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viit + 104 halaman + 12 Iampiran
Abstrak

(besitas merupakan fenomena saat ini yang banyak terjadi pada semua umur tzk
terkecuall anak usia sekolah, Pola makan yang salah serta gaya hidup kurang gerak
merupakan salah sate faktor vang mendukung terjadinya obesitay selain fakior
keturunan. Dampak yang terjadi pada apsk-anak maupun dewasa merupakan hal
vang mengkhawatirkan bagi individu, keluarga dan masyarakat. Keluargs meropakan
orang terdekat bagi snak dan berfungsi melakukan perawatan pada anak, Penelitian
ini bertujuan untuk mendapatkan arti dan makna pengalaman kelvarga dalam
merawst anak usia sekolah dengan obesitay di kota Yogyakarts, Penelitian ini
dilskukan melalui pendekatan kualitatif dengan desain feromenologi deskeiptif
dengan metode wawancara mendalam. Partisipan adalah keluarga baik ayah atau ibu
{care giver) vang mempunyai pengetahuan cukup dan mampu menjelaskan
fenomeng, dan dapat berbshasa Indonesia. Jumlah partisipan keseluruhan ada 8
orang, Data yang dikumpulkan berupz rekaman wawancara dan catatan Japangan
yang dianalisis dengan teknik Celaizzi, Penelitian ini mengidentifikasi 9 tema
Persepsi keluarga dengan anak obesifas mempunyal tema yaitu persepsi batk dan
persepsi buruk anak obesitas, Hambatan keluarga dalam perawatan obesifas
mempunyai tema norma keluarga yang tidak tepat. Makna pengalaman keluarga
merawat anak obesitas mempunyal tema perasaan membolehkan dan melarang,
kepercayaan {(befizve} keluarge yang salah tentang anak obesitas, obesiias bukan
hambatan percaya din dan mekanisme koping pada anak. Harapan keluarga dafam
perawatan obesitas mempunyal tema perbatkan pola makan pada anak obesias dan
dukungan keluarga yang mempunysi tema memobivasi anak obesitas mencapai berat
badan ideal. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan  gambaran perawatan
anak usia sekoleh dengan obesitas serta bermanfaat wntuk mengurangl kejadian
obesitas i masyarakat dan membual kebijakan untuk mencegah obesitas bagi
pemerintah,

Kata kunci : obesitas, anak usia sekolah, keluarpa
Daflar pustaka, 63 {1983-2009)
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Family’s experience Caring School age Children with Gbesity in Elementary School
Yogyakarta: Phenomenology Study

X + 104 pages + 12 eaclosure
Abstract

Obssity is phenomenz that dwelly with most of all people inciude school age
children. Pattern of eat and sedentary life style and also genetic cause obesity andg
dangerous for individu, family and commumity. Family are the closest with children
and caring for children. This study was aimed fo provide deep understanding and
meaning of family to explain school age children and how the family caring children
with obesity in Yogyakarta. This study was descriptive phenomenology with indepth
interview method, The participant were family {father or mother} whose caring
schoo! of children with obesity, have enough knowledge 1o explained the phenomena
and able to spoke Indonesian language well. Date were gathered by indepth interview
recording and field notes, and analyzed with Colaizzi’s analysis method. This study
involved 8 participants. This study identified @ themes, obesity child’s family have
themes goad perception, and bad perception. Inhabated family in caring obesity bave
themes rorm in ineffective pattern. Mean of experiences of obesity ¢hild™s family
have themes wrong of pattern of care feel of agree and do vot agree, family’s believe
of wrong to children with obesity, obesity was not make down of self confidence
and child coping mechanisin. Famtly hope in caning obesity child have themes to
repair eat pattemn of child obesity and to family enhance have themes expect 10
maotivation children with obesity to ideal body. The resuit of this study were expected
to explained caring of child age obesity and function to decrease incident obesity in
community, and for the government to make police cbesity prevence.

Key word: obesity, school of children, family.
Bibliography, 63 {1933.2009)
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BARBI
PENDAHULUAN

A. Lalar Belakang

Bangsa Indonesia magih menghadapi masalah gizi terutama gizi kurang pada
anak-anak, tetapt di sisi lain kia juga sedang dihadapkan dengan adanya
fenomena gizi lebih yang telah meresahkan penduduk dunia tidak terkecuali anak
usiz sekolah di Indonesia. Berbapai data yang ada menunjukkan kecenderungan
prevelensi obesitas yang terus menerus meningkat setiap tahunnya, Prevalensi
obesitas meningkat dari tahun ke tahun balk di negara maju maupun negara

berkembang (WHO, 2000).

Penelitian  vang dilakukan & Malaysia menunjukkan provalensi obesitas
mencapal 0,6% pada kelompok umur 6-7 tahun dan menjadi 12,8% pada
kelompok wmur i sahun, Adapun Ji China, kurang lebih 10% anak mengalami
obesitas dan di Jepang prevalens] obesitas pada anak umur 6-14 ahun berkisar
antars 5-11% (Wang, 2002, dalam Hadi, 2007). Sedangkan menurut Damayanti
{2004 prevalenst phesitas pada anak usia 6-17 tahun di Amerika Sertkat dalam
tiga dekade terakhir naik dari 7,6-10,8 persen menjadi 13-14 persen sedangkan
angk sekolah di Singapura naik dari 9 persen menjadi 19 persen. Obesitas
mempunyal prevalensi tinppi di perkotaan daripada di pedesaan {(Berhman,

Kliegman, Arvin, 2004).
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Prevalensi obesifas pada anak usia sekolah menurut Survey Kesehatan Nasional
{SUSENAS) menunjukkan angka peningkatan baik di pedesaan maupun di
perkataan, Prevalenst anak sekolah dasar (8D} Indonesia pada tahun 1997 dengan
ugia 8-10 tabun, wilayah perkotaan sekitar 10,4 % pada ansk perempuzn dan 13
% pada anak laki-laks berstatus gizi kebih. Prevalensi berat badan berlebih anak-
anak usia 6-14 tahun pada laki-laki 9,3% dan pada perempuan 6,4%. Angka ini
hampir sama dengan estimasi WHO sebesar 10% pada anak uwsia 5-17 tahun

{Supari, 2008}.

Penelitian lain olch Dier {1998} menunjukkan prevalens: obesitas anak di sebuah
SI» negert Jakarta Pusat 9,6 persen, Sedangkan penclitian oleh Metany (2002},
prevaiensi obesitas anak di tiga SD swasta di kawasan Jakarta Timur 27,5 persen.
Penelitian di Semarang menunjukkan, dar1 1.730 anak usia §-7 tahun, diketahui
12 perser menderita obesitas dan 9 persen kelebihan berat badan. Sedangkan
penelitian dari Himpunan Obesitas Indonesia (Hisobi)} di sejunilah S favorit di

Jakarta Selatan menunjukkan prevaliensi obesitas pada anak mencapai 20 persen.

i Yogyakarta, berdasarkan penciitian Herini (1999), didapatkan bahwa
prevalensi cbesitas pada anak SD adalah 8,5 %, vang tewdiri dari 10,5 % anak
laki-laki, dan BB % ansk perempusn. Penclitian yang dilakukan oleh Kanwil
Depkes DIY tahun 1997, pada SD favorit di Kotamadya Yogyakarta ditemukan
febih dari setengah murid SD mempunyal gizi lebih (Aritonang, 1997). Penclitian
lainnya i Yogyakarta, prevaiensi obesitas pada anak-anak SD pada tahun 2004~
2005 adzlah 7.9 % pada anak perempuan dan 12,6 % pada anak laki-laki

{Himmah, etal, 2004). Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa kejadian obesitas
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terus bertambah di kota Yogyakarta dan perlu antisipasi untuk penanggulangan
obesitas karena masalah yang dapat ditimbulkan dari obesitas sangat besar baik

psikologis, fisik maupun berbagai penyakit yang siap menghadang.

Penelitian obesitas oleh Meilany (2002), menyimpulkan 33,1% dari anak-anak
phesitas berusia 6-12 tahun swdah menunjukkan peningkatan kadae kolesterol
total dargh, 6% menunjukkan peningkatan iekanan darsh sistolik, dan 20%
meaaﬁjam peningkatan tckanan darah diastolik, selain it diternukan anemia
pada 9.8% ansk-anak obesitas terscbut. Penelitian lain yang dilakukan oleh
Hisobi i salah satu SD favorit di Jakarta Timur baru-baru ini anpke kejadian
ohesitas pada anak schesar 31% dari 360 murid kelas 4 sampai 6. Sedangkan
hipertensi mencapal 8% pada anak kegemukan dan gangguan paru-pary ssbesar
50%. Penelitian tersebut juga mensmukan peningkatan kolesterol darah 25% dan

trigliserida-darah mencapail 16% (Hisobi, 2603).

Penelitian menunjukkan anak yang obesitas di antara umur 10-13 tabun §0%
akan mempunyai kemungkinan untuk obesitas pada wakiu dewasa (Anonim,
2005). Obesitas pada anak mempunyai resiko lebih besar untuk terjadinya
hipertensi, gangguan toloransi glukosa, masaiah orthopedik, penolakan sosial dan
penurunan harga diri. Apak denpan ketidakmampuan fisik, obesitas dapat
mengganggy mobilitas dan mengurangi pengeluaran energl (Cathering et al.,
1996, Selain ity jupa menychabkan penyakit jantung kongestif, diabetes melitus
tipe 2 serta pericde tidak bemafas selama tidur (sleep apriea) yang dapat
menurunkan dan mempengaruhi daya pikir di kemudian hari (Ginanjar, 2005,

hitpffus.olick vahoo.com/, diakses fanggal 20 Desember 200%).
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Obesitas pada ansk sekolab ternyata membawa resiko tidak kecil, selain mudah
terkena penyakit jantung dan tekanan darah tinggi, dalam jangka pendek dan
panjang, anak bisa menghadapi beragam ganppuan. Pertama, gangguan
psikososial, rass rendah dirl, depresi, dan menarik dind dari lingkungan. Hal ini
terjadi karema anak obesitas sering menjadi bahan olok-olok teman. Anak
obssitas kerasp dijauhkan kerena tak bsia bergerak aktif. Padahal, pada usia
seperti fu, justru banyak anak yang suka berlari-lari. Kedua, pectumbuhan fisik
dan tulang dipacu lebih dari usia biologisnya, dengan tulang yang belum begitu
wisal, berat berlebih bisa mempengaruhi struldur tulang. Benfuk fulang bisa
menjadi tidak normal. Ketiga, gangguan pernapasan yaitu pada anzk vang
menderita obesitas kerap tidur ngorok dan sering mengantuk pada siang hari. Hal
inl akan mengganggu konsentrasi mereka saat bersckolah (Nurcahyo, 2000,

nttpo/iwww indopesiaindonesia.com, diperoieh tanggal 28 Februari 2009).

Berdasarkan akibat yang dapat teciadi pada anak obesitas, maks pereliti tertarik
untuk mengetahvi lebih lanjut tentang makna dan pengalaman keluarpa dalam
merawat anak obesitas. Peneliti akan menggali pengalaman dalam penpaturan
makan baik di sekolah maupun di rumah, aktifitas fisik, olah raga dan akifitas di
sekolah. Penelii juga melihat dampak obesitas tefjadi karena adanya
ketidakseimbangan diet pada anak masa sekolah bisa berupa kekurangan zat gizi
ataupun kelebihan zat gizi yang sering disebut obesitas. Obesitas anak  sekolah
sering terjadi karena kelebihan asupan enerpi yang didapatkan dari makanan
{Sacharin, 1993}, Obesitas {erjadi karena pola makan vang rendah karbohidrat,
rendal serat Kasar dan tingg lemak, makanan tersebul dijumpsi pada jenis

muakanan fast food {Almatsier, 2002). Mengkonsumsi makanan fast food telsh

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



menjadi bagian dari perilaku sebagian anak sekolah dan remaja di luar rumah ci

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

Perilaku anak sekolah yang kurang baik akan berdampak negatif karena anak-
anak sedang dalam masa pertumbuhan dan perkembangan. Usia sekolah
merupakan masa pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi yang cukup untuk
tumbuh dan berkembang dengan baik. Pada periode ini pertumbuhan berjalan
terus dengan mantap meski tidak secepat bayi. Jadwal makan disesuaikan dengan
jadwal sekolah serta dibiasakan anak untuk makan pagi terlebih dahulu. Keluarga
dapat membekali mereka dengan roti atau makanan lain untuk makan di waktu
istirahat. Namun, anak sekolah biasanya lebih suka jajan di sekolah mengikuti
teman-teman lainnya (Pudjiadi, 2000). Oleh karena itu peranan keluarga sangat
penting untuk menjelaskan makanan yang begizi dan menyehatkan yang ada

dalam kantin.

Penelitian oleh Padmiari (2007), menyebutkan sekitar 75 persen konsumsi energi
anak-anak berasal dari jajanan. Padmiari mengistilahkannya sebagai streer food
(makanan jalanan). Sementara itu, hanya 25 persen konsumsi energi anak-anak
dipasok dari makanan pokok berupa nasi, daging, sayuran, dan pelengkapnya.
Street food (makanan jalanan)} yang dimaksud adalah fast food, jajanan pasar,
hingga snack ringan. Instansi sekolah dapat membuat jadwal aktifitas sesuai
dengan kompetensinya dengan berbagai kegialan yang merangsang anak untuk

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

serta energl yang dikeluarkan twbuh,

QObesitas  dapat  disebabkan juga karena faktor genetik.  Nasar (2005)
rendapatkan babwa kemungkinan scorang anak menjadi gemuk sebesar 80%
bila kedua orang tuanya gemuk, 40% bila salah satu orang tuanya gemuk dan 7%
bila keduva orang tuanya normal. Jadi pada anak sekolah mudah terpengaruh
dengan jajanan yang ada serta iklan di media yang banyak menawarkan makanan
yang menarik, seperti makanan cepat saji, makanan yang bertingpi lemak dan

rendah serat serta kurangnya kontrol dari tingkengan sekitar.

Hasil penelitian  di atas menunjukkan hobungan obesitas demrgan berbagai
penvakit, Keadaan ini mengharuskan  keluarga berperan  serts  dalam
memperhatikan anaknya bila ada indikest ke arah obesitas. Ansk dikatakan
cbesilas bilg terdapat peningkatan berat badan 20 % stau iebih dari berat badan
iden! terhadap tinggl badan (Willlwms ¢ al., 1997). Obssitas bila terjadi kenaikan
berat badan tubuh lebih darl 10 % darl yang direkomendasikan berdasarkan
tinggi badan dan berat badan sesual standar WHO NCHS. QObesitas tefjadi antara

umur 56 tahun dan selams dewasa,

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



Studi awal vyang peneliti lzkukan pada beberapa keluarga yang anaknya
mengalami obesitas didapatkan keluarga disatu sisi senang dengan obesitas yang
terjadi pads anskova dengan alasan daripada kurang gizi, namun di sisi lain
keluarga khawatir anaknys menjadi minder, kurang percaya diri serta kurang
dapat bergerak. Keluarga menambahkan anaknya senang dengan makanan cepat
saji vang saat sckarang banyak menjamur di lingkungan sekitamya. Melihat
risiko yang dapat tenjadi di kemudian hari mereka belum begitn menyadari
adanya bahaya akibat obesitas yang terjadi pada anaknya seperti mudah terjadi
hipertensi, diabetes type 2, penyakit jantung dan berbagai gangguan akibat

ohesitas (Hadi, 2007).

Keluarga diidentikkan sebagai tempat tinggal atau lembaga pengasuhan yang
paling dapat memberi kasih sayang untuk anzk dan serfa menyusui,
membesarkan secars efektif dan ckonomis. Keluarga juga merupakan tempat
periama unfuk anak-ansknya mendapatiian pengalaman langsung yang akan
digunakan sehagai bekal hidupnya di kemudian hari melalui latihan fisik, sosial,
mental, emosional dan spiritual. Maka sudah semestinya keluargs berperan
optimal delam pengasuhan ungk khususnya dalam menyiapkan makan schari-hard
{Zanden, 19846 datam Meda, 2002,

diperoleh tanggal 14 April

Keluarga adalah tempat sebagian besar waktunya anak berada dalam lngkungan
mereka, Oleh karena it keterlibatan mereka dalam penyusunan dief anak sudah

sewajarnya dilakukan dengan memberikan dukungan, serfa penyedian makanan
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vang sesual dengan usla anak sekolah. Peran kelvarga dalam penyusunan dist
pads anak karena berhubungan dengan penyakit yang dapat timbul akibat dari
obesitas yang dialarni anak baik pada saat sekarang maupun dewasarya nanti,
Qleh karena itu peran serta keluarga dalam merawat snak usia sekolah adzlah
sangat penting dan dominan dalam pemenshan kebutvhan purisi anak
{Supariasa, dkk, 2002). Selain itu keluarga dapat memberikan sesuatu anjuran
atau dukungan yang mengarah pada peningkatan kesehatan anak sekolah seperti
aktifitas vang sesuai, olahrags serta mengurangi wakiu anak menonion televisi
maupun bermain video game vang kurang membuiubkan gerak pada anak. Selain

itu dibutuhkan adanya kerjasama antara pihak sekolsh dengan orang tva.

Keluarga dengan pihak sekolah dapat bekerja sama untuk mengawasi jajanan
anak bila berada di lingkungan sekolah. Jajanan vang ada seringkali kurang
sesuai dengan makanan yang schat dan bergizi. Berbagal makanan cepat saji {fasr
Joody pun sekarang sudah ada df berbagal lokesi yang strategls dan anak-anak
sering merengek dan ingin mencoba makanan tersebut, Mercka kadang tidak
mengetahui kandungan makanan fast food yang banyak mengandung lemak,
kalori dan garam tinggi. Orang tua dianjurkan untuk memilibkan makanan yang
seimbang untuk ansk yang mencakup kalori dan lemak vang rendah untuk
jantung veng schat dan dapat mencegah kanker (Pofler and Perry, 1993).
Kerjusama antara orang toa dan pikak sckolah mutiak diperlukan, hal ini selain
umtuk mengwasai makanan anaknya juga berbagai aktifitas intrakurikuler serta
ckstrakurikuler. Hal ini juga karcna instamst yamg akan diteliti sudsh

menyediakan makan siatg bagi anak sekolah,

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



Berdasarkan hasil sereening status gizi vang dilakukan pada akhir 2007 oleh
mahasiswa keperawatan PSIK FKUGM terhadap anak kelas 1 dan 2 didapatkan
anak obesitas mencapai angka 15%, bila dibandingkan dengan penelitian Hisobi
di Jakarta masih lebib rendah yang sudah mencapai 20% sedangkan di Semarang
baru 12% Hal tersebut merupakan suatu lonjakan bila dibandingkan data Depkes
tahun 1989 yang baru mencapai 4,6% bagi laki-laki dan 5,6% untuk perempuan
(Nurcahyo, 2000, http://www.indonesiaindonesia.com, dipercleh tanggal 28
Februard 2009). Prevalensi cbesitas, secara umum masih jauh dengan anak gizi
normal, namun bukan sedikit atau banyaknya tetapi bahaya yang timbul cukup
besar. Hal ini tentunya harus diantisipasi agar tidak berlanjut pada masa dewasa
nanti. Peneliti akan mengambil salah satu SD yang ada di kota Yopyakarta
dengan beberapa pertimbangan. Sekolah Dasar slam Terpade Lokman Al Hzkim

adalah salah satu SD slarm favorit di kota Yogyakarta.

Di sekolah SDIT Lukman Al Hakim sudah terdapat UKS vang dikunjungt dokter
seminggu sekali yaitu tiap hari sablu tetapi hanya sebatas untuk periksa kesehatan
kalau ada vang mengelubkan sakit. Peran dan fungsi UKS akan lebih oplimal bila
tindakan promotif dan preventif di tingkatkan dan tidak hanya tindakan kuratif
vaitu pengobatan oleh medis. Peran dan fungsi UKS sebatknya melibatkan
perawat komunitas karena tindakan preventif dan promotif dapat direncanakan
dengan baik anpa meninggalkan peran keratif dan rehabilitatifl Anak sekolah
dengan obesitas serta orang tua siswa terlibat secara akdif dalam perencanaan
tindakan keperawstan sehingga infervensi mudah dilakukan. Oleh karena itu
penelitt tertarik untuk menggali lebih dalam tentang pengalaman keluarga dengan

anak ohesilas dengan penelitian kualitatifl
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Penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenclogi akan sangalt tepat
digunakan untuk menggali pengalaman keluarga dalam melakukan perawatan
anak usia sekolah dengan obesitas. Hal tersebut didasarkan bahwa obesitas masih
dipandung sebagai hal vang belum membahayaken bagi anak-anak, sedangkan
dari beberapa penelitian didapatkan bahwa obesitas merupakan fader risiko
kejadian berbagal penyzkit yang sangat berbahaya. Penelitian fenomenclogi
berfokus pada penemuan fakia suatu fenomena tersebut dan berusaha memahami
tingkah faku manusia berdasarkan perspektif informan (Stuebert & Carpenter,

1999 Poerwandard, 2003).

Peneliti akan berupaya untuk memabami dan memaknai gambaran pengalaman
keluarga dalam merawat anak usia sekolah obesitas menggunakan pendekatan
fenomenologi deskriptif. Pendekatan feromenologi yang kami gunakan sangat
bermanfagat wantinya bilz fenomena ini belum didefinisikan  atau i
konseptualisasikan dengan baik (Polit & Hungler, 1999). Peneiiti ini melihat
fenomena keluarga dalam merawat anak usia sekolah dengan obesitas vang
menunfukkan perilaku-perilaka yang ingin diteliti lebih lanjut. Metode ini
menstimulasi persepsi peneliti terhadap pengalaman hidup sambil menekankan
kekayasn, keleluasaan, kedalaman dari pengalaman yang dialami oleh responden.
Fenomenolog! deskripsif adalah langkah pertama dari enam langkah atau elemen

sentral dalam penelition fenomenologi (Splelberg, Struebert & Carpenter, 1999).
Pengalaman vang dialami oleb keluarga dalam merawat anak sekolah dasar

dengan ohesitas perlu dieksplorast secara mendalam melalui indepth interview

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

merawat anak sekolah dasar dengan obesitas di kota Yogyakarta.

RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan hasil penelitian Akhmadi, dkk (2007) di SDIT Lukman Al Hakim
Yogyakarta, angka obesitas 15% dari 400 anak usia sekolah dasar kelas 1 dan 2,
sedangkan penelitian Depkes (1989) bahwa obesitas baru mencapai 4,6% untuk
laki-laki dan 5,6% untuk anak perempuan. Berbagai faktor risiko obesitas antara
lain karena orang tua obesitas, aktifitas fisik anak, lamanya menonton TV, dan
sosial ekonomi keluarga. Sebagian mempunyai sosial ekonomi tinggi, dan
tersedia makanan siang serta masih terdapat jajanan sekolah di SD ini. Dari studi
pendahuluan beberapa orang tua mengkhawatirkan obesitas yang dialami olch
anaknya karena mereka takut anaknya menjadi minder, dan kurang percaya dir:
serta mudah terkena berbagai penyakit. Hal ini seperti penelitian Meilany (2002),
didapatkan bahwa 33,1% dari anak-anak obesitas berusta 6-12 tahun sudah
menunjukkan peningkatan kadar kolesterol total darah, 6% menunjukkan
peningkatan tekanan darah sistolik, dan 20% menunjukkan peningkatan tekanan

darah diastolik. Keluarga berperan penting dalam hal ini.

Keluarga merupakan orang yang terdekat dengan anak dan perlu menyusun diet

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

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

bersekolah di sekolah dasar kota Yogyakarta?

TUJUAN

Tujuan Umum

Penelitian i bertuiuan mendapatkan gambaran mengenal arti dan makna
pengalaman keluarga merawat snak usia sekolzh dengan obesitas yang

bersekolah di Sekolah Dasar kota Yogyakarta.

Tujuan Khusus: Teridentifikast:

. Persepsi keluargs delam merawat anak usia sekolzh dengan obesitas yang
bersekolah di Sekolah Dasar Kota Yogyakaria,

2. Hambatan kelwarga dalans merawat anak usia sekolah dengan obasitas yang
bersekolah di Sekolah Dasar kota Yogyakarta

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

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

5. Dukungan keluargs dalam merawat anak usia sekolah dengan obesilas yang

bersekolah di Sekolah Dasar kota Yogyakarta,

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



13

3. MANFAAT PENELITIAN

I

Manfaaf untuk Keluarga
Membantu keluarga yang mempunyai anak usia sekolah dengan obesitas

untuk meningkatkan kesadaran bahwa pengatwan makanan keluarga
memegang peranan yang ulama. Pengaturan makanan inl untuk menjaga agar
anak usia sekolah dapat menjaga keseimbangan makanan sesvai aktifitas serta
usia mercka. Berbagar makanan dalam iklan yang menarik  dapat
mempengaruhi ansk untuk mengkonsumsinya seperti berbagai jenis makanan
Sfast food yang berdampak terhadap berbagai macam penyakit yang dapat

terjadi dikemudian hari.

Pelayanan Keperawatan Komunitas

Penefitian ini dapat dijadikan landasan dalam pengembangan program
penanganan anak dengan obesitas. Pengataman keluarga dalam merawat anak
usia sckolah dengan obesitas dapat digunakan dalam mengevaluasi kebijakan

penanggulangan gizi 41 masyarakat.

Perkembangan llemu Keperawatan

Hasil penelitian in dapat dijadikan sebagai dasar bagi perawat komuniias
dalam mengembangkan model intervensi yang mengintegrasikan berbagai
pendekatan  seperti  pemberdayaan  keluarga,  partisipasi  masyarakat,
penyediaan makanan anak usia sekolah dalam penanggulangan obesitas di
Indonesia. Hasil ind dapat dijadikan dasar dalam mengembangkan penelitian
terhadap anak usia sekolah dengan obesitas yang bisa dijadikan sehagai

percontohan untuk daerah fain dalam penyelesaian masalah gizi.
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BARI:

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka ini akan memaparkan teori dan konsep serta penelitian terdahulu
yang ferkait dengan masalah penelitian sebagal bahan rujukan penelitian dan bahan
acuan saaf dilakwkan pembahasan. Uralan tinjuan pustaka meliputi tinjauan tentang
persepsi, konsep obesitas, keluarga, dan konsep penelitian kualitalif serta penclitian

terkait.
Konsep Persepsi

Persepsi adalah proses pemahaman ataspun pemberian makna atas seatu informasi
terhadap stimulus (anonym, 2009. hatp://wikipediaorg/wiki/persepsi, dipercleh
tanggal 13 April 2009). Persepsi merupakan proses pengolahan mental secara sadar
terhadap stimuli sensort {Dorland, 2002}, Menurat Sarwono (1997) persepsi
merupakan  kombinasi dari penglihatan, pendengaran, dan penciuman  serta
pengalaman mase lalu. Sobyek yang sama dapat dipersepsikan secara berbeda oleh
beherapa orang. Persepsi adalah proses pengorpenisasian, pengimterpretasian
terhadap rangsang yang diterima oleh organisme atau individu schingga merupakan
sesuatu yang berarti dan merupakan aktivitas yang integrated dalam dird individu
(Walgito, 2001). Dari beherapa pengertian wnlang persepsi teesebut  dapat
disimpulkan bahwa persepsi adalah proses kognitif vang diatami setiap orang dalem
memahami informasi temang lingkungannya melalul pancaindera, dan tiap-tiap

14
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individu dapat memberikan arti atau ranggapan yang berbeda-beda berdasarkan

pengalamannya,

Pengalaman sendiri merupakan pengetahuan dari hasil observasi terhadap sesuaty
benda atau kejadian {asonym, 2049, Experince.

http:/fwww wikipedfa orgfwikiexperience, diperoleh  tangpal 13 April 20093

Pengalaman terdiri dari immediccy qf experinace dan subjective experience. Pada
immediacy of experinace diartikan sebagal pengalaman baru yang dialami sescorang.
Pengalaman baru ini akan membentuk persepsi seseorang terhadap suaty kejadian,
Sedangkan subjeciive experience merupakan persepsl yang terbentuk dari hasil
interaksi wveng lama dengan kejadian atau sjtuasi {anonym, 2009, Experince.

htp:Arwww wikipediaorg/wikiexperience, diperoieh ranggal 13 April 2009). Jadi

dapat disimpulkan ada suatu kaitan antara pengalaman dengan persepsi seseprang,
dimana persepsi seseorang terbentok darl pengalaman yang diatami oleh seseorang
dari hasil pengamatan, pendengaran dan juga apa yang mereka rasakan dengan

pengalarnan yang nyata,

Proses terbentuknya persepsi karena adanya informasi dart lingkwmgan, oleh karena
ity dalam memahami persepsi harus ada proses dimana ada informast yang diperoleh
lewat memory organisme vang hidup. Hal tersebut memudahkan peningkatan
persepst individa, adanys stimplus yang mempengaruhi individu yang mencetus
susly pengalaman dari organisme schingga timbul berpikir yang dalam proses
perseptual merupakan proses yang paling tinggl (HiH, 2000). Menurut Mulyana
{2005) persepsi sosial adalah proses menangkap arti obyek-cbyek sosial dan

kejadian-kejadian yang kita atami dalam lingkungan kita. Manusia bersifat
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emaosional, sehingga penilaian terhadap mereka mengandung resiko. Setiap orang

memiliki gambaran yang berbeda mengenai realitas di sekelilingnya.

Pandangan mengenai proses persepsi ada 2 yaitu: 13, Persepsi sosial, berlangsung
cepat dan otomatis tanpa banyak pertimbangan orang membuat kesimpulan tentang
orang lain dengan cepat berdasarkan penampilan fisik dan perbatian sekilas; 2).
Persepsi sosial, adalah sebuah proses yang kompleks, orang mengamati perilaky
orang lain depgan teliti hingga di peroleh analisis secara lengkap terhadap person,
situasional, dan bebaviour. Artinya persepst suatu proses akiif timbulnya kesadaran
dengan segera terhadap suaty obyek yang merupakan fakior internal dan eksternal
individu meliputi keberadaan obiek, keiadian dan orang Iam melalot pemberion nilal
terhadap objek tersebut. Sejumiah informasi dari luar mungkin tidak disadari,
dibilangkan atau disatahartikan, Mekanisme penginderaan manusia yang kurang
sempurna merupakan salah satu sumber kesalahan persepsi (Bartol & Bartol, 1994).
Untuk membuat suatu asumsi atan persepsi tentang makna dan perasaan hidup
sesecrang secara sadar dibutehkan kemampuan untuk mengkall apa yang mercka
pikir, lihat, dengar dan rasakan selama berinteraksi dengan kejadian atau situasi

tertentu (Pollit & Hungler, 19951

Salah satu persepsi yang dirasakan oleh keluarga adalah merawat anak sekolsh dasar
dengan obesitas, Hasil penelitian Zulkarmain, dkk (2006) tentang pengarub
pendidikan gizi pada murid SU terhudap peningkatan pengetahuan, sikap dan
perilaku ibu keluarga mandirl sadar gizi di kabupaten Indragirl Hilir didapatkan
babwa berdasarkan analisls usia pendidikan, pekegiaan, jumilah angpots dalam

keluarga, dan income dalam keluarga. Hasil pre-test analisis pengetabuan, sikap dan
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perilaku keluarga sadar gizi antara siswa dan ibu sebelum intervensi sama.
Sedanpkan hasil anglisis post-test terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku pada
kelompok yang mendapatkan intervensi cukup significant berbeda di antara siswa
dan tbu-ibu yang tdak mendapatkan intervensi tidak significant. Hal ini berarii pary
siswa dan ihu-tbu vang t}era;at dari kelompok yang mendapatkan intervensi telah
mendapatkan pengalaman vang membentuk persepsi baru tentang keluarga sadar
gizi. Hal yang sama akan terjadi pada keluarga yang mempunyai anak sekolah dasar
dengan obesitas mempunyai persepsi yang berbeda setelah mendapatkan informasi,

maupun pengalaman tentang merawat anak obesitas.

Penelitian Yullanto, Hadi, Dwi (2007} tentang pengaruh penyuluoban maniaat ssyur
dan buah terbadep asupan zat gizi remaja obesitas siswalsiswi BLTP di kota
Palembang. Hagil penelitian ini menunjokan bahwa pengaruh konseling sayuran dan
buah-buahan dapat meningkatkan konsumsi sayuman dan  buah-buahan  serta
konsumnsi nutrisi lain yang mengandung energi, lemak, karbohidrat dan serat. Hal ini
terjadi persepsi baru pada siswa-siswi setelah mendapatkan konseling sehingga
mereka dapat mengatur makan untuk menurunkan berat badanys. Selain institusi
pendidikan pihak keluarga pun memegang peran utama dalam persawatan anak usia

sekolah dengan obesikas,

B. Keluarga
1. Definisi
Kelusrga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan-ikatan
kebersamaan dan ikalan emosional dan yang mengidentifikasikan divi mereka

sebagai bagian dari keluarga (Friedman, 1998). Keluarga adalah kumpulan dua
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atau lebih individu yang berbagi tempat tinggal atan berdekaian satu dengan
lainnya; memiliki ikatan emosi; terlibat dalam posisi sosial; peran dan tugas.
tugas yang safing berhubungan; serta adanya rasa saling menyayangi dan
memibiki (Murmmay & Zentner, 1997 dan Friedman, 1998 dalam Allender &
Spradiey, 2001). Sedangkan menurut Peraturan Pemerintah nomor 21 tahun 1994
Bab 1 ayat | keluarga adalah unit terkecil dalarn masyarakat yang terdiri dari
suami-istri, atau suami, istrl den anaknya, atau ayash dan anaknya, atau ibu dan

anaknya,

2. Persepsi keluarga
Persepsi adalah inferpretasi vang tinggi terhadap lhinpkungsn manusia dan
mengolah proses infosmasi tersebut “Human inferpret their surroundings on a
higher percive their word through informarion processing” (Wilson. D, 2000}
Sedangkan pendapat Maramis (1998), persepsi adalah daya menpenal barang,
kualitas atae hubungan, dan perbedaan antara hal ini melalui proses mengamati,
mengetahui, atau mengartikan setelah pancainderanys mendapa! rangsang. Jadi
dapat disimpulkan bahwa persepst keluarga merupakan suatu interpretasi yang

dimiliki olch keluarga terhadap obesitas yang dialami oleh angk sekolab dasar.

Menurut Rahmat {2005) ads beberapa fakior personal yveng mempengasuhi
persepsi interpersonal yaitur 1), Pengalaman sescorang yang telah mempunyal
pengalaman tentang hak-hak tertentu akan mempengarubi kecermatan seseorang
dalam memperbaiki persepst; 2). Motivasi yang sering mesapengaruhi persepss
interpersonal adalah kebutvhan untuk mempercayai “dunia yang adil” artinya

kita mempercayai dunia ini telah diatur secara adil; 3). Kepribadian, menurmt
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psikoanalisis dikenal sebagai proyeksi yaitu usaha untuk mengeksternalisasi
pengalaman subyektif secara tidak sadar, orang mengeluarkan perasaan

berasalnya dari orang lain.

Penelitian oleh Jessica, Willy, Bob {2008) beberapa studi tentang persepsi orang
tua yang mempunyai anak obesitas seperti di Australia, Amerika, Inggris dan
Italia. Secara umum orang tua sering merasakan bahwa berat badan anaknya

sama obesitasnya seperti orang tuanya.

Adapun dukungan keluarga menurut Friedman (1998) adalah sikap, tindakan
dan penerimaan keluarga terhadap klien. Keluarga juga berfungsi sebagai sistem
pendukung bagi anggotanya dan anggota keluarga memandang bahwa orang
yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dengan bantuan

jika diperlukan.

Bentuk Dukungan Keluarga

Menurut Friedman (1998) dukungan keluarga dapat diberikan dalam beberapa
bentuk, yaitu: a). dukungan informasional; b). dukungan penghargaan; c).
dukungan instrumental; dan d). dukungan emosional. Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa stress dalam akan memicu obesitas pada Anak. Anak yang
tinggal di dalam keluarga yang tidak harmonis atau dengan kadar stress tinggi

ternyata meningkatkan resiko obesitas pada anak. hitp://www.prov.bkkbn.po.id

diperoleh tanggal 14 April 2009.
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Keluarga dengan tingkat stress tinggi perlu mendapat dukungan agar bisa
mengelola stress dan mengasuh anak mereka dengan baik (Kompas, 24 Januari
2009). Felix- Scbastian Koch dan Timnya dari Universitas  Lickping
mengevaluasi tingkat stress 7443 keluarga di Swedia mulal anak-anak mereka
lahir sampat usia 3-6 tahun. Hasilnya, anak dari keluarps dengan tingkat stress
tinggi beresiko dua kali lebih tinggi mengalami obesitas ketimbang yvang berasal
dari keluarga dengan tingkat stress rendah. Menurt Felix-Sebastian Koch, tidak
semua  keluarga  bisa zﬁcngﬁzlola stress  dengan  baik  dalam

htp/www prov bkkbn 2o.id  dipercleh tanggal 14 April 2009, Jadi dapat

disimpulkan bahwa keluarga harus memberikan dukunpan yang positif dan

keluarga tidak mengalami steess vang dapat menyebabkan anak obesifas.

3. Sumber Dukungan Keluarga
Dukungan sasial keluarga dapat berupa dukungan sosial keluarga internal, seperti
dukungan dagl suamifistri, atau dokungan dari sgudsra kandung atau dukungan
sosial keluarga eksternal bagi ketuarga inti (dalam jaringan kerja sosial keluarga).
Sebuah jaringan sosial keluarga secara sederhana adalah jaringan kerja sosial

keluarga ity sendini (Friedman, 1998).

Lima fungsi dasar kelunrge vang dikemukakan oleh Friedman (1998) yaitu: a}.
Fungsi Afektif, b). Fungsi Sosialisasi; ¢y Fungsi Ekonomi; d). Fungsi
Reproduksi dan ¢). Fungsi Perawatan Keschatan. Kelwarga berfungsi untuk
melaksanakan prakick asuban keperawatan, yaitu untuk mencegah terjadinya
gangguan keschatan dan / alsu merawat anggota keluarga yang sakit.

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

masyarakat.

Adapun fungsi keluarga menurut Peraturan Pemerintah/PP nomor 21 tahun 1994
BAB I pasal 1 ayat 2 ada beberapa di antaranya adalah: 1) Fungsi Cinta kasih
yaitu dengan memberikan landasan yang kokoh terhadap hubungan anak dengan
anak, suamt dengan istri, orang tua dengan anaknya serta hubungan kekerabatan
antar generasi, sehingga keluarga menjadi wadah utama bersemainya kehidupan
yang penuh cinta kasth lahir dan batin. Cinta menjadi pengarah dari perbuatan-
perbuatan dan sikap-sikap yang bijaksana. 2) Fungsi Melindungi, yaitu
menambahkan rasa aman dan kehangatan pada setiap anggota keluarga.
Pemenuhan kebutuhan nutrisi yang sesvai dengan usia anak juga mutlak

dilakukan. Oleh karena penting sekali peran keluarga terhadap anak usia sekolah.

Struktur Kekuatan Keluarga

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

berjalan dengan baik.
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Komunikasi vang ada dalam keluarga diharapkan terbuka antars satu anggota
keluarga dengan anggota keluarga lain, selalu menyelesaikan konflik dengan
musyawarah mufakat, selalv berfikie positif terhadap angpots kelvarga lain,
Peran keluarpa setiap anggota keluarga juga dapat berfungsi dengan baik. Ayah
sebagat kepala keluarga maka dia yang berperan untuk mengatur semua anggota
keluarga dan tanpa meninggalkan komunikasi dengan istri dan anak-anaknya.
Demikian joga peran ibu dan anek yang menialan peran sesuai dengan posisinya

masing-masing dalam keluatga,

Struktur kekuatan dalam kelvargs memepang penling unluk mempengaruhi
anggota keluarga, Orang tua mempunyai pengaruh untuk mempengaruhi anak-
anaknya untuk makan makasan vang sehat dan bergizi Setiap keluarpa juga
mempunyal nilai-nilai yang dianut oleh kelnarga. Nilabnilat ini menjadi
pedoman keluarga sebagai suatu sistem. Oleh karena itu penting sckaii struktur
kekuatan keluarpa termasuk jugs dalam merawat anak usia sckolah dengan

ghesitas,

5. Peran Keluarga terhadap Anak Usia Sekolah

Peran menunjuk kepada beberaps set perilaku yang kurang lebih bersifar
homogen, yang didefinisikan dan diharapkan secarp normatif dari seseorang
dalam sitvasi sosial tertonty (Friedman, 1998) Keluarga berperan penting dalam
kehidupan anak sekolah. Keloarga menjadi bagian dari kehidupan anak sekolah
tetapl karena sesuatu hal karena kesibukannya anak merasa korang diperhatikan
akhimya pelariannya kepada hal lain yang tidak sehat. Hal tersebut ditunjang

dengan tuntutan perkembangan laman, semakin banysk pasangan suami-isti

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009

o



23

vang bekeria di luar rumah. Sebagai konsekuensinya waktu yang dimiliki orang
tua untuk anak semakin sedikit. Keluarga vang dahulu merupakan sate-satunys
institusi pendidikan kinl fungsinya mengaiami banysk perubaban, Secara
informal fungsi pendidikan keluarga masih peniiz{g, namun secara formal fungsi
pendidikan keluarga telah diambil alih oleh sekolah {(Atmarmo, 2007,

hitp:/media diknas.go.id/media/document/d713.0df, diakses tanggal 14 April

2009). Ditambabkan bahwa orang tua adalah sebagai pendidik yang pertama

dan utarna, yang tugasnya lidak boleh diambil alth oleh sekolah.

Menwt Verkuyl dan Rubivanto {1599: 245, dalam Atmarno, 2007,

htin://media.diknas.po.id/media‘/document’4713.ndf, diakses tanggal 14 April

2009) orang tea memiliki tiga tugas dan tanggung jawab yaitu: 1) Mengurus
keperluan materiil anak-anak. Dalam hal ini omng tua harus memberi makan,
tempat perlindungan, dan pakaian kepada apak-anak. Anak sepenuhnya masih
tergantung kepada orang tuanya, karena anak belum mampu mencukupi
kebutuhan sendiri; 2). Menciptakan suatu “home’” bagi anak-anak. Heme di sini
berarti bahwa di dalam keluarganya anak dapat berkembang dengan subur,
merasakan kemesraan, kasih sayang, keramah tamaban, aman, dan rasa
terlindongi. Dirumahlah anak merasa tentram, tidak pemah kesepian, selalu
gembire; 3). Tugas Pendidikan. Tugas pendidikan ialah mengajar, melatih
orang-orang mudsa, schingga mereka dapat memenuhi tugas mereka terhadap

Tuhan, s¢sama manusia, dan sekelilling mereka.

Keluarga berperan penting dalam kehidupan anak sekolah, kargna mereka

belum sepenubnys mampu mandin. Anggota keluarga secara umum terlibat
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dalam pengambilan keputusan tentang perawatan anak sckolah. Sedemikian
pestingnya peran keluarga ini seorang ahli psikologi keluarga yang bernama $al
Savere (2000) mengatakan bahwa iika kita memperbaiki keluarga seorang anak,
maka semua aspek lainnya akan menjadi lebih baik juga. Pendapat tersebut
didukung oleh Svivia (1997} yang menpatakan bahwa anak-anak lkebib
berpresiasi jika para orang twa mereka bekerja sama dalam memberi pesan
secara jelas, positif dan seragam ientang bagaimanz seharusnya mereka belajar
seria apa harapan-harapan orang fuanya terhadap mereka, Pernyatzan Sylvia ini
merupakan salah sstu prinsip dasar cars membesarkan ansk dengan sukses

(dafary  Atmamo, 2007, hiip/#media diknas go id/media/document/4713 ndf,

diperolch tanggal 14 April 2009).

Beherapa peneliti berpendapat bahwa hasil study pencegshan ansk-anak obesitas
terjadi pada usia 8§ dan 12 tahun dimana pembentukan lemak sedang terjadi
(Lyznicki et al., 2001) dan wakty dimana anak-anak mulai memiliki pola
makannya (Summerbell, et al, 2005; Hedley, et al., 2004). Lebih jauh,
pencegahan dan tindakan awal seharusnya ierjadi sebelum dan selama
pemberntukan lemak, karena pada usia tersebut pola makan anak-anak lebih
mudah dipenpgaruhi oleh orang tua dan lingkungan. Anak-anak muda pada usia
{4 ~ 7 tahun) mempunyai sedikit pengontrolan terhadap lingkungannya (dalam

Medscape Today, 2007, htlp-//www.medscape.com, diperoleh tanggal 14 April

200%), Oleh karena itu pola asuh keluarga juga sangat penting dan menentukan

status gizi pada anak,
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6. Pola Asuh Keluarga
Pola asuh didefinisikasn sehagai kemampuan kelearga untuk menyedigkan
waktu, perhatian dan dukungan terhsdap anak agar dapat tumbuh kembang
dengan sebaik-batknya secara fisik, mental, dan sosial. Pola pengasuhan anak
berupa sikap dan praktek ibu atau pengasuh lain dalam kedekatannya dengan
anak, cara merawat, cara memberi makan serta member kasih sayang (Depkes,

2000).

Status gizi halita sangat dipengaruhi oleh lingkungan sosial terdekat, Di samping
itu peran keluarga sangat besar dalam membentuk kepribadian anak. Pola
pendidikan yang iepat vang diterapkan oleh orang tua akan sangat membantu
anak dalam menghadapi kondisi lingkungan pada masa yang skan datang.
Kenyatzan mombuktikan babwa seorang anak belajar dart lingkungan yang
paling dekat sehingga orang tua menjadi orang vang paling dibutuhkan oleh
anaknya. Orang tua merupakan tempat bergantung amak-anaknya dan harus
memberikan kasih sayvang dan perhatian sepenvhnya pada anak hingga remaja.
Untuk memenuhi kebutuhan dan kasih sayang fersebut sangat ferganfung pads
kondisi keluarga (Supariasa, dkk, 2001}, Penelitian tentang hubungan pola asub
keluarga dengan kejadian kurang energi protein di Bantul, Yogyakarta
membuktikan bahwa terdapat hubungan antara pola asub Keluarga dengan
kejadian kurang encrgl protein, dimana pads pada keluarga yang mempunyal
pengetativan, sikag dan perilaku yang baik lebih baik status gizi dibandingkan
keluarga yang pola asulmys korang balk {Akhmadi, 2007). Selain orang tus

pencegahan anak ¢besitas jupa melibatkan perawat komunitas
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7.  Peran Perawat Komunitas

Perawst komunitas merupakan bagian dari tenaga keschatan yang berperan
penting dalam meningkatkan dergiat kesehatan masyarakat (Neis & McEwen,
2001). Pelayanan kepemawatan komunitas berianggung jawab terhadap
peningkatan kesehatan masyarakat terutama kelompok masyarakat yang kurang
mendapat perhatian {(Anderson & Me. Farlan, 2004). Peran perawat tersebut
adalsh mencegah penyakit, proteksi dan  promost  keschatan. Tindakan
pencegahan obesitas pads anak sckolah dapat dilakukan melshsi pemberian
informasi tentang pola makan, pengaturan makan seria pengaturan berat badan

yang seseai untuk kesehatan,

Usaha Kesehatan Sekolah {UKS) menipakan mita yang baik bagi orang fua
serta anak osiz sekolah, UKS vang ada di sekolah denpan pembinaan dari
perawat komunitas digunakan sebagai promosi kesehatan. Fungsinya adalsh
untuk memotivasi perilakn dalam meningkatkan keschatan dan aktualisasi
manusia terhadap potensi agar terhindar dari sakir (Pender, Murdaugh, & Parson,
26013 Promosi vang diberikan dapat berupa gaya hidup schat, kandungan bahan
makanan, pemilihan bahan makanan, lingkungan yang meadukung hidup sehat,
peran serta masyarakat, Promosi kesehatan oleh perawat komunitas dapat
dilakukan kepada orang tuanya maupun kepada anak usia sckolah mefalut UKS
yang ada (WHO, 1986, dalam Pender, Murdaugh, & Passon, 2001). Konseling
dapat dilskukan baik kepada orang tua maupun kepada anak usia sekolah
terutama yang bermasalah denpan kesehatannyz. Pola asub keluarga dan peran

perawat komunitas berpengaruh terhadap kejadian obesitas.

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



27

C. Obesitag

I,

Pengertian Obesitas

Obesitas sering didefinisikan sebagai kondisi abnormal atau kelebiban lemak
yang serius dalam jaringan adiposa sedemikian sehingga mengganggu kesehatan
(Dietz, 1998 cit. Hadi, 2003). Obesitas adalah berat badan lebih vang terutama
disebabkan akumulasi {timbunan} lemak tubuh (Rini, 2003}. Obesitas merupakan
keedasn yang tidnk dikehendeld, yaifv dengan terdapatmya penimbunan lemak
yang berlebihan dan yang diperlukan untuk fungsi mbuh yang normal (Purnomo,

20043,

Kriteria Obesitas

Pengukuran statug gizi dalam penelitian Ini digenakan perhitungan berdasarkan
nilai z-skor. Status gizi divkur dengan BB/TB, dikatakan nommal apabila angka
atau nilainya antara —2 SD sampai 2 SD dari nilai median standar WHO-NCHS.
Status gizi dikatakan kurang apabila ketiga jenis ukuran di atas kurang dari -2
813 atau di bawahnya, Nilal tersebut menjadi buruk, apabila nilainya berada di
bawah ~ 3 S0, Sebaliknya apabila nilai Skor-Z di atas 2 S maka disebut gizi
lebily / gemuk dan di atas 3 SD disebut gemuk sekali / obesitas {Sockirman,

2000).

Penyebab Obesitas
Menurut para ahli yang didaserken pada hasil penelitian, obesitas dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor. Mu'tadin {2002) mengemukakan babwa fakior-

faktor penyebab obesitas diantaranya adalah:
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Genetik

Faktor genetik telah ikut menentukan jumiah unsor sel lemak dalam tubuh,
Pada saat ibu yang obesitas sedang hamil make unsur sel lemak yang
berjumlah besar dan melebihi ukuran normal, secara otomatis akan

diturunkan kepada sang bayi selama dalam kandungan.

Kerusakan pada salah satu bagian otak

Perilaku makan seseorang dikendalikan oleh sistem pengontrol vang terletak
pada suatu bagian otak yang disebut hipotalamus. Hipotalamus merupakan
sebuah kumpulan inti sel dalam otak yang langsung berhubungan dengan
bagian-bagian lain dari otak dam kelenjar dibawah otak. Hipotalamus
mengandung lebih banyek pembuluh darah dari daerab lain pada otak,

sehingea lebih mudah dipengaruhi oleh unsur Kimiawi dari darah.

Dua bagian hipotalamus yaog mempengaruhi penyerapan makan yaitu
hipotalamus lateral (FIL) yang menggerakan nafsn makan {awal atau pusat
mazkan}, hipotalamus yentromedial (HVM) yang bertugas merintangi nafsu
makan {pemberhentian atau pusat kenyang}. Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa bila HL mssl/hancur msks mdividu menolek unluk makan ztau
minum. Sedangkan bils kerusakan terjadi pada bagian HVM maka

sesecrang akan menjadi rakus dan kegemukan.
Pota makan keriebihan

Pola makan herlebihan cenderung dimihiki oleh orang yang kegemukan.

COrang yang kegemukan biasanys lebih responsit dibanding dengan orang

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



dy.

25

yang memiliki berat badan pormal terhadap isyarat lapar eksternal, seperti
rasz dan bau makanan, afay szatnya waktu makan. Pola makan vang
beriebihan inllah yang menyebabkan mercke sulit untuk kelwar dari
kegemukan apabila tidak memiliki kontrol diri dan motivasi yang kuat untuk

mengurangi berat badan.

Kurang gerak atau olahraga

Berat badan berkaitan erat dengan tingkat pengeluaran energi tubuh.
Pengeluaran energi ditentukan olch dua fakior, yaibu: 1} tingkat aktivitas dan
olah raga secara umum; 2) angka metabolisme basal atau tingkat energt vang

dibutubkan untuk mempertahankan fingsi mimimal tubub,

Bagi orang yang kegermukan aktivitas fisik memiliki peran yang sangat
penting, Ketika berolahraga kalori terbakar, makin sering berolahiraga maka
semakin banyak kalori yang hilang. Kalori  secara fidak langsung
mempengaruhi sistem metabolisme bagal. Olahraga sangat penting dalam
penurunan berat badan tidak saja karena dapat membakar kalori, melainkan

iuga karena dapat membantu mengatur berfungsinya metabolisme normal,

Pengaruh emosional

Pada beberapa kasus obesiias bermula dari muasalah emosional yang tidak
teratasi. Orang-orang yang memiliki permasalahan menjadikan makaoan
sebagai pelarian untuk melampiackan masalsh yang dibadapinya. Makanan
Juga sering dijadikan sebagal subhitusgi untuk pengganti kepuasan lain yang

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

aktifitas yang cukup skan menyebabkan tefjadinya kegemukan.

). Lingkungan
Faktor lingkungan ternyala juga mempengaruhi seseorang untuk meniadi
gemuk. Seseorang vang dibesarkan dalam lingkungan yang menganggap
gemuk adaleh simbol kemakmuran dan keindahan maka orang tersebut akan
cenderung  untok menjadi gemuk. Selama pandangan tersebut  dak
dipengaruhi oleh faktor eksternal maka orang yang obesitas tidak akan

mengaiami masalah-masalah psikologis sehubungan dengan Kegemukan.

Faktor-faktor diet dan pota skiifitas fisik mempunyai pengaruh vang kuat
terhadap keseimbangan energi dan dapat dikatakan sebagai faktor-faktor yang
dapat diubah (modificable faciors) yang melalui hal tersebut banyzk fakior
luar yang memicu pertambahan berat badan. Lebih jelas dikatakan bahwa
pola diet tinggi lemak dan tinggi kalori serta pola hidup kurang gerak
(sedentary lifestyles) merupakan karakteristik yang berkaitan dengan
peningkatan prevalensi obesitas di seluruh dunia (Kong, 2003 dalam Hadi,

2007).

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

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

protein (Salam, 1989).

4. Dampak Obesitas

Manuaba (2004) menjelaskan bahwa jika obesitas dialami pada masa anak-anak
vang berlanjut hingga masa dewasa maka dapat menimbulkan penyakit yang
dapat mengganggu pertumbuhnan bahkan dapat menyebabkan kematian.
Komplikasi penyakit yang dapat ditimbulkan obesitas yaitu diabetes melitus,
hipertensi, penyakit kardiovaskuler, hipoventilasi alveolar, dan batu empedu

(Sukaton, dkk, 1999).

Obesitas dapat menyebabkan beberapa penyakit kronis meliputi gangguan
metabolisme glukosa, resistensi insulin, diabetes type 2 pada remaja, hipertensi,
dyslipedemia, sirosis hepatis, gangguan gastrointestinal, dan obstruksi pemnafasan
pada waktu tidur. Lebih khusus lagi obesitas pada remaja di kawasan Asia Pasifik
berhubungan dengan diabetes type 2 pada umur yang lebih muda (Hadi, 2007).
Lebih lanjut dikatakan bahwa kecenderungan anak obes akan tetap obes pada

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

timbul masalah psychososial bagi anak-anak.

Obesitas merupakan salah satu kondisi yang dapat menimbulkan stres. Anak dan
remaja yang mengalami obesitas cenderung pasif dan kurang percaya diri, karcna
sering tidak dilibatkan pada kepiatan schingga sebagian dari  remaja yang
obesitas mempunyai harga diri yang rendah. Hal ini sesuai pernyataan Hawari
(1999) bahwa salah satn fakior yang berperan menimbulkan stres tidaknys

seseorang adalah self esteem,

Obesitas pada masa anak sekolah berisiko tinggt menimbulkan penyakit baik saat
sekarang mavoun pada masa dewases dan berpotensi mengalami berbapai
penyebah kesakitan dan kematian antara lain penyakit kardiovaskuler, diabetes
mellitus, dan lain-lain, Dampak lain yang tidak kalah penting yaitu dampak
terhadap fumbuh kembang anak, tertama aspek perkembangan psikososial {(Pahl
RM, gr af, 2003). Pada anak obesitas sering didapatkan kurangnya rasa ingin
bermain dengan feman, memisabkan diri dari tempat bermain dan tidak ditkutkan
dalam permainan (Janssen, e af, 2004). Obesitas mempunyai dampak terhadap
tumbuh kembang anak terutama konsckuensinyz terhadap aspek psikososial
{Syarief, 2002, Distz, 1998), Hal tersebut karena kurangnya rasa percaya dird,
persepsi dirl yang negatif maupun rendsh dirt karena merasa berbeda dengan
anak lain schingga meniadi bahan cjekan teman-temannya {Ogden, 1996}
Perlekuan terscbut menyebabkan anak obesitas mudah mengalami gangpoan
psikososial. Anak lzki-laki maupun perempuan dengan obesitas merasa dirinya

berbeda dari crang pada umumnya karena kelebihan berat badannya dan merasa
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tidak puas dengan dirinya (Striegel, 1986). Remaja dengan obesitas sering
mengalam: depresi dan tidak percaya dirl, sedangkan anak dengan obesitas usia
prasckolah Iehib sering mengalami distress emosional dan gejala psikiatrik (Mills,

1993).

Penelitian obesitas oleh Meilany (2002), didapatkan bahwa prevalensi chesitas
anak di tiga 8D swasta di kawasan Jakarta Timur sebesar 27,5%. Penelitian
tersebut menyimpulkan 33,1% dari anak-anak obesitas berusia 6-12 tabun sudah
menunjukkan peningkatan kadar kolesterol total darah, 6% menunjukkan
peningkatan tekanan darah sistolik, dan 26% menunjukkan peningkatan {ekanan
darah diastolik. Selain itu diternukan anemia pada 8,8% anak-ansk obesitas
tersebut. Penslitian fain yang dilakokan oleh Hisobi di salah satu SD favorit di
Jakarta Timur baru-bary ind angks kejadian obesitas pada anak sebesar 31% dari
360 murid kelas 4 sampal 6. Scdangkan hiperienst mencapal 8% pada anak
kepemukan dan gangguan paru-paru sebesar 50%. Penelitian fersebut juga
menemukan poningkatan kolesterol darah 25% dan mrigliserida-darab mencapat

18% {Hisobt, 2003),

Sebagian besar orang yang mengalami obesitas melaporkan bahwa mereka
berperilakuy makan berlebih saat terdapat gangpguan emosi, segera setelah
peristiwa itn. Terdapatnya kerusakan pada pusat kenyang merupakan masalah
yang penting. Orang vang obes nampak lebih peka terhadap isyarat makan yang
terdapat  di  sekitar, untuk merasakan makanan dan  ketidaikmampuan
menghentikan makan saat makanan ada di hadapannya {Sadock & Sadock,

2003). Terdapat gejala berupa smakan saat malam hari, yang mana sesecrang
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makan berlebik setelah makan siang, nempak dicetuskan oleh stress kehidupan,
dan apabila sekali hal ity terjadi, akan cenderong berulang setiap hari sampai
stress vang dizlami reda. Artl dan makna pengalaman kelearga merawat anak
usia sekolah dengan obesitas sangat tepat bila dapat diekslporasi mengguenakan

pendekatan fenomenologi,

D. Pendokatan fenomenologi pada penclitian kuabitatif

Penelitian inf menggunakan metade penelitian koalitatif' yaitu svatu metode
penelitian yang digunakan untuk memahami fenomena fentang sesualu yvang dialami
oleh subysk penelifian, seperti persepsi, rnotivasi, perilaku seria tindakan yang
dilakukan secara holistic dengan cara deskripst dalarn bentuk kata-kate dan bahasa
{Molecng, 2004: Meriam, 1988 dalam Creswell, 1998). Alasan yang mendasari
penclitt memilih metode kualitatif adalah karena masalsh yang ingin diketahui
adalzh suvaty fenomena sosial delam masyarakat sehingga metode kualitatif ini
mampu menyaiikan sccara fangsung antara peneliti dengan partisipan. Meaurut
Poerwandari (1998} metode kualitatif yang digunakan ini mampu menyesuatkan dirl

terhadap pola-pola nitai yang dihadapi karena pengditi menjadi instrumen sekaligus.

Sumber lain menyebutkan bahwa dalam penelitian kualitatif iebih tertarik pada arti
atau makna partisipan dalam menghayati suatu pengalaman dalam hidupnys serta
cara-cara untuk mengekspresikan perasaannya {(Creswell, 1999 Pawon, 1990).
Penelitian kualitatif  digunakan bila peneliti ingin memahami berbagal soedut
pandang partisipan secara lebih mendalam, bersifat dinamis serta berbagat macam
facior yang digali sekaligus (Creswell 1994: Patton, 1990: Taylor & Bogdan, 1984

yang dikutip oleh Tambunan, 2003).
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Metode penelitian yang digunakan untuk menggali suatu fenomena tertentu daltam
suate penelitian  kualitatif adalah metode fenomenologh. Tujuan dad metode
fenomenclogi inf adalah menpungkapkan strukfur atau suatn esensi pengalaman
hidup suatu fenomena dalam mencari sufau kesatwan {Rose, Bebby, dan Parker,
1693}, Menurt sl fain tujuan dan penelitian fenomenologi adalah untuk
menganalisis strukfur atan svafu esensi berdasarkan penpalaman hidup dari suatu
fenomena dalam mencari suatu kesatuan arti atau suatu makna yang merupakan
identifikasi suatu fenomena dan gambaran dalam pengalaman hidupnya sehari-bari

{Steubert & Carpenter, [999).

Berbagal macam  karakieristik  dalam  suatu metode fencmenclogi  seperti
fenomenclogh  deskriptif,  fenomenclogl  esensi, fenomenologl  penampilan,
fenomennlogt konstitugl, fencmenciopl reduksi serta Rnomenclogh hermenentic
{Spielberg, 1975 yang dikutip oleh Steubert & Carpenter, 1999}, Pada penclitian ini
pendekatan yang akan digunakan adaiah pendekatan fenomenologl deskripsi.
Pendekatan fenomenologi deskripsi ini dilakukan secara langsung dengan partisipan,
dilakukan analisis dan deskripsi suatu fenomena tertentu, denpan perkiraan vang

belum teruji dan bebas.

Pendekatan fenomenclogi deskriptif i dalam prosesnya melalui beberaps langkah,
antara lain adalah fmruiting, onalyzing, serta describing. Pada langkal pertama
intpiting penelitl harus menyatu secara iotal dengan suatu fenomena yang sedang
diteliti. Pada saat ditakukan wawancara penclitt harus memberikan kesempatan yang
seluas-huasnya kepada partisipan  untuk  menceritakan pengalamannya tanpa

dipengaruhi oleh peneliti. langkah kedua adalah analpzing vyeitu  peneliti
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mengidentifikasi  esensi dari suatu  fenomena yang diteliti  untuk  dapat
mengeksplorasi suaty hubungan sntara clemen-elemen yang ada dengan suvatu
fenomena vang diteliti. Pada langkah ini pensliti selanjutiva mempelajari data yang
telah ditransksipsikan lalu melakuekan telaah berulang-ulang. Setelah itu dilanjutkan
dengan mencari kata-kata kunei dari informasi untuk membentuk suatu tema-tema.
Langkah terakhir adalah desceibing, yaitu peoeliti melekukan komunikasi dan
memberikan gambaran tertulis dari suatu elemen atau esensi  berdasarkan
pengklasifikesian dan peagelompokan svaht fenomena. Manurut Streubert &
Carpenter (1999), elemen atau suate esenst yang kritikal akan dideskripsikan secara

terpisah kemudian dalam kontek hubungannya techadap satu dengan yang lain.

Berdasarkan nraian tersebut nituk dapat menggali artl dan makea merawat anak usia
sekolah denpan obesitas bagi keluarga diperlukan konsep tentang persepsi, konsep
keluarpa, obesitas dan pendekatan fenomenologi. Dari berbagal konsep tersebut
peneliti akan mendapatkan gambaran menyeluruh tentang fenomena perawatan

obesttas anak vsia sekolsh dengan obesitas,

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009

O S,



BABIH

METODE PENELITIAN

Bagian ini menjelaskan tentang desain penelitian, cara pemilihan populasi dan
sampel penelitian, fempat dan wektu penelitian, stika penelitian, prosedur

pengumpnian data, rencana pengumpulan datz dan keabsahan data.

. DESAIN PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan metode penelitizn kualitatif yaitu suatu
prosedur penglitian yang bermaksud uptuk memahami lenomena tentang apa
vang dialami oleh subyek penelitian, seperti perilaky, persepsi, metivasi, dan
tindakan secara holistik dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa
{Moleong, 2004, Merriam, 1988 dalam Creswell, 1998). Pada penelitian ini yang
diteliti adalah pengalaman keluarga dalam merawat anak uosia sckolah dengan
ohesitas, Pengalaman kehiarga dalam merawat anak usia sekoelzh dengan obesitas
mempunyat keunikan dan perbedaan pada setisp keluarga. Penelitian ini
mengeksplorast  pengalaman  keluarga  dengan mengpunakan  maetode
fenomenotogi, Penelitian  fenomenologi  deskeipif dapat  mengeksplorasi,

menganalisis dan menjelaskan fenomena dari pengalaman nyata secgra lebih
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rinei, luas, dan mendalam {Streubert & Carpenter, 2003). Keluarga dalam

merawat anak usia sekolah meropakan penpalaman nyata dan unik.

B. POPULASI DAN SAMPEL
Populasi pada penelitian ini adalah keluarga denpan anak usia sekolah vang
mengalami obesitas dan bersekolah ¢ SDMT Lukman Al Hakim kota
Yogyakarta. Pengambilan sampel dasi populasi tersebut dilakukan dengan teknik
purposive sampling yaitu peneliti memiliki pertimbangan tertenin dalam
memilih partisipan yang terlibat dalum penelitian (Polit & Hungler, 1999,

Strevbert & Carpenter, 1959}

Sampel pada penelitian kualitatif ini didapatkan dari keluarga yang mempunyai
anak vsia sekolah dengan obesitas yang bersekolah di SDIT Lukman Al Hokim
kota Yogyakarta baik ayah maupun ibu sebagai care givernya. Kriteria sampel
dalam penelitian kualitatif int antara lain: ayah atau ibu deri anak sekolah
dengan cbesitas, memiliki pengetahuan yang cukup dan mampu menyampaikan
secara jelas, bersedia meniadi responden dengan memberikan persetujuan atay
informed consent, dan memahami bahasa Indonesfa. Adapun yang dikatakan
anak obesitas adalah anak usia sekolah yang mempunyai nilai z-skor lebih dari
atau sama dengan 3 standar deviasi berdasarkan penghitungan berat badan dan

tinggi badan menurut WHO NCHS (Soekirman, 2000)

Prinsip dusar sampling dafamt penclitian keslitatif adalah saturasi data, yaite

sampling sampai pada suate titik kejenubmn dimana tidak ada informasi baru

yang didapatkan dan pengulangan telzh dicapai (Polit & Hungler, 19899}
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Penelitian kuslitatif ini menggunakan sampel 8 partisipan karena saturasi data
diperoleh pada partisipan ke-8. Jumlsh sampel disesuaikan dengan sampel vang
dirckomendasikan oleh Riemen (1986 dalam Creswell, 1998) dan Duke vaitu 3
16 partisipan dan penelitian sebelumnya oleh Kurniadarmi (2005) yang

memperoleh gumbaran lengkap penelitian kualitatif pada partisipan ke 8.

C. WAKTU DAN TEMPAT PENELYTIAN

.

Penelitian ini dilakekan pada bulan Mei dan Juni 2009 pada keluarga yang
mempunyvai anak sekolah dengan chesitas yang bersekelah di SDIT Lukman Al
Hakim kota Yogyakatta. Pemilihan sekolah int sebagai tempat penelitian karena
dard hasil soreening pada anak 5D kelas 1 dan 2 pada tahun 2007 sebanyak 15%
dari 400 anak sekolah dasar mengalami obesitas, lokasi yang mudah dijangkau,
serta jumlah siswa darl kelas 1 sampal kelas 5 mencapai seribu duz ratus anak.
Adapun kelas 6 tidak diikutsertakan dalam penelitian ini karena mereka sedang

mengikuli ujian nasional.

PERTIMBANGAN ETIK
Pertimbangan etik yang digunakan peostiti untuk menjelaskan kepada partisipan
adalah menghormall harkat martabal manusia dan bebas paksaan {awionony),
berbuat baik (bermeficence), dan keadilan (ustice) atan berbuat adil {Komisi
Nasional Etik Penelitian Keschatan, 2006). Pertimbangan etik ini digunakan
dalam penclitian kualitatif karena berhubungan dengan manusia scbagai subyek

penelitian yang harus menerapkan etika dan menghormati hak-hak partisipan,
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Prinsip pertama (autonomy), peneliti perlu menghormati harkat mariabat manusia
dimana scbagai pnbadi memiliki kebebasan ber-kehendak atay memilih dan
bertanggung jawab secara pribadi tentang keputusannya. Salah satu tindakan
untuk menghormati harkat dan martabat manusia adalah dengan pemberian
informed consent kepada partisipan. Informed consent pada penelitian ini, peneliti
terapkan di awal penelitian sefelah calon partisipan diber? penjelasan tentang arti,
tujuan dan prosedur penslitian. Calon partisipan diminta kesedizannya menjadi

partisipan tanpa paksaan,

Prinsip kedua {(beneficence), pencliti melaksanzkan penelitian sesuai dengan
prosedur penclitizn  guna mendapatkan basil vang bermaniaal semaksimal
mungkin  bagl subyek peneliian. Peneliti meminimalisasi dampak  yang
merngikan bag subyek (nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian barpotensi
mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan
penclitian untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian

subyek penelitian.

Pringip ketiga {justice), prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil,
Untek memenuhi prinsip keterbukaan, penelitien dilakukan secara jujur, hati-hafi,
profesions], berperikemanusiean, dan  memperhatikan  psikologis  subyek
penelitian. Sebagai contoh, penelit mempertimbangkan aspek keadilan gender
dan hak subyek untuk mendapatkan perlakuan yang sama baik sebelum, selama,

maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian.
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Peneliti menerapkan proses informed consernt, karena untuk memenuahi hak-hak
partisipan, Pendekatan ini digunakan pencliti untuk mengevaluasi kesedisan
partisipan dalam berpartisipasi selama penelitian pada berbagai tahap pada proses
penelitian {Streubent & Carpenter, 1999). fnformed consent ini diberikan dengan
tjuan untuk memberikan hak kepada parfisipan umtuk memutuskan peran
sertanya dalam proses penelitian setelsh sebelumnya mendapatkan penielasan,
Semua partisipan pada penelitian ini bisa membaca dan menulis, schingga peneliti
membuat informed consent dalam bentuk tertulis, Pemberian informasi tersebut
meliputi tujuan penelitian, prosedur penelitian, lamanya keterlibatan, dan hak-hak

partisipan.

. PROSEDUR PENGUMFPULAN DATA

Prosedur pengumpulan dats pada penelitian ini terdind dar? tiga twhap yaitur tahap

persiapan, pelaksanaan dan terminast,

a. Tahkap Persiapan
Setelah memperoieh ijin dari Ketua Yayasan dan Kepala Sckolah SDIT
Lukman Al Hekim untuk mendapatkan dokungan dan masukan  demid
kelancaran pengambilan data penelitian, Informasi mengenal calon partisipan
dilakukan dengan cara melakukan screening yaitu melthat tampilan fisik anak
sekolah. Peneliti  selanjutnya  kerjasama dengan pihak  sekolah  untuk
mendapatkan data dasar dari sekolah yvang meliputi nama siswa, nama orang

tua dan alamat partisipan.

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



42

Data dasar yang ada digunakan oleh peneliti untuk melakukan penelusuran
dengan melakukan kunjungan rumah pada keluarga yang mempunyal anak
gemuk untuk memastikan obesitas. Langkah berikutnya peneliti melakukan
screening dengan pengukuran berat badan dan tinggi badan dengan
menggunakan meteran (microtois) dan timbangan injak. Setelah data BB dan
TB diolah dengan membandingkan berat badan dan tinggi badan menggunakan
standar z-skor dari WHO NCHS maka ditentukan apakah hasilnya lebih atau
sama dengan 3 SD. Anak sekolah yang mempunyai nilai z-skor lebih atau sama
dengan 3 SD maka peneliti meminta ijin kepada keluarga untuk menanyakan
kesediaannya menjadi partisipan. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan
kedatangannya. Setelah partisipan memahami, maka partisipan mengisi
informed concent sebagai bukti atau persefujuan menjadi partisipan dalam
penelitian ini. Setelah partisipan menandatangani informed corncent, peneliti
melengkapi data demografi partisipan dan melakukan kontrak waktu, tempat,

dan lamanya wawancara sesuai keinginan partisipan.

. Tahap Pelaksanaan

Wawancara dilakukan sesuai dengan kesepakatan yang dilakukan partisipan
sebelumnya dengan mengajukan pertanyaan inti terkait pengalaman keluarga
merawal anak usia sekolah dengan obesitas. Kemudian, peneliti melakukan
wawancara mendalam terkait dengan jawaban partisipan. Selama melakukan
wawancara, peneliti juga melakukan catatan lapangan mengenai respon non
verbal partisipan dan kondisi-kondisi yang mempengaruhi proses wawancara

yang mungkin mempengaruhi hasil wawancara.
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¢. Tahap Terminasi

Peneliti melakukan validasi tema akhir pada partisipan bila ada yang perlo
diklarifikasi. Setelah melakukan validasi, peneliti menyatakan bahwa proses
penclitian telah berakhic dan mesgucapkan terima kasib atas kesediaan dan
memberikan reinforcement positif atas kerja sama peneliti dengan partisipan

dalam penelitian inl.

ALAT BANTU PENGUMPULAN DATA

Pereliti menggunakan alat bantu berupa pencliti sendirl, fape recerder, dan MP3
untok merekam informasi dari partisipan, pedoman wawancara yang moembanty
peneliti mengajukan pestanyaan vang berorientasi pada tujuan penclitian, serta
pedoman catatan japangan untuk mengobservasi respon non verbal partisipan
serta kondisi-kundisi yang mempengaruhi proses wawancara. Alat banto lain
adalah alat untuk mengukur antropometri yaitu berat timbangan berat badan dan

alat pengukuor tinggi badan.

Peneliti sebelummnya telah melakukan ujicoba alat bantu, kemampuan wawancara
dan teknik merekam pada keluarga yang bukan merupakan partisipan., Hasil
yang didapai dari uji coba berupa rekaman wawancara, teknik wawancara,
merekam, dan kemampuan menulis catatan lapangan, Hasil uji coba lalu
dikonsulkan kepads pembimbing untuk mendapatkan masukan bagl peneliti
dalam memperbaiki bentuk perdanyaan yang mudah dipahami oleh partisipan
serta cara mengeksplorasi arti dan makna pengalaman keluarga dalam merawat

anak obasitas.
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G, PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA
1. Penpolaban Dada
Peneliti melakukan proses dokumentasi hasil pengumpulan data segera
setelah proses pengambilan data. Hal ini untuk menghindani terdapatnya
kekurangan datz sehingga data segera dapat diperbaiki dan menghindari
adanya hal yang terlupakan selema proses wawancara. Proses dokumentasi
dilakukan dengan membuat transkrip dalam bentuk verbatim hasil wawancara
dan catatan lapangan, Sgbelurm peneliti melakukan analisis, peneliti membaca
transkrip dan catatan lapangan berulang-ulang agar mengenal dan menyelami

data dengan baik.

2. Amalisis Data
Analisis data dilaksanakan setelah semua date terkumpul dalam bentuk
rekaman hasil wawancara dan dokumentasi catatan lapangan, Andlsis data
pada penelitian ini pencliti lakukan berdasarkan tahapan proses analisis data
sesual Colaizzi’s (Polit & Back, 20043 vaito : (1) membuat transkrip untuk
mendapatkan keselurvhan kesan dan mengidentifikasi pernyalzan-pernyataan
vang signifikan; {2) membaca transkrip secam berulang-ulang; {3) membuat
kategorisasi pernyataan-pernyataan; (4) menentukan  katzgori-kategorni
pernyataan memnjadi peérnyataan bermakna dan berhubungan dan menjadikan
tema; {5) mengelompokkan tema-tema yang sejenis kemudian dibandingkan
dengan deskripsi asli dalam transkrip; (6} deskripsi yang membingungkan
dari batas fenomena dikembangkan dengan cara menghubungi kembali

pattisipan.
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H. KEABSAHAN DATA
Keabsahan data dilakukan penghifi dengan kembali ke masing-masing partisipan
dan menanyakan apakah deskripsi yang mendalam  telah menceminkan
pengalaman partisipan {Streubert & Carpenter, 1999). Ada empat krlteria untuk
memperoleh keabsahan data yaitu derajat kepercayaan {(credibiliny), keteralihan
{ransferability), kebergantungan {dependability) dan kepastian {confirmability)

{Guba dan Lincoln {1984) dalam Streubert dan Carpenter, 1999).

Credibility dilakukan peneliti dengan mengembalikan transkrip wawanecar pada
sctiap partisipan dan meminta partisipan untuk menecek Keakuratan transkrip
dengan cara memberikan tanda check (V) untuk mereka vang sefuju dengan
kutipan vcapan mereka di dalam transkrip, Sefanjutnys penshiti menanyakan
kepada partisipan, apaksh mercka akan mengubah, menambah, atsn meagurang
kata kunci ataw lema vang diangket sesuai partisipan. Hasil dart rekaman dengan
partisipan dalam wawancars diputar ulang dengan mendengarkan bersama-sams
amtara peneliti dengan partisipan. Setelah ifu partisipan mengatakan sudah setuju
dengan hasil wawancara dan tidak ada tambahan lagi. Sedangkan entuk transkrip
wawancara dilakukan cek ulang hanya kepada 2 partisipan karena waktu yang

terbatas.

Transferability, merupakan bentuk validitas eksternal yang menunjukkan derajat
ketepatan  schingga hasil penelitian dapat diterapkan kepada orang Iain
{Molcong, 2004). Trangferability peneliti lakukan pada partisipan vang anaknya

obesitas tetapi tidak sekolah di 83T Lukman Al Hakim Yogyakarta. Partisipan
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ini diberikan hasil transkrip untuk membaca dan memahami arti dan makna
perawatan anak sekolah dengan obesitas. Partisipan ini menyatakan setuju

dengan hasil transkrip wawancara dengan partisipas.

Confirmability mengandung pengertian bahwa sesuaty ftu obyektif jika
mendapatkan persetujuan dari pihak-pihak lain terhadap pandangan, pendapat,
dan penemuan seseorang {(Streubert & Carpenter, 1999). Confirmalility yaitu
dats bersifat obyektif dan netral, dimana ada beberapa orang independen yang
mential data~data vang telah dikumpulkan oleh peneliti. Pengujian int dilakukan
bersama  wii  dependability. Hasil penelitian  dikatskan telah  memenuhi
confirmubility, bila hasil penelitian tersebut bersifat netral datanya atau
obyektifitas. Confirmability dan dependability peneliti lakukan bersamazn
dengan meminta dosen pembimbing untek menganalisis kembali hasil transkrip
dari wawancars dan memberikan saran untuk perbaikan hasil transkrip yang

telah dianalisis,

Dependability adalah kestabilan data pada setiap wakiu dan kondisi. Hal ini
dilakukan dengan melibatkan penclaah eksternal dalam penclashan data dan
dokumen vang mendukung secara menyeluruh dan detail. Teknik ini disebut
dengan inguiry audit (Poliv & Hungler, 1999). Penelaah cksternal dalam
penefitian ini melibatkan pembimbing tesis dalam proses analisis data.
Pembimbing tesis terlibat fangsung dalam penentuan kata kunei, kategori, sub
tema dan tema-tera vang sesuai dengan tujuan dark penelitisn kualiiatif bersama

dengan peneliti.
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BABIV

HASIL PENELITIAN

Bab hasil penciitian ini menielaskan tentang hasil penelitian vang telah dilakukan,
vang bertujuay untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang pengalaman
kelvarga dalasmn merawat anek usia sekolzh denpan obesitas yang bersekolzh di
sekolah dasar kota Yogyakarta: suatu Feaomenologi. Data penelitian yang peneliti
dapatkan berupa transkrip dan catatan lapangan dari sctiap wawancara mendalam.
Data ini twlah di analisis dengan menggunakan metode fenomensiogh yang
dikembangkan oleh Colaizzi’s {Polit & Back, 2004). Hasil vang peseliti dapatkan
setelah di analisiy dengan epam langkah menurut Colaizzi teridentifikasi sembilan

tema sebagai hasil penelitian ini.

A, Karakteristik Partisipan
Karakteristik partisipan dalam penelitian ini terdiri dari karakteristik anak dan
orangtua. ata karakteristik kelusrga dan anak pada awalnya didapat dard
sekolah, setelah itu pencliti melakukan pengecokan kepada keluarga dengan
menanyakan secara langsung kepada partisipan. Siatus gizi anak sekolah
didapatikan deagan melakukan perimbangan berat badan dan tinggi badan dan

dibitung status gizinya apakah termasuk obesitas atau tidak. Anzk sekolah
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dinyatakan obesitas bila berdasarkan penghitungan menpunyai nilai z-skor lebih

dari 3 standar deviasi menurut WHQ NCHS {Soekirman, 2000).

Partisipan terdiri dari 8 keluarga {varegiver) yang terdisi dari 2 orang laki-laki
dan ensm orang perempuan dengan usia partisipan yang bervariasi antara 32
tahun sampai 53 tahun. Sebanyak tujub partisipan bekerja di luar rumah
sedangkan satu partisipan bekerja sebagai tukang foto di rumszh. Pendidikan
partisipan terendah SMA dan tertinggl master atau S2. Semua partisipan

beragama Istam dan berasal dari suku Jawa,

Karakteristik anak dalam penelitian ini masih duduk di kelas | samnpai kelas 5
dengan rentang usia anfara 8 tahun sampai 12 tshun. Semua partisipan
mempunyai berat badan vang berlebih bila dibandingkan dengan tinggl badaanys

atau dikatakan sebagai obesitas.

Wawancara dengan partisipan ditakukan di rumah, di kantor pantisipan dan di
sekolah anak. Situasi fempat peneliian tenang dan mendukung untuk wawancars
tetapt ferdapat tempat wawancara yang situssinya berisik atev ramai kerena dekat
dengan jalan raya dan safu wawancara dilakukan di sekolah sehingga terdenper
teriakan anak-anak karena wawancara dilakukan di ruang kelas tetapt anak-anak
telah sclesal test pada herl fersebut. Sambil menunggu jemputan anak-anak
bermain di dekat tempat wawancars schingpa timbul keramaian, Wawancara juga
dilakukan di perpustakaan salah satu fakultas di univesitas swasta tetapi pade
ruangan yang tepang karena kebemlan mahasiswa sedang libur (secara ringi

terlampir).
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B. Tema
Tema-tema yang ditemukas pada penelitian ini akan dijelaskan berdasarkan
tujuan khusus penelitian. Berikut akan dijelaskan hasil penclitian deagan

didapatkan temna-tema sebagal berikut:

1. Persepsi keluarga tentang anak sckolah dengan obesitas
Persepsi keluarga tentang pengalaman merawat anak sckolah dengan obesites
tergambar dalam dua tema, yaitu persepsi baik dan persepsi bursk. Tema-
tema tersebut di dapat dari persepsi partisipan tentang anak sckolah dengan

abesias, Selanjutnys masing ~ masing tema akan diuratkan berikut ini.

Tema 1: Persepsi baik

Persepsi baik temtang anak sekolah dengan obesitas berasal dard sub tema
mengens! obesitas, tidak khawalir obesitas, mengenal penyebab, dampak
obesitas dan pengalaman masa balita dengan penyakif kronis. Sub tema
mengenal ebesitas pada anak terbentuk dari kategort berat badan das finggi
badan ¢idak seimbamg, berat badan danm usia tidak seimbang,
perfumbuhan ke atas dan ke samping tidak seimbang, standar devisst

dan volume badasn.

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

,,,,,,,,,,,,, yaits perimbangan berat badan_denwan tinggi badan
tidak seimbang”(P1}
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“ya kegemukan ........... mungkin berat badan vang tidsk sesyai
dengan tingei badan atan usia anak bisa juga gin”(P5}

Sedangkan partisipan empat menyatakan dalam kategori berat badan dan

asia yang tidak seimbang, seperti divngkapkan berikut ini:

*,......antars usia dan berat badan it vidak imbang™(P4)

Kateport lain menyatgkan pertumbuban ke atas dan ke samping tidak

seimbang, seperti yang diungkapkan oleh partisipan berikut ini

Partisipan tiga yang berpendidikan 52 menyatakan dalam kategori standar
deviasi, yaity  pengukuran yang dianjurkan  oleh  WHO NCHS,
mengungkapkan sebagat beriket:
“oh sebenarmya untuk.... kalau dikatakan obes ins ... lebih dar{ 2
standar deviasi yah...”(P3).
Sedanpkan partisipan enam dan delspan menyatakan dalam kategori velume
badagp, seperti dinngkapkan berikut ini:

“diz dalam penampakannya mempusyat ukuran volume badan yang
lebih besar dari seharusnya(P6).

“menurut saya ........... evialy gemuk ity va termasuk obesiias (PR),

Sub tema mengenali penyebab terjadinya obesitas mempunyal kategori
kurang beraktifitas, pola makan kurasg tepat, komposisi makanan
kurang tepat dan faktor keturunan. Aldifitas yang dimeksed adalah

kegistan yang membutuhkan energi yeng lebih besar dibandingkan pada

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



3

waktu istirahat seperti berlari, bersepeds, dan bergerak. Sedangkan menonton
televisi, bermain video game membutuhkan energy yang relative lebih sedikit
dibandingkan dengan olahraga. Partisipan mengungkapkan beberapa hal
tentang aktifitas seperti berikut ink:

o , ansk saya sendiri kurang perak mungkin tetapi cenderung
banyak makan”(P1).

“sekolah gudah sampai sore paling istirahat schentar nonton TV nanti

pindah belajar, jedi gersknyva kurang. Sabtu masih sckolah kadang
diasak  olabh raga  kewke mada  {(kelihalannya  agek)

Kstepori pola makan yang kurang tepat, seperti diungkapkan oleh
penyataan partisipan berikut inic

“..makanya anak saya nomer satn cenderuny dari kecil sepang
makan, cenderung berulang-ulang, sore ada makan ya makan, kalav

malam ya makan lagi, freluensi sering”(P1)

“kalau makanan pokok scperti pasi dan Jauk gak beda dengan yang
lain tapt suka ngemil dan ngemiinva vane berat, dia suka roti, biscuit-

Kategori kompuosisi makanan yang karang baik dikarenakan anak gekolah
hanya menyenangi makanan tertentn, kebiasaan ngemil dan makan jfast food.
Beberapa partisipan mengatakan sebagai berikut:

“tergantung menunya, kalau telur ceplok hanya satu piring selesai

tetapi kalau ada sarden, sarden behun habis nambah terus™(P2)

,,,,,,,,,,, kalau mau hanya kushnya saja, tapi savumnya biesanva gak
mau, sayur hijaunya gak maw, paling hanya kuahnya saja. kaleu
kangkung dan daun tela gak mau™(P8)
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Partisipan yang menyatakan anaknya menyenangi makanan fost food adalsh

sebagai berikut:

“dia paling senant fried chiken, ayam gak ada bosannya, dari sate
sampal vaog berkelas........°(P4)

“fast food gak sering sekali biasanya Kentucky biasanya makan
kayaknya gitu seminpgn sekali............."(P5)
Kategori  penycbab  karena faktor ketworumas keluarga,  Partisipan
menyatakan ada faktor keturanan dari bapak atas ibunya juga dari nenek dan
kakeknya seperti pernyataan berikut ini:
“biasanys karena ada facior keturunan, karena ssami sava juga
gemuk, dengan beeat sarapai 99 kilo™(P1)

LA o karens @yangova juga gemuk-gemuk, kalau omnyz juga
cenderung besar-besar™(P4)

Sub tema dampak obesitas pada anak dapat berisiko dalam beberspa hal,
antara lain yang dikategorikan dalam risiko karang lincah, risitko terkena
penyakit, risiko pada Bsik, risiko dari nilai estetika dan psikelogis.
Kategori risike kurang lincah adalah anak cenderung kurang ak6if dan lebih

banyak diarm, hal ini seperti diungkaplan oleh partisipan berikut ini:

“saya takutkan dari segi kelincahan anak saya terfambat™(P1)
“....pernafasan, gerakan jadi kurang, cenderung agak malas smuk
meiakukan aktifitasnya™ (23}
Kategori risiko terkena penyakit, pariisipan yang menyatakan ohesitas
dapat menyebabkan sakit gula, kolesterol naik, penyakit jantung, dan stroke.
Ada  beberapa partisipan yang menyatakan risike penyakit, adapun

pernyataannya adalah:

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



33

®. e enapeningkatan kadar kolesterol, LDL, HDL atau DRILL, . ...
aliran pembulub  darab, pengapuran dan flain-lain  endingnya

Jantung™(P3)

.. faktor kesehatan bisa ke saldt  yang mungkin jantung atau
iantung koroner......... (PS5}

“ditskutkan  sisi  keschatannya, ... mengandung  lemak

..... berbahava untuk kesehatannya™(P6)

Kategori risiko pada fisik maksudnya yvaitu obesitas dapat mempengaruhi
penisnya anak. Hal tersebut dialumi ketika anek mau disoret dae mengslami

kesulitan karena penisnya kecil. Hal tersebut sepertt diungkapkan oleh

partisipan schagai berikut:
“nun sewu {maaf ) 2ja penisnva kecl®(P2)
“saya mau nyunatke ....... belom bisa karena anak terfaly gemuk, Jadi

burungnva terdaly kecil”(P8)

Kategori risko dari nilal estetika dan keingisan untuk laugsing, seperti
dinyatakan oleh partisipan berikut ini:
“penampilan, atau estetikanya, jadi gak menarik ....... secara psikologi
belum (P3)
“tidak terlaly dominan, fetapl kadang-kadang terungkap, dia pengin
langsing™ (P8}

Kategor: risiko pada masalah psikelogis, dinyatakan oleh dua partisipan

berikut ini:
“wakiu TK belum terasa ... sekarang swdah teeasa™(P5)
“dia mulai ngga nyaman anak laki-laki juga gak senang dengan anak

perempuan yang gendut”(P6)
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Sub tema Pengalamawn masa balita deugan penyakit kronis dan
pemberian makanan mempunyai kategori antara ladm riwayat penyakit
wakiu kecil, riwayat ansk mengalami obesitas, pemberian ASI eksklusif,

pemberian AS], penvembuhan PKTB {fick).

Kategori riwayat penyakit sewakta kecil yaitn penyakit yang permnah
dialami oleh ansk obesitas sewakbs masih berusia balita. Partisipan
memberikan beberapa pemyataan tenfang kategori riwayat penyakit sewakiu

keci! yaitu fiek dan kurang timbangan sebagat berikut:

. anak saya waklu kecil mengalami flek semua™(P3)

“dia bahkan pada ymur 7 bulan hampir mengalami kuyrang gizi, karena
dia kurang berat badannya, sava Kasih hsin....... ... “(P6Y

Kategori vang menggambarkan kapan gnsk mulai kelishatan obesitas.
Partisipan vang menvatakan anak mula kelibatan gemuk, adalah sebagai
berikt:

“sejak saya gak bekerja, mau masuk §1'(P4)

“kedas TK nol besar, jadi umur 5 tahun, . ... gemuknya"(P6)

Kategori riwayat pemberian AST eksklusif yaitw pengalaman ibn
memberikan hanya ASI saja tanpa tambahan makanan lsin. Hal ini seperti
diungkapkan oleh partisipan berikut ini:

“anak saya sampai 4 bulan bare sava kasih makan”™(P1}
Sedangkan pada kategori pemberian ASI vaitu riwayat ibu memberikan air
susu ibu pada anaknya. ASI sebaiknya diberikan sampai usig 24 bulan atau 2

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

e pengobatan sampai 9 bulan”(P3)

Dari hasil tentang persepsi baik keluarga dalam merawat anak obesitas perlu
juga diketahui tentang persepsi buruk dalam merawat anak sekolah dengan

obesitas. Hal ini dapat dilihat dari tema yang didapat berikut ini.

Tema 2: Persepsi buruk

Tema persepsi buruk didapatkan dari sub tema belum mengenal obesitas,
dan labeling. Kategori yang peneliti dapatkan pada sub tema belum
mengenal obesitas adalah penolakan amaknya dikatakan obesitas, dan

kesan lucu.

Kategori penolakan anaknya dikatakan obesifas, seperti diungkapkan oleh

pemnyataan partisipan berikut Ini:

1

‘........sebenamya obesitas anak ................. saya merasa belum
terlalu cenderung obesitas, tetapi indikasi ke sana ada™(P1)

............. mohon maaf dari persepsi saya sendiri anak saya memang
gendut tetapi belum begitu istilahnya anak saya masih dalam batas

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

pemyataan partisipan yaitu:
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s e dart bayi sudah kelihatan menpgemaskan”™ (P1).

“kalau...... melibat anak kecil tidak terlaln gendut tetapl gendutnva
yang cempluk-cempluk kesan pertama fuen............. (P2}

Sub tema tidak Khawatir obesitas terdapat kategori tinggi terns dan
pengalaman kakaknya. Kategori tinggi terus dikarenakan tinggi anak yang
terus bertambah dan sedang dalam masa pertumbuhan. Berikut ini beberapa
ungkapan dari partisipau i, dan 3 sebagai berikat:

" karena dengan tipegi terws bertambah juga, jadi gimana va
(P1).

"oe..Imgnurut persepsi saya denpgan akan bertamnbahnva umur
kegemukan tidak akan tegadi”(P3)
Sedangkan partisipan  enam  dalam  kategori pengalaman  kakaknya,
partisipan mengunghkapkan pernyataan sebagal berikut

“kakaknya juga begity dulu, tapi gak sebesar dia pada umur yang

sama, kakaknva dulu gemuk fefepi muial kelss 6 SD kempes
sendiri......”(P6)

Labelling merupakan pemberian sebutan tertentu pada anak. Sub tema
Iahelling mempunyal kategori labeling oleh orang tua afan lingkangan.
Kategori oleh lingkungan biasanya diberikan oleh teman-temannya, gurunys
atau tetangganya, seperti dinngkapkan oleh partisipan berikut ini:

e dikaetakan gerombolan @i berat, bersama vang gendut-

gendut”(P2)

“Rian cakep sayang tapi gendut ...... *PY)
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Bedangkan kategori oleh orang tua biasanya dengan memunggil scbutan
“ndut” dan bukan namanya, hal terscbut seperti diungkapkan oleh partisipan
berikut ind:

. oo kamu kalau gendut jelek™(P3)

“dipangpeil ndut kayaknya malah gak pede”(P4)

Dard hasil di atas terlihat bahwa keluarga atan lingkungan sering memberikan
iabel vang kadang maiah memberikan dampak vang buruk stau anak menjadi
kurang percava diri. Oleh karena ifu sebatknya panggillah anak dengan

panggilan Kesavangan vang membuat anak menjadi ichih percaya din.

. Hambatan keloarga dalam perawatan anak obesitas
Hambatan keluarga dalam melakukan perawatan terhadap anak cobesitas,
Hambatan keluarga merupakan sesuatu yang menghalangi tindakan datem

perawatan anak sekolah dengan obesitas.

Tema 3: norma keluarga yang tidak tepat

Norma keluarga yanp tidak tepat merupakan kemampuan  keluarga
memberikan pelayanan kepada anak sekolah denpan obesitas, Tema ind terdiri
dari beberapa sub tema yaitur kurangnya komifmen semua sagpots
keluarga, pilikan makanan tertentu, dan kekhawatiran beclebiban davi
orang tua terhadap pertumbuhsn anak Masing-maving sub ema akan

ditelaskan schagal berikut,
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Sub tema kurapgnya komitmen semun amggofa Keluarga merupakan
kesspakatan yang seharusnya dilakukan bersama semua anggota keluarga
dalam merawal anak. Sub tema ini mempunyal kategori perbedaan
perawatan anggota keluarga. Beberapa pemyataan partisipan tentang
perbedaan perawatan seperti dinyatakan sebagat berikut:

“lLeh {pak), ini makanan di maem {makan), dia gak kuasa

menclaknva”(P3)

“gaya kurangi tetapl sava ity gak tega karena dia bilang Japar,........,

lapar,...... P8}

Sub rema piliban makanan terteatw yaituy anak biasanya hanya memilih
makanan yang disukainys dan menolak makanan yang dapat beraneka ragam
seperti pornyataan berikut ini

“savuran maunya hanya wortel, yang warngs hijay banvsk vang gak

mau”({P4)

“lenisnya sayur memang tidsk begity suka (P33
*...... kalau ada groma gak man makan seperti pepaya, pisang, paling

melon dan semangka (P4)

Sub tema kekhawatiran gangguan pertombuban adalzh ketakutan yang
dirasakan orang iua bila makanan anak dikurangi, sesual pernyataan
partisipan berikut mi:

“Saya takutnya makanan kalau dikurangi angk jadi kuntet (kecilY’(P4)

“kalan sudah gemuk masa gak boleh makan ya uuk pertumbuhan

perly makan”{P3}
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Dari hasil tersebut dapat terkihat dalam kelvarga perlu adanya komiftmen
bersama khususnyz dalam pemberian makan sehingga antara yang satu
dengan vyang lain tidak bertentangan. Selain i juga masth adanya
kekhawatiran kalay makanan anak dikurangi akan menimbulkans masalah

kesehatannya.

. Makna pengalaman keluarga merawat anak obesifas

Makna pengalaman keluarga merupakan pﬁtm yang dialami oleh
partisipan sclama mertawat anek sekolah dengan obesitas, Tojuan khusus Ini
terdivt dari beberaps  tema  yaity:  perasaan  berfenfangan  antara
membeolebkan dan melarang, Kepercayaan {delieve} keluarga tenfanyg
obesitas pada anak, obesitas bukan hambatan percaya diri pada anak

dan mekanisme koping pada anak sbesitas,

Temsa 4: Perasaan bertentangan antara membolehkan dan melarang
Tema Perasaan bertentangan anfara membolehkan dan melarang didapat
dari kategori membiarkan anak makan sesuai Keinginan karena keluarga

merasa kesulitan, Seperti yang diungkapkan partisipan berikot ini:

“kita harus pgemong (menjazsl ... marsh, dari pada dipenging
(diomong} ya malab nesy Guarah) ............."(P3}

“saya kurangi tetapl saya ity gak tega karena dia bilang lapar.... ... ,
fapar....... “(P8)

Tema 5: Kepercayaan {(believe) keluarga tentang ohesitas pada anask
Tema kepercayaan (befieve) keluarga tentang obesitaz pada anak didapat

dari kategori keluarga tidak peka dan anak 6idak peka dengan obesitas.
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Keluarga menganggap bahwa obesitas pada anak adalab suaty hai yang biasa
dan dan tidak perlu dikhawatirkan, Seperti yang diungkapkan partisipan

berikut ini:

“selama ini saya mungkin kurang peka”{(P1}

“fetangga saya sewaktu kecil gendut sekali ... dewasa menjadi
tidak gendut ...... saya Senang ... setelah dewasa tidak meniadi
ohesitas”(P3)

Kategori anak tidak peka adalah keadaan anak tefap cuek dan masa bodoh
dengan kondisi badannya, hal iersebut seperti diungkapkan oleh partisipan

berikut i

“giam aja, ansk saya yang mbarep cenderung ndableg (cusk)"(P3)

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa orang twa kurang peka dengsn
kejadian obesitas serta setelah dewasa tidak akan menjadi obesitas. Hal ini
bisa terjaci karene kurangnya informasi atau karena masalah obesitas juga

belum menjadi masalah bagi kelusrga.

Tema 6: Obesitas bukan hambatan percaya diri pada anak

Tema Obesitas bukan hambuatan percaya diri pada anak mempunyai
kategori percaya diri dan Rual mental. Katsgori percaya diri dimana anak
sekolah menganggap obesitas bukan hambatan untuk merasa malu atau
minder. Anak sckolah belum merasakan pentingnya gambaran dirirya apakah
gemuk atau tidak, hal inj akan berubah kalau anak menginjak remaja. Seperti

yang diungkapkan partisipan berikut ini:
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“saya merasakan enjoy, dia malah nrimo, nggak nuntut makanan
genderung nrimo”(P1)
Sedangkan pada kategori mental digambarkan anak masih bisa berdaptasi
dengan lingkungan sekolah maupun di rumah seperti diungkapkan berikut ini:
“mentalitasnya saya kira insvaallah survive artinya tidak terpengarch
dengan sosialisinya"(P8)
Dari hasil fersebut di aas ferfihat baliwa measrst kelsarns ansk belum
mempunyai masalah dengan kepercayaan dirinya tentang tubuhnya. Namuon
periahan keluarga perlu memberikan pengertian-pengertian kepada anaknya

karena mereka tak lama lagi menghadapi remaja.

Tema 7: Mekanisme koping pada anak obesitas
Tema Mekanisme koping pada amak obesitas terdiri dari kategori bagi
anak, bagi keluarga dan pengalaman orang ftus. Angk obesitas
mempunyai mekanisme koping stauy periahanan difl unluk meautupi
keadaannya. Anak sering membandingkan dengan temannya bahwa yang
mengalami obesitas bukan hanya dirinya tetapi orang lain juga mengalami hal
vang sama. Hal tersebut termasuk dalam kategori bagi anak. Seperti yang
diungkapkan partisipan bertkut ini:

“karena teman-teman yang masih gede juga ada......... P4y

“anak sava ngeles {membandingkan), ada loh anak saya vang lebih

gemuk dari 2ku”(P6)
Sedangkan kategori bagi keluarga, mekanisme poping ini adalah pertahanan
keluarga tentang Kondisi araknya yang mengalami obesitas, seperti

diungkapkan oleh partisipan berikut inl:
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“menurut sava kelebihan, menurut pemzhaman saya anak saya
cenderung ada tenaga uniuk memproteksi dirinya”(P1)

Kategori peagalaman orang tua yaitu keadaan beberapa tahun yang lalu
dimana orang tmanya mengalami hal yang berhubungsn dengan obesitas,
Kategori ini membandingkan dengan dirinya yang sudah mengalami sakit
sejak muda karena obesitas, seperti disngkapkan partisipan berikut init:

“nengalaman pribadi ... ...... diatas usia 33 sava mulai kena
tekanan”(P2)

Prari hasil di atas terlihat bahwa anak mempunyal koping dengan
membandingkan teman-temannyz karena masili ada yang lebith gendut dari
dia. Keluarga fuga beranggapan bahwa anak obesitas mempunyal tenaga yang
febih untuk akiifitas. Keluarga juga mempunvai pengalaman pribadi dengan

obesitas yang berdampak terhadap peningkatan tekanan darahnya.

. Harapan keluarga dalam perawatan obesitas

Harapan keluarga merupakan keinginan yasg ingin dicapai keluarga dalam
perawatan anzk cbesitas. Harapan pada anak obesitas menunjukkan dukungan
agar anak ictap sehat dan dibarapkan anak dapat mematvhi aturan yang
berlaku. Harapan keluarpa dalam perawatan obesitas il mempunyai satu

tema yaitu perbaikan pols makan pada anak obesiias,

Tema §: Perbaikan polz makan pada anak obesitas

Tema perbaikan pola makan menipakan ssatu keinginan dari partisipan

agar ansknya menjadi sehat dan mempunyai beral badan dan tinggi badan
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seimbang. Tema ini mempunyai sub temz anak makan teraitur, anak

menjadi sehat dan berat badan anak meajadi ideal.

Sub terma anak makan secara teratur mempunyat kategori mengator pola
makan, Partisipan mengungkapkan seperti berikut ini:
IS makanya dikurangi agar diatur makannya supaya tidek terlalu
gemuk™(P1)

*“tidak dengan kadar lemak linppi, sayur, menghindari indomie,
sarimi, Supaya anak sehat"{P5)

Sub tema yang kedua adalah anak menjadi sehat. Partisipan berharap anak
sehat dan berat badan yang normal-normal saja. Sub tema ini mempuonyai
kategori mengatur pola makan, Hal terscbut terungkap darl permyataan

barikut ini:

“harapannya ya anak sava sehat,..."(P1)

“ingin yang normal-normal a1a”(#P2)

“dia tumbuh sehat secara fisik dan mental”(P6}

Sub rema anak menjedi sehat mempunyal kategori anak schat yaity snak
sehat tidak henya jasmani tetapt juga rohan). Permnyataan yang menyatakan
anak anaknya pengin sehat seperti ungkapan bertkut ini:

*....... Harapannya anak saya ya sehat™(Pl)

“dia turnbuh secara fisik dan meatal”(P6)

Sub tema berat badan anak menjadi ideal yaitu berat badan vang sesuai
dengan tinggi dan wmurmya anak, Kategorinva adalah anak kurus sendiri

seperti pornyataan partisipan berikut ind;
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“mungkin nanti kurus sendir] karena capai”(P1)
,venen oo penampilan dan postur semoga menjadi langsing”(P3)

“gak gemuk tetapi proporsional karena gennya”{P4)

Dari hasil tersebut di atas teriihat bahwa keluarga berharap anaknye menjadi
fangsing dan sehat selain itu juga ada yang menyatakan sebaiknya

proporstonal,

. Dukungan kelearga dalam perawatan ebegitas

Dukungan kefosrga merupakan upays keluarga dengan berbagal cara agar
anak mencapal berat badan yang ideal. Dukungan keluarga dapat diberikan
kepada anak berupa upaya agar berolahraga, adanya pengaturan makan dan

pemberian pasehat kepads anak.

Tema 2 memotivasi anak obesifas mencapai berat badan {dead
Tema ini terdiri dari tiga sub tema anak mengupayakan nlah raga, adanya
penpaturan makap dan pemberian maschat kepada aoak sekolah dengan
abesitas. Sub tema ini mempunyai kategori pengaturan olah raga, seperti
yang diungkapan oleh partisipan berikuf int:
“seminggu sekali Hupun tidek optimal....., jalan kaki tiap hart
minggu sekali®(P1)

“hanya colah raga renang, sepedaan dan mengalihkan ke buah-
buahan™(P2}

‘kalau olah_raga sudab ada alatnya, raket, net, sntuk badminton,
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Sub tema pengatwran makan mempunyai kategori pengaturan makan,
puasa, pilih menu. Kategori pengaturan makan adalah ungkapan pengaturan

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

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

Sedangkan katcgori puasa adalsh pengaturan dengan jalan puasa yang

disunahkan bagi umat islam, seperti terangkap berikat ind

“nuasa, saya ajak puasa senin kamis™(P1)

Kategori pilih menu adalah dengan memilih menu yang banyak meagandung
serat atan mengandung gizi seimbang dan menghindari fast food atau
makanan berkadar lemak tinggi, sopertt diungkapkan olah partisipan becikut
ini

“cenderung ke makan-makanan sayur kalau daging ngambilnya bukan
ayam tetapi ikan Jaut, lele™(P5)

RIS TR mengurang makanan fast food”(P4)

Sub tema naschat dan motivasi mempunyal kategori pemberian nasehat,
pujian dan kemunikasi pada anak obesitas. Kategori naschat adalah
partisipan  memberikan  nasehat  day  memberikan  motivasi  agar
mengkonsumsi makanan dan pengaturan makanan pade anaknya, Partisipan

menyatakan beberapa hal beriket ini

“Nduk (nak} jangan terlalu banyak saya gak bisa™(P1)
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” susah banget kalau dilarang nantl saya bisz mai mah, anak saya

gampang merasa lapar, ... *(P2)

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

“perutmu_sudah kempes Iho dengan pujian, bajumu rak sempit

ho...7(P3)

Sedangkan kategori kemunikasi adzlah partisipan memberikan naschat
kepada anaknya, seperti vang diungkapkan berikut ini:

“hanvak berkomunikasi, selalu mengingatkan masa degan™(P6)

S , jangan gitn mas, untuk besok lagi, iangan dibabiskan mas

semua(P7)

Hasil penelitian ini telzh menjawab kelima tujuan khusus yang menjadi
tujusn dalam mengetahui gambaran dan arti pengalaman keluarga merawat
anak sekolah denpan obesitas di sekolah dasar. Dalam hasil ini diketemukan

$ fema untuk menggambarkan penelitian ini.
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PEMBAHASAN

Pada bab ini, peneliti akan membandingkan hasil penelitian dengan tinjauan pustaka
dan penelitian-penelitian terkait yang telah diuraikan sebelumnya. Pembahasan ini
akan penelitt uraikan secara terstruktur berdasarkan tujuan penelitian dengan diawali
penjelasan tema-tema yang didapatikan.  Keterbatasan penelitian akan dibahas
dengan membandinigkan proses penelitian yang telab dilshui dengan kondisi ideal
yang scharusnya dicapasi. Implikasi penelitian  ekan diuraikan dengan
mempertiimbangkan pengembangan  lebih  lanjut  bagi keluargs, pelayanan

keperawatan, pendidikan dan peoelitian keperawatan.

A. Interprestasi Hasil Penelitian dan Analisis Kesenjangan
Penelitian ini berfokus pada pengalaman keluarga dalam perawatan anak sckolah
dengan obesitas. Dari penelitian ini peneliti telah mengidentifikasi % tema.
Selanjutnya peneliti akan membahas secara ringi masing.-masing temg vang

teridentifikasi berdasarkan tujuan khusus yang dikampkan.

1. Persepsi keluarga tentang anak obesitax
Permasaiahan gizl lebib stau obesitas pada anak sekolah belum dirasaken
sebagai suaty masalah gizi bagi masyarakat. Pemberian jnformasi tentang

status pizi yang baik harus mulal dilakukan mefalui program  yang
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mcnekankan pads perubahan perilake desgan peningkatan kesadaran
keluarga dalam menyelesaikan massish melalui sumber days dan potensi
yang dimiliki. Keterlibatan semua pihak terutama keluarga, ansk sckolah,
masyarakat dan pemerintah untuk bekerjasama secara komprehensif sangat
dibutuhkan dalam menyelesaikan permasalahan ind, terotama keterlibatan

masyarakat.

Diata yang ada menunjukkan kecenderungan ;éreveierzs% pbesitas vang terus
menerus meningkat setiap whunnya. Prevaiensi obesitas meningkat dari tahun
ke tahun baik di nggara mgju maupun negara berkembang (WHO, 2000). Hal
ini menjadikan kita perlu waspada terhadap berbagai dampak yang dapat
terjadi pada anak obesitas. Namun di Indonesia obesitas betum menjadi suatu
masalah kesehatan khususnya bagi anak-anak karena dianggsp anak sedang

dalam masa perinmbuban.

Anak sekolah dalam kesehariannye masih tingpal bersama kelvarga. Anak
sckaolah sedang berada dalam tahap peralihan dart masa pra sekolah menjadi
masa sckolah. Hal tersebut membawa dampak anak sckolih menjadi lebih
sibuk dan menuntut pemenuhan nutrist yang berbeda dari sebelummya. Peran
dan tanggung jawab pemenuhan gizi anak menjadi hal yaag harus dipenuhi
oleh keluarga. Pembahasan secara ringi tentang tema-tera ini akan dibahas

berikit ini
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Tema 1: Persepsi baik

Orangtua yang memiliki anak obesitas menyatakan mengenal obesitas pada
anak sekolah yaitu karena kegemukan atau perbandingan berat badan dan
tinggi badan yang tidak seimbang. Selain itu orangtua dengan anak obesitas
mengenal penyebab, dan dampak astau risiko vang dapat teciadi pada anak
ohesitas. Orangtua dapat mengenal ansk usia sekolah dengan obesitas dalam
keluarganya_ karena obesitas dapat dilihat secara langsung dari penampilan
fisiknva. Pengukuran yang valid f¢ntang anak sekolah dengan obesitas
dilakukan dengsn menguker tinggi badan, berat badan dan usia, Sebagian
besar pariisipan mengenal anaknya mengalami obesitas dari penampilan
fisiknya. Menurnt Barwono (1997) persepsi merupakan kombinasi dari

penglihatan, pendengaran, dan penciuman serta pengalaman masa lalu,

Persepst  baik keluarga terhadap obesitas  menurat  peneliti  akan
mempermudah dalam pemberian informasi kepada partisipan. Keluarga vang
mempinyal persepsi vang baik akan mudab menerima masukan yang

berhubungan deagan obesitas yang terjadi pada anak sekolah.

Orangtoa yang memiliki anak obesitas juga mengatakan bashwa obesitas
sebagai kondisi yang abnormal. Hal ini sesual dengan pemyataan yang
mendefinisikan obesitas sehagai kondisi abnormal atau kelehihan lemak yans
serius dalam jaringan adiposz sedemikian schingpa mengganggu kesehatan
(Dietz, 1998 ci. Hadi, 2005). Sedangkan ahli lain mengatakan bzhwa
obesitas adalah berat badan lebih yang lerutama disebabkan akumulasi

{timbunan) lemak tubuh (Rint, 20031,
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Pemyataan crasgius yvang memiliki anak sckolah, keluarga menyatakan
bahwa chesitas merupakan kelebiban berat badan dan hal rersebut didukung
dengan pernyataan abli vang mengatakan anak dikatakan obesitas biia
terdapat peningkatan berat badan 20 % atay lebih dari berat badan ideal
terhadap tinggi badan (Williams &f al., 1997). Anak dikatakan obesitas bila
terjadi  kenatkan berat badan tubsh lebih dari 10 % dari yang
dirckomendasikan berdasarkan tinggi badan dan berat badan sesuat standar

WHO NCHS.

Seorang partisipan mengatakan anak obesitas karena standar deviasinya lebin
dari 2. Hal ini scsuail dengan indikator tentang ststus gizi bahwa seseorang
dikatakan obesitas hila hasil pengukuran antara berat badan dan tinggi badan
anak lebih besar atau sama dengan 3 SD disebut gemuk sckali / obesitas

(Soekirman, 2000).

Penyehab obesitas menurut partisipan digkibatkan Karens kurang gerak dan
olahrags yang kurang. Hal ini teclihat bahwa hampir semva partisipan
mengatakan bahwa anaknya tidak mempunyai cukup waktu sntuk olahraga,
Anzk yang kurang gerak sangat berkaitan erat dengan tingkat pengeluaran
energl tubuh yaitu: 1) tingkat aktivitas dan olahraga secara umum; 2) angka
metabolisme  basal  atsu  tingkat  energl yang  dibutuhkan untuk

memperishankan fungsi miniol tubuh,

Aktifitag fisik memiliki peran yang penting dalam teriadinya obesitas. Anak

yang akiif dalam aktifitas dan berolahraga kalori tubuhnya akan terbakar

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



71

sehingga makin sering berolahrags maka semakin banyak kalori yang hilang
atau terbakar. Kalori secara tidak lsnpsung wmempengarchi  sistem
metabolisme basal. Olabraga sangat penting dalam penurunan berat badan,
tidak saja karena dapat membakar kalorl, melainkan juga karena dapat

membantu mengatur berfungsinya metabolisme normal.

Pemberian nutrisi beriebihan bisa terjadi karena pola makan yang tidak tepat,
dan komposisi makansn yang tidsk batk. Orang fua anak mengatakan anak-
amaknya cenderung makan berlebih dan cepat lapar. Pola makan berlebihan
cenderung dimiliki oleh orang yang kegemukan. Orang yang kepemukan
bissanya lebih responsif dibanding dengan orang yang memiliki berat badan
normal terhadap isyarat lapar cksternal, seperti rasa dan bau makanan, atau

saatnya wakto makan.

Anak obesitas mempunyal kacenderungan mengkonsormsi makanan berlebil:
dan berulang-ulang. Selain it menurut partisipan anak-anak selain makan
banysk juga senang makan cemilan-cemilan tedentu. Anak-anak banyak
makan yang tingg! lemak dan profein vang dapat memicu beorat badan serta
kurang aktifitas. Hal tersebut sesuai dengan pendapst hahwa pola diet tingg}
lemak dan tinggi kalori serta pola hidup kurang gerak {sedeniary Hfestyles
merupakan karakteristik yang berkaitan dengan peningkatan prevalensi

obesitas di seluruh dunia (Kong, 2003 dalam Hadi, 2007},

Penycbab obesitas dapat terjadi karena faktor keturunan, Semua pactisipan

mengatakan bahwa obositas yang fterjadi pada anaknya karena fakior
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ketwrunan dari keluarga. Penelitian ini membukiikan bahwa anak-anak
herasal dari orangtia gemuk atau nenek dan kakeknya yanp obesitas. Pada
sagt ibu yang obesitas sedang hamil maka unsur sel lemak yang berjumlah
besar dan melebihi ukuran normal, Secara otomatis akan diturunkan kepada
sang bayi selama dalam kandungan, Hal ini didukung oleh pernyataan Nasar
{2005} yang menyatakan bahwa kemungkinan seorang anak menjadi gemuok
schesar 8¢ % bila kedua crang tuanya gemuk, 40 % bils salah satu orang

tuanyz gemuk dan 7 % bila kedua orang tuanya normal.

Dampak obesitas adalah ristko yang terjadi dart kondisi obesitas seseorang,
Berbagai risike yang dapat muncue] pada anak obesitas aniara lain kurang
lincah, mudah terkena penyakit, risiko fisik dan pangguan estetika dan
psikososial. Risike yang terjadi pada anak obesitas adalah kurang lincah.
Partisipan mengatakan ketakutan anaknya kalau lari paling beiakang dan
biasaniya malas gerak. Hal ini dapat dimengerti bahwa anak obesitas
mempunyal  berat badan yang berlebih sehingga beban badannya
mempengaruhi anak untuk bergerak. Hal ini sesuai dengan pendapat bahwa
anak obesitas sering didapatkan kurangnya rasa ingin bermain dengan teman,
memisabkan diri dari tempat bermain dan tidak ditkutkan dalam permainan
(Janssen, f of, 2004). Akibatnya anak obesitas lebih senang menvendiri dan

kurang dapat beraktifitas dengan teman-temannya.

Anak obesiles juga berisiko terkena berbagal pemyakit seperti hipertensi,

penyekit disbetes melitus, kolesterol tinggi dan penyakit jantung. Hal ini

sesuai dengan pendapat Manuaba (2004} yang menjelaskan bahwa ilka
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obesitas dialami pada masa anak-anak yang berlanjul hingga masa dewasa
maka dapat menimbulkan penvakit yang dapat mengganggu pertumbuhaan
bahkan dapat menyehbabkan kematian. Selain itu obesitas dapat menimbulkan
berbagat komplikasi penyakit yang dapat ditimbulkan cbesitas yaitu diabetes
melitus, hipertensi, penyakit kardiovaskuler, hipoventilasi alveolar, dan batu

empedu {Sukaton, dkk, 1999).

Obesitas pada anak sckolah dapat juga menyebabkan penyakit jantung
kongestif, diabetes melitus tipe 2 serta periode tidak bernafas selams tidur
{slecp apresd) vang dapat menurunkan dan mempengaruhi daya pikir di

kemudian hari {Ginangar, 2005, httpi//us. click vahoo.cony/, diakses tangpal 20

Desember 2008). Hal terscbut sejalan dengan pendapat partisipan yang

mengatakan ketakutan anaknya menderita penyakit sewaktu muda.

Seperti sudah dijelaskan di atas peneliti juga menemukan bahwa anak-anak
obesitas mengalami gangguan sesak nafas apalagi sewaktu sedang tidur dan
biasanya sngorok sewakiu tider. Hal int sesuai dengan pendapat vang
mengatakan babwa pada snak yang menderita obesitas kerap tidur nporok
dan sering mengantuk pada stang hari. Hal int akan menggangyn konsentrasi
mereka saat hersekolah {MNurcahyo, 2000,
httpo//www.indonesiatndonesia.com, diperoleh tanggal 28 Februari 2009).
Selain itu anak obesitas mudah merasakan capai apalagi sewaktu sktifitas,
anak-anak tidak dapat bergerak secara aktif bila dibaadingkan dengan anak-

anak yang tidak obesitas.
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Risiko fisik pada anak obesitas. Partisipan mengatakan bahwa Kecenderungan
ansk obesitas akan mengalammi masalah fisiknya yaitu penis anzk ertutup
oieh lemak wbulmya. Peristiwa yang dialami oleh 2 partisipan adalah
gagalnya rencana ustuk mengkhitankan anaknya yang obesitas karena
penisnya terdalu kecil. Hal ini dapat terjadi karena penis ansk obgsitas

tertutupi oleh timbunan lemak perut.

Obesitas pada anak sekolah dapat berisiko pada nilai estetika dan gangguan
psikologis. Partisipan mengatekan anaknya sudah menunjukkan rasa malu
dan tidak nyaman dengan kondisi badannya yang cbesitas. Secara estetika
mercka mengharapkan badannya langsing dan lebih menarik. Anak dan
remaja yang mengalami obesitas cenderung pasif dan kusang percaya diri,
karena sering tidak dilibatkan pads kegiatan schingga sebapian dari remaja
yang obesitas mempunyai harga diri yang rendah. Hal ini sesuai pernyataan
Hawari {1999) bahwa salah satu faktor yang berperan menimbulkan stres
tidaknya seseorang adalah self esfeerm. Pada anak obesitas ditemukas sudah
mulai menunjukkan rasa mahs dengan kondist fububnya. Hal ini dapat
berdampak lebih jelas sewaktu anak menginink usia pubsrias atau remaia.
Pendapat lain mengaiakan bahwa pada anak obesitas timbul kurang rasa
pereaya divi, persepsi dirl yang ncpatif maupun rendah dird karens merasa
herbeda dengan anak lain sehingga menisdi bahan ejekan eman-temannys

{Ogden, 1996},

Pengalaman masa balita dengan riwayat anak mempunyat penyakit kronis,

Lima dari anak sekolah dengan obesitas sewaktu kec mempunyal riwayat
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flek dan kurang gizi, Partisipan mengatakan anaknya sewaktu kecil pernah
mengalami penyakit malaria dan muntaber dan kebanyakan dari anak-anak
adalah dengan berat badan kurang dan dinyatakan mengalami flek. Hal ini
dapat terjadi karena sctelsh terjadinya flek atau kurang pizi menimbulkan
keprihatinan sendiri bagi orangtua, Orang tus yang memiliki anak obesitas
mengatakan setelah anaknya dinvataken menderita flek dan kwrang gizi
segera membawanya ke pelayanan keschatan dan mendapatkan vitamin
penambab nafsu makan. Selain iu ada orang fua yang relz kelvar dari
pekerjaannya dan mengupayakan untek merawat anaknya, Secara perizhan
anak-anak vang dinyatakan flek dan kurang gizi mendapatkan perawatan
yang cukup dan ada peningkatan nafsu makan. Hal inj berdampak dengan

peningkatan berat badan pada anak bahkan terjadi obesitas.

Pengobatan fick pada balita dilskukan selama 9 buian sampat [1 bulan. Hal
int karena sesuai dengan pengobatan mberculosis yang membutohkan waktu
penyembuhan antara & sampai 12 bulan, Anak-anak yang dinyatakan flek dan
kurang gizi setelah sembub mengalami peningkatan berat badan. Peningkatan
rafsu makan menurut peneliti terjadi karena anak-anak mendapatkan vitamin
penambah nafsu makan yang mendereng anak dapat mengkensumsi makanan

dengan batk.

Tema 2: persepsi buruk
Persepst keluarga burck dalam memahami tentang anak sekolah denpan
obesitas, Parfisipan mengelak dan mengatakan anaknya belum termasuk

kategori cbesitas, Partisipan mengatakan anaknya masih dalam batas aormal
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sedangkan bila dibandingkan dengan hasil pengukuran menggunaken berat

badan dibanding denpan tinggi badan termasuk dalam kategori obesitas,

Partisipan jugs mengatakan bahwa Kesan yang ada pada anak obesitas adalsh
fucy dan mengpemaskan. Hal int yang terasa bagi sebagian orang bahwa
obesitas justrn menyenangkan. Kesan obesitas justru berbeda dengan
brherapa penclitian vang nwagatakan bahwa obesitas mempakan keadsan
yang tidak dikehendaki, yaitu dengan terdapatnya penimbunan lemak yang
berlebihan dar yang diperlukan untuk fungsi tubub yang normal (Pumome,

2004),

Pernyataan yang berbeda antara partisipan dengan pereliti dapat terjadi
karena dipengarubvi oleh persepsi seseorang. Persepsi sescorang merupakan
suatu proses pengorganisasian, penginterpretasian ferhadap rangsang vang
diterima oleh organisme atau individu sehingga merupakan sesuatuy yang
herarti dan merupakan aktivitas yang infegrated dalam diri individa {Walgito,

2001},

Pernyataan partisipan yang berbeds antars pemahaman partisipan dengan
hasil pengukuran dapat disebabkan karena persepsi tersebut dipengaruhi ofeh
pengalaman seseorang. Hal Ind sesual dengan pendapat bahwa pengalaman
micrupakan pengetshuan dari hasil observasi terhadap sesuatu benda atao
kejadian {anonym, 2009, Experince.

hitp:fwww . wikipedia ore/wiki/experience, dipercieh tanggai 13 April 2009),
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Dapat disimpulkan ada suatu kaitan antara pengalaman dengan persepsi
sesearang dengan kenyatasn yang sebenarmya. Hal ini bermskna bzhwa
persensi seseorang terbentuk dari pengalaman yang dialami oleh seseorang
dari hasil pengamatan, pendengaran dan juga apa yang mereka rasakan

dengan pengalaman yang nyata.

Kekhawatiran anak cbesitas bagi partisipan belum menjadi masalah. Alasan
vang dikemukakan oleh partigsipan karena anak muasih dalam perturnbuhan,
Orangtua yang memiliki anak obesitas membandingkan dengan kakasknya
yang gemuk tetapi akhirmya meniadi langsing setelah sekolah sehingpa orang
tua tidak terlalu cemas. Namun demikian menunit penefiti hal tersebut tidak
dapat dibiarkan karena anak yang obesitas kecendersngan untuk

mengkonsumsi makanan vang lehih banyak dibandingkan anak yang normal.

Mekanisme pengindersan manusia yang kurang sempurna merupakan salah
satu sumber kesalahan persepsi (Bartol & Bartol, 1994). Oleh karena ity
penentuan anak sckolah dengan obesitas tidak dapat dilakukan secara kasat
mata tetapi melalui suate pengukuran dan ada  indikatornya sebagai
pembanding, Jad: dapat disimpulkan bahwa persepsi keluarga merupakan
suatu interpretasi yang dimiliki oleh keluarga terhadap obesitas yang dialami

oleh anak sekolah dasar,

Orangtus atau lingkungan sekitar sering memberikan labelling kepada anak-

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

badannys hampir sama. Pemberian labelling pada anak merupakan tindakan
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yang kurang mendidik. Labelling yang diberikan kepada anak dapat membuat
anak kurang percaya diri, malu atau minder. Dampzak yang terfadi pada anak
dapat menimbulkan gangguan psikelogis. Panggilan kepada seseorang
hendaklsh deagan panggilan yang menyenangkan tetapi baik keluvarga
maupun tingkungan sekitar sering memberikan julukan yang kadang kurang

menyenangkan,

Anak lgki-aki maupun perempuan dengan obesitas merasa dirinya berbeda
dari orang pada umumeya karena kelebihan berat badannya dan merasa tidak
puas dengan divinya (Striegel, 19386). Remaja dengan obesitas sering
mengalami depresi dan tidak percaya diri, sedangkan analc dengan obesitas
usia prasckolah lebih sering mengalami distress emosional dan gejala
psikiatrik (Mills, 1993). Oleh karena itn hendaklah kita memanggil anak
dengan panggilan kesayangan, agar mercka tidak minder atav maiu aau

dengan labelling lain,

Hambatan keluarga dalam perawatan anak selkolah dengan obesitas
Hambatan yang dirasskan pariisipan selama merawat anzk sekalab dengan

obesitas diidentifikasi meniadi tema pola asubh yang kurang tepat.

Tema 3: norma keluarga yang tidak tepat

Tema norma keluarga yang tidak tepat muncul karena kurangnya komifmen
pada semua anggota keluarga, piiihan makanan tertentu seria kekhawatinn
crang tua yang berlebihan. Partisipasi anak sekolsh merupakan bagian

penting dalam merawat anak sekolal dengan obesitas. Pelibatan anak dalam
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menyusun menu dan mengatur makanan sangat penting dalam mencapai
suaty tujean. Demikian juga pelibatan keluarga [ain, masyarakat dan pihak

kesehatan,

Norma keluarga yvang tidak tepat merupakan susto hambatan dalam mencapai
tujuan. Hal ini dapat terjadi karena Kurangnya komitmen anggota keluarga,
pemiliban makanan yang salah serta adanya kekhawatiran yang berlebih dari
partisipan. Pertentangan norma dapat terjadi karena biasanva pada budaya
Jawa orang yang lebih tua harus dihonmati meskipun kadang pendapatnys
kurang benar. Dapat juga teriadi orang vang lebih muds tidak berani untuk

meluroskan pendapat orang yang Iehih tua karena takut dianggap melawan.

Kurangnya komitmen semua anggota keluarga merupakan suatu masaleh
dalam keluarga Hal ini berarti adanya ketidaksinkronan anfars anggota vang
gatu dengan anggota keloarga lain dalam melakukan perawatan anak obesitas.
Partisipan mengatakan bahwa pada dasamya diz sudah komitmen anak
memberikan makanan yang sehat serta mengatur namun orangtua mempunyai
pendapat yang berbeda. Akhirnya partisipan mengalah dan mengikoti orang

tuanys (nenek/kakek).

Hal tersebut sejalan dengan pendapat ahli psikologl keloarga yang bernama
Sal Savere (2000) mengatakan bahwa jika kita memperbaiki keluarga seorang
anak, maka semua aspek iainoya akan meniadi lebih baik jupa. Pendapat
tersebut didukung oleh Sylviz (1997) yang mengatakan bahws anak-anak

lebith berprestasi jika para orang tua mereka bekerja sama dalam memberi
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pesan secara jelas, positif dan seragam tentang bagaimana seharusnys mercka

belajar serta apa harapan-harapan orang tuanya terhadap mereka,

Pada anak sekolah sudabh mesentukan makanan tertentu yang menjadi
favorimya. Mereka tidak menyadari bahwa makanan tersebut berbahaya bagi
kesehatan. Partisipan mengatakan bahwa anak biasanya suka pilih-pilih
makanan. Anak-anak juga susah kalau disuruh makanan yang berwarna hilau
dan juga buah-bushan. Anak-anask lidak menvadari bahwa makanan vang
berwarna hijau dan buah-bushan merupakan makanan yang mengandung

finpgl serat sechingpa dapat mencegah tenjadinya obesitas pada anak.

Kekhawatiran orangtua yang berlebihan terhadap pertumbuhan anak bila
makan anak harus diatur, Beberapa partisipan mengatakan bahwa mereka
takut kalau ada pengaturan makan aﬁakﬂ}"& nanti menjadi kKuntet (keail} dan
partisipan iain mengatakan bahwa anak sedang dalam mass periumbuban.
Hal ini terjadi karcna kusangnya informasi yang didapal oleh orang ua

tentang penyusunan makanan yvang sehat bagi anak atau individu,

Pendapat partisipan barbeda dengan beberapa peneliti yang mengatakan
bahwa hasil study pencegahan anak-anak obesitas terjadi pada usia 8 dan 12
tahun dimana pembentukan lemak sedang terjadi (Lyznicki et al, 2001) dan
wakit dimana anak-anak mulal memiliki pola makannya (Summerbell, et &,
2005, Hedley, et al, 2004}, Jadi sebatknva orang tua fidak periu khawatir
vang beriebihan terhadap pertumbuban berat badan anak  apalagi takut kalau

menjadi kecil (kuntet) olch karena itu diperlukan pengaturan makan pada
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ansk sekolah. Hal inl sesvai dengan pernyataan bahwa perah serfa keluarga
dalam merawat ansk usia sekolah adalah sangat penting dan dominan dalam

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

Makna pengalaman keharga dalam merawat apak sckelah dengan

abegitag

Makna pengalaman keiuarga yang dirasakan selama merawat anak cbesitas
adalah adanva perasaan bertentangan antara memboiehkan dan melarang,
kepercayaan keluarga yang salah tentang anak obesitas, anak masih menjadi

percaye diri dan mekanisme koping anak.

Tema 4: Perasaan bertentangan anfara membolehkan dan melarang

Perasaan berientangan antara membolehkan dan melarang makanan tertentn
timbu! karena tidak mampunya partisipan untuk  mempengaruhi anak.
Partisipan mengatakan tidek bisa kalau harus mambatasi makan anak, Selain
it juga partisipan merasa Kasihan kalau anaknys mengatakan masth japar

dan dibjarkan meskipun sudah makan berkali-kali.

Partisipan  depat  menggunakan  pendekatan  laln  yaitn  dengan  cara
kekeluargaan dafam menangani hal tersebut. Hal ini dikarenakan dalam
keluarga dapat berbagl tempat tinggal atau berdekatan satu dengan lainnya;
memiiiki ikatgn emosi; terlibat dalam posisi sosial; peran dan yaitu dan
memiliki (Murray & Zentaer, 1997 dan Friedman, 19%8 dalam Allender &

Spradley, 2001).
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Bila teriadi demikian maka sangat penting sekali untuk melibatkan perawat
komunitas dalam mengenalken masalah kesehatan. Keluarga di bawah
bimbingan perawat komunitas dapat bersama-bersama untuk mensmukan
masalah keluarga. Setelsh itu keluarga dapat memvtuskan findakan yang
tepal dan melakukan perawatan pada anak sckolah dengan obesitas, Tindakan
tersebut dilakukan untuk meningkatkan kesehatan magyarakat yang sejalan
dengan tugas gcrawat. Peran perawat adalah mencegah penyakit, proteksi dan
promosi kesehatan, Tindakan pencegshan obesitas pada anak sekolah dapat
dilukukan melalul pemberian informasi ientang pola makan, pengaturan
makan serta pengaturan berat badan yang sesual untuk kesechatan. Hal ini
sejalan  dengan pendapat bahwa pelayanan keperawatan komunifas
hertangpung jawab terhadsp peningkatan kesehatan masyarakat terutama
kelompok masyarakat vang kurang mendapat perhatian {Anderson & Mc,

Farlan, 2004},

Tema 3: Kepercayaan (beiieve) keluarga yang salah tentang obesitas

Kepercayaan {beligve) keluarga vang salah tentang anak obesitas. Partisipan
percaya bahwa anak obesitas akan menjadi kecil nantinya setelah remaja
dengan membandingkan kejadian tersebut yang ada pada tetangganys dengan
kondisi anak sekarang. Selain itu menurot partisipan ansknya memang
cenderung tidak peduli terbadap obesitas vang dialaminya. Anszk-anak
sekolah masih pereays diri dengan kondisi tubuhnya, Hal ini seswai
pernyatasn Hawari (1999} bahwa salsh sat faktor vang berperan
mepimbulkan stres tidaknya sesecrang adalah self esteem. Namun menurut

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

McEwen, 2041,

Perawat komunitas menangani kelompok khusus yaitu pada area sekolah
serta memberikan informasi kepada masyarakat, Melahi usaha keschatan
sekolah {UKS) dibarapkan adanya upaya promotif dan preventif dalam
penanganan obesitas selain 1t bagi yang sudah obesitas maka perlu
penangatian yang serius schingga tidek berdampak terhadap keschatas.
Pengontrolan berat badan yang baik dapat menurunkan risiko karena obesitas,
Tindakan ferscbut dapat dilakukan melalsi upaya preventif dan promotif di
sekalah yang diberikan oleh perawat komunitas, Promosi yang diberikan
dapst berupa penyulohan, konsultasi, screerng keschatan. Bermagam
informasi dapat diberikan seperti gava hidup sehat, kandungan babhan
makanan, pemiliban bahan mskaman, lingkungan yang mendukung hidup
sehat, peran sorta masyarakat. Promosi keschatan oleh perawat komunitas
dapat dilakukan kepada orang tuanya masupun kepada anak usia sekolah
melalui UKS yang ada (WHO, 1986, dalum Pender, Murdaugh, & Parson,
2001}, Namun yang periu diperhatikan adalah penggunasn baliasa dan cora

yang sederhana sehingga mudah dipahami oleh anak-ansk serta orangius,
Tema 6: Obesitas bukan hambatas anak untuk menjadi percaya diri

Partisipan mengatakan anakaya tetap percaya diri meskipun mengalami

obesitas,  Anak sckolsh tetap makan berlebih dan tanpa rasa maln. Menurut
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peneliti anak sekolah tetap percaya diri karena konsep diri pada anak belum
menjadi masalah bagi ansk, Hal fersebut akan berbeda seiring dengan
perambahan umur anak yang mulai tertarik dengan orang lain atau ingin
diperhatikan oleh orang Rin pada anak SMP mavpun SMA, Pada ansk remaja
atay dewasa schagian orang vang mengalami obesas melsporkan bahwa
nrang obesitas berperilaku makan berlebih saat terdapat gangguan emosi,
sepera setelah peristiwa itu. Terdapamya kerusakan pada pusat kenyang
merupakan masalah yang penting. Orang yang obes nampak lebih peka
terhadap isyarat makan vang terdapat di sekitar, untuk merasakan makanan
dan kefidakmampuan mengheatikan makan saat makanen ada di hadapannya

{Sadook & Sadock, 20031

Hasil penelitian pada anak obesites didapatkan kurangnya rasa percaya diri,
persepsi diri yang negatif maupun rendah diri karena merasa berbeda dengan
anak lain sehingga menjadi bohan ejekan temen-temannya {Ogden, 1996}
Perlakuan tersebut menyebabkan anak obesitas mudah mengalami gangguan
psikososial, Apak jaki-laki maupun perempuan dengan obesitas merasa
dirinya berbeda dari orang pada umumnya karena kelebiban beral badannya

dan merasa tidak puas dengan dirinya (Stricgel, 1986).

Tema 7: Mekanisme koping padua anak obesitas

Mekanisme koping merupakan cara pengingkaran anak ataupun pariisipan
terhadap kenyataan yang berhubungan dengan obesitas, Menurut Lazarus
koping merupakan upaya perabahan kopoitif dan perilaku konstan untuk

mengatasi secara khusus fentang tuntutan internal dan cksternal yang dinilai
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melebihi kemampuan dan sumber daya individu {Lazarus and Folkman

(1984).

Angk menggunakan koping negatif untuk mencounter berbagai pendapat
vang mengatekan dia gendut, jalu dia mengalibkan bahwa yang gendut tidak
hanya dirinya telapt masih banyak anak lain., Hal ini untuk memperkuat
bahwa hal tersebut tidak tegadi sendiri tetapi ada kelompoknya. Hal ini
seialan dengan pendapat Pargament yang mengatakan bahwa ketika individa
dihadapkan dengan berbagal stressor maka individu tersebut berusaha
mengatasinys dengen menggunskan beberapa respon dan tindakan yang

mungkin dilakukan (Pargament, 1997).

Harapsn keluargs dalam perawatan obesitas
Harapan partisipan dalem  moegwat anak obesitas adalzh  terjadinya
peningkatan poia makan yang teratur. Pada hyjuan khusus ini terdapat satu

tema.

Tema B: perbaikan pols makan pada anak obesitay

Harapan pada anak obesitas adalah anak makan teratur, menjadi sehat dan
berat badan anak ideal. Hal ini dapat tercapai kalau partisipan dan anak
mengenal masalahnya, Hal ini sgjalan dengan Friedman (1998) yang
menyatakan bahwa tugas keluarga astara lain mengenal masalah kesehatan,
membuat keputusan tindakan kesebatan yang tepat dan mielakukan perawatan

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

baik dan seimbang.

Harapan partisipan yang menggambarkan znaknys menjadi langsing setelah
periode berikutnya vaite ketika masuk SMP. Hal ini dikarenakan aktifitas
vang menjadi iebih sibuk dan berat badan akan torun dengan sendirl. Namun
upays tersebul biss terjadi kegapalan karena anak obesitas sekarang

merupakan prediposisi obesitas pikia tahap berikutnya.

Pendapat vang hampic sama dikemukakan ahli late bahwa pencegahan dan
tindakan awal seharusnya terjadi sebelum dan selama pembentukan lemak,
karena pada usia tersebut pola makan anak-anak lebih mudah dipengarchi
oleh orang ta dan lingkungan. Anak-anak muda pada usia (4 - 7 tahun}
mempunyai sedikit pengonirolan terhadap lingkungannya (dalam Medscape
Today, 2007, hitp//www.medscape com, diperoleh tanggal 14 April 2009).
Oleh karena v pola asub keluarga juga sangat penting dan menentukan
status gizi pada anak pads pericde berikutnva. Jadi harapan parfisipan kepada

anaknya untuk manjadi langsing tanpa upaya tertentu sangat kecil terjadinya,
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8. Dukungan kelsarga dalam perawalan anak sekolah dengan obesitas
Dukungan yang dirasakan keluarga dalam perawatan anak sekolah dengan
obesitas. Dukungan keluarga ini teridentifikasi dalam tema memotivast anak
obesitas mencapai berat badan ideal. Berbagai upaya perlu dilakukan agar
anak mempunyai berat badan yang ideal antara lain dengan penpaturan ofab

raga, pengaturan makan, dan pemberian nasehat,

Tema 9: Memeotivasi anak obesifas mencapal berat badan ideal

Upaya-upaya dukangan dari keluarga karena keluarga merupakan orang yang
terdekat dengan anak sekolah, Kelvarga mempunyai struktur keluarga yang
dapat dijadikan pepanpan dalam melakukan berbagai upaya keschatan,
Keluarga menurut Friedman {1998) terdapat struktur kekuatan keluarga yaitu
terdiri dari pola dan proses Komunikast dalam kefuarga, struktur peran,
struktur kekuvatan keluarga dan nitai-nilai dalam keluarga. Oleh karena ity
dengan dukungan yang balk maka berbagai upaya yang dilakuken akan
mendapatkan respon yang positif. Strukfur kekustan yvang dimiliki keluarga
dapat digunakan sebagai kekuatan yang mendukung berbagai upaya yang
dapat dilakukan oleh keluarpa agar anak tenmotivasi dan mencapai borat

hadan idesl,

Upaya keluarga juga dapat tergambar sesval pernyataan Verkuy! dan

Rubiyanto {199%: 245, dalam Atmamo, 2007,

hitp//media diknas o id/media/docurment/4713.pdf, diskses tanggal 14 April
2009) bahwa orang tua memiliki tiga fugas dan fanggung jawab yaitu: 1),

Mengurus keperfuan materii] anak-anak. 2). Menciptakan suatu “home” bagi
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anak-anak. 3). Tugas pendidikan, Maka sudah sepantasnya upaya ini perlu

dilakukan dengan pendekatan keluarga dalam suatu situasi yang nyaman.

Dukungan yang dapat diberikan kepada anak adalah dengan mengupayakan
olahraga. Olabrage merupakan svatu hal yang penting bagi kesehatan
seseprang termasuk anzk-anak. Olahraga yang dilakvkan secara feratur
bersama kelusrgs atay aznak sendifl dapat menjadikan anak aitif dan

diharapkan akan menurunkan berat badannya.

Penpaturan makanan merpakan upaya untuk melatih anak makan secara
tertib dan teratur. Upaya ini perlu dijalankan dalam keluarga dengon
memberikan role modsl dalam keluarga Kelvarga wmerupakan contoh yang
nyats dan akan ditiru oleh anak. Kebiasasn makan bersama keluarga serta
penyusunan jadwal makan mertpakan sesvatu yang dapat dilakukan untuk

mendukung spaya int.

Dukungan keluarpa juga sejalan dengan Friedman (1998) adalah sikap,
tindokan dan penerimaan keluarga terhadap klien. Kelvargs juga herfungsi
sehapai  sistem  pendukung bagl angpotanya dan  anggota  keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat mendukung, selala siap memberikan
pertolongan dengen bantuan jika diperiukan. Hal mi sangat jelas bahws
keluarga merupakan factor pendukung yang sangat penting dalam keluarga,
Selain keluarga dukunpan dari pelayanan keperawatan juga perlu. Hal ini
sejalan dengan pernvatazr bahwa pelayanan keperawatan  komumitas

bertanggung jawab terhadap peningkatan kesehatan masyarakat terutama
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kelompok masyarakat yang kurang mendspat perhatian (Anderson & Me.

Parlan, 2004).

Fgktor dukungan lain yang sangat penting adalah sekolah. Melalui UKS anak
akan memperolah informasi dan dukungan kesehatan, Promosi kesehatan
oleh perawat komunitas dapat dilakukan kepada orang tuanya maupun kepada
anak usia sekelsh melalul UKS vang ada (WHO, 1986, dslam Pender,
Murdangh, & Parson, 2001}, Promosi keschatan vang diberikan kepada anak
dan orang tua akan lebih efektif daripada hanya kepada anak atau orang ma.
Hal ini karena keduanya mendapatkan informas! wang sama schinggs
mempermudah percapalan tujuan, Scian it UKS dapat juga digunakan

schagal media konseling bag! ansk sekolah dan orang tuanya,

Penelitian Yulianto, Hadi, Dwi (2007) tentang pengaruh penyuluhan anfaat
sayur dan buah terhadap ssupan zat gizi remaia obesitas siswa/siswi SLTP di
kota Palembang. Hasil penelitian ini menunjukan behwa pengaruh konseling
sayuran dan buah-buahan dapat meningkatkean konsumsi sayuran dan buah-
buahan serta konsumsi nutrisi lain yang mengandunpg cnergy, lemak,
karbohidrat dan serat. Hal tersebut dapat dijalankan pada tiep UKS dengan
melibatkan perawat komunifas. Perawal Komunifas dapal menganalisis
permasaighan gizi pada anak sekelah. Setelah itu perawat komunitas
menyusun perencanaan pengaturan makanan yang sehat untuk anak sekolah.
Perencanaan ini sebaiknya melibatkan orang tua, anak sekolah serta pihak

sekolah sehingga menjadi tanggung jewab bersama.
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Pemberian naschat dan contoh kepada anak merupakan salah satu tindakan
yvang penting dalam memotivasi anak sekolah. Pemberian naschat ini
hendaknya ditkoti dengan tindakan yang nyata dati kedua orang twanya atau
angpota lain dalam keluarga, Hal ini sejalan dengan pemyataan bahwa secara
informat fungsi pendidikan keluarga masih penting, namun secara formal
fungsi pendidikan keluarga telah diambil alih oleh sekolah (Atmarme, 2007,

hitpe/media. diknas oo id/media/document/4713.pdf, diakses tanggal 14 April

2009). Ditambabkan bahwa orang fua adalah sebagai pendidik yang periama
dan utama, yang fugasnya tidak boleh diambil alili oleh sekolah. Jadi
meskipun di sekolah sudah ada UKS namun orang tua perlu aktif juga karenz
untuk mendukung anak obesitas agar dapat mendapatkan makanan yang

sesual,

B. Keterbatasan Penefitian

Peneliti sudal melakukan ujicoba terhadap kemampuan wawancars mendalam

sesuai panduan wawancara semistruktur, format pencatatan respon non verbal

dan alat perekam. Hasi! wawancara yang ditulis dalam transkeip jugs

dikonsultasikan dengan pembinbing. Namun demikian penclitian ini masih

memiliki keterbatasan dan kekurangan, diantaranya adafah:

I

Kemampuan peneliti untuk melakukan wawancara mendatam dan menufiskan
catatan lapangan selama wawancara berlangsung vang belum waksimal
dalam mengeksplorast suata fenomena. Hal inj dikarenakan bahwa penelitian
kualitatif dengan wawancara mendalam dan membual catatan lapangan

merupakan suatu pengalaman pertama bagl peneliti,
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2. Validitas data kepada partisipan dengan memutar ulang rekaman dan

mendengarkan bersama-sama setelah wawancara. Hal ini menurut peneliti
merupakan keterbatasan karena partisipan mungkin  sudah capai di
wawancara sehingga kurang  konsentrasi  untuk  mendengarkan  dan
mengatakan cukup dan tidak ada tambahan atau pengurangan informasi.
Pertimbangan peneliti melakukan pemutaran ulang setelah selegat wawancara

karena keterbatasan waktu untuk membuat janp pada waktu yang lain.

. Validitas data kepada partisipan dengan menggunakan transkrip wawancara
hanyu dilakukan kepada 2 partisipan yang mudah dijangkau. Menurut peneliti
seharusnya semua partisipan berhak untuk mendapatkan transkrip wawancara
untuk snengkonfinmasi kalaw terjadi kesalahan, Hal tersebut hanya dilakukan

pada 2 partisipan karena kelerbatasan waktu peneliti.

. Validitas eksternal hanya dilakukan pada satu partisipan yang anaknya
obesitas tetapi tidak sekolah di SDIT Lukman Al Hakim. Hal Imi karena
waktu vaog dimiliki penelitt terbatas, Namun dari satu partisipan tersebut

didapatkan informasi vang sama dengan pernyataan beberapa partisipan.

. Pedoman wawancara bersifat semi struktur dengan berpedoman pada tuivan
khusus menurut penelditi, pertanyaan yang ada masih dapat dikembangkan
lagi namun peneliti mengalami kesulitan bila jawaban yang disampaikan
masihh  kurang cksploratif. Pencliti masih  kesulitan dalamm  mencemna
pemyataan vang diberikan partisipan dan kemudian menanyakan pertanyaan
berikuinya wntuk menggali foenomena lebik dalam, Oleh karena itu pencliti
harus dapat lebil meningkatkan kemampuan untuk mengaplikasikan metode

penelitian kualitatif.
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6. Keterbatasan waktu partisipan karena semua partisipan bekeria dari pagi
sampai sore sehingga wawancara ada yang dilakukan di tempat kerja
partisipan sefain #u juga terapat yang menyebar mempersulit peneliti mencari
alamat partisipan. Berubahnya waktu yang telsh disepakati membuat peneliti

dan partisipan menyusun jadwal baru untuk wawarncara.

C. IMPLIKASI UNTUK KEPERAWATAN
Penelitian ini memiliki beberape implikasi bagi pelayanan  keperawstan
komunitas, perkembangan ilmu keperawatan dan penelitian  keperawatan.

Implikasi-implikasi tersebut lebih [anjut akan diuraikan berikut ini :

1. Kmplikasi bapi Keluarga
Fasil penelitisn ini memberikan gambaran mendalam tentang bagaimana
keluarga melakukan perawatan pada anak sekolah dengan obesitas. Keluarga
sudah mengerti fentang obesitas tetapi secara mendalam keluarga belum thu
benar tentang dampak wvang teriadi saat sekarang maupun unfuk masa
mendatang, Oleh karepa i keluarga akan menyadari dan iermotivasi untuk

memberikan perawatan yang optimal pada anak sekolah dengan obesitas

Keluarga merasalan kesadaran fentang obesitas selelah  mendapatkan
informasi {entang dampak ohbesitas yang dapat terjadi seperti penyakit
jaunting, diabctes mellitus, dan gangguan psikologis. Keluarga sebagian
memsakan  senang dengan  anak obesitas kargna  terlihat jucuy dan

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

karena berbagai risiko mengancam anak obesitas.

. Implikasi pada pelayasan keperawatan komunitas

Bagi keperawatan komunitss sudsh saatnya bahwa obesitas tidak dapat
dipandang suatu masaizh yang kecil tetapi bisa disgjajarkan dengan masalah
kurang gizi pada anak. Pertimbangannya adalah karena dampak dan risiko
yang dapat terjadi bagi kesehatan yang tidak hanya nanti setelsh tua tetapi
obesitas jupa berisiko pada saat sekarang. Oleh karena ite melajui pemberian
informasi dan gdukasi perawat perlu mengingatkan bahaya dan dampak dari

vhesitas serta pemahaman obesitas.

Keluarga sebapian behsm mempunyal pengetahuan vang cukup testang
obesitas, Kelzarga masih menganggap wajar kejadian obesites sehingga
sudah sasfnya penelitian inl dapat digunakan sebagal dasar aguhan
keperawatan pada keluarga dengan anak obesitas, Pengalaman merawat anak
obesitas dapat diganakan unfuk mengevaluasi program pembinaan gizi
raasyarakat sehingga upaya preventif dan promeotif dapat dijalankan. Upaya
mencegah dan meningkatkan pemahaman obesitas memerfukan pendekatan
yvang kompleks agar didapatkan hasil yang optimal. Perawat komunitas dalam
melakikan asuhan keperawatan peddu menghkall berbagai aspek  yang
menyangkut cbesitas, termasuk penyebab, faktor risiko, dan dukungan yang

diberikan sehtngga dapat mengidentifikasi permasalahan secars topat.
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Pengkajian terhadap latar belakang obesitas dapat menggali persepsi keluarga
tentang obesitas, penyebab, fakior risiko dan upaya yang telah dilskukan.
Perawat komunitas dibarapkan mampu menyusun intervensi keperawatan
yang mampu memotivasi keluarga dan anak obesitas. Perawat komunitas juga
perbu mensberikan informasi secara jelas kepada masyarakat tentang berbagal
hal yang berhubungan dengan oboesitas sehingpa tindakan dilekukan secara

komprehensif.

Intervensi keperawatan perlu disusun lebih komprehensif yaitu dalam
mengatasi permasalahan obesitas dengan melibatkan keluarga, anak sekolah,
masyarakat, dan petugas puskesmas. Oleh karena ftu sudzh saatmya obesitas

menjadi bahasan vang periu dilakukan dalam penanganan gizi masyarakat,

. Implikasi pada perkembangan ilsm keperawatan

Hasil penclitian int menunjukkan belum adanys model dalam intervensi
keperawatan komunitas kbusasnya perawatan anak obesitas. Hal Ini dapat
mendorong untuk mengembangkan model intervensi pada anak obesitas

dengan memperhatikan variabel atay tema-tema yang ada.

Pada peneiitian ini terdapat tema norma yang tdak tepat. Tema ini moncul
karena kurangnya komitmen anggota kelnarga, pilihan makanan tertentu dany
kekhawatirae berlebihan. Hal tersebut menurut penelili sangat berhubungan
dengan fakior budaya svatu masyarekatl schingga pendekatan franscilturol
nursing perlu diterapkan pada kelvarga dengan anak obesitas. Pendekatan ini

berarti penanganan obesitas tidak menjadi masalah yang berdirl sendiri tetapt
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melibatkan  kelvarpa, masyarakat den pemgrintah serta memperhatikan

budaya dan norma-nonma masyarakat ita seadin.

Peneliti juga menemiukan beberapa variabel atau tema bahwa obesitas
berhubungan dengan perilaky anak yang suka jafan atan makan fast Jood senta
kurgng gerak. Oleh karena itu pendekatan health believe model perlu
dilakukan untok merubah perilaku yang kurang baik menjadi perilaku yang

baik daiam penanganan atau pencegahan cbesitas.

. Tmplikasi bagi kebijakaa program

Hasil penelitian ini dapat membert masukkan dalam  mengembangkan
kebijakan program penanggulangan obesitas yang dilakukan secara terpadu
amtara individu, ieluarga, masyarakat dan pemerintsh. Pembinaan anak
sekolah dengas obesitas belum mendapatkan perhatian dari pemerintah oleh
kateny ita sudsh saatnya pemerintsh mempunyat program kerja penanganan

obesitas ¢i Indonesia,

Pengaktifan usaha kesehatan sekolah (UKS) di berbagai instansi pandidikan
dapat mendorong para siswa uniuk berperilaky sehat dan mengkonsumsi
makanan yang sehat bila dilakukan kerjasama yang baik antara perawat
komunitas dan pihak sekolah serta para siswa dan orang tua. Tindekan
promotif dan  preventif hidup schat termasuk Hdak obesitas dapat

dikembangkan melalui pemberdayaan UKS.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini skan diuraikan tentang simpelan vang mencerminkan refleksi dan

femuan penelitian dan saran yang mempakap tindak lanjus dari penelitian ini,

A. SIMPUEAM
1. Persepst keluarga tentang cobesitas pada anak sekolah sehagian mempunyai
persepsi vang baik. Keluarga mengerti tentang obesitas, penvebab obesitas,
dampak chesitas. Sebugian juga mempunyai persepst yang burak tegtang
obesitas, Keluarga menolak dikatakan anaknya obesitas dan berangpapan

sehagai sesuatu masih normai dan tidak khawalir,

2. Hambatan yeng dirasskan dalam porawatan anak sekolah yang obesitas
adalah adanya norma keluarga vang kurang tepat. Keluarga masih kesolitan
untuk melskukan perawatan bersama Rarena antaras keluarga inti dengan

nenek atau kakek masih terjadi perbedaan pendapat dalarn perawatan anak.

3. Makna pengalaman keluarga dalam melakukan perawstan anak sckolah
adalah perasaan dirinya untuk menolak tetapi tidak mampy untuk melakukan,
Anak sekolah juga merasa bahwa obesitas bukan suaty masalah sehingga

anak-anak masih percaya disi terhadap obesitasaya,

96
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4. Harapan keluarga tentang perawatan ansk obesitas yaitu dengan adanya
perbaikan poda makan anak. Keluarpa berharap anak felap sehat meskipun

anak mengalami obesitas selain itn berat badan anak menjadi ideal.

5. Dukungan keluarga merupakas berbagal upaya yang dilakukan agar anak
mencapal berat badan yang ideal. Upaya yang dilakukan oleh keluarga adalah
dengan pengaturan makanan, melakukan akiifitas atau olahraga serta
pemberian naschat kepada anak. Kerjasama dengan UKS di sckolah serta
perawat kommunitas perlu dilakukan apar ansk dan orang tug mendapatkan
informasi yang felas teniang cbesitas serta sebagai tindakan promoti{ dan

preventif terbadap ristko vang mungkin teriadi.

B. SARAN
1. Bagi kelnarga

a. Perawat komunitas perlu memberikan pemahaman fentang obesitas
mengenal penyebab, risiko, dan intervensi kepada anak maupun orangiua
vang dapat dilakukan di puskesmas maupun instansi sekolah dalam
kegiatan usaha kesehatan sekoiah (UKS).

b. Keluarga dapat membuat jadwal makan, menyusun menu vang sehat dan
seimbang serta untuk mengontrol berat badannya. Jedwal makan dapat
digunakan sebagat pedoman wakin keluarga untuk dapat memberikan
makanan sesuai dengan waktu selain melatih kedisplinan. Menu yang
seimbang juga dapat diberikan karena ansk sekolah menciak makanan

yang berwarna hijau,
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2. Pelayapan keperawatan komunitas
Pelayanan saat sekarang sebagian besar untuk mengatasi masalah gizi kurang
tetapi hendaknya jangan melataikan masalah gizi lebih. Hal ini didasari
karena bahaya dan risiko yang dapat terjadi pada anak obesitas cukup besar.
Pemberian informasi obesitas melalisi penyuluhan dan konseling merupakan
sesuaty vang sangat muongkin vang dapat dilakukan melalui kerjasama dengan
sekolah, di puskesmas maupun di masyarakat. Pelayanan im hendaknya
dilakukan kepada kedua belah pibak vaitu anak dan orang tuanya sehingga

mendapatkan gambaran kedua-daanya.

Peran perawat komunitas adaluh  mengembanpkan pembinasn pada
puskesmas dan melakukan konseling kepada ansk serfa orangtua dan
mengawasi makanan yang ada di sekitar sckolah. Hal ini dilakukan unbsk

menjuga kesehatan anak sekelah.

3. Bagi Penelitian Keperawaiaa
Peneliti perlu melakukan latiban yang cukup sebelum melakukan wawancara
mendalam pada beberapa partisipan dengan karakteristik berbeda, latihan ini
untuk mencegab dan mengantisipasi hambatan-hambatan yang akan ditemui

dalam proses wawancara.

Penelitian perlu dilakukan lebih lanju: baik penslitian kualitatif maupun
penclitian kuantitatif untuk menggali hal yang lebib mendalam sepertic
a. Study fenomenologi tentang respon anak yang mengalami obesitas serfa

koping yanyg dilakokan di ramah.
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. Respon keluarga terhadap anak obesitas dalam pemenuhan kebutuhan
makan sehari-hart: study fenomenclogi
Hubungan antara pengetahuan, sikap, periliku tentang pemenuhan

kebuthan nutrisi pada anak dengan obesitas di Yogyakarta
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Glossary

Persepsi buruk adalah persepsi seseorang tentang obesitas yang belum dianggap
sebagal masalah kesehatan dan tidak perla dikhawatirkan,

Obesitas adulsh status gizi anak denpan nilai z-skor sama dengan atau lebih dari 3
standar deviasi berdasarkan perhifungan berat badan dibandingkan dengan tinggi
badan menurut WHO NCHS
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Lampiran i
PENJELASAN PENELITIAN

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

Penelity/NPM ;
Akhmadi / 0706342323, adalah Mahasiswa Program Magister lime Keperawatan

Kekhnsusass Komunitas Fakultas Timuo Keperawatan Universitas Indonesia,

Bapak/Ibu sebagal orang tua anak usia sekolah dengan obesitas telgh diminta untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Partisipasi inl sepenubnya sukarcla. Bapak/ibu
boleh memutuskan untuk berpartisipasi atay mengaivkan keberatan pada peneliti
kapanpun bapakfibu kehendakl tanpa adas konsekuensi atau dampak tertentu,
Sebelum bapak/ibu mermuuskan, saya akan jelaskan beberapa hal sebagsi berikut

1. Tujpan penelitian ini untuk mendapatkan gambaran mengenal arti dan
makna pengalaman keluarga merawat anak usia sekolsbh dengan obesitas di
SENT Lukman Al Hakim kotz Yogyakarta, Arti dun makna pengalamen ini
sangat penting untuk pertumbuhan anak sekolah dan mencegah dampak
yang dapal terjadi akibat obesitas,

Z, lika bapakfibu bersedia ikut serta dalam penelitian ini, peneliti akan
melakukan wawancara pada wakiu dan tempat sesual dengan keinginan
bapak/ibu. Jika bapak/ibu mengizinkan peneifti skan menggunskan alat
perekam untuk menyimpan data ape yang bapak/ibu katakan, Wawancara
tersebut akan dilakukan sebanvak satu kali selama Kkurang lebih 60 menit

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

4, Semua calatan yang berhubungan dengan penslitien ini aksn dijamin
kerahasiaannya. Peneliti akan memberikan hasil pepelitian ini pada
bapak/ibu, jika bapak/ibu menginginkannya. Hasil penelitian ini akan
diberikas ke institus? tempat saya belaiar dan institusi pelayanan kesehatan
sgtemnpat dengan tetap menjaga kerahasizan identilas,

5. Jika ada yang belum jelas silabkan bapak/ibu mengajukan pertanysan

6. Jika bapakfibu bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian ini, silahkan

bapak/ibu menandatangani lembar persetyjuan yang akan dilampirkan.

Yogyakarta,  Juni 2009

Peneliti

Akhmadi

F706342323
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur

Pekeriaan

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan di atas, saya mengerti bahwa
penelitian ini akan menjunjung tinggi hak-hak saya selaku partisipan. Saya

berhak menghentikan penelitian ind jika suatu seat merugikan saya.

Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan saya menjadi partisipan dalam
penelitian ini besar manfagstoya bagi peninpgkatan pelayanan keperawatan
khususnya dalam merawat anak sekolah dengan usia sekolsh, [Dengan sava
menandatangani surat persetujuan ini, berarti saya telah menyatakan untuk

berpartisipasi dengan ikhias den sunggeh-sungguh dalam penelitian ini.

Yogyakarta, Juni 2009

Peneliti Saksi Partisipan

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



Lampiran 3

DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN

Nama Partisipan
Umar

Pekerjaan
Alamat

Agama

Biatus Pendidikan
Suku

Nomer teiepon

Hubungan dengan anak usia sekolah dengan obesitas 7

Sejak kapan anak usia sekolah mulai mengalami obesitas?

Sclain Bapak/lbu, apakah ada anggota keluarga lain yang ikut merawat?
Ya  Tidak

{ Lingkari jawaban yang sesuai)

Bila Y3, Sebutkan :

Perubahan apa saja yangdialami oleh anak usia sekolah dengan obesitas?
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Lampiran 4

PANDUAN WAWANCARA

Pertanysan Pembuka

Saya sangat tertarik pengalaman Bapak/lbu dalam merawat anak usia sekoizh

dengan obesitas. Mohon Bapak/bu mau menjelaskan kepada saya aps saja yang

terkait dengan pengalaman tersebut, fermasuk sermua perasaan, peristiva, pendapat

dan pikiran vang Bapak/ibu alami.

Contoh beberapa pertanyaan yang akan diajukan untuk memfasilitasi wawancars:

1.

2.

3

Apa persepst bapak/ibu tentang anak usia sckolah dengan obesilas?

Apa hambatan dalam merawat anzgk vsia sckolah dengan obesitas?

Apa makna pengalaman keluargs dalam merawat anak sekolgh dengan
obesitas?

Bentuk dukungan apa szl yang bapakitbu berikan kepada anak sekolah
dengan obesitas?

Aga harapan vang bapakfibu inginkan pada anak sekolah dengan obesiias ?
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CATATAN LAPANGAN

Lampiran 5

Nama Partisipan

Tanggal wawancara :

Tempat Wawancara :

Waktu wawancara

Posisi partisipan

GAMBARAN PERISTIWA/RESPON
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KISI-KISI TEMA

Lampiran 6

NO

TUJUAN KHUSUS

TEMA

SUB TEMA

KATEGORI

KATA KUNCI

—

th g

o0 g

Persepsi keluarga
dengan anak obesitas

I. Persepsi baik

a. mengenal
obesitas pada
anak

BB dan T3 (idak
seimbang

perimbangan berat badan dengan Llinpgi badan
lidak seimbang

beral badan yang tidak sesuai dengan tinggi
badan atau usia anak

BB dan usia
tidak seimbang

anlara usin dan beral badan itu lidak imbang

Pertumbuhan ke
atas dan samping
tidak seimbang

......... pertumbuhan ke atas lebih lambat
daripada ke samping

Standar deviasi

...... lebih dari 2 standar deviasi

Volume badan

mempunyai ukeran volume badan yang lebih
besar dari scharusnya

menurut saya terlalu gemuk itu ya termasuk
abesilas

b. mengenali
penyebab

Kurang
beraktifitas

anak saya sendiri kurang gerzk mungkin tetapi
cepderung banyak makan

kurang gerak oleh raganya kurang

«s.. miin, nonton TV, makan unluk aktifitas di
luar lari-larian memang jarang

-... sekolah sudah sampai sore paling istirahat
sebentar nonlon TV nanti pindeh belajer, jadi
| geraknya kurang

...juga kurang gerak

.-.. menonion TV sambil rebahan, itu karena
malas atau badannya gemuk, jadi geraknya

...... main computer, nonton TV, sambil tidur-
liduran sehingga gerakannya memang agak
kurang

Pola makan yang
kurang tepat

anak saye nomor salu cenderung dari kecil
senang makan, cenderung berulang-ulang

gampang lapar, anak saya bisa 5 kali
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minimalnya 3 kali bahkan satmpal 5 kali

sambil ngeraiian, apalah yang uta, saya pernah
bilang sefotiy ala mulupya

...... suka ngemil dan ngemilnya yang berat, dia
suke rofi, biscuit-biskalt

Homposisi
fskanan yang
thak batk

wenedetapi kalan ada sarden, sarden belum habis
oambah lerus

sayur bening-Hening, 5op, Saywr, capoal yang
sayur

sayur hijaunvd gak mau.......... Kangkung dan
daun tefa pak mau

kalau masih lapar, bu boleh ya says buat mi

kalou dla masih wress fapar nanti makan
indomie

senang (ked chiken, ayam gak ada bozannya,
dan S8 ... ...

...... Kerdueky biasanya makay keyaknya gitu
seminggu sekali

kadang-Radung eak blsa terhindarkan,...........

Falowor keluranan

bigsanya karena ada fuctor Keturunan, kareng
suami $ays jugs seank

bapak save, waktu dulu beratnys sampal 90 kg

voeeres FiRZOY penelic menurut suys darl mbahnya
dars bapak saya

obesitag apakah ads fecior genetiknys, karena
syangnya juga gemukegemuk. ... .,

gatya rasakan mungkin duri gen

vovore ol UDYE ZRMUK. L1

ada kelnrsnan dard bapsk saye aimarbum, ...

dari ketyrunan kami emang besarbesar

,,,,,,,,, bapok iba saye gemul, ...

. Dampak
whesitas

Risikg Kureng
fincah

saya tokutkan dari segi kelincaban snsk saya
erlambal

...... kalau laci paling belakang,

«...pernafasan, gerakan jadi korang, cenderung
| apak mnetas antuk melakukan adifitasnya

Biaganya walas gerak daw femak kurang bisg
terbakar

<ovonen,:ORLTHOS gETAK Kurang begile lincah
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sena olah rsganya yang kurang ..., ,

Risiko terkena
penyakit

.ooene DiBSEANYS peryvukit puly

e pEnyRk makanys Lo,

********* geningkalan kedar kolzsterol, LDL, ML
atgu DHLL ........ alitan pembulub doseh,
pengapuran dan lain-lein endingnys jantung

weanee fHiBSHKD YR penyakit fobih banyok
daripads yang tidak samuk

-av.. jantung spakeh berkeilan dengan darab,
beberaps penvakit yang menyorang anak
L BENU s

. FACIOT kesthatan bisa Ke sakit yang

myngkin anlung atau janung koroner. ... ..

ditakutken sisi kesehatannyy, .. ..., mengandongy
femak ... herbalmys untuk kesehatannya

ohesias hissanya kolesteroinys, nanti bisa ke
iaptung, hiperienst

saya tokutnya sayz dan ibu sova kena gula,

Ristko pada fisik

jadi kemungkioin saye den anak jaya jugs
sun sewn (maal ) #ia penisava keci!

oo kalon Rams gendot burang kemu gak
kelihatan

SEvE man nyunatke ... betum bisa karous
anak terlaly gemuk, jedi burungnys terialy kecil

Rigiko sari
Estetib

pennmisiian, sian estelikenye, ndi gak menarik

,,,,,,, seeara psikologi belum
.. Bedus pstetils

(- RgEntikannvn ya yang slim

tidak feriaby dominan, letapi kadang-kadang
lerungkap, din pengiy langsing

Risiko pada
psikalogis

waklu T belum torasa ......8ekerang sudah
terasy

diz mulai npgoe oyaman anak laki-lok jugs sok
senung dengon snak peremnuan yaag gendul

4. pengalaman
miasa balita
dengan penyakit

Riwayat penyakit
sewakiu Keoll

oo eeerosiakI0 kool yatie ok

....onnk soya wak kecit mengalami Hek semug

2 tabkman anuk kurong timbangan
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kranis

padn wmur 7 bulan hamplr mengelansi kurang
gk

waldu ket kerus beratnya banya 2,7 kilo

Wiktu anak
muisl obosias

sotelah susw nya di lepas

saigk siya gek bekeria, mau musek 8D

klus TK nod bosar, judt umur S tsbun mulai
coaseeeeene BAMRIKAYA,

Pemberian ANl | ansk suye sampai 4 bules era saya Kesih v
ekaklusil guukan
ASI ekslus! sampsi 2 bulan
AST eksidusif sampuid bulan . v vnn e
Pemberinn ASI sarmpat 2 b
LSl 2 wahun
2 tahun, setelah 2 fahun bary seya sambung ...
nenvembuhan Dike dutu 11 bulan
PETH pengobatan sampal £ bulss y
2. Persepst burak | 8. belum Penalakon seak | save mornsa belum teriglu cenderung obesiias, ¥
tmengenal dikatakan tetapi indikasi ke supg ads
ohosiies obexitas anzk saya memang gendul fetaps belum begity v
istilohnyy anak saye masih dalam batas nermal
v otlikalakaon gak gemuk sekali
menyryt sava asth dalom batas yang pormal
Kesan hicy genduinya vang compluk-campiuk kesan
perigma fucu
...... ,dari bavi sudsh kelinatan menggemaskan [ v
sejnlk lahir badannva sudnh gemui
b, tdak ¥hawatir | Tinggiterss | L ovcin tinggl terus bertambah v
obesitos 1 1L dengan ¢kan bertainbahnys tmur y
kegemukan Udak skan terindi
Pengutaman | oeivae kakaknys duku gemulk tewepi mulat kelas
kakokmya 6 81 kempes sendir
o "whelling” Labelingoleh | ... dikatakan gerombolan si burat, bersama
pady anak Hngkungan yung gendul-gendu
ohesitas Rlon caken savang tapl gendut ...
Lebelling olch dipangpii nedut, jadi kevaknye gak pede
keluarpn corsnkitn Sering pyiadivayindic
<o SUBME Saya malah yang ndot gite ¥
........ kamu kalou gendut jelek v
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2 Harahatan keloergs 3 norma a, kurangnya Perhedann Leh {nak), inf mekanan & maom {makon), din 7
dadam porpwaian kehuargn yang komilmen soreus | pormwatan gk kussa menolaknye
abesting tidak teput anggeds koluarga | anpgote kelusrga | says Kan ngopeni {merawsal}, sava pengin ngene v
{bogini}...
......ictapt kadang syahnya sudsh capek ¥
zaya kurangi telapi saya ifu gak lega karcon dis v
bilang lnpar. ..., Japer, ...
i, piliban Hatya xensums! | sayuran mauny: hanys wortel, vang waras Bijau
makonnan erienty [ makanan erientu | banysk vang gak mau
Jenisnya sayur memang lidak begity suka ¥
...... kalw wda sromp gak meu mekan sepert
pepaya, pisang, pating melon dan semanpke
. kekhawatiran | ganpguan Saya tekulnyn makenan kalau sHkurangt anak
LIng 18 yang pertumbuhan jadi kuntet (keoil)
berlebihan kalau sudah gemuk mase gok boleh makan yo
terhadap untuk periumbuhan mekan
perumbuhan angk kecil . virens tidak obes femis..... .. anek W
anak mengalami nertumbuhan
! pertumbuban pak bapus kalan terlaly gemulk v
3 | Makna pengalaman 4. perasaan kesuliltan Membiarkan pengin menurunkan lapl susahnya minta ampun
 kelearga merawal bertentimgan menolak anak makan pengatuean makan ya it vang sulit W
apesifas anlary keinginan anak | sesuai keinginan | kita harus ngemong (menjage) ......., marah, v
membatehkan unluk makan dari pada dipenging (iomong) ya maleh nesy
don membiarkan fmarah) o
tetapt saya pak leg, tetapi ini susab sekali v
suya kurangl tetapt saya itu gak tega katena dia v
Glang Japar. e o S, ao
|gak mengenakan lupar-lapar teres, .o
terus ferang saye gak suka mongujo v
(membebaskan) makanan pada snak
3. keporeayaan Keluarga dan anak Hdak peka | dinm BiR, noak seye vang mberep cenderung y
{bglieve} anak ndablea {eucik)
keluarga yang MERgangEan Keluarga tidak ol saya sewskiy Recil gondul sekali .. y
suluh tentang gbesitas hal bigsg | peks dewass menindi ddak pendid ... S3YE Senang
whesiias anak cewss o aetolRD dowesa tidek mendadl obesitay

....... gak buik sih {(sambil ketawa}

gemuk o eatik dengan penvakil, yang paling
dilmwatirkan senyaliinya

scluma ind suva mungkin kureng peka
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6. obesitas hukan
hambatan
menjadi pereayi
dhi

Pereaya diri

saya merasakan enfoy, dia malah orimo, nggak

4

nuntul makange cendenimg orimo
selama ini masib PL ala

dia PD aje, munghm dis wielh gemuk gak
meszalah

4 fe

Kot memal

mentafiasayn saya Rira insyaalizh survive
artinya tidak jerpenparuh dengen sosialisinya

7. mekanisipe
koping pada
anak abesitas

Membandingkan
clengan teman
lain

Bagt snak

anak saya ok maly
karena tpmun banyek yanpg gemuk

karena teman-terman yang masi gede jugh

anak ssya ngeles (membandingkan), ada loh
gnak saya yang lebih gemuk dari aky

Bagl keluarps

menunif sayn kelebihan, menuru! pemshaman
says anak sayp cenderpng ads lenaga patuk
memproteksl divinva

Pengoloman
mang tua

pengalmnan pribadl digtas usis 38 suyn
mutsl kona ekanan

tekanan darah tnped, kolesterol sampal 200

Harapun kciaarga
dalam permvatan
obesitas

8. perbaikan pola
makan

a, anak makan
segara leratur

Mengaiur pola
noskan

....... makanya dikurangl agar disr makannya
supays tidak terlaly germuk

tidak dengan kadar lemak tinggi, sayur,
menghindari indomie, serimi, supaya anak schat

Saya penpin anak saya karus

b. anak menjad]
sehat

Anasl sehat

harapannya ya sosk save sehat

ingln yang normal-normal als

FUBEKN pERBinnvE gim

dis tnbeh sohpd secera Bsik dan meniat

¢ berat badan

anak menjadi
ideal

Kurus sending

manghkin santi kurus sendiri karena capnd

SMP besok ugsing, <.

langsing

penamplian dan poshur semoga menjadi

At

gak gemuk, tetapi proporsional karena gennys

Dubngan kejuargs
dulam porawalan
ohesHas

4. memotivas
anak obesitas
mensapel beral
badan wieal

a, anak sekojoh
mengupaysken
oloh raga

Pengaturan olsh
£HgR

semingpa sekali tapen tidak optimmal.., jolan
kaki tag hari mingon sekali

hunys cinhiraps rengng, sepedasn dan
mengalibkan ko bush-bushan
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dengan berbapai
upuys

katau clabrage sudah ads alataya, skiping, raket
ustuk badminton bola.....

duly saya pengin ikt bela dirl

b. adunya
penpatuti
makan

Pangaturan
makan

pola makan henus henar-benar diperhatidan
vrerurernnae. fomak horus dibatasi untuk protein
vonenreerns pREtEMbUbLER

Puass

puasa, syl wjak puase senin kemis

va pengendalian makan.., ... v....

seranpnya i pepes, says juga menghindard
pakai santas-sanian

rilih menu

pegrnsunenn . o MRENERRANRAT makanan (ast {ood

wengerung ke mukenan-makans sayur kalgy
duging npambilnys buken ayam telapl ikan lant,
isle

& pasehat dan
raotivast kepada
anak

Masehat

Nduk (nak) jangen terduly banyak ssys gak bisa

susah banget kalnu dilarang nentt saya bisa mall
maoh, 8Rak savE RAMpPang Merass loar, ...

Pujian

peruimy sudah kempus bho dengan pujion,
batumu rak sempit o, ...

Komunikasi

honyak berkomunikast, sslalu mengingatisn
mase. depin

-a-eeen 000N gite mas, untuk besok egi, jangan
dihabiskan mas e
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SKEMA

Lampiran 7

ANALISIS TEMA TENTANG PENGALAMAN KELUARGA MERAWAT ANAK

USIA SEKOLAH DENGAN OBESITAS

8B & T8

BBE&U

Prembuh ke alas
samping

Standar deviasi

Yolume badan

Tinggi terus

Pengalaman
kakaknya

Kurang aktifitas

Pola maksn
kurang tepat

Komposisi
migkan

Faclor kefurunan

Kisike kg lincah

Risiko penvakit

Risiko fisik

Kisiko estetika

Rigike psikaiogis

Riwayat penyakit

Mulai obesitas

AST eksklusH

/NN

Pemberian ASE

Penyembuhn flek

miengar
obesitas

tidak khawatir

Mengenall
penyebaly

Tema |:
Parsepsi baik

Dampak obesitas

Pengalaman
baliet dengan
penyakit
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Penolakan anak "-M
Belum mengenal

Kesan lucu ot Obesitas

Temz 2
Persepsi buruk
Labeling olek
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Lampiran 8
KARAKTERISTIK PARTISIPAN

Partisipan 1 : Ibu A, usia 37 tzhun, pendidikan terakhir Sekolak Menengah Atas
{SMA), bekeria schagai pegawai perpustakaan Universitas Janabadra, tinggal di
Ambarukmo 366 RT/RW 07/03 Caturtunggal Depok Sieman, Yogyakarta, Suku
Jawa. Hubungan dengan anak sekolah yaitu anak-ibu, merawat anak sekolah
seiak bayi. Aaak sekoish yang dirawat adalah perempuan berusia 12 tzhun masth

sekolah di kelas 5 dan dinyatakan scbhagai obesitas.

Partisipan 2 ¢ Tho H usia 38 tahun, pendidikan terakhir sarjana (81}, bekeria
sebagal PNS di dinas pertanian Bantul, tinggal di Sidorejo No. 70 R 02 Rw 32
Mgestihario Xasihan Bantui, Suku Jawa Hubungan dengan anak sekolah vaitu
anak-ibu, merawat anak sekolah dengan cbesitas sejak bayi. Anak sekolah yang
dirawat adalah laki-laki berusia 10 tahun masih sekolah di SDIT kelas 4 dan

dinyatakan sebagai cbesitas.

Partigipan 3 : Tbu E usia 37 tahun, pendidikan terakhir master kesehatan (523,
bekerja sebagai dosen di Akbid YKY Yopyakarta, tinggal di J Imogiri Timur
Km 8,5 Wonokromo Pleret Bantul, Yogyakarta. Hubungan dengan anak sekolah
yaitu anak-istri, merawat anak sekolah sejak kecil, Anak sekolah yang dirawat
adalah laki-laki berusia 8 dan 11 iahun masih sckolah di kelas 1 dan 4,
berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggi badan menurut WHO NCHS

digolonpkan sebagai obesitas
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Partisipan 4 : Bp. H usia 45 tahun, pendidikan terakhir sarjana pendidikan (81),
tinggal 4i JI. Kauman no 28 MNgupasan Gondomanan, Yogyakarta, suku Jawa,
Hubungan dengan anak sekolah yaitu anak-bapak, lama merawat anak sekolah
sefak lahir. Anak sekolah yeng dirawat adslah anak perempuan umur 11 tahon,
bersekolah di kelas 4 berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggi badan

menurut WHO NCHS digolongkan scbagai obesifas,

Partisipan 5 : Bp. P usiz 43 tshue, pendidikan ferakhir Diploms, tinggal di
Pilahan Permai Dahlia No 41 Kotagede Yogyakarta, Suku Jawa. Hubungan
dengan anak sckolah yaitu Anak-bapak, lama merawat anak sekolah sejak Iahir,
Anak sekolah yang dirawat adalah anak laki-laki wmur 8 tahon, bersekolab i
kelas 1 berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggl badas menurut WHO

NCHS gigolongkan sebagai obesitas.

Partisipan 6 : Tbu E usia 48 tahun, pendidikan terakhir sarjana (81), tinggal di
Samirono Baru 31 Caturtunggal Depok Sleman, bekena sehagal guru, Hubungan
dengan anak sekolah yaitu Apak-ibu, lama merawat anak sekolah sgjak lahin
Anak sekolah yang dirawat adalah anak perempuan umur i1 tabun, bersekolah 4
kelas 4 herdasarkan perbandingan berat badan dan tinggi badan menurut WHOQ

NCHS digolongkan sebagai obesitas.

Partisipan 7 : Thu E usia 32 tahue, pendidiken terakbir Sariana agama {81},
tinggal di Pr Jati Sawit Asri AB No. 3 Balecatur Gamping Sleman, beketya
scbagai tukang foto di rumah, Hubungan dengan anak sekolah yaitu anak - ibu,

lama merawat anak sekoleh sejak lahlr. Anak sekolah vang dirawat adalzh anak
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laki-laki wmur 8 tahun, bersekolah di kelas 2 berdasarkan perbandingan berat

badan dan tinggi badan menurut WHO NCHS digolongkan sebagai obesitas,

Pastisipan 8 : Tou D usia 533 tahun, pendidikan terskhir Diploma, tinggal di It
Nagan Lor No $4 Kadiparen Kraton Yopyakaria, Suku Jawa, bekerja di
percetakan, Hubingan dengan anak sekolah yaitu Anak-ibu, Jama merawat anak
sekolah sepak lahlr. Hubungan dengan ansk sckolsh yaitu anak - ibu, lama
merawat anak sekolah sejak lahir. Anak sekolah yang dirawat adalah anak faki-
laki umur 9 tahun, bersekolah di kelas 3 berdasarkan perbandingan berat badan

dan tinggi badan menurat WHO NCHS digolongkan sebagat obesitas.
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Karakteristik partisipan dan anak obesitas

tampiron 9
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] Pl Restu Adrivani P 12 Ok 1597 S Ari Puewanti 37 PY gwusta SMA 140 {48 {Mbecitas
(& | P2 Ridhwan Afan P | L 20 Nop 1999 |4 Meny Endrawati 38 NG 51 142 ] 31 Obesitas

3 1P3 fgbul Rizky N [, 26 Agust 200] 1 1 Eka Nur Rahayy 37 Dinsen s2 137 @ 48 Obesitag

4 ipa Fatya Hanun N P % Juli 1998 4 Drs. Hamid & bu Retng | 48 PNS 51 138 147 Obesitas

5 i PS Wildan Zulfar § L [8 April 2061 ¢ 4 Purwokg, BSe 43 Swasta D3 135 180 Obesitas

6 P& Mufidah Sa'idah P 7 Mej 1998 4 Endang Tri § 43 Ciurn S8 132 183 Obesitas

T | PY Mah, Syaugi BA (L 1 Sept 2600 2 Blok Mashulloh $.45 32 Swasia 54 133 {42 Obesitas
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Lampiran 16
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Tempat Tgl tahir ; Purbalingga, 2 Februari 1970
Alamat Rumah  : Wirobrajan Wb II No. 66 Yogyakarta

telp: (0274) 415614 HP. 08121391218
¢ Alamat kantor  : Ji Farmaka, Sekip Utara FKUGM Yogyakarta,
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UNIVERSITAS INDONESIA .
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kamptza Ul Depek Teip. (021)78849120, 78848121 Faks, 7864124
E.mau humasiik.uieduy Wab Site : Wﬁkui ac. id

Nomor :xheﬁzmzmﬁwyms 12 Mel 2009
Lampiran  :~ '
Perihal : Parmchonan ijin penelitian

Yih, Kepala

5D Islam Terpadu Lukman Al Hakim

Yogyakarta

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tesls mahasiswa Program Magister Iimu
Keperawatan Kekhususan Keperawatan Komunitas Fakultas limu Keperawatan
Universitas Tndonesla (FIK-UI) atas nema :

e, B
0706254323

akan mengadakan penelitian dengan judul  : “Pengalaman Keluarga |
Merawat Anak Usia Sekolah Dengan Obesitas di Sekolah Dasar Kota
Yogyakarta: Studi Fenomenologi”, ;

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama inf kam! mohon dez'zgaxn hormat
kesediaan Saudara mengijinkan mahasiswa tersebut untuk mengadakan
penelltian di S!:) Istarn Terpadaz Lukman Al Hakdm Yogyakarta,

Atas perhatian Saadara dan kerjasama yang balk, disampalkan terima kasih,

Tembusan Yth. : _ T ' ‘
1. Wakll Dekan FIk-UI A ‘
-Ketua Yayasan SOIT Lukinan Al Hakim

Crang Tua Siswa SDIT Lukman Al Hakim

Siswa SDIT Lukman Al Haklm

Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan dan Mahalum FIK-UI

Ketua Program Pascesarjana
- Koordinator M.A, *Tesis” FIK-UL

Pertinggal

CENDOUM D W
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Kampus Ui Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124
Email ; fonui1t@cbn.net.id  Web Site : hitp/iwww fikui orid

KETERANGAN LOLOS KAJIETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas mu Keperawatan Untversitas Indonesia
dalamn upayzs melindungi hak azasi dan kesejabtersan subyek penelitian keperawatan,

telgh mengkaii _écngazz tehitl proposal begudul

Pengalaman keluarga merawat anak sckolsh dengan Obesitas yang Bersekolah di
Sekolah Dasar di Keta Yogyakarta: Studi Fenomenclogi.

Nama peneliti utama ; Akhmadi
Nama institusi : Faloulias Hma Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujul proposal tersebut,

Jakarta, 9 Juni 2005

Dekan, Ketua,
: - Déwi lrawaty, PhD Yeni Rustina, PhD
e L <
NP 140 066 440 NIF 140 098 47
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Xomite Etik Penelitian Keperawatan, Fakuitas Himu Keperawatan Universitas Indonesia
dalan vpaya melindungi hak azash dan kesejahtersan subyek penelitian keperawatan,
telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul ;

Pengalaman keluarga merawat anak sekolsh dengan Obesitss yang Bersekolah di
Sekolah Dasar di Kota Yogyakarta: Studi Fenomenologi.

Nama penelitt utamma : Akhmadi
Nama institisi : Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal lersebut.

Jakarta, 9 Juni 2009
Ketua,

‘\f%ﬁﬁ

Yeni Rustina, PHD
NiP 140 058 47
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Jakarta, O funi 2009

Dekan, K
LTSN Fa,
) ';:"v_,: i
\"ﬁ} v BﬁWl Irawat‘y, PhD Yeni Rusting, PED
b i40 066 440 NIP 140 008 47

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depck Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7664124
Email : fonuit@cbn.net.id  Web Site | hitp/lwww fikuior.id

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Eik Penclitian Keperawatan, Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upava nielindungi hak azasi dan kesejshtersen subyek penelitian keperawatan,
telah mengkaii ‘éeﬁgm teliti proposal berjudul :
Pengalaman feluarga merawat anak sekolah dengan Obesitas yang Bersckolah di
Sekolah Dasar di Kota Yogyakarta: Studi Fenemenelogi.
Nama peneiiﬁ utama : Akhmadi

Nama institusi : Fakultas Hmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 9 Jumi 2009

byt

Yeni Rustina, Phl2
NIP 144 098 47

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009



UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124
Email : fonuit@cbn.netid  Web Site : hitp://www.fikui.or.id

KETERANGAN LOLOS KA ETIK
Komite Btik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upays melindungt hak azasi dan kesejabteraan subyek penelitian keperawatan,

telah mengkaji dengan telifi proposal berjudul

Pengalaman keluarga merawat anak sekolah dengan Obesitas yang Bersekolah di
Sekolah Dasar di Keta Yogyakarta: Studi Fenomenoclogi.

Nama pencliti utama : Akbmadi
Nama institusi : Faknltas limu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetajui proposal tersebut.

Jakarta, 9 Juni 2009

Delen, fetua,
ST
8% Dewi Irawaty, PhD Yeni Rusting, PhD
NP T40 066 440 NIP 140 098 47

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK Ul, 2009





