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Abstrak 

Obesitas merupakan feuomena saat ini yang banyak terjadi pada semua umur tak 
terkecuaJi anak usia sekolah, Pola makan yang salah serta gaya hidup kurang gerak 
merupakan salah satu fak.tor yang mendukung teljadinya obesitas selain fak.tor 
keturunan. Dampak yang terjadi pada anak-anak maupun dewasa merupakan hal 
yang mengkhawatirkan bagi individu, keluarga dan masyarakat Kduarga merupakan 
ornng terdekat bagi anak dan berfungsi melakukan perawatan pada anak. Penelitian 
ini bertujuan untuk mendapatkan arti dan makna pengalaman keluarga dalam 
merawat anak usia sekolah dengan obesitas di kota Yogyakarta. Penelitian ini 
dilakukan meialui pendekatan kualitatif dengan desain fenomenologi deskriptif 
dengan metode wa.wancara mendalam. Partisipan adaiah keluarga baik ayah atau ibu 
(care giver) yang mempunyai pengetahua.n cukup dan mampu menjelaskan 
fenomena, dan dapat berbahasa Indonesia. Jumlah partisipan keseluruhan ada 8 
orang,. Data yang dikumpulkan berupa rekaman wawancara dan catatan lapangan 
yang dianalisis dengan teknik Colaizzi. Penelitian ini mengidentifikasi 9 tema. 
Persepsi keluarga dengan anak obesitas mempunyai tema yaitu persepsi baik dan 
persepsi buruk anak obesitas. Hambatan keluarga dalam perawatan obesitas 
mempunyai tema nonna keluarga yang tidak tepat. Makna pengalaman keluarga 
merawat anak obesitas mempunyai tema pt;rasaan membolehkan dan me1arang, 
kepercayaan (believe) keluarga yang salah tentang anak obesitas. obesitas bukan 
hambatan percaya diri dan mekanisme koping pada anak. Harapan keluarga daiam 
perawatan obesitas mempunyai terna perbaikan pola makan pada anak obesitas dan 
dukungan keluarga yang mempunyai tema memotivasi anak obesitas mencapai berat 
badan ideaL Hasil peneJitian diharapkan dapat memberikan gambaran perawatan 
anak usia sekolah dengan obesitas serta bennanfaat untuk mengurangi kejadian 
obesitas dl masyarakat dan membuat kebijakan untuk mencegah obesitas bagi 
pemerintah. 

Kata kunci : obesitas, anak usia sekolah, keiuarga 
Daftar pus taka, 63 (1983-2009) 
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Family's experience Caring School age Children with Obesity in Elementary School 
Yogyakarta: Phenomenology Study 

x + 104 pages + 12 enclosure 

Abstract 

Obesity is phenomena that dwelly with most of ail people indude school age 
children. Pattern of eat and sedentary life styJe and also genetic cause obesity and 
dangerous for individu, farnlly and community. Family are the closest with children 
and caring for chiJdren. This study was aimed to 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 \Vith indepth 
interview method. The participant were family (father or mother) whose caring 
school of children with obesity, have enough knowledge to explained the phenomena 
and able to spoke Indonesian language welL Data were gathered by indepth interview 
recording and field notes, and analyzed with Colaizzi's analysis method. This study 
involved 8 participants. This study identified 9 themes, obesity child's family have 
themes good perception, and bud perception. Inhabated fumiiy in caring obesity have 
themes norm in ineffective pattem. Mean of experiences of obesity child's family 
have themes wrong of pattern of care feel of agree and do not agree. family's believe 
of wrong to children with obesity! obesity was not make down of self confidence 
and child coping mechanism. Family hope in caring obesity child have themes to 
repair eat patte01 of child obesity and to family enhance have themes expect to 
motivation children with obesity to ideal body. The result of this study were expected 
to explained caring of child age obesity and function to decrease incident obesity in 
community, and for the govenunent to make police obesity prevence. 

Key word: obesity, school of children, family. 
Bibliography, 63 (1983-2009) 
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A. Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Bangsa Indonesia masih menghadapi masalah gizi terutama gizi kurang pada 

anak~anak. tetapi di sisi lain kita juga sedang diha.dapkan dengan adanya 

fenomena gizi tebih yang telah meresahkan penduduk dunia tidak terkecuali anak 

usia sekolah di Indonesia. Berbagai data yang ada menunjukkan kecenderungan 

prevelensi obesitas yang terus menerus meningkat setiap tahunnya, Prevalensi 

obesitas meningkat dari tahun ke tahun baik di negara maju maupun negara 

berkembang (WHO, 2000) . 

.Penelitian yang dilakukan di Malaysia menunjukkan prevalensi obesita'i 

mencapai 6,6% pada kelompok umur 6-7 tahun dan menjadi l3,8% pada 

kelompok umur 10 tahun. Adapun di China. kurang lebih 10% anak mengalami 

obesitas dan di Jepang prcvatensi obesitas pada anak umur 6-l4 tahun berkisar 

antara 5-11% (Wang, 2002, dalrun Hadi, 2007). Sedangkan menurut Damayanti 

(2004) prevaJensi obesitas pada unak usia 6-17 tahun di Amerika Serikat dalam 

tiga dekade terakhlr naik tiari 7,6-10,8 persen menjadi 13-14 persen sedangkan 

anak sekolab di Singapura naik dari 9 persen menjadi 19 persen. Obesitas 

mempunyai prevalensi tinggi di perkotaan daripada di pedesaan (Bcrhman, 

Kliegman, Arvin, 2004). 
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Prevalensi obesitas pada anak usia sekolah menurut Survey Kesehatan Nasional 

(SUSENAS) menunjuk:kan angka peningkatan balk di pedesaan maupun di 

perkotaan. Prevalensi anak sekolah dasru: (SD) Indonesia pada tahun 1997 dengan 

usia 8~10 tahun, wilayah perkotaan sekitar lOA% pada anak perempuan dan 13 

% pada anak Jaki~laki berstatus gizi lebih. Prcvalensi berat bad an berlebih anak

anak usia 6-14 tahun pada laki-iaki 9>5% dan pada perempuan 6,4%. Angka ini 

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

(Supari, 2008). 

Penelitian lain oleh Djer { l998} rnenunjukkan prevalensi obesitas anak di sebuah 

SD negeri Jakarta Pusat 9,6 persen. Sedangkan penelitian oleh Me\iany (2002), 

prevalensi obesitas anak di tiga SD swasta di kawasan Jakarta Timur 27,5 persen. 

Penelitian di Semarang menunjukkan, dari 1.730 anak usia 6-7 tahun, diketahui 

12 persen menderita obesitas dan 9 persen kelebihan berat badan. Sedangkan 

penclitian dari Himpunan Obesitas Indonesia (Hisobi) di sejumlah SD favorit di 

Jakarta Selatan menunjukkan prevalensi obesitas pada a.nak mencapai 20 persen. 

Di Yogyak:arta, berdasarkan penelitian Herini (1999), didapatkan bahwa 

prevalensi obes:itas pada anak SO adalah 9,5 o/.;., yang terdiri dari 10,5 % anak 

laki~lak:i, dan 8~8 % anak perempuan. Penelithm yang dilakukan oleh Kanwil 

Depkes DIY tabun 1997, pada SD favorit di Kotnmadya Yogyakarta dilemukan 

lebih dari setengah murid SD mempunyai gizi leblh (Aritonang, 1997). Penelitian 

!ainnya di Yogyal<arta, prevalensi obesitas pada anak-anak SD pada tabun 2004K 

2005 adalah 7,9 % pada anak perempuan dan 12,6 % pada anak Jaki-laki 

(Himmah, et.al, 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 

obesltas berusia 6-12 tahun sudah menunjukkan peningkatan kadar kolesterol 

total darah, 6% menunjukkan peningkatan tekanan darnh sistolik. dan 20% 

menunjukkan peningk:atan tekanan darah diastolik, selain itu ditemukan anemia 

pada 9~8!'/o anak~anak obesitas tersebut PeneHtian Iain yang dilakukan oJeh 

Hisobi di saJah satu SD favorit di Jakarta Timur baru-baru ini angk:a kejadian 

obesitas. pad a anak scbesar 31% dari 360 rnurid keJas 4 sampai 6. Sedangkan 

hipertensi mcncapai &% pada anak kegemukan dan gangguan paru-paru sebesar 

SO%. Penelitian teroobut juga menemukan peningk:atan koJesteroJ darah 25% dan 

trigliserida-darah mencapai TO% (Hisobi, 2005). 

Penelitian menunjukkan anak yang obesitas di antara umur 10-13 ta.hun 80% 

akan mempunyai kemungkinan untuk obesita.s pada waktu dewasa (Anonim, 

2005). Obcsitas pada anak mempunyai resiko lebih besar untuk terjadinya 

hipertensi. gangguan toJcransi glukosa., masalah orthopedik~ penolakan sosial dan 

penunman harga diri. Anak dengan ketidakmampuan fisik. obesitas dapat 

mengganggu mobilitas dan mengurangi pengeluaran energi (Catherine et al., 

J996). Selaln itujuga menycbahkan penyakitjantung kongestif, diabetes melitus 

tipe 2 serta periode tidak bemafas selama tidur (sleep apnea) yang dapat 

menurunkan dan mempengaruhi daya pikir di kemudian hari (Ginanjar~ 2005, 

http://us.cJick.yahoo.com/, diakses tanggal20 Desember 200&). 
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Obesitas pada ana.k sekolah temyata membawa resiko tidak kecil, selain mudah 

terkena penyakit jantung dan tekanan darah tinggi, dalam jangka pendek dan 

panjang., anak bisa menghadapi beragam gangguan. Pertama, gangguan 

psikososial, rasa rendah diri, depresi, dan menarik diri dari lingk:ungan. Hal ini 

tetjadi karena anak obesitas sering menjadi bahan olok-olok ternan. Anak 

obesitas kernp dijaubkan karena talc bsia bergerak aktif. Padahal, pada usia 

seperti itl.l,c justru banyak anak yang suka berlari-lari. Kedu~ pertumbuhan fisik 

dan tulang dipacu lebih dari usia biologisny~ dengan tulang yang belum begitu 

kuat, berat berlebih bisa mempengaruhi struktur tulang. Bentuk tuiang bisa 

menjadi tidak normal. Ketiga,. gangguan pernapasan yaitu pada anak yang 

menderita obesitas kerap tidur ngorok dan sering mengantuk pada siang hari. Hal 

ini akan mengganggu koruentrasi mereka saat bersekolah (Nurcahyo, 2000, 

http://www.indonesiaindonesia.corn, diperoleh tanggal2& Februari 2009). 

Bcrdasarkan akibat yang dapat terjadi pada anak obesitas. maka peneliti tertarik 

untuk mengetahui lebih lanjut tentang makna dan peogalaman keluarga dalam 

merawat anak obesitas. Peneliti akan menggali pengalaman dalam pengaturan 

rnakan baik di sekolah maupun di rumah, aktifitas tisik, olah raga dan aktifitas dl 

sekolah. Peneliti juga melihat dampak obesitas terjadi ka.rena adanya 

ketidakseimbangan diet pada anak. masa sekolah bisa berupa kekurangan z.at gizi 

ataupun kelebihan z.at gizi yang sering disebut obesitas. Obesitas anak sekolah 

sering terjadl karena kelebihan asupan energi yang didapatkan dari makanan 

(Sacharin, 1993). Obesitas terjadi karena pola makan yang rendah karbohidrat, 

rendah serat kasar dan tinggi lemak, makanan tersebui dijumpai pada jenis 

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

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

Perilaku anak sekolah yang kurang baik akan berdampak negatif karena anak

anak sedang dalam masa pertumbuhan dan perkembangan. Usia sekolah 

merupakan masa pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi yang cukup untuk 

tumbuh dan berkembang 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 

ternan-ternan lainnya (Pudjiadi, 2000). Oleh karena itu pernnan 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 street food 

(makanan jalanan). Semen tara 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 kegiatan yang merangsang anak untuk 

beraktfitas fisik seperti olahraga, dan kegiatan ekstrakurikuler lain. 
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Anak obesitas dianjurkan untuk meniogkatkan pengeluaran kalori metalui latihan 

fisik, olahraga dan bennain. Anak sekofah mempunyai nafsu makan lebih besar 

darlpada rnasa sebelumnya. seiain itu makanan lebih bervariasi, orang tua 

dianjurkan untuk mengawasi rnakanan anak. Apabila tidak diawasi akan 

menimbulkan masalah yaitu ketidakseimbangan diet (Potter and Perry, 1993). 

Hal tersebut dikarenakan adanya ketidakseimbangan antara. makanan yang masuk 

serta energi yang dikeluarl<an tubuh. 

Obesitas dapat disebabkan juga karena faktor genetik. Nasar (2005) 

mendapatkan bahwa kemungkinan seorang anak menjadi gemuk sebesar 80% 

bila kedua orang tuanya gemuk, 40% bila salah satu orang tuanya gemuk dan 7% 

bi!a kedua orang tuanya nonnal. Jadi pada anak sekolah mudah terpengaruh 

dengan jajanan yang ada serta iklan di media yang ban yak menawarkan makanan 

yang menarik, seperti makanan cepat saji, makanan yang bertinggi Jemak dan 

rendah serat serta kurangnya kontrol dari lingkungan sekitar. 

Hasil penelitian di atas menunjukkan hubungan obesitas dengan berbagai 

penyakit. Keadaan ini mengharuskan keluarga berpetan serta dalam 

memperhatikan anaknya biJa ada indika.'ii ke arab obesitas. Anak dikatakan 

obesitas bila terdapat peningkatan berat badan 20 % atau lebih dari berat badan 

ideal terhadap tinggi badan (Williams et al., 1997). Obesitas bila terjadi kenaikan 

bcrat badan tubuh lebih dari lO % dari yang direkomendasikan berdasarkan 

tinggi badan dan berat badan sesuai standar WHO NCHS. Obesitas terjadi antara 

umur 5-6 tahun dan selama dewasa. 
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Studi awal yang peneliti lakukan pada beberapa keluarga yang anakuya 

mengalami obesitas didapatkan keluarga disatu sisi senang dengan obesitas yang 

teljadi pada anaknya dengan a1asan daripada kurang giz~ namun di sisi lain 

keluarga khawatir anaknya menjadi minder, kurnng percaya diri serta kurang 

dapat bergerak. Keluarga rnenambahkan anaknya senang dengan makanan cepat 

saji yang saat sekarang banyak menjamur di lingkungan sekitamya. Metihat 

risiko yang dapat terjadi di kemudian hari mereka belum begitu menyadari 

adanya bahaya akibat obesit.as yang terjadi pada anaknya seperti mudah tedadi 

hipcrtensi, diabetes lype 2, penyakit jantung dan berbagai gangguan akibat 

obesitas (Hadi, 2007). 

Keiuarga diidentikkan sebagai tetnpat tinggal atau lembaga pengasuha.n yang 

paling dapat membcri kasih sayang untuk: anak dan serta menyusui, 

rnembesarkan secara efektif dan ekonomis. Keluarga juga merupakan tempat 

pertama untuk anak-anaknya mendapatkan pengalaman langsung yang akan 

digunakan sebagai bekal hidupnya di kemudian hari melalui latihan: fisik,. sosial, 

mental. emosionai dan spiritual. Maka sudah semestinya keluarga berperan 

optimal dalam pengasuhan anak khususnya dalam menyiapkan makan sehari-hari 

(Zanden, !986 dalam Meda, 2002, 

http://tumoutou.net/702 05123/meda Wllhini.btrn, diperoleh tanggal 14 April 

2009). 

Keluarga adalah tempat sebagian besar waktunya anak berada dalam lingkungan 

mereka. Oleh karena 1tu keterlibata.n mereka dalam penyusunan diet anak sudah 

sewajamya dilakukan dengan memberikan dukungan, serta penyedian makanan 
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yang sesuai dengan usia anak sekolah. Peran keluarga dalam penyusunan diet 

pada anak karena berhubungan dengan penyakit yang dapat timbul akibat dari 

obesitas yang dialami anak baik pada saat sekarang maupun dewasanya nanti. 

Oleh karena itu peran serta keluarga dalam merawat anak usia sekolah adaJah 

sangat penting dan dominan daJam pemenuhan kebutuhan nutrisi anak 

(Suparia.sa. dkk, 2002). SeJain itu ke!uarga dapat memberikan sesuatu anjuran 

at.au dukungan yang mengarah pada peningkatan kesehatan anak sekolah seperti 

aktifitas yang sesuai) olahraga serta mengurangi waktu anak menonton televisi 

maupun bennain video game yang kurang mernbutuhkan gerak pada anak. Selain 

itu dibutuhkan adanya kerjasama antara pihak sekolah dengan orang tua. 

Keluarga dengan pihak sekolah dapat bekerja sama untuk mengawasi jajanan 

anak hila berada di lingkungan sekofah. Jajanan yang ada seringkaii kurang 

sesuai dengan makanan yang sehat dan bergizi. Berbagai makanan cepat saji (fast 

food) pun sekarang sudah ada di bcrbagai lokasi yang strntegis dan anak-anak 

seeing merengek dan ingin mencoba makanan tersebut. Mereka kadang tidak 

mengetahui kandungan ma.kana.n fast food yang banyak mengandung lemak., 

kalori dan garam tinggi. Orang tua dianjurkan untuk memilihkan makanan yang 

seimbang untuk anak yang mencakup kalori dan Iemak yang rendah untuk 

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

Kerjasama antara orang tua dan pihak sekolah mutlak diperJukan, hal ini selain 

untuk mengwasai makanan anaknya juga berbagai aklifitas intrakurikuler serta 

ckstrakurikuler. Hal ini juga karena instansi yang akan diteHti sudah 

menyediakan makan siang bagi anak sekolah. 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009



9 

Berdasarkan hasil screening status gizi yang dilakukan pada akhir 2007 oleh 

mahasiswa keperawatan PSIK FKUGM terhadap anak kelas 1 dan 2 didapatkan 

anak obesitas mencapai angka i 5%, biia dibandingkan dengan penelitian Hisobi 

di Jakarta masih lebih rendah yang sudah mencapai 20% sedangkan di Semarang 

baru 12%. Hal tersebut merupakan suatu lonjakan bila dibandingkan data Depkes 

tahun 1989 yang barn mencapai 4,6% bagi laki-laki dan 5,6% untuk perempuan 

(Nurcahyo, 2000, http:l/www.indonesiaindonesia.com, diperoleh tanggal 28 

Februari 2009}. Prevalensi obesitas, secara umum masih jauh dengan anak gizi 

nonnal. 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 Yogyakarta 

dengan beberapa pertimbangan. Sekolah Dasar Islam Terpadu Lukman AI Hakim 

adalah sa!ah satu SD lslam favorit di kota Yogyakarta. 

Di sekolah SDIT Lukman Al Hakim sudah terdapat UKS yang dikunjungi dokter 

seminggu sekali yaitu tiap hari sabtu tetapi hanya sebatas untuk periksa kesehatan 

kalau ada yang mengeluhkan sakit. Pernn dan fungsi UKS akan lebih optimal hila 

tindak.""Rn promotif dan preventif di tingkatkan dan tidak hanya tindakan kuratif 

yaitu pengohatan oleh medis. Peran dan fungsi lJKS sebaiknya melibatkan 

perawat komunltas karena tindakan preventif dan promotif dapat direncanakan 

dengan baik tanpa meninggaJkan peran kuratif dan rehabilitatif. Anak sekolah 

dengan obesitas serta orang tua stswa terlihat secara aktif dalam perencanaan 

tindakan keperawatan sehingga intervensi mudah dilakukan. Oleh karena itu 

peoeliti tertarik untuk rnenggali lebih dalam tentnng pengalaman keluarga dengan 

anak obesitas dengnn pcnelitian kuaiitatif. 
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Penelitian kuaiitatif dengan pendekatan fenomenologi akan sangat tepat 

digunakan untuk rnenggali pengalaman l<eJuarga daJam melakukan perawatan 

anak usia sekolah dengan obesitas, Hal tersebut didasarkan bahwa obesitas masJh 

dipandang sebago! hal yong belum membahayakan bagi anak-anak, sedangl:an 

dari beberapa penelitian didapatkan bahwa obesitas merupakan faktor risik:o 

kejadian berbagai penyakit yang sangat berbahaya. Penelitian fenomenoiogi 

berfukus pada penemuan fukta suatu fenomena tersebut dan berusaha mernahami 

tingkah Jaku manusia berdasarkan perspektif infonnan (Stuebert & Carpenter, 

1999; Poerwandari, 2005). 

Pene!iti akan berupaya untuk memahami dan memaknai gambaran pengalarnan 

keluarga dalam merawat anak usia sekolah obesitas menggunakan pendekatan 

fenomenologi deskriptif. Pendekatan fenomenologi yang kami gunakan sangat 

bermanfaat nantinya blla fenornena ini belum didefinisikan atau di 

konseptualisasikan denga.n balk (Polit & Hungler, 1999). Peneliti inl meJihat 

fenomena kelua.rga dalam mera.wat anal< usia sekotah dengan obesitas yang 

meounjukkan perilaku~perilaku yang ingin diteliti iebih lanjut. Metode ini 

menstimulasi pcrsepsi penellti tcrhadap pengalaman hidup sambil rnenekankan 

kekayaan, keleluasaan, kedalaman dari penga1aman yang dialami oleh responden. 

Fenomenologi deskripsif adalah langkah pertama dari enam langkah atau elemen 

sentral dalam penelitian fenomeno1ogi {Spielberg, Struebert & Carpenter, 1999). 

Pengalaman yang dialami oleh keluarga dalam merawat anak sekolah dasar 

dengan obesitas perlu diekspiorasi secara mendalam mela!ui indepth interview 

sehingga didapatkan pengalaman hidup dari keluarga yang merawat anak dengan 
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obesitas. Keluarga yang merawat anak. sekolah dengan obesitas akan mempunyai 

pengalaman unik dan berbeda satu sama lain. Berdasarkan uraian tersebut penulis 

tertarik untuk meneliti tentang arti dan makna pengalaman keluarga dalam 

merawat anak sekolah dasar dengan obesitas di kota Yogyakarta. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan hasil penelitian Akhmadi, dkk (2007) di SDlT Lukman AI 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 terdapatjajanan sekolah di SD ini. Dari studi 

pendahuluan beberapa orang tua mengkhawatirkan obesitas yang dialami oleh 

anaknya karena mereka takut anaknya menjadi minder, dan kurang percaya diri 

serta mudah terkena berbagai penyakit. Hal ini seperti penelitian Meilany (2002), 

didapatkan bahwa 33,1% dari anak-anak. obesit:as berusia 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 j1.1ga berperan terhadap 
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kejadian obesitas. Seperti penelitian Mahdiah (2007), bahwa fast food berperan 

terhadap kejadian obesitas pada anak-anak. Faktor lainnya adalah aktifitas anak, 

dan olah raga yang sudah kurang diminati dibandingkan dengan bennain pJay 

station atau menonton televisi yang semakin rneningkat. Berdasarkan uraian 

tersebut dapat dirumuskan pertanyaan peneiitian: Apa arti dan makna 

pengalaman ke1uarga dalam merawat anak usia sekolah dengan obesitas yang 

bersekolah di sekolah dasar kota Yogyakarta? 

C. TUJUAN 

Tujuan Umum 

Peneiitian ini bertujuan mendapatkan gambaran rnengenai arti dan makna 

pengalaman ke!uarga merawat anak us1a sekolah dengan obesitas. yang 

bersekolah di Sekolah Dasarkota Yogyekarta. 

Tujtlan Khusus: Teridentifikasi: 

J. Persepsi ke!uarga dalam merawat anak usia s:ekolah dengan obesitas yang 

bersekolah di Sekolah Dasar kota Yogyakarta. 

2. Hambatan keluarga datam merawat anak usia sekolah dengan obesitas yang 

bersekolah di Sekolah Dasar kota Yogyakarto 

3. Malena pengalaman keluarga dalam merawat anak usia sekolah dengan 

obesitas yang bersekolah di Sekolah Dasar kota Yogyakarta 

4. Harapan keluarga dalam merawat anak usia sekolah dengan obesitas yang 

bersekolah di Sekolah Dasar kota Yogyakarta. 

5. Dukungan keluarga da:iam merawat anak usia sel<olah dengan obesitas yang 

bersekolah di Sekolah Dasar kohl Yogyakarta. 
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D. MANFAATPENELlTIAN 

L Manfaat untuk Keluarga 

Membantu keluarga yang mempunyai anak usia sekolah dengan obcsitas 

untuk meningkatkan kesadaran bahwa pengaturan rnakanan keluarga 

rnemegang peranan yang utama. Pengaturan makanan ini untuk menjaga agar 

anak usia sekoiah dapat menjaga keseimbangan mak:anan sesuai aktifitas serta 

usia mereka. Berbagai makanan dalam iklan yang menarik dapat 

mempengaruhi anak untuk mengkonsumsinya seperti berbagai jenis makanan 

fast food yang berdampak terhadap berbagai rnacam penyakit yang dapat 

terjadi dikemudian hari. 

2. Pelayanan Keperawatan Komunitas 

Penelitian ini dapat dijadikan landasan dalam pengembangan program 

penanganan anak dengan obesitas. Pengalarnan keluarga dalam merawal anak 

usia sekolah deng:an obesitas dapat digunakan dalam mengevaluasi kebljakan 

penanggulangan gizi di masyarakat. 

3. Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Hasil peneHtian ini dapat dijadikan sebagai dasar bagi perawat komuniras 

dalam mengembangkan model jntervensi yang mengintegrasikan berbagai 

pendekatan seperti pemberdayaan keluarga, partisipasi masyarokat, 

penyediaan makanan anak usia sekolah dalam penanggulangan obesitas di 

Indonesia. Hasil ini dapat dijadikan dasar dalam mengembangkan penelitian 

terhadap anak usia sekolah dengan obesitas yang bisa dijadikan sebagai 

percontohan untuk daerah lain dalam penyelesalan masalah gizi. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Tinjauan pustaka ini akan memaparkWl teori dan konsep serta penelitian terdahulu 

yang terkait dengan masalah penelitian sebagai bahan rujukan penelitian dan bahan 

acuan saat diJakukan pembahasan. Uraian tinjuan pustaka meliputi tinjauan tentang 

persepsi, konsep obesitas, keluarg~ dan konsep penelitian kualitatif serta penelitian 

terkait 

A. Konsep Persepsi 

Persepsi adalah proses pemahaman ataupun pemberian makna atas suatu informasi 

terhadap stimulus (anonym, 2009. http://wikipedia.org/wikilpersepsL diperoleh 

tanggal l3 April 2009). Persepsi merupakan proses pengolahan mental secara sadar 

terhadap stimuli sensor! (Dorland. 2002). Menumt Sarwono {1997) persepsi 

mero.paka.n kombinasi dari penglihatan, pendengaran. dan penciuman serta 

pengalaman masa lalu. Subyek yang sama dapat dipersepsikan secara berbed.a oleh 

beberapa orang. Persepsi adaJah proses pengorganisasian, penginterpretasian 

terhadap rangs:ang yang diterima oleh organisme a!au individu sehingga merupakan 

sesuatu yang bcrarti dan merupakan aktivitas yang integrated dalam diri individu 

(Wa.!gito, 2001). Dari beberapa pengertian tentang persepsi tersebut dapat 

disimpulkan bahwa persepsi adalah proses kognitifyang dialami setiap orang dalam 

memahami infonnasi lemang lingkungannya melnltti pancainder~ dan tiap-tiap 
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individu dapat memberikan a.rti a.tau tanggapan yang berbeda~beda berdasarkan 

pengalamannya. 

Pengalaman sendiri rnerupakan pengetahuan dari basil observasi terhadap sesuatu 

benda atau kejadian (anonym. 2009. Experince. 

httn:/lwww.wj~j~~a.org/wikifexperience, diperoleh tangga1 13 April 2009), 

Pengalaman terdirl dari immediacy of experinace dan subjective experience. Pada 

immediacy of experinacc diartikan sebagai pengalaman baru yang dia1ami seseorang. 

Pengalaman barn ini akan membentuk persepsi seseorang terhadap suatu kejadian. 

Sedangkan subjective experience merupakan perseps:i yang terbentUk dari hasil 

interaksi yang Jama dengan kejadia.n atau situasi {anonym, 2009. Experince. 

http:/lwww,wikipedia.orglwiki/experience, diperoleh tanggal 13 April 2009). Jadi 

dapat disimpuJkan ada suatu kaitan antara pengalaman dengan persepsi seseorang, 

dimana persepsi seseorang terbentuk dari pengalaman yang diaiami oleh seseorang 

dari hasil pengamatan, pcndcngaran dan juga apa yang mereka rasak:an dengan 

pengaiaman yang nyata. 

Proses terbentuknya persepsi karena adanya informasi dari lingkungan, oleh karena 

itu dalam memahami persepsi harus ada proses dimana ada infonnasi yang diperolch 

lewat memory organisme yang hidup- Hal tersebut memudahkan peningkatan 

persepst individu, adanya stimulus yang mempengaruhi individu yang menectus 

suatu pengalaman dari organisme sehingga timbul berpikir yang dalam proses 

perseptual merupakan proses yang paling tinggi (Hill, 2000). Menurut Mulyana 

(2005} persepsi sosial adalah proses menangkap arti obyek~obyek sosial dan 

kejadian~kejadian yang kita alami dalam lingkungan kita. Manusia bersifat 
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emosional, sehingga peni!aian terhadap mereka mengandung resiko. Setiap orang 

memiiiki gambaran yang berbeda mengenai realitas di sekelilingnya. 

Pandangan mengenai proses persepsi ada 2 yaitu: 1). Persepsi sosial, berlangsung 

cepat dan otomatis tanpa banyak pertimbangan orang membuat kesimpulan tentang 

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

Persepsi sosial, adalah sebuah proses yang kompleks, orang mengamati perilaku 

orang lain dengan teliti hingga di peroleh analisis secara lengkap terhadap person, 

situasional, dan behaviour, Artinya persepsi suatu proses aktif timbulnya kesadaran 

dengan segera terhadap suaru obyek yang merupakan faktor intemaJ dan eksternal 

individu mellputi keberadaan objek. kejadian dan orang lain mela!ui pemberian nilai I 
' 

terhadap objek tersebut. Sejumlah informasi dari luar mungkin tidak disadari, 

dihilangkan atau disalahartikan. Mekanisme penginderaan manusia yang kurang 

sempurna merupak:an salah satu sumber kesalahan persepsi (Bartol & Bartol, 1994). 

Untuk membuat suatu asumsi atau perSepsi tentang mak:na dan pera.'iaall hidup 

seseorang secara sadar dibutuhkan kernampuan untuk mengkaji apa yang mereka 

pikir, lihat. dengar dan rasakan selama berinteraksi dengan kejadian atau situasi 

tertentu (Pollit & Hungler, 1999), 

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

dengan obesitas. Hasil penelitian Zulkamain, dkk (2006) tcntang pengaruh 

pendidikan gizi pada murid SD terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan 

petilaku ibu kduarga mandiri sadar gizi di kabupaten Jndragiri Hilir didapatkan 

bahwa berdasarkan analisis usia, pendidikan. pekerjaan, jumlah anggota dalam 

keluarga, dan income dalam keluarga. Hasil pre-test analisis pengetahuan, slkap dan 
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perilaku keluarga sadar gizi antara siswa dan ibu sebelum intervensi sama. 

Sedangkan hasH analisis post-test terhadap pen~uan, sikap dan perilaku pada 

kelompok yang mendapatkan intervensi cukup significant berbeda di antara siswa 

dan ibu-ibu yang tidak mendapatkan intervensi tidak significant. Hal ini berarti para 

siswa dan ibu~ibu yang berasal dari kelompok yang mendapatkan intervensi telah 

mendapatkan pengalaman yang 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 infonnas~ 

maupun penga!aman tentang merawat anak obesitas. 

Penelitian YuUanto, Hadi, Dwi (2007) tentang pengaruh penyufuhan manfaat sayur 

dan buab terhadap asupan zat gizi remaja obesitas siswa!siswi SLTP di kota 

Pa1embang. Hasi! penelitian ini menonjukan bahwa pengaruh konseling s::ayuran dan 

buah-buahan dapat meningkatkan konsumsi sayuran dan buah-buahan serta 

konsumsi 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 badanya. Selain institusi 

pendidikan pihak keluarga pun memegang peran utarna dalam perawatan anak usia 

sekolah dengan obesitas. 

B. Keluarga 

J. Definisi 

Keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan-ikatan 

kebersamaan dan ikatan emosional dan yang mengidentifikasikan diri mereka 

sebagai bagian dari keluarga (Friedman. 1998). Keluarga adalah kumpulan dua 
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atau !ebih individu yang berbagi tempat tinggal atau berdekatan satu dengan 

lainnya; memiiiki ikatan ernosi; terJibat dalam posisi sosial; peran dan tugas.

tugas yang saling berhubungan~ serta adanya rasa sating menyayangi dan 

memiliki (Murray & Zentner, 1997 dan Friedman, 1998 datam Allender & 

Spradley, 2001). Sedangkan menurut Peratllran Pemerintah nomor 21 tahun 1994 

Bab I ayat 1 keluarga adalah unit terkecii dalam masyarakat yang terdiri dari 

suami~istri. atau suami, istri dan anaknya, atau ayah dan anak.nya. atau lbu da.n 

anaknya. 

2. Persepsi keluarga 

Persepsi adalah interpreta.si yang tinggi terhadap lingkungan manusia dan 

mengolah proses informasi tersebut "Human interpret their surroundings on a 

higher percive their word through informarion pracessinft' (Wil:ron. D, 2000). 

Sedangkan pendapat Maramis (1998), persepsi adalah daya mengenal barang, 

kualitas atau hubungan, dan perbedaan antara hal ini melalui proses mengamati, 

mengetahui~ atau mengartikan setelah pancainderanya mendapat rangsang. Jadi 

dapat disimpulkan bahwa persepsi keluarga merupakan suatu interpretasi yang 

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

Menurut Rahmat (2005) ada beberapa faktur pmonal yang mempengaruhi 

persepsi interpersonal yaitu: 1). Pengalaman seseorang yang telah mempunyai 

pengalaman tentang hak~hak tertentu akan mempengaruhl kecennatan seseonmg 

dalam memperbaiki persepsi; 2). Motivasi yang sering mempengaruhi persepsi 

interpersonal adalah kebutuhan unluk rnempercayai "dunia yang adil" artinya 

kita mempercayai dunla ini telah diatur secara adil; 3). Kepribadian. menurut 
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psikoanalisis dikenal sebagai proyeksi yaitu usaha untuk mengekstemalisasi 

pengalaman subyektif secara tidak. sadar, orang mengeluarkan perasaan 

berasalnya dari orang lain. 

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

tua yang mempunyai anak obesitas seperti di Australia, Amerika, lnggris dan 

Italia. Secara umum orang tua sering merasak:an 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. 

2. Bentuk Dukungan Keluarga 

Menurut Friedman (1998) dukungan keluarga dapat diberikan dalam beberapa 

bentuk, yaitu: a). dukungan infonnasional; b). dukungan penghargaan; c). 

duk:ungan instrumental; dan d). dukungan emosional. Dari basil penelitian 

didapatkan bahwa stress dalam akan memicu obesitas pada Anak. Anak yang 

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

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

diperoleh tanggal 14 April 2009. 
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Keluarga dengan tingkat stress tinggi perlu mendapat dukungan agar bisa 

mengelola stress dan mengasuh anak mereka dengan balk (Kompas, 24 Januari 

2009)- Felix- Sebastian Koch dan Timnya dari Universitas Linkping 

mengevaluasi tingkar stress 7.443 keluarga di Swedia mulai anak..anak merek:a 

lahir sampai usia 5~6 tahun. Hasilnya, anak dari keluarga dengan tingkat stress 

tinggi beresiko dua kali lehih tlnggi mengalami obesitas ketimbang yang berasal 

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

semua keluarga bisa mengelola stress dengan baik dalarn 

http://www.prov.hkkhn.go.id diperoleh tanggal 14 April 2009. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa keluarga harus memberikan dukungan yang positif dan 

keluarga tidak mengalami stress yang dapat menyebabkan anak obesitas. 

3. Sumber Dukungan Keluarga 

Dukungan sosla.l keluarga dapat berupa dukungan sosial keluarga intcmalj seperti 

dukungan dari suami/istri, atau dukungan dari saudara kandung atau dukungan 

sosial keluarga. ek:sternal bagi keiuarga inti (dalam jaringan kerja sosial keluarga). 

Sebuah jaringan sosial keluarga secara sederbana adalah jaringan kerja sosial 

keluarga itu sendiri (Friedman, 1998). 

Lima fungsi dasar keluarga yang dikemukakan oleh friedman (1998) yaitu: a}. 

Fungsi Afektif; b). Fungsi Sosialisasi; c). Fungsi Ekonomi; d). Fungsi 

Reproduksi dan e). Fungsi Perawatan Kesehatan. Keluarga berfungsi untuk 

melaksanakan praktek asuhan keperawatan, yaitu untuk mencegah terjadinya 

gangguan kesehatan dan I alau merawat anggota keluarga yang sakit. 

Kemampuan keluarga dalam memberikan asuhan kesehatan mempengaruhi status 
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kesehatan keluarga. Kesanggupan keluarga melaksanakan pemeliharaan 

kesehatan dapat dilihat dari tugas kesehatan keluarga. Berikut ini tugas keluarga 

menurut Friedman (1998), adalah sebagai berikut: I) Mengenal masalah 

kesehatan; 2) Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat; 3) Melak:ukan 

perawatan; 4) Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat, 5) 

Mempertahank.an hubungan dengan menggunakan fasilitas kesehatan 

masyarakat. 

Adapun fungsi keluarga menurut Peraturan Pemerintah/PP nomor 21 tahun 1994 

BAB I pasal l ayat 2 ada beberapa di antaranya adalah: I) Fungsi Cinta kasih 

yaitu dengan memberikan landasan yang kokoh terhadap hubungan anak. dengan 

anak, suami dengan istri, orang tua dengan anaknya serta hubungan kekerabatan 

antar generasi, sehingga keluarga menjadi wadah utama bersemainya kehidupan 

yang penuh cinta kasih 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 sesuai dengan usia anak juga mutlak 

dilak.ukan. Oleh karena penting sekali peran keluarga terhadap anak usia sekolah. 

4. Struktur Kek:uatan 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 slruktur 

kekuatan keluarga yang masing-masing berjalan dengan baik maka sistem ak.an 

berjalan dengan baik. 

' 
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Komunikasi yang arla dalam keluarga diharapkan terbuka antara satu anggota 

keluarga dengan anggota keluarga lain~ seialu menyelesaikan konflik dengan 

musyawarah rnufakat, selatu berfikir positif terhadap anggota keluarga Jain. 

Pecan ketuarga setiap anggota keluarga juga dapat berfungsi dengan balk. Ayah 

sebagai kepala keluarga rnaka dia yang berperan untuk mengatur semua anggota 

ke1uarga dan tanpa meninggalkan komunikasi dengan istri dan anak-anaknya. 

Demikian juga pernn ibu dan anak yang menjalan pera.n sesuai dengan posisinya 

masing~masing dalam keluarga. 

Struktur kekuatan dalam keluarga memegang penring untuk mempengaruhi 

anggota ke1uarga. Orang tua mempunyai pengaruh untuk mempengaruhi anak:

anaknya untuk makan makanan yang sehat dan bergizi. Seriap keJuarga juga 

mempunyai nilai-nilai yang dianut oleh keluarga. Nilai-nilai ini menjadi 

pedoman keluarga sebagai suatu sistem. Oleh karena itu penting sekali struktur 

kekuatan keiuarga termasuk juga dalam rnerawat anak usia sekolah dengan 

obesitas. 

5, Pecan Keluarga terhadap Anak Usia Sekolah 

Peran menunjuk kepada beberapa set perilaku yang kurang lebih bersifat 

homogen. yang didefmisikan dan diharapkan secara normatif dari seseornng 

dalam situasl sosial tertentu (Friedman, 1 998). Keluarga berperan penting dalam 

kehidupan anak sekolah. Keluarga menjadi bagian dari kehidupan anak sekolah 

tetapi karena sesuatu hal karcna kesibukannya anak merasa kurang diperhatikan 

akhirnya pelariannya kepada hal laln yang tidak sehat Hal tersebut ditunjang 

dengan tuntutan perkernbangan jaman, semakin banyak pasangan suami-istri 
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yang bekerja di luar rurnah. Sebagai konsekuensinya waktu yang dimiliki orang 

tua untuk anak semakin sedikit Ketuarga yang dahuJu merupakan satu..satunya 

institusi pendidikan kini fungsinya mengaiami banyak perubahan. Secara 

infonnal fungsi pendidikan keluarga masih penting, namun secara fonnal fungsi 

pendidikan keluarga telah diambil alih oleh sekolah (Atmaroo, 2007, 

httn:/!media.diknas.go.id/media/document/47l3.pdf, diakses tanggal 14 April 

2009). Ditambahkan bahwa orang tua adaJah sebagai pendidik yang pertama 

dan utarna, yang tugasnya tidak boleh diambil alih oleh sekolah. 

Menumt Verkuyl dan Rubiyanto (1999: 245, dalam Atmamo. 2007, 

http;//media.diknas.go.id/me;iia/document/47l3.pdf, diakses langgal 14 April 

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

keperluan materiil anak-anak. Da[am hal ini orang tua harus memberi makan, 

tempat perlindungan, dan pakaian kepada anak-anak. Anak sepenuhnya masih 

tergantung kcpada orang tuanya, karena anak belum mampu mencukupi 

kebutuhan sendiri; 2). Menciptakan suatu «home" bagi anak~anak. Home di sini 

berarti bahwa di dalam keluarganya anak dapat berkembang dengan subur, 

merasakan kemesraan, kasih sayang, keramah tamahan, aman, dan rasa 

terlindungi. Dirumahlah anak merasa tentram, tidak pernah kesepian. selalu 

gembira; 3). Tugas Pendidikan. Tugas pendidikan ialah mengajar, melatih 

orang-orang mud a, seh ingga mereka dapat memenuhi tugas mereka terhadap 

Tuhan, sesarna manusia. dan sekelil!ing mereka. 

Keluarga berperan penting dalam kehidupan anak sekolah, karena mereka 

belum sepenuhnya mampu mandiri. Anggota keluarga secara umum terlibat 
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dalam pengambilan keputusan tentang perawatan anak sekola.h. Sedemikian 

pentingnya peran ke1uarga ini seorang ahli psiko1ogi ke!uarga yang beiJlama Sal 

Sav~re (2000) mengatakan babwa jika. kita memperbaiki keiuarga seorang anak, 

maka semua aspek lairrnya akan menjadi lebih OO.ik juga. Pendapat tersebut 

didukung oleh Sylvia (1997) yang mengatakan bahwa anak-anak lebih 

berprestasi jika para orang tua mereka bek:erja sama daJam memberi pesan 

secara jelas. positif dan seragam tentang bagaimana seharusnya mereka beiajar 

serta apa harapan-hatapan orang tuanya terhadap mereka. Pemyataan Sylvia iiU 

merupakan salah satu prinsip dasar cara membesarkan anak dengan sukses 

(dalam Atmamo, 2007, htq>:llm~ia.dilmas.go.id/media/document/4713.pdf, 

diperolch lmlggall4 April2009). 

Beberapa peneliti berpendapat bahwa hasil study pencegahan anak~anak obesitas 

tedadi pada usia 8 dan 12 tahun dimana pembentukan lemak:: sedang terjadi 

(Lyznicki et aL, 2001) dan waktu dimana anak-anak mulai merniiiki pola 

makannya (Summerbell, et at, 2005; Hedley~ et al., 2004). Lebih jauh, 

pencegahan dan tindakan awal seharusnya terjadi sebelum dan selama 

pembentukan !emak, karena pada usia tersebut pola makan anak-anak lebih 

mudah dipengaruhi oleh orang tua dan lingkungan. Anak-anak muda pada usia 

(4 -7 tahun) mempunyai sedikit pengontrolan terbadap lingkungannya (dalam 

Medscape Today, 2007, http://\vww.medscape.com, diperoleh tangga1 14 April 

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

status gizi pada anak. 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009



25 

6. Pola Asuh Keluarga 

Pola asuh dldefinisikasn sebagai kemampuan keluarga untuk menyediakan 

waktu, perhatian dan dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh kembang 

dengan sebaik-bailrnya secara fisik, mental, dan sosiat Pola pengasuhan anak 

berupa sikap dan p.raktek ibu atau pengasuh lain dalarn kedekatannya dengan 

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

2000). 

Status gizi balita sangat dipengaruhi oJeh lingkungan sosial terdekat Di samping 

itu peran keluarga sangat besar dalam membentuk kepribadian anak, Pola 

pendidikan yang tepat yang diterapkan oleh orang tua akan sangat membantu 

anak. dalam rnenghadapi kondisi lingkungan pada masa yang akan datang. 

Kenyataan membuktikan bahwa seorang anak belajar dari 1ingkungan yang 

paling dekat sehingga orang tua menjadi orang yang paling dibutuhkan oteh 

anaknya. Orang tua merupakan tempat bergantung anak-anaknya dan hams 

memberikan kasih sayang dan perhatian sepenuhnya pada anak hingga remaja. 

Untuk memenuhi kebutuhan dan kasih sayang tersebut sangat tergantung pada 

kondisi keluarga (Supariasa, dkk, 2001 ). Peneiitian ten tang hubungan pola asuh 

keluarga dengan kejadian kurang energi protein di Bantul, Yogyakarta 

membuktikan bahwa terdapat hubungan antara pola asuh keluarga dengan 

kejadian kurang energj protein, dimana pada pada keluarga yang mempunyai 

pengerahuan, sikap dan perilaku yang baik lebih tulik starus gizi dibandingkan 

keluarga yang pola asuhnya kurang baik (Akhmadi, 2007). Selain orang tua 

pencegahan anak obesitas juga rneHbatkan perawat komunitas 
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7. Peran Perawat Komunitas 

Perawat komunitas merupakan bagian dari tenaga kesehatan yang berperan 

penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Neis & McEwen. 

200 1). Pelayanan keperawatan komunitas bertanggung jawab terhadap 

peningkatan kesehatan masyarakat lerutarna kelompok masyarakat yang kurang 

mendapat perhatian (Anderson & Me. Farlan, 2004). Peran perawat tersebut 

adalah mencegah pen)-ahit, proteksi dan promosi kesehatan. Tindaksn 

pencegahan obesitas pada anak sekolah dapat dilakukan melalui pemberian 

informasi tentang pola makan~ pengaturan makan serta pengatunm berat badan 

yang sesuai untuk kesehatan. 

Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) merupakan mitra yang baik bagi orang tua 

serta anak usia sekolah. UKS yang ada di sekolah dengan pembinaan dari 

perawat komunitas digunakan sebagai promosi kesehatan. Fungsinya adalah 

untuk memotivasi perilaku dalam meningkatkan kesehatan dan aktualisasi 

manusia terbadap potensi agar terlt1ndar dari sakit Wender, Murdaugh. & Parson, 

2001). Promosi yang diberikan dapat berupa gaya hidup sehat, kandungan bahan 

makanan, pemilihan bahan makanan, lingkungan yang mendukung hidup sehat, 

peran serta rnasyarakat. Promosi kesehatan oleh perawat komunitas dapat 

dilakukan kepada orang tuanya maupun kepada anak usia sekolah me!atui UKS 

yang ada (WHO, 1986, dalam Pender, Murdaugh, & Parson, 2001). Konseling 

dapat dilakukan baik kepada orang tua maupun kepada anak usia sekolah 

terutama yang berrnasalah dengan kesehatannya. Pola asuh keluarga dan peran 

perawat komunitas berpengaruh terhadap kejadian obesitas. 
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C. Obesitas 

I. Pengertian Obesitas 

Obesitas sering didefinlsikan sebagai kondisi abnonnal atau kelebihan lemak 

yang serius dalamjaringan adiposa sedemikian sellingga mengganggu kesehatan 

(Dietz, 1998 cil. Hadi, 2005). Obesitas adalah berat badan lebih yang terutama 

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

kcada?.n yang t!dnk dikehend&i, yaitu dengan terdapatnya penimbunan lemek 

yang berlebihan dari yang diperlukan untuk fimgsi tubuh yang normal (Pumomo, 

2004). 

2. Kriteria Obesitas 

Pengukuran status gizi dalam penelitian lni digunakan perhirungan berdasarkan 

nilai z~skor. Status gizi diukur dengan BBrrB. dikatakan normal apabila angka 

atau nilainya antara -2 SD sampai 2 SD dari nitai median standar WHO-NCHS. 

Status gizi dikatakan kurang apabila ketiga jenis ukuran di atas kurang dari -2 

SD atau di bawahnya. Nilai tersebut menjadi buruk, apa.bila nilainya berada di 

bawah 3 SD. Sebaliknya apabHa nilai Skor~Z di atas 2 SD maka disebut gizi 

iebih I gemuk dan di atas 3 SD disebur gemuk sekali J obesitas (S<:K':kirman, 

2000). 

3. Penyebab Obesitas 

Menurut para ahli yang didasarkan pada hasil penelltian, obesitas dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Mu'tadin (2002) mengemukakan bahwa faktor

faktor penyebab obesitas diantaranya adalah: 
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a). Genetik 

Faktor genetik telah ikut menentukan jumlah unsur sellemak dalam tubuh. 

Pada saat ibu yang obesitas sedang hamil maka. unsur sel lemak yang 

berjumlah besar dan melebihi ukuran normal, secara otomatis akan 

diturunkan kepada sang bayi selarna dalam kandungan. 

b). Kerusakan pada salah satu bagian olak 

Perilaku makan seseorang dikendalikan oleh sistem pengontroi yang tedetak 

pada suatu bagian otak yang disebut hipotalamus. Hipotalamus merupakan 

sebuah kumpulan inti sel da1am otak yang langsung berhubungan dengan 

bagian-bagian laln dari otak dan keJenjar dibawah otak. Hipotalamus 

mengandung lebih banyak pembuluh darab dari daerah lain pada otak, 

sehingga lebih mudah dipengaruhi oleh unsur kimiawi dari darah. 

Dua bagian hipotalamus yang mempengaruhi penyerapan makan yaitu 

hipotalamus lateml (HL) yang menggerakan nafsu makan (awal atau pusat 

makan); hipotalamus ventromedja.l (HVM) yang bertugas merintangi nafsu 

makan (pemberhentian atau pusat kenyang). Dari basil penetitlan didapatkan 

bahwa bila HL rusaklhancur maka individu menolak untuk makan atau 

minum. Sedangkan bila kerusakan terjadi pada bagian HVM maka 

seseorang aka.n menjadi rakus dan kegemukan. 

c). Pola makan berlebihan 

Pola makan berlebihan cenderung dimiliki oleh orang yang kegemukan. 

Orang yang kegemukan biasanya lebih responsif dibanding dengan orang 
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yang memiliki berat badan normal terhadap isyarat Japar eksternaJ, seperti 

rasa dan bau makanao, atau saatnya waktu makan. Pola rnakan yang 

berlebihan inilah yang menyebabkan mereka sulit untuk keJuar dari 

kegemukan apabila tidak memiliki kontrol diri dan motivasi yang kuat untuk 

mengurangi berat badan. 

d). Kurang gerak alw olahraga 

Berat badan berkaitan erat dengan tingkat pengeluatan energi tubuh. 

Pengeluaran energi ditentukan oleh dua faktor, yaitu: 1) tlngkat aktivitas dan 

olah raga secara umum; 2) angka metabolisme basal atau tingkat energi yang 

dibutuhkan untuk mempertahankan fungsi minimal tubuh. 

Bagi orang yang kegemukan aktivitas fisik memiliki peran yang sangat 

penting. Ketika berolahraga kalori terbakar, makin sering berolahraga rnaka 

semakin banyak kalori yang hUang. Kalori secara tidak langsung 

mempengaruhi sistem metabolisme basal. Olahraga sangat penting dalam 

penurunan berat badan tidak saja karena dapat membakar kalori~ melainkan 

juga karena dapat membantu mengatur berfungsinya metabolisme normaL 

e). Pengaruh emosional 

Pada beberapa kasus obcsitas bermuJa dari masalah emosional yang tidak 

teratasi. Orang-orang yang memiliki pennasalahan menjadikan makaoan 

sebagai pelarian untuk melampiaskan masalah yang dihadapinya. Makanan 

juga sering dijadikan sebagai subritusi untuk pengganti kepuasan lain yang 

tidak tercapai dalam kehidupannya. Dengan menjadikan rnakanan seba.gai 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009



30 

pelampiasan penyeiesaian masalah maka apabila tidak: diimbangi dengan 

aktifitas yang cukup akan menyebabkan terjadjnya. kegemukan. 

!). Linglrnngan 

Faktor lingkungan temyata juga mempengaruhi seseorang untuk menjadi 

gemuk. Seseorang yang dibesarkan dalam Iingkungan yang rnenganggap 

gemuk adalah simbol kemakmuran dan keindahan maka orang tersehut akan 

cenderung untuk menjadi gemuk. Selama pandangan tersebut ridak 

dipengaruhi oleh faktor eksternal maka orang yang obesitas tidak akan 

mengaJami masalah-masalah psikologis. sehubungan dengan kegemukan. 

Faktor-fuktor diet dan po!a aktifitas fisik mempunyai pengaruh yang kuat 

terhadap keseimbangan energi dan dapat dikatakan sebagai faktor-faktor yang 

dapat diubah (modificable factors) yang melalui hal tersebut banyak faktor 

luar yang memicu pertambahan berat badan. Lebih jelas dikatakan bahwa 

po1a 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 faktor yang mempengaruhi kejadian obesitas, diantaranya 

adalah jenis kelamin. usia, dan tingkat sosial ekonomi. Obesitas lebih mudah 

dijumpai pada wanita terutama mulai pada saat remaja, hal ini rnungkin lebih 

disebabkan pengaruh factor endokrin dan perubahan honnonal. Pada faktor 

usia, obesitas sering dianggap kelainan pada usia pertengahan, Obesi!.a.;; 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 masyarak:at 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 

yang 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 pemafasan 

pada waktu tidur. Lebih khusus lagi obesiras 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 terap obes pada 

masa dewasa yang berakibat kenaikan risiko penyakit dan gangguan yang 

' I 
I 
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berhubungan dengan obesitas pada masa berikutnya. Di samping itu juga sering 

timbul masalah psycOOsosial hagi anak-anak. 

Obesitas merupakan salah satu kondisi yang dapat menimbulkan stres. Anak dan 

remaja yang mengaiami obesitas cenderung pasif dan kurang percaya diri1 karena 

sering tidak dilibatkan pada kegiatan sehjngga sebagian dari remaja yang 

obesitas mempunyai harga diri yang rendah. Hal ini sesuai pemyataan Hawari 

(1999) bahwa sa!ah satu faktor yang berperan menimbu!kan srres tidaknya 

seseorang adalah self esleem. 

Obesitas pada masa anak sekolah berisiko tinggi menimbulkan penyakit balk saat 

sekarang maupun pada masa dewasa dan berpotensi mengalami berhagai 

penyebah kesakitan dan kematian antara lain penyakit kardiovaskuler. diabetes 

meJiitus, dan lain-lain. Dampak lain yang tidak kalah penting yaitu dampak 

terhadap tumbuh k:embang anak, terutama aspek perkembangan psikososial (Puhl 

RM, et al, 2003). Pada anak: obesitas sering didapatkan kurangnya rasa ingin 

berrnain dengan ternan, memisahkan diri dari tempat bennain dan tidak diikutkan 

dalam pcrmainan (Janssen, et a/, 2004). Obesitas mempunyai dampak terbadap 

tumbuh kembang anak terutama konsekuensinya terhadap aspek psikososial 

(Syarief. 2002, Dietz, 1998). Hal tcrsebut karena kurangnya rasa percaya dirl. 

persepsi dirL yang negatif maupun rendah diri karena merasa berbeda dengan 

anak lain sehingga menjadi bahan ejekan teman-temannya (Ogden, l996). 

Perlakuan tersebut menyebabkan anak obesitas mudah mengalami gangguan 

psikososial. Anak laki-lak:i maupun perempuan dengao obesitas merasa dirinya 

berbeda dari orang pada umumnya karena kelebihan berat badannya dan merasa 
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tidak puas dengan dirinya (Striegel, 1986). Remaja dengan obesitas sering 

mengaJami depresi dan tidak percaya diri. sedangkan anak dengan obesitas usia 

prasekolah Jebib sering mengalami distress emosional dan gejala psikiatrik (Mills. 

!993), 

Penelitian obesitas oleh Meilany (2002), didapatkan bahwa preva,lensi obesitas 

anak di tiga SD swasta di kawasan Jakarta Timur sebesar 27,5%. Penelitian 

tersebut menyimpulkan 33,1% dari anak-anak obesitas berusia 6-12 tahun sudah 

menunjukkan peningkatan kadar kolesterol total darah, 6% menunjukkan 

peningkatan tekanan darah sistolik, dan 20% menunjukk:an peningkatan tekanan 

darah diastolik. Selain itu diternukan anemia pada 9,&% anak-anak obesitas 

tersebut Penelitian lain yang dHakukan oleh Hisobi di salah satu SD fuvorit di 

Jakarta Timur baru-baru lni angka kejadian obesitas pada anak sebesar 31% dari 

360 murid kelas 4 sarnpai 6, Sedangkan hipertensi mencapai 8% pada anak 

kegemukan dan gangguan paru~paru sebesar 50%. Peneiitian ten.-ebut juga 

menemukan peningkatan ko1esteroJ dar.ili 25% dan trigliserida--darah mencapai 

10% (Hisobi, 2005), 

Sebagian besar orang yang mengalami obesitas melaporkan bahwa mereka 

berperilaku makan berlebih saat terdapat gangguan emosi, segcra setelah 

peristiwa itu. Terdapatnya kerosakan pada pusat kenyang merupakan masalah 

yang penling. Orang yang obes na.mpak lebih peka terhadap isyarat makan yang 

terdapat di sekitar, untuk merasakan makanan dan ketidakmampuan 

menghentikan makan saat makanan ada di hadapannya (Sadock & Sadoc:k. 

2003). Terdapat gejala berupa rnakan saat malam hari, yang mana seseorang 
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malmo berlebih serelah makan siang, nampak dicetuslcan oleh stress kehidupan. 

dan apabila sek:ali hal itu terjadi, akan cenderung berulang setiap hari sampai 

stress yang dialami reda. Arti dan makna penga!aman keluarga merawat anak 

usia sekolah dengan obesitas sangat tepat hila dapat diekslporasi menggunakan 

pendekatan fenomenologi. 

D. Pendek3~an fe~mmenologi pada penelitla.., kualitatif 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif yaitu suatu metode 

penetitian yang digunakan untuk: memahami fenomena tcntang sesuatu yang diaJami 

o[eh subyek peneJitian, seperti persepsi, motivasi, perilaku serta tindakan yang 

dilakukan secara holistic dengan cara deskripsi dalam bentuk kata·kata dan bahasa 

(Moleong. 2004: Meriam, 1988 dalam Creswell, t 998). Alasan yang mendasari 

peneliti memilih metode kualitatif adatah karena masalah yang ingin diketahui 

adalah suatu fenomena sosial dalam masyarakat sehingga metode kualitatif ini 

mampu menyajikan sccara langsung antara peneliti dengan partisipan. Menurut 

Poerwandari (1998) metode kualitatifyang digunakan ini mampu menyesuaikan diri 

terharlap pola~pola nilai yang dihadapi karena peneliti menjadi instrumen sekaligus. 

Sumber lain menyebutkan bahwa dalam peneiitian kualitatif lebih tertarik pada arti 

atau makna partisipan dalam menghayati suatu pengalaman dalam hidupnya serta 

cara-t:ara untuk mengekspresikan perasaannya (Creswell, 1999; Patton, 1990). 

Penelitian kualitatif digunakan hila peneiiti ingin mernahami berbagai sudut 

pandang partisipan secara lebih mendalam, bersifat dinamis serta berbagai macam 

factor yang digali sekaligus (Creswell 1994: Patton~ 1990: Taylor & Bogdan, 1984 

yang dikutip oleh Tambunan, 2003). 
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Metode peneHtian yang digunakan untuk menggali suatu fenomena tertentu dalam 

suatu penelitian kualitatif adalah metode fenomenologi. Tujuan dari metode 

fenomenoiogi ini adalah mengungkapkan struktur atau suatu esensJ pengalaman 

hidup suatu fenomena dalam mencari sutau kesatuan (Rose, Bebby. dan Parlcer1 

1995). Menurut ahli lain tujuan dari penelitian fenomenologi adalah untuk 

mengana1isis struktur atau suatu esensi berdasark.an pengalaman hidup dati suatu 

fenomena dalam mencari suatu kesatuan arti atau suatu makna yang merupakan 

identifikasi suatu fenomena dan gambaran dalam pengalaman hidupnya sehari~hari 

(Steubert & Carpenter, 1999). 

Berbagai macam karakteristik dalam suatu metode fenomenologi seperti 

fenomenologi deskriptif. fenomenologi esensi, fenomenologi penampi1an, 

fenomenologi konstitusi~ fenomenologi reduksi serta fenomenologi hermeneutic 

(Spielberg, 1975 yang dikutip oleh Steuber! & Carpenter, !999). Pada penelitian ini 

pendekatan yang akan digunakan adalah pendekatan fenomenologi deskripsL 

Pendekatan fenomenologi deskripsi ini dilakukan secara langsung dengan partisipan, 

di!akukan a.nalisis dan deskripsi suatu fenomena tertcntu. dengan perkiraan yang 

belum teruji dan bebas. 

Pendekatan fenomenalogi deskriptif ini dalam prosesnya melalui beberapa langkah, 

antara lain adalalt intuiting. analyzing. serta describing. Pada langkah pertama 

intuiJing peneliti harus menyatu secara total dengan suatu fenomena yang sedang 

diteJiti. Pada saat dilakukan wawancara peneliti harus memberikan kesempatan yang 

seiuas-Juasnya kepada partisipan untuk menceritakan pengalamannya tanpa 

dipengaruhi oleh peneliti. Langkah kedua adalah analyzing ynitu peneliti 
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mengidentifikasi esensi dari suatu fenomena yang diteliti untuk dapat 

mengeksplorasi suatu hubungan antara eJemen-elemen yang ada dengan suatu 

fenomena yang ditelJti. Pada langkah ini peneliti selanjutnya mempelajari data yang 

telah ditranskripsikan lalu melakukan telaah berulang-ulang. SeteJah itu dilanjutkan 

dengan mencari kata-kata kunci dari infonnasi untuk membentuk suatu tema-tema. 

Langkah terakhir adalah describing. yaitu peneliti melakukan komunikasi dan 

memberikan gambaran tertulis dari suatu elernen atau esensi berdasarkan 

pengklasifikasian dan pengelompokan suatu fenomena. Menurut Streubert & 

Carpenter (1999), e1emen atau suatu esensi yang kritikal akan dideskripsikan secara 

terpisa.h kemudian da.lam kontek hubungannya terhadap satu dengan yang lain, 

Berdasarkan uraian tersebut untuk dapat menggali arti dan makna merawat anak usia 

sekolah dengan obesitas bagi ke!uarga diperlukan konsep tentang persepsi, konsep 

keluarga, obesitas dan pendekatan fenomenologL Dari berbagai konsep tersebut 

peneliti akan mendapatkan gambaran menyeluruh tenta:ng fenomena perawatan 

obesitas anak usia sekolah dengan obesitas. 
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METODE PENEL!TIAN 

Bagian ini menjelaskan tentang desain penelitian, cara pemilihan populasi dan 

sampel peneHtlan. tempat dan waktu penelitian. etika penelitian, prosedur 

pengumpulan data, rencana pengumpu!an data dan keabsahan data. 

A. DESAIN PENELITIAN 

Desain penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif yaitu suatu 

prosedur penelltian yang berrnaksud untuk memahami fenomena tentang apa 

yang dialami oleh subyek penelitian, seperti perilaku, persepsi) motivasi~ 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 dalarn merawat anak usia sekolah dengan 

obesitas. Pengalaman keluarga dalam merawat anak usia sekolah dengan obesitas 

mempunyai keunikan dan perbedaan pada setiap keluarga. Penelitian int 

rnengeksplorasi pengalaman keluarga dengan menggunakan metode 

fenomenologi. Penelitian fenomenologi deskriptif dapat mengeksplorasi, 

menganalisis dan menjelaskan fenomena dari pengalaman nyata secara lebih 
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rinci, luas, dan mendaJam (Streubert & Carpenter, 2003). Keluarga dalam 

merawat anak usia sekolah merupakan pengalaman nyata dan unik. 

B. POPULASI DAN SAMPEL 

Populasi pada penelitia.n ini adalah keluarga dengan anak usia sekolah yang 

mengaJami obesitas dan bersekolah di SD!T Lukman Al Hakim kota 

Yogyakarta. Pengambila.n sampel dari populasi tersebut dilakukan dengan teknik 

purposive sampling yaitu peneliti memiliki pertimbangan tertentu dalam 

memilih partisipan yang terUbat dalarn penelitian (Polit & Hungjer. 1999, 

Streubert & Carpenter, 1999). 

Sampel pada penelitian kualitatif ini didapatkan dari ke1uarga yang mempunyai 

anak usia sekolah dengan obesitas yang bersekolah di SDIT Lukman AI Hakim 

kota Yogyak.arta baik ayah maupun ibu sebagai care givemya. Kriteria sampei 

dalam penelitian kualitatif ini antara lain: ayah atau ibu dari anak sekolab 

dengan obesitas, memiliki pengetahuan yang cukup dan mampu menyampaikan 

secara jeias, bersedia menjadi responden dengan memberikan persetujuan atau 

informed consent. dan memahami bahasa Indonesia. Adapun yang dikatakan 

anak obesiras 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 (Soekinnan, 2000) 

Prinsip dasar sampling dalam penelitian kualitatif adaJah saturasi da~ yaitu 

sampling sarnpai pada suatu titik kejenuhan dimana tidak ada infunnasi baru 

yang didapatkan dan pengulangan telah dicapai (Polit & Hungler. 1999). 
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PeneJit:ian kualitatif ini menggunakan sampel 8 partisipan karena saturasi data 

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

direkomendasikan oleh Riemen (1986 dalam Creswell, 1998) dan Duke yaitu 3-

I 0 partisipan dan penelitian sehelumnya oleh Kumiadanni (2005) yang 

memperoleh gambaran lengkap peneHtian kualitatif pad a partisipan ke 8. 

C. WAKTI!DANTEMPATPENEL!TIAN 

Penelitian ini dllakukan pada bulan Mei dan Juni 2009 pada keluarga yang 

mempunyai anak sekolah dengan ohesitas yang hersekolab di SDIT Lukman AI 

Hakim kota Yogyakarta. Pemilihan sekolah ini sebagai tempat penelitian karena 

darl hasil screening pada anak SD kelas I dan 2 pada tahun 2007 sebanyak 15% 

dari 400 anak sekolah dasar mengalami obesitas, lokasi yang mudah dijangkau, 

serta jumlah slswa dari kelas 1 sam pal keias 5 mencapai seribu dua ratus anak. 

Adapun kelas 6 tidak diikutsertakan dalam penelitian ini karena mereka sedang 

mengikuti ujian nasional. 

D. PERTIMR>\NGAN ETIK 

Pertimbangan etik yang digunakan penelHi untuk menjelaskan kepada partisipan 

ada1ah mengborrnaH harkat martabat manusia dan bebas paksaau (autonomy), 

berbuat ba.ik (beneficence), dan keadilan (justice) atau berbuat adil (Komisi 

Nasional Etik Penelitian Keseha:tan, 2006). Pertimbangan etik ini digunakan 

dalam penelitian kua1itatif karena berhubungan dengan manusia sebagai subyek 

penelitian yang harus menerapkan etika dan menghonnati hak-hak partisipan. 
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Prinsip pertama (autonomy), peneliti perlu menghormati harkat rnartabat manusia 

dimana sebagai pribadi memiliki kebebasan berkehendak atau memilih dan 

bertanggung jawab secara pribadi tentang keputusannya. Salah satu tindakan 

untuk menghonnati harkat dan martabat manusia adalah dengan pemberian 

informed consent kepada partisipan.lnformed consent pada penelitian ini, peneliti 

terapkan di awaJ pcnetitian setelah calon partisipan diberi penjelasan tentang am. 

tujuan dan prosedur penelitian. Calon partisipan diminta kesedJaannya rnenjadj 

partisipan illnpa paksaan. 

Prinsip kedua (beneficence), peneiiti rnelaksanakan peneHtian sesuai dengan 

prosedur penelltian guna mendaparkan hasil yang bennanfaat sernaksima1 

mungkin bagi subyek penelitian. Peneliti meminimalisasi dampak yang 

merugikan bagi subyek (nonmalejicence ). Apabii.a intervensi penelltian berpotensi 

mengakibatkao cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan 

penelitian untuk mencegah teljadinya cedera, kesakitan. stres., maupun kematian 

subyek peoelitian. 

Prinsip ketiga (justice), pr1nsip keadilan memiliki konotasl keterbukaan dan adil. 

Untuk memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati~hati, 

profesional. berperikemanusiaan, dan memperhatikan psikologis subyek 

penelitian. Sebagai contuh, peneliti mempertimbangkan aspek keadilan gender 

dan hak subyek untuk mendapatkan perlakuan yang sama baik sebelum. selama, 

maupun sc.sudah berpartisipasi dalam penelitian. 
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Penetiti menerapkan proses informed consent, karena untuk memenuhi hak-hak 

partisipan. Pendekatan ini digunakan peneliti untuk mengevaluasi kesediaan 

partisipan dalam berpartisipasi selama penelitian pada berbagai tahap pada proses 

peneUtian (Streubert & Carpenter, 1999). informed consenl ini diberikan dengan 

tujuan untuk memberikan hak kepada partisipan untuk memutuskan peran 

sertanya daJam proses penelitian setelah sebelumnya mendapatkan penjeJasan. 

Semua partisipan pada penelitian ini bisa. membaca dan menulis, sehingga peneliti 

membuat informed consent dalam bentuk lertulis. Pemberian infunnasi tersebut 

meliputi tujuan penelitian, prosedur penelitian, lamanya keterlibatan, dan hak.-hak 

partisipan. 

E. PROSEDUR PENGUMPULAN DATA 

Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini terdiri dari rlga tahap yaitu: tahap 

persiapan, pelaksanaan dan tenninasi, 

a. Tabap Persiapan 

Setelah memperoleh IJm dari Ketua Yayasan dan Kepala SekoJah SDIT 

Lukman AI Hakim untuk mendapatkan dukungan dan masukan deml 

kelancaran pengambilan data peneJitian. Informasi mengenai calon partisipan 

dilakukan dengan cara melakukan screening yaitu melihat tampilan fisik anak 

sekolah. Peneliti selanjutnya kerjasama dengan pihak sekolah untuk 

mendapatkan data dasar dari sekolah yang meliputi nama siswa, nama orang 

tua dan alamat partisipan. 
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Data dasar yang ada digunakan oleh peneliti untuk melakukan penelusuran 

dengan melakukan kunjungan rumah pacta keluarga yang mempunyai anak 

gemuk untuk memastikan obesitas. Langkah berikutnya peneliti melakukan 

screening dengan pengukuran berat badan dan tinggi badan dengan 

menggunakan meteran (microtois) dan timbangan injak. Setelah data BB dan 

TB diolah dengan membandingkan berat badan dan tinggi badan menggunakan 

standar z-skor dari WHO NCHS maka ditentukan apakah hasilnya lebih atau 

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 

infomwd concent sebagai bukti atau persetujuan menjadi partisipan dalam 

penelitian ini. Setelah partisipan menandatangani informed concent, peneliti 

melengkapi data demografi partisipan dan melakukan kontrak waktu, tempat, 

dan lamanya wawancara sesuai keinginan partisipan. 

b. 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 mendalarn 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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c. Tahap Terminasi 

PeneHti melakukan validasi tema akhir pada partisipan hila ada yang perlu 

diklarlfikasi. Setelah melakukan validasi, peneliti menyatakan bahwa proses 

penelitian tela.h berakhir dan mengucapkan terima kasih atas kesediaan dan 

memberikan reinforcement positif atas kerja sama peneliti dengan partisipan 

dalam penelitian ini. 

F. ALATBANTUPENGUMPULANDATA 

?eneUti menggunakan alat bantu berupa peneliti sendiri. tape recorder. dan MP3 

untuk merekam infonnasi dari partisipan. pedoman wawancara yang membantu 

peneliti mengajukan pertanyaan yang berorientasi pada tujuan penelitian, serta 

pedornan catatan lapangan untuk mengobservasi respon non verbal partisipan 

serta kondisi-kondisi yang mempengaruhi proses wawancara_ A'at bantu lain 

ada!ah alat untuk mengukur antropometri yaitu berat timbangan berat badan dan 

alat pengukur tinggi badan. 

Peneliti sebelumnya telah melakukan ujicoba alat bantu, kemampuan wawancara 

dan teknik merekam pada keluarga yang buka.n merupakan partisipan. Hasil 

yang didapat dari uji ooba berupa rekaman wawancara., teknik wawancara. 

merekam, dan kemampuan menulis catatan lapangan. Basil uji toba lalu 

dikonsulkan kepada pembimbing untuk mendapatkan ma:sukan bag[ peneHti 

dalam memperbaiki bentuk pertanyaan yang mudah dipahami oJeh partisipan 

serta cara mengeksplorasi art! dan makna pengalaman keluarga dalarn merawat 

anak obesitas. 
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G. PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 

1. Pengolaban Data 

Peneliti melakukan proses dokumentasi basil pengumpulan data segera 

setelah proses pengambilan data. Hal ini untuk menghindari terdapatnya 

kekurangan data sehingga data segera dapat diperbaiki dan rnenghindari 

adanya hal yang teriupakan selama proses wawancara. Proses dok:umenta.si 

dilakukan dengan membuat transkrip dalam bentuk verbatlm hasil wawancara 

dan catatan lapangan. Sebelum peneliti melakukan analisis» peneliti membaca 

transkrip dan catatan lapangan berulang-ulang agar mengenal dan menye!ami 

data dengan baik. 

2. Analisis Data 

Analis.is data dilaksanakan setelah semua data terkumpul dalam bentuk 

rekaman hasH wawancara dan dokumentasi calatan lapangan, Analisis data 

pada penelitia.n ini peneliti lakukan berdasarkan tahapan proses analisis data 

sesuai Colaizzi's (PoJit & Back, 2004) yaitu : (1} membuat transkrip untuk 

rnendapatkan k:eseiuruhan kesan dan mengidentifikasi pemyataan-pemyataan 

yang signifikan; (2) membaca transkrip secarn berulang-uiang; (3) membuat 

kategorisasi pemyataan~pernyataan~ (4) menentukan kategori~kategori 

pernyataan menjadi pemyataan bermakna dan berhubungan dan menjadikan 

tema; (5) mengelompokkan tema-tema yang sejenis kemudian dibandingkan 

dengan deskripsi as!i dalam transkrip; (6) deskripsi yang membingungkan 

dari batas fenomena dikembangkan dengan cam menghubungi kembali 

partisipan. 
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H. KEABSAHAN DATA 

Keabsahan data dilakukan peneliti dengan kembali ke masing~masing partisipan 

dan menanyakan apakah deskripsi yang mendalam telah mencenninkan 

pengalaman partisipan {Streubert & Carpenter. 1999). Ada empat kriteria untuk 

memperoleh keabsahan data yaitu derajat kepercayaan (credibility), keteraliban 

{transforability), kebergantunglln {dependability) dan kepastian {confirmabi/ity) 

(Guba dan Lincoln (1994) dalam Streubert dan Carpenter, 1999). 

Credibility dilakukan peneliti dengan mengembalikan transkrip wawancara pada 

setiap partisipan dan rneminta partisipan untuk mencek keakuratan transkrip 

dengan cara memberikan tanda check (V} untuk mereka yang setuju dengan 

kutipan ucapan mereka di dalam transkrip. Selanjutnya peneliti menanyakan 

kepada partisipan, apakah mereka akan mengubah, menambah, atau mengurangi 

kata kunci atau tema yang diangkat sesual partisipan. HasH dari rekaman dengan 

partisipan datam wawancara diputar ulang dengan mendengarkan bersama~sama 

antara peneliti dengan partisipan. Sete!ah itu partisipan mengatakan sudah setuju 

dengan hasH wawancara dan tidak ada tarnbahan lagi. Sedangkan untuk transkrip 

wawancara dilakukan cek ulang hanya kepada 2 partisipan karena waktu yang 

terbatas. 

Transferability, merupakan bcntuk validitas eksiernal yang menunju!ckan derajat 

ketepatan schingga basil penelitian dapat diterapkan kepada orang lain 

(Moleong, 2004). Transferability peneliti lakukan pada partisipan yang anaknya 

obesil.as tctapi tidak sekolah di SDIT Lukman AI Hakim Yogyakarta. Partis:ipan 
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Jni dJberikan basil transkrip untuk membaca dan memahami arti dan makna 

perawatan anak sekolah dengan obesitas. Partisipan ini menyatakan setuju 

dengan hasil transkrip wawancara dengan partisipan. 

Confirmability mengandung pe:ngertian bahwa sesuatu itu obyektif jHrn 

mendapatkan persetujuan dari pihak~pihak lain terhadap pandangan, pendapat, 

dan penemuan seseorang (Streubert & Carpenter, 1999). ConfirmaiJility yaktu 

data bersifat obyektif dan netral, dimana ada beberapa orang independen yang 

meniiai data-data yang telah dikumpulkan oleb peneJiti. Pengujian ini dilakukan 

bersama uji dependability. HasH penetitian dikatakan telah memenuhi 
1: 

confirmability, bila hasH penelitian tersebut bersifat netral datanya atau I 

obyektifit.as. Conjirmability dan dependability peneliti lakukan bersa.maan 

dengan meminta dosen pembimbing untuk menganalisis kembali basil transkrip 

dari wawancarn dan memberikan saran untuk perbaikan hasil t:ranskrip yang 

telah dianalisis. 

Dependability adalah kestabilan data pada setiap waktu dan kondisi. Hal ini 

dilakukan dengan melibatkan penelaah ekstemal dalam penelaal!an data dan 

dokumen yang mendukung secara menye!uruh dan detaiL Teknik ini disebut 

dengan inquiry audit (Polit & Hungler, 1999). Penelaah ekstemal dalam 

peneiitian ini melibatkan pembimbing tesis dalam proses analisis data. 

Pembimbing tesis terlibat langsung dalam penentuan kata kunci, kategori, sub 

tcma dan tema~tema yang sesuai dengan tujuan dari penelitian kualitatifbersama 

dengan penetiti. 
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HASIL PENELITIAN 

Bab hasil penelitian ini menje1askan tentang hasil penelitian yang telah diJakukan, 

yang bertujuan untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang pengalaman 

keluarga dalam merawat anak usia sekolah dengan obesitas yang berseko!ab di 

sekolah dasar kota Yogyakarta: suatu Fenornenologi. Data penelitian yang peneliti 

dapatkan berupa tr.mskrip dan catatan Japangan dari setiap wawancara mendalam. 

Data ini telah di analisis dengan menggunakan metode fenomenoiogi yang 

dikembangkan oleh Colaizzi's (Polit & Back, 2004). Hasil yang peneliti dapatkan 

setelah di analisis dengan enam langkah menurut Colaizzi teridentifikasi sembilan 

tema sebagai basil penelitian inL 

A. Kurakteristik Partisipa.n 

Karakteristik partisipan dalam penelitian ini terdiri dari karakteristik anak dan 

orangtua. Data karakteristik keluarga dan anak pada awalnya didapat dari 

sekolah, setelah itu peneliti melakukan pengecekan kepada keluarga dengan 

menanyakan secara langsung kepada partisipan. Status gizi anak sekolab 

didapatkan dengan melakukan penimbangan berat badan dan tinggi badan dan 

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

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

Pa.rtisipan terdiri dari 8 keluarga (caregiver) yang terdiri dari 2 orang laki-Jaki 

dan enam orang perempuan dengan usia partisipan yang bervariasi antara 32 

tahun sampai 53 tahun. Sebanyak tujuh partisipan beketja di luar rumah 

sedangkan satu partisipan bekerja sebagai tukang foto di rumah. Pendidikan 

partisipan terendah SMA dan tertinggi master atau S2. Sernua partisipan 

beragama Islam dan berasal darl suku Jawa. 

Karakteristik anak dalam penelitian ini masih duduk di kelas l sarnpai kelas 5 

dengan reatang usia antara 8 tahun sampai 12 tatmn. Semua partisipan 

mempunyai berat badan yang ber[ebih hila dibandingk:an dengan tinggi badannya 

atau dikatakan sebagai obesitas. 

Wawancara dengan partisipan dilakukan di rumah, di kantor partisipan dan di 

sekoiah anak. Situasi tempat penetitian tenang dan mendukung untuk wawancara 

tetapi terdapat tempat wawancara yang situasinya berisik atau ramai karena dekat 

dengan jalan raya dan satu wawancara dilakukan di sekolah sehingga terdengar 

teriakan anak-anak karena wawancara dilakukan di ruang kelas tetapi anak-anak 

telah selesai test pada hari tersebut. Sambil menunggu jemputan anak-anak 

bermain di dekat tern pat wawancara sehingga timbul keramaian. Wawd.flcara juga 

dilak.ukan di perpustakaan salah satu fakultas di univesitas swasta tetapi pada 

ruangan yang tenang karena kebetulan mahasiswa sedang libur {secara rinci 

terJampir). 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009



49 

B. Tcma 

Tema~tema yang ditemukan pada penelitian ini akan dijelaskan berdasarkan 

tujuan k.husus penelitian. Berikut akan dijelaskan basil penelitian dengan 

didapatkan tema-tema sebagai berikut 

1. Pers:cpsi kelnarga ten tang anak sekolah dengan obesitas 

Persepsi keluarga tentang pengalaman merawat anak seko!ah dengan obesitas 

tergambar dalam dua terna. yaitu persepsi baik dan persepsi buruk. Tema-

tema tersebut di dapat dari perscpsi partisipan tentang anak sckolah dengan 

obesitas, Selanjutnya masing- masing terna akan diuraikan berikut ini. 

Tema 1: Persepsi baik 

Persepsi baik tentang anak sekolah dengan obesitas berasal dari sub tema 

mengenal obesitas, tidak kbawafir obesitas, mengeoal penyebab, dampak 

obesitas dan pengalaman masa balita dengan penyakit kronis. Sub tema 

mengenal obesitas pada anak terbentuk dari kategori berat badao dan tinggi 

badan tidak seimbang, berat badan dan usia tidak seimbang, 

pertumbuban ke atas dan ke s.amping tiduk seimbang, standar deviasi 

dan volume badan. 

Kategori berat badau dan tinggi badan 1idak seimbang dinyatakan oteh 

partisipan del1gan menjelaskan bahwa obesitas karena ridak berimbangnya 

berat badan dan tlnggi badan. Hallni diungkapkan oleh partisipan berikut ini: 

« • • b ...... ,."., ... ya1tu ~m angan bernt badan denf!&\tl tinggi badan 
tidak seimbang"(Pl ). 
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"ya kegernukan .......... ., mungkin berat badan yang tidak sesuai 
dengan tinggi badan atau usia anak bisajuga gitu;'(P5) 

Sedangk:an partisipan ernpat menyatakan dalam kategori berat badan dan 

usia yang tidak seimbang. seperti diungkapkan berikut ini: 

'"' ....... antara usia dsm berat badan itu tidak imbang';(P4) 

Kategori lain menyatakan pertumbuban ke atas dan Ire samping tidak 

seimbang, seperti yang diungkapkan oleh partisipan berikut ini 

" ... ,. .. berat badan P.~rtumbuhan ke atas lebih lambat darioada ke 
samp~D,& ..... n(P4). 

Partisipan tiga yang berpendidikan S2 menyatakan dafam kategori staodar 

deviasi, yaitu pengukuran yang dianjurkan oleh WHO NCHS, 

mengungkapkan sebagai berikut: 

"oh sebenamya untuk .... kalau dikatakan obes itu ..... lebih dart 2 
stanPar devia$1 yah ... "(P3). 

Sedangkan pa.rtisipan enam dan deJapan menyatakan dalam kategori volume 

bad an. seperti diungkapkan berikut ini: 

«dia dalam penampakannya mempunyai ykuran volume badan yan_g 
lebih besar dari seharusnya"(P6). 

'
1menurut saya ...... ,, ... terlalu gemuk itu ya tennasukobesitas"{P8). 

Sub tema mengenali penyebab terjadinya obcsitas mempunyai kategori 

kurang beraktifita~ po•a makan kurang tepat~ komposisi makanan 

kurang tepat dan faktor keturunan. AktifJtas yang dimaksud adalah 

kegiatan yang membutuhkan energi yang lebih besar dibandingkan pada 
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waktu istirahat seperti berlari, bersepeda. dan bergerak. Sedangkan menonton 

televisi, bermain video game membutuhkan energy yang relative lebih sedikit 

dibandingkan dengan olahraga. Partisipa.n mengungkapkan beberapa hal 

tentang aktifitas seperti berikut in!: 

" ....... ,,, anak saya s~ndiri kurang gerak mungkin tetapi cenderung 
banyak makan"(Pl). 

«sekolah sudah sampai sore paling istirahat scbcntar nonton TV nanti 
pindah belajar, jedi ~}'ll lrurang. Sahtu masih sekolab kedang 
diajak olah raga ketoke :ada (kciihaiaanya agak) 
malas ............ "(P4). 

Kategori pola makao yang kurang tepat, seperti diungkapkan oleh 

penyataan partisipan berikut ini: 

" .... makanya anak saya nomor satu cenden.mg dari kecil senang 
makan. ~nderung berulang-ulang. sore ada makan ya mak:an, kalau 
mal am ya makan Jagi, frekuensi sering"(P I) 

"kaiau makanan pokok seperti nasi dan lauk gak beda dengan yang 
lain tapi suka ngemH dan ngemilnya yang benn. dia suka roti, biscuit
~iskuit"(P7) 

Kategori komposisi makanan yang ~orang baik dik:arenakan anak: sekolah 

hanya menyenangi makanan tertentu, kebiasaan ngemll dan makanfastfood. 

Beberapa partisipan mengatakan sebagai berikut: 

"tergantung menunya, ka:lau telur ceplok hanya satu piring selesai 
tetapi kalau ada sarden, sarden belwn habjs nambah terus"(P2) 

" ........... kalau mau hanya kuahnya saja.. tapi sayumya biasanya gak 
mau. sayur hijattnya gak mau. paling hanya kuahnya saja. kalau 
kangkung dan daun tela gak mau"(P8) 
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Partisipan yang menyatakan anaknya menyenangi makanan fast focd adalah 

sebagai berikut: 

"dia paling senang fl:ted chiken. ayam gak ada bosannya. dari sate 
sampai yang berkelas ........ "(P4) 

"fast food gak sering sekaii biasanya Kentucky biasanya makan 
kayaknya gitu seminggu sekali ............. "(PS) 

Kategoti penyebab karena faktor keturunao keluarga. Partisipan 

menyatak:an ada faktor keturumm dari bapak atau ibunya juga dari nenek dan 

kakek:nya seperti pemyataan berikut ini: 

"blasanya karena ada karena suami saya juga 
gemuk. dengan berat 

" ...... ,,, karena eyangnya iuga eemuk-gemuk, kalau omnya juga 
cenderung besar-besar"(P4) 

Sub tema dampak obesitas pada anak dapat berisiko dalam beberapa hal, 

antara lain yang dikategorikan dalam risiko kurang lincah, risiko terkena 

penyakit, risiko pada fisik, risiko dari nilai estetika dau psikologis. 

Kategori risiko kurang lincab adalah· anak cenderung kurang aktif dan lebih 

banyak diam, hal ini seperti diungkapkan oleh partisipan berikut ini: 

"saya takutkan dari segi kelincahan anak saya terlambat"(Pl) 

"' ..... pemafasan, ~?II iadi kurnng, cenderung agak malas untuk 
melakukan aktifitasnya"(P3) 

Kategori risiko terkena penyakl~ partisipan yang menyatakao obesi!as 

dapat menyebabkan sakit gula,. kolesterot naik, penyakitjantung. dan stroke. 

Ada beberapa partisipan yang menyatakan risiko penyakit. adapuo 

pemyataannya adalah: 
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" ......... peningkatan kadar kolesterol. LDL.._HDL atau DHLL ...... .. 
aliran pembuluh darah, pengapuran dan fain~lain endingnya 
jantung"(P3) 

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

"ditakutkan SlSl kesehatannya, mengandung lemak 
..... J>erhahaya untuk kesehatannya"(P6) 

Kategori risiko pada fisik maksudnya yaitu obesitas dapat mempengaruhi 

penisnya. anak. Hal tersebul dialami k~tika a.'lak mau di.sur.zt dar. mengabmi 

kesuiitan karena penisnya kecil. Hal tersebut seperti diungkapkan oleh 

partisipan sebagal berikut: 

"nun sewu (maaf) aja penisnya kecii"(P2) 

"saya mau nyunatke ....... belum bisa karena anak terlalu gemuk,jadi 
burungnya rerlalu k!;l<>il"(P8) 

Kategori Iisko dari oiJai estetika dan keinginan untuk Jangsing. seperti 

dinyatakan oleh partisipan berikut ini: 

"penampilan, atau estetikanya, jadi gak menarik ....... secara psikologi 
belum"(P3) 

''tidak terJalu dominan, tetapi kadang-kadang temngkap. dia pengin 
langsing"(P6) 

Kategori risiko pada masalah psikologis, dinyatakan oleh dua partisipan 

berikut ini: 

"waktu TK belum terasa ....... sekarang suct~b terasa'"(P5) 

"dia mulai ngga nyaman anak laki-laki juga gak :;enang dengan anak 
perempuan yang gendut"(P6) 
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Sub tema Pengalamau masa balita dengan pcnyakit kronis dan 

pemberian makanan mempunyai kategori antara lain: riwayat penyakit 

waktu kecil~ riwayat anak mengalami obesitas, pemberian ASl eksklusif~ 

pemberian AS!, penyembuhan PKTB (flek). 

Kategori riwayat penyakit sewaktu kecil yaitu penyakit yang pemah 

dialami oleh anak obesitas sewaktu masih beru&ia baUta. Partisipan 

memberikan beberapa pernyataan tentang kategori riwayat penyakit sewaktu 

kecil yaitu flek dan kurang timbangan sebagai berikut: 

11 
•••• , ••••• anak say a waktu kecil mengalami flek semua"(P3) 

"dia bahkan pada umur 7 bulan hampir mengalami kurnng gizi, karena 
dia kurang berat badannya, saya kasih lis in ....... __ .... "(P6) 

Kategori yang menggambarkan kapan anak mulai kcliahatan obesitas. 

Partisipan yang menyatakan anak mulai kelihatan gemuk, adalah sebagai 

berikut: 

''sejak saya gak bekerja, mau masuk SO"(P4) 

"keJas TK not besar,jadi umur 5 tahun., ......... gemuknya"(P6) 

Kategori riwayat pemberian ASI eksklusif yaitu pengalarnan ibu 

memberikan hanya ASI saja tanpa tambahan makanan lain. Hal ini seperti 

diungkapkan oJeh partisipan berikut lni: 

"'anak saya sampai 4 bulan baru saya kasih makan"(PI) 

Sedangkan pada kategori pemberlnn ASI yaitu riwayat ibu memberikan air 

susu ibu pada anaknya. AS! sebaiknya diberikan sampai usia 24 bulan atau 2 

tahun, seperti diungkapkan oleh partisipan berikut ini: 
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"2 tahun, setelah 2 tahun barn saya sambung ....... "(P7) 

Sedangkan kategori penyembuban PKTB atau flek biasanya antara 6 bulan 

sampai l tahun. Hal ini seperti diungkapkan oleh responden berikut ini: 

" ....... pengobatan sampai 9 bulan"(P3) 

Dari basil 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 pacta sub tema belum 

mengenal obesitas adalah penolakan anaknya dikatakan obesitas, dan 

kesan lucu. 

Kategori penolakan anaknya dikatakan obesitas, seperti diungkapkan oleh 

pemyataan partisipan berikut ini: 

" ......... sebenamya obesitas anak ................. saya merasa belum 
terlalu cenderung obesitas. tetapi indikasi ke sana ada"(P l) 

" ............. mahan maaf dari persepsi saya sendiri anak saya memang 
gendut tetapi belum begitu istilahnya anak saya masih dalam batas 
nonnal.. ....... (P3) 

Kategori kesan lucu seperti dinyatak.an partisipan bahwa pada anak sekolah 

dengan obesitas ada kesan lucu dan menggemaskan. Berikut ini adalah 

pemyataan partisipan yaitu: 
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" ......... dari bayi sudah kelillatan menggemaskan" (Pl). 

~kalau ...... meliliat anak kecil tidak terlalu gendut tetapi gendutnya 
yang £•mpluk-cempluk kesan pqtama lucu ............. "(P2) 

Sub tema tidak khawatir obesitas terdapat kategori tinggi terus dan 

pengaJaman kakaknya. Kategori iinggi terus dikarenakan tinggi anak yang 

terus bertambah dan sedang dalam masa pertumbuhan. Berilrut ini beberapa 

ungkapan dar! part:isipan 1, dan 3 sebaga.i berlkut: 

.. : ........ .karena dengan tinggi terus bertambah juga, jadi gimana ya 
(Pl) . 

.. ......... menurut perSepsi saya dengan akan bertambahnya umur 
kegemukan tidakW<an te!i~ili"(P3) 

Sedangkan partisipan enam dalam kategorl pengalaman kakaknya, 

partisipan mengungkapkan pernyataan sebagai berik:ut: 

"kakaknya juga begitu dulu, tapi gak sebesar dia pada umur yang 
sama, kakaknya dulu gemuk tetapi mulai keJas 6 SD kempes 
sendiri. ..... "(P6) 

Labelling rnerupakan pemberian sebutan tertcntu pada anak. Sub tema 

labeJiing mempunyai kategori labeling oleh orang tua atau lingkungan. 

Kategori oleh lingkungan biasanya diberikan oleh teman-temannya. gurunya 

atau tetangganya, seperti diungkapkan oleh partisipan berikut ini: 

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

gendut"(P2) 

"Rian cakep sa yang tapi gendut ...... "(P8) 
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Sedangkan kategori oleh orang tua biasanya dengan mernanggil sebutan 

"'ndut11 dan bukan namanya, hal tersebut seperti diungkapkan oleh partisipan 

berikut ini: 

" ... ,, ... kamu kalau gendut jelek"(P3) 

"dipanggil ndut kayaknya malah gak pede"(P4) 

Dari hasil di atas terlihat bahwa keluarga atau 1ingkungan sering memberlkan 

label yang kadang malah memberlkan dampak yang buruk atau anak menjadi 

kurang percaya diri. Oleh karena itu sebaiknya panggiHah anak dengan 

panggilan kesayangan yang membuat anak menjadi Iebih percaya diri. 

2. Hambatan keluarga dalam perawatan anak obesitas 

Hambatan keluarga dalam meJakukan perawatan terhadap anak obesitas, 

Hambatan keluarga mernpakan sesuatu yang menghalangi tindakan da!am 

perawatan anak sekolah dengan obesitas. 

Tema 3: norma keluarga yang tidak tepat 

Norma keluarga yang tidak tepat merupakan kemampuan keluarga 

memberikan pelayanan kepada anak sekoJah dengan obesitas. Terna ini terdiri 

dari beberapa sub tema yaitu: kurangnya komitmen semua anggota 

keluarga, piUban makanan tertentu, dan kekhawatiran berlebihan d:ari 

orang tua terhadap pertumbuhan anak. Ma<iing-masing sub tema akan 

dijelaskan sebagai berikut. 
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Sub tema kuraognya komitmen semua anggota keluarga merupakan 

kesepakatan yang seharusnya dilakukan bersama semua anggota keluarga 

dalam mera.wat anak. Sub tema ini mempunyai kategori perbedaan 

perawatan anggota keluarga. Beberapa pemyataan purtlsipan tentang 

perbedaan perawatan seperti dinyatakan sebagai berikut: 

·~Leh (nak}, ini mak:anan di maem (makan), dia gak kuasa 

menolaknva"(ll3) 

"saya kurangi tetapi saya itu gru;; te&f\ karena dia bilang Japar ...•••... , 

Ia par ....... "(P8) 

Sub tema piliban makanan tertentu yaitu anak biasanya hanya memilih 

makanan yang disukainya dan menolak makanan yang dapat beraneka ragam 

seperti pemyataan berikut ini: 

"sayuran maunya hanya wortel, yang warna hiiau banyak yang gak 

m.gy"{P4) 

"jenisnya saYY.I.:..!Demang tidak: begitu suka"(P3) 

" .••... kalau ad§ aroma gak mau makan seperti pepaya., pisang, paling 

melon dan semangka,-(P4) 

Sub tema kekhawatiran gangguan p.ertumbuhan adalah ketakutan yang 

dirasa.kan orang tua blla makan.an anak dikurangi, sesuai pernyataan 

partisipan berikut ini: 

"Saya takutnya makanan kalau dikurangi anak jadi. kuntet (kecill''(P4) 

«kalau sudah gemuk masa gak boleh makan ya untuk pertumbuhan 

parlu makan"(P5) 
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Dari hasil tersebut dapat terlihat dalam keluarga perlu adanya kornitmen 

bersama khususnya dalam pemberian makan sehingga antara yang satu 

dengan yang lain tidak. bertentangan. Selain itu juga masib adanya 

kekhawatiran kafau makanan anak. dikurangi akan menimbutkan masalah 

kesehatannya. 

3. Makna pengalamao keluarga merawat anak obesitas 

Makna pengalarnan keluarga merupakan perasaan yang dlalami oleh 

partisipan selama merawat anak. sekolah dengan obesitas. Tujuan khusus ini 

terdiri dati beberapa tema yaitu: perasaan bertentangaD antara 

membolehkan dan ~ttelarang, kepereayaan (believe) keluarga tentang 

obesitas pada anak, obesitas bukan hambatan percaya diri pada anak 

dan mekanisme koping p.ada anak obesitas. 

Tema 4: Perasaan bertentangan an tara membolehkao dan melarang 

Tema Perasaan bertentangan antara membolehkan dan melarang didapat 

dad ka:tegori membiarkan anak makan sesuai keingioau karena keluarga 

mera-;a kesulitan. Seperti yang diungkapkan partisipan berikut ini: 

"kita harus ngemong (menja.ga) ........ marah, dari pada dipenging 
(diomong) ya malah nesu (marah) , .. , ........ ,."(P3) 

"saya kurangi tetapi saya itu M:k.J~~ karena dia bilang lapar ......... , 
lapar ....... "{P8) 

Tema 5: Kepercaya:an (believe) keluarga tentang obesitas pada anak 

Tema kepercayaan (believe) keluarga tentang obesitas pada anak didapat 

darl kategori keluarga tidak peka dan anak tidak peka dengan obesitas. 
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Keluarga menganggap bahwa obesitas pada anak adalah suatu hal yang biasa 

dan dan tidak perlu dikhawatirkan. Seperti yang ditmgkapkan partisipan 

berikut ini: 

"se1ama ini saya mungkin kurang peka"(Pl) 

"tctangga saya sewaktu kecil gendut sekali . . . . . . dewasa menjadi 
tidak gendut ...... saya senang ........ setelah dewasa tidak meniadi 
obesitas1'(P3) 

Kategori anak tidak peka adalah keadaan anak tetap cuek dan rnasa bodoh 

dengan kondisi badannya, hal tersebut seperti diungkapkan oleh partlsipan 

berikut ini: 

"diam aja. anak saya yang mbarep cenderung ndableg ( cuek)"(P3) 

Dari hasH penelitian didapatkan bahwa orang tua kurang peka dengan 

kejadian obesitas serta setelah dewasa tidak akan menjadi obesitas. Hal ini 

bisa terjadi karena kurangnya informasi atau karena masalah obesitas juga 

belum menjadi masalah bagi k:eJuarga. 

Tema 6: Obesitas bukan bam batao percaya diri pada auak 

Tema Obesitas bukan hambatan pereaya diri pada anak mempunyai 

kategori peruya diri dan kuat mental. Kategori percaya diri dimana anak 

sekolah menganggap obesitas bukan bambatan untuk merasa malu atau 

minder. Anak sekolah belum merasak:an pentingnya gambaran dirinya apakah 

gemuk atau tidak, hal ini akan berubah ka.lau anak menginjak remaja. Seperti 

yang diungkapkan partisipan berikut ini: 
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"saya merasakan enjoy. dia malah nrimo. nggak nuntut makanan 
cenderung nrimo"{l' J) 

Sedangkan pada kategori mental digambarkan anak masih hisa berdaptasi 

dengan lingkungan sekolah maupun di rumah seperti diungkapkan berikut ini: 

"mentalitasnya saya lcira insml1ah survive artinya tidak terpengaruh 
dengan sosialisinya"(P6) 

Dari hasJl tersebut di mas tedihat bah\'la mem;rut keluar~n at.:&k be!um 

mempunyai masalah dengan kepercayaan dirinya tentang tubuhnya. Namun 

perlahan keluarga perlu memberikan pengertian-pengenian kepada anaknya 

karena mereka tak iama lagi menghadapi remaja. 

Tema 7: Mekanisme koping pada aoak obesitas 

Tema Mekanisme kopiog pada aoak obesitas terdiri dari kategori bagi 

aoak, bagi keluarga dan pengaJaman orang tna. Anak obesitas 

mempunyai mekanisme koping atau pertahanan diri untuk menutupi 

keadaannya. Anak sering membandlngkan dengan temannya bahwa yang 

menga1ami obesitas buka.n hanya dirinya tetapi orang lain juga menga.Jami hal 

yang sama. Hal tersebut tennasuk dalam kategori bagi anak. Seperti yang 

diungkapkan partisipan berikut ini: 

"karena ternan-ternan yang masih gede juga ada ......... "(P4) 

1"anak saya ngeles (membandingkan}, ada loh anak saya yang lebih 
gemuk dari 1ll<J!"(P6) 

Sedangkan kategori bagi keluarga. mekanisme poping ini adalah pertahanan 

keluarga tentang kondisi anaknya yang mengalami obesitas, .seperti 

diungkapkan oleh partisipan berikut ini: 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009



62 

'"menurut saya kelebihan, menurut pemabaman saya anak saya 
cendenmg ada tenaga untuk memprgteksi dirinya"(P!) 

Kategori pengalaman orang tua yaltu keadaan beberapa tahun yang latu 

dimana orang tuanya mengalami haJ yang berhubungan dengan obesitas. 

Kategori ini membandingkan dengan dirinya yang sudah mengalami sak!t 

sejak muda karena obesitas, sepert1 diungkapkan partisipan berikut ini: 

""pengalaman pribadi .. ., ....... dlatas usia 35 sava mulai kena 
~laman"(P2) 

Dari ha.sil di atas terlihat bahwa anak mempunyai koping dengan 

membandingkan teman-temannya k:arena masih ada yang lebih gendut dari 

dla Keluarga juga beranggapan bahwa anak obesitas mempunyai tenaga yang 

lebih untuk aktifitas. Keluarga juga mempunyai penga!aman pribadl dengan 

obesitas yang berdampak terhadap peningkatan tekanan darahnya 

4. Harapan keluarga dalam perawatao obesitas 

Harapan keJuarga merupakan keinginan yang ingin dlcapai keluarga dalam 

perawatan anak obes.itas_ Harapan pada anak obesitas menunjukkan dukungan 

agar anak temp sehat dan diharapkan anak dapat mematuhi aturan yang 

berlaku. Harapan keluarga dalam perawatan obesitas inl mempunyai satu 

tema yaitu perbaikan pola makan pada anak obesitas, 

Tem:a 8: Perbaikan pola makao pad a aoak obesitas 

Tema perbaikan pola makan merupakan suatu keinginan dari partisipan 

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

menjadi sehat dan berat badan anak menjadi ideal. 

Sub tema anak makan secara teratttr mernpunyai karegori mcngatur pola 

makan. Partisipan mengungkapkan seperti berikut lni: 

" ..... .,makanya dikurangi agar diatur makannya supaya tidak terlalu 
gemuk"(P I) 

1'tidak dengan kadar lemak tinggi. sayur, menghindari indomie, 
sarimi. supaya anak sehat"'(P5) 

Sub tema yang kedua adalah anak menjadi sehat. Partisipan berharap anak 

sehat dan berat badan yang m:mnal~normal saja. Sub tema ini mempunyai 

kategori mengatur pola makan. Hal tersebut terungkap dari pemyataan 

berlkut ini: 

"ingin yang nQnnal~normaJ aja"(P2) 

"dia tumbuh sehat seca.ra fisik dan mentai"(P6) 

Sub tema anak menjadi sehat mempunyai kategori anak sebat yaitu anak 

sehat tidak hanya jasmani tetapi juga rohani. Pernyataan yang menyatakao 

anak anaknya pengin sehat seperti ungkapan berikut ini: 

" ....... Harapannya anak saya ~~hat"( PI) 

"dia tumbuh secam fisjk dan mental"(P6) 

Sub tema berat badat1 amok menjadi ideal yaitu berm badan yang sesuai 

dengan tinggi dan umurnya anak. Kategorinya adalah anak kurus sendiri 

seperti pcmyataan partisipan berikut ini: 
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"mungkin nanti kurus s~ndiri karena capai"(Pl) 

" ••••••...... penampilan dan postur semoga menjadi langsing"(P3) 

"gak gemuk tetapi proporsional karena gennya"(P4) 

Dati hasH tersebut di atas terlihat bahwa keluarga berharap anaknya menjadi 

!angsing dan sehat selain itu juga ada yang menyatakan sebaiknya 

proporsional. 

5. Dukungan keloarga dalam perawatan obesitas 

Dukungan keluarga merupakan upa.ya keluarga denga.n berbagai cam agar 

anak rnencapai berat badan yang ideal. Dukungan keluarga dapat dlberikan 

kepada anak berupa upaya agar berolahraga, adanya pengaturan makan dan 

pemberian nasehat kepada anak. 

Tema 9: memotivasi auak obesitas me:ncapai berat badan ideal 

Tema ini terdiri dari tiga sub tema anak mengupayakao olah raga, adanya 

pengaturan makan dan pemberian nasebat kepada anak sekolab dengan 

obesitas. Sub tema ini mempunyai kategori pengaturan olab raga, seperti 

yang diungkapan oleh partisipan berikut ini: 

"seminggu sekali itupun _tjdak ou+lmal. ..... , jalan kaki Hap hari 
minggu sekali"(Pl) 

'"hanya olah raga renang, sepedaan dan mengalihkan ke buah
t>uahan"(P2) 

'kalau olah raga sudah ada alatnya, raket, net, untuk badminton, 
bola ....... "(P3) 
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Suh tema pengaturan makan mempunyai kategori pengatnran makan, 

puasa, pilib menu. Kategorl pengaturan makan adalah ungkapan pengaturan 

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

"pola makan harus benat-benar diperhatikan .............. Jemak harus 
dibatasi .... untuk protein., ....... pertumbuhan,.(P3) 

Sedangkan kategori puasa adaJah pengaturan dengan jalan puasa yang 

tlisunahkan bagi umat islam. seperti tcrungkap berik'-tt ini 

"puasa.. saya ajak .Q_uasa sen in kamis"(Pl) 

Kategori pilih menu adalah dengan memilih menu yang ban yak mengandung 

serat atau mengandung gizi seirnbang dan menghindari fast food atau 

makarian berkadar lemak tinggt, seperti diungkapkan olah partisipan berikut 

ini: 

''cenderung ke makan-makanan sayur kalau daging ngambilnya bukan 
ayam tetapi ikan Jaut, lele"{P5) 

" ............ mengurangi makanan fast food"(P4) 

Sub tema nasehat dan motivasi mempunyai kategori pemberian nasehat, 

pujian dan komunikasi pada an:ak obesit:as. Kategori nasehat adalah 

partisipan memberikan nasebat dan memberikan motivasi agar 

mengkonsumsi makanan dan pengaturan makanan pada anaknya, Partisipan 

menyatakan beberapa hal berikut ini: 

"Nduk (oak) jangan terlalu banyak saya gak bisa"(PI) 
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" susah banget kalau difarang nanti saya bisa mati mah, anak saya 

gam gang merasa Ia par, ....... "(P2) 

Kategori pujian yaitu mernberikan pujian oleh partisipan kepada a.naknya. 

Bedkut ini adalah pemyataan pujian seperti ungkapan berikut ini: 

1'ltm!lmU sudah kempes lho dengan puiian. bajumu rak sempit 

lho .... "(P3) 

Sedangkan kategori komunikasi adaiah partisipan memberikan nasehat 

kepada analmya, seperti yang diungkapkan berikut ini: 

"banyak: berkomunikasi, selalu mengingatkan masa depan"(P6) 

•• ....... , jangan gitu mas~ untuk besok lagi. jangan dihabiskan mas: 

semua"(P7) 

Hasil pcnelitian ini teJah menjawab kelima tujuan khusus yang menjadi 

tujuan da!am mengetahui gambaran dan arti pengalaman keluarga merawat 

anak sekolah dengan obesitas di sekolah dasar. Dalam basil ini diketemukan 

9 tema untuk menggambarkan penelitian ini. 
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PEMBAHASAN 

Pada bab ini, peneiiti akan membandingkan hasil penelftian dengan tinjauan pustaka 

dan penelitian-penelitian terkait yang tetah diuraikan sebeJumnya. Pembahasan ini 

akan peneliri uraikan secara terstmktur berda.f>arkan tujuan penelitian dengan diawaH 

penjelasan tema-tema yang didapatkan. Keterbatasan penelitian akan dibahas 

dengan membandingkan proses penelitian yang telah di1alui dengan kondisi ideal 

yang seharusnya dicapai. Implikasi penelitian akan diuraikan. dengan 

mempertimbangkan pengembangan lebih Janjut bagi keluarga, pelayanan 

keperawatan, pendidikan dan penelitian keperawatan. 

A. Jnterprestasi Hasil PeneJitian d~n Analisls Kesenjangan 

Penelitian ini berfokus pada pengalaman keluarga dalam perawatan anak sekolah 

dengan obesitas. Dari penelitian ini peneliti telah mengidentifikasi 9 tema. 

Selanjutnya peneliti akan membahas secara rinci masing~masing tema yang 

teridentifikasi berdasarkan rujuan khusus yang diharnpkan. 

1, Persepsi keluarga temang anak obesitas 

Pennasalahan gizl !ebih atau obesitas pada anak sekolah belum dirasakan 

sebagai suatu masalah gizi bagi masyarakat. Pemberian informasi tcntang 

status gizi yang baik harus mulai dilakukan melalui program yang 
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menekankan pada perubahan perilaku dengan peningkatan kesadanm 

keluarga dalam menyeJesaikan masalah melalui sumber daya dan potensi 

yang dimiliki. Keterlibatan semua pihak terutama keluarga. anak seko!ah, 

masyarakat dan pemerintah untuk bekerjasama secara komprehensif sangat 

dibutuhkan dalam menyelesaikan pem1asalahan ini, terutarna keterlibatan 

masyarakat. 

Data yang ada menunjukkan kecenderungan prevelensi obesiras: yang terus 

meneros meningkat setiap tahunnya. Prevatensi obesitas meningkat dari tahun 

ke tahun baik di negara maju maupun negara berkembang {WHO, 2000). Hal 

ini menjadikan kita perlu wa.o;;pada terhadap berbagai dampak yang dapat 

terjadi pada anak obesitas, Namun di Indonesia obesitas be!um menjadi suatu 

masalah kesehatan khususnya bagi anak-anak karena dianggap anak scdang 

daiam masa pertumbuhan. 

Anak sekolah dalarn kesehariannya masih tinggal bersama keluarga. Anak 

sekolah sedang berada dalam tahap peralihan dari masa pra sekolah menjadi 

masa sekolah. Hal tersebut membawa dampak anak sekolah rnenjadi lebih 

sibuk dan menuntut pemenuhan nutrlsi yang berbeda dari sebelumnya. Peran 

dan tanggung jawab pemenuhan glzi anak menjadi hal yang harus dipenuhi 

oleh keiuarga. Pembahasan secara rinci tentang tema-tema ini akan dibahas 

berikut 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 

mengena! penyebab, dan dampak atau risiko yang dapat terjadl pada anak 

obesitas. Orangtua dapat mengenal anak usia sekolah dengan obesitas dalam 

keluarganya karena obesitas dapat dilihat secara langsung dari penarnpilan 

fisiknya. Pengukuran yang valid tentang a.nak sekolah dengan obesitas 

dilakukan dengan menguk.ur tinggi badan, berat badan dan usia. Sebagian 

besat partisipan rnengenal anaknya rnengalami obesltas dari penampHan 

fisiknya. Menu rut Sarwono ( 1997) persepsi merupakan kombinasi dari 

penglihatan, pendengaran, dan penciuman serta pengalaman masa lalu. 

Persepsi baik keluarga terhadap obesitas menurut peneliti akan 

mempennudah dalam pemberian infonnasi kepada partisipan. Keluarga yang 

memponyai persepsi yang baik akan mudah menerima masukan yang 

berhubungan dengan obesitas yang terjadi pada anak sekolah. 

Orangtua yang memiliki anak obesitas juga mengatakan bahwa obesitas 

sebagai kondisi yang abnormal. Hal ini sesuai dengan pernyataan yang 

mendefinisikan obesitas sebagai kondisi abnormal atau kelebihan lemak yang 

serius dalam jaringan adiposa sedemikian sehingga: mengganggu kesebatan 

(Dletz, 1998 ciJ. Hadi. 2005). Sedangkan ahli lain mengatakan bahwa 

obesitas adalah berat badan lebih yang terutama disebabkan akumulasi 

(timbunan) lemak tubuh (Rini, 2003). 
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Pemyataan orangtua yang memilild anak sekolah, keluarga meoyatakan 

bahwa obesitas merupakan kelebihan berat badan dan hal tersebut didukung 

dengan pemyataan ahli yang mengatakan anak dikatakan obesitas bila. 

lerdapal peningkatan berat badan 20 % atau lebih dari berat badan ideal 

terhadap tinggi badan (Williams et al., 1997). Anak dikatakan obesitas bila 

terjadi kenaikan berat bad an tubuh lebih dari J 0 % dari yang 

direkomendasikan berdasarkan tinggi badan dan berat badan sesuai standar 

WHONCHS. 

Seorang partisipan mengatakan anak obesltas karena standar deviasinya lebih 

dari 2. Hal ini sesuai dengan indikator tentang status gizi bahwa seseorang 

dikatakan obesitas bila hasil pengukuran antara berat badan dan tinggi badan 

anak lebih besar atau sama dengan 3 SD disebut gemuk sekali J obesitas 

(Soekinnan, 2000). 

Penyebah obesitas menurut partisipan diakibatkan karena kurang gerak dan 

olahraga yang kurang. Hal ini terlihat bahwa hampir semua partisipan 

mengatakan bahwa anak.nya tidak mempunyal cukup waktu untuk olahraga. 

Anak yang kurang gerak sangat berkaitan erat dengan tingkat pengeluaran 

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

metabolisme basal atau tingkat energi yang dibutuhkan untuk 

mempertahankan fi.mgsi minimal tubuh. 

Aktifitas fisik merniliki penm yang penting dalam terjadinya obesitas. Anak 

yang aktif dalam aktifitas dan berolahraga kalori tubuhnya akan terbakar 
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sehingga rnakin sering berolahraga maka semak.in banyak kalori yang hilang 

atau terbaka:r. Kalori secara tidak Jangsung mempengaruhi sistem 

metabolisme basal. Olahraga sangat penting daJarn penurunan berat badan, 

tidak saja karena dapat membakar kalori~ meiainkan juga karena dapat 

membantu mengatur berfungsinya metabolisme normat 

Pemberian nutrisi beriebihan bisa teljadi karena pola makan yang tidak tepat., 

dan kompos!si makanan yang tidak baik. Orang tua anak mengatakan anak-

anaknya cendenmg mak:an berlebih dan cepat lapar. Pola makan berlebihan 

cenderung dimiliki oleh orang yang kegemukan. Orang yang kegemukan 

biasanya Jebih responsif dibanding dengan orang yang memiliki berat badan 

normal terhadap isyarat lapar ekstemal, seperti rasa dan bau makanan, atau 

saatnya waktu makan. 

' I 
Anak obesitas mempunyai kaccnderungan mengkonsumsi makanan berlebib 

dan beru1ang-ulang. Selain itu menurut partisipan anak~anak: selain makan 

banyalc juga senang makan cernilan-cemilan tertentu. Anak-anak banyak 

makan yang tinggi lemak dan protein yang dapat memicu berat badan serta 

kurang aktifitas. Haltersebut sesuai dengan pendapat bahwa pola diet tinggl 

lemak dan tinggi kalori serta pola hidup kurang gerek (sedentary lifo-styles) 

merupakan karakteristlk yang berkaitan dengan peningkatan prevalensi 

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

Penyebab obesitas dapat terjadi karena faktor keturunan. Semua partisipan 

mengatakan bahwa obcsitas yang terjadi pada anaknya karena faktor 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009



72 

ketunman dari keluarga. Penelitian ini membuktikan bahwa anak~anak 

berasal dari orangtua gemuk. atau nenek dan kakeknya yang obesitas. Pada 

sa.at ibu yang obesitas sedang hamil rnaka unsur sel lemak: yang berjumlah 

besar dan melebihi ukuran normal. secara otomatis akan diturunkan kepada 

sang bayi selama dalam kandungan. Hal ini didukung olell pernyataan Nasar 

(2005) yang menyatakan bahwa kemungkinan seorang anak menjadi gemuk 

sebesa.r 80 % bila kedua orang tuanya gemuk, 40 % biJa salah satu orang 

tuanya gemuk dan 7% bila kedua orang tuanya normal. 

Dampak obesitas adafah risiko yang rerjadi dari kondisi obe.'iitas sesoorang. 

Berbagai risiko yang dapat muncul pada anak obesitas antara Jain: kurang 

!incah, mudah terkena penyakit. risiko fisik dan gangguan estetika dan 

psikososial. Risiko yang terjadi pada anak obesitas adalah kurang Iincah. 

Partisipan mengatakan ketakutan anaknya kalau lad paling beiakang dan 

biasanya malas gerak. Hal ini dapat dimengerti bahwa anak obesitas 

mempunyai berat badan yang berlebih sehingga beban badannya 

mempengaruhi anak untuk bergerak Hal ini sesuai dengan pendapat hahwa 

anak obesitas serjng didapatkan kurangnya rasa ingin bermain dengan ternan, 

memisahkan diri dari tempat bennain dan tidak diikutkan dalam pennainan 

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

kurang dapat beraktifitas dengan teman-temannya. 

Anak obesitas juga berisiko terkena berbagai penyakit seperti hipertensi, 

penyakit diabetes melitus, kolestero1 tinggi dan penyakit jantung. Hal ini 

sesuai dengan pendapat Manuaba (2004) yang menjelaskan bahwa jika 
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obesitas dialami pada masa anak-anak yang berJanjut hingga masa dewasa 

maka dapat menimbulkan penyakit yang dapat mengganggu pertumbuhnan 

bahkan dapat rnenyebabkan kematian. Selain itu obesitas dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi penyakit yang dapat ditimbulkan obesitas yaitu diabetes 

melitus, hipertensi, penyakit kardiovaskuler, hipoventilasi alveolar, dan batll 

empedu (Sukaton, dkk, !999). 

Obesitas pada anak sekolah dapat juga menyebabkan penyakit jantung 

kongestif. diabetes melitus tipe 2 serta periode tidak bernafas selama tidur 

(sleep apnea) yang dapat menurunkan dan mempengaruhi daya pikir di 

kemudian hari (Ginanjar, 2005, http://w;.cliclcyahoo.CQm/, diakaes tanggal20 

Desember 2008). Hal teorebut 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 ngotok sewaktu tidur. Hal ini sesuai dengan pendapat yang 

mengatakan bahwa pada anak yang menderita obesitas kemp tidur ngorok 

dan sering mengantuk pada siang hari. Hal ini akan mengganggu konsentrasi 

mereka saat bersekolah (Nurcahyo, 2000, 

http://www.indonesiaindonesia.com, diperoleh tanggal 2& Februari 2009). 

Selain itu anak obcsitas mudah merasakan capai apalagi sewaktu aktifitas, 

anak-anak tidak dapat bergerak secant a.ktif bila dibandingkan dengan anak~ 

anak yang tidak obesitas. 
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Risiko fisik pada anak obesitas. Partisipan mengatakan bahwa kecenderungan 

anak obesitas akan mengalarni masalah fisiknya yaitu penis anak tertutup 

oleh lemak tubuhnya. Peristiwa yang dialami oleh 2 partisipan adalah 

gaga1nya rencana untuk mengkhitankan anaknya yang obesitas karena 

penisnya terlalu kecil. Hal ini dapat terjadi kareoa penis anak obesitas 

tertutupi oleh timbunan lemak perut. 

Obesitas pada anak sekolah dapat: berisiko pada nilai estetika dan gangguan 

psikologis. Partisipan mengatakan anaknya sudah menunjuk.kan rasa malu 

dan tidak nyaman dengan kondisi badannya yang obesitas. Secara estetika 

mereka mengharapkan badannya langsing dan lebih menarik. Anak: dan 

remaja yang mengalami obesitas cenderung pasif dan kurang percaya diri, 

karena sering tidak diHbatkan pada kegiatan sehingga sebagian dari remaja 

yang obe:sitas mempunyai harga diri yang rendah. Hal ini sesuai pemyataan 

Hawari (1999) bahwa sa1ah satu fuktor yang berperan menimbuikan stres 

tidaknya seseorang adalah self esteem. Pada anak obesitas ditemukan sudah 

mulai menunjukkan rasa malu dengan kondisi tubuhnya. Hal ini dapat 

berdampak lebih jelas sewaktu anak menginjak usia pubertas atau remaja. 

Pendapat lain mengatakan bahwa pada anak obesitas timbuJ kurang rasa 

percaya diri, persepsi diri yang negatif maupun rendah diri karena merasa 

berbeda dengan anak lain sehingga menjadi bahan ejekan teman-temannya 

(Ogden, !996). 

Pengalaman masa balita deogan riwayat anak mempunyai penyakit kronis. 

Lima dari anak sekolah dengan <Jbesitas sewaktu kecil mempunyai riwayat 
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fiek dan kurang gizi. Partisipan mengatakan anaknya sewaktu kecii pemah 

mengalami penyakit malaria dan muntaber dan kebanyakan dari anak-anak 

adalah dengan berat badan kurang dan dinyatakan mengalami flek. Hal ini 

dapat teJjadi karena setelah terjadinya flek atau kurang gizi menimbulkan 

keprihatinan sendiri bagi orangtua. Orang tua yang memiliki anak obesitas 

mengatakan setelah anaknya dinyatakan menderita flek dan kurang gizi 

segera membawanya ke pelayanan kesehatan dan mendapatkan vitamin 

penambab nafsu makan. SeJain itu ada orang tua yang rela keluar dari 

pekerjaannya dan mengupayakan untuk merawat anaknya. Secara periahan 

anak.-anak yang dinyatakan flek dan kurang gizi mendapatkan perawatan 

yang cuk:up dan ada peningkatan nafsu makan. Hal ini berdampak dengan 

peningkatan berat badan pada anak bahkan terjadi obesitas. 

Pengobatan flek pada balita ditakukan se!ama 9 bulan sampal I 1 bulan. Hal 

ini karena sesuai dengan pengobatan tuberculosis yang membutuhkan waktu 

penyernbuhan antara 6 sampai 12 bulan, Anak-anak yang dinyatakan flek dan 

kurang gizi setelah sembuh mengalami peningkatan berat badan. Peningkatan 

nafsu makan menurut peneliti terjadi karena anak-anak mendapatkan vitamin 

penambah nafsu makan yang mendorong anak dapat mengkonsumsi mak:anan 

dengan baik. 

Tema 2: persepsi buruk 

Pcrsepsi keluarga buruk dalam memahami tenrang anak sekolah dengan 

obesitas. Partisipan mengelak dan mengatakan anaknya belum termasuk 

kategori obesitas. Partisipan mengatakan anaknya masih da1am batas normal 
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sedangkan bila dibandingkan dengan hasil pengukuran menggunakan berat 

badan dlbanding dengan tinggi badan termasuk da1am kategori obesitas. 

Partisipan juga menga.takan bahwa kesan yang ada pada anak obesitas adalah 

lucu dan menggemaskan, Hal ini yang terasa bagi sebagian orang hahwa 

obesitas justru menyenangkan. Kesan obesitas justru berbeda dengan 

beberapa peneliti.,.n yang mengata!-".an bahwa obesitas merup::tlnm keada::tr~ 

yang tidak dikehendaki. yaitu dengan terdapatnya penimbunan lemak yang 

berJebihan dari yang diperlukan untuk fungsi tubuh yang normal (Pumamo, 

2004). 

Pernyataao yang berbeda antara partisipan dengan peneliti dapat terjadi 

karena dipengaruhi oleh persepsi seseorang. Persepsi seseorang merupakan 

suatu proses pengorganisastan. penginterpretasian terhadap rangsang yang 

ditcrima oleh organisme atau individu sehingga merupakan sesuatu yang 

berarti dan merupakan aktivitas yang integrated dalam diri individu (Wa1gito, 

2001). 

Pemyataan partisipan yang berbeda antara pemahatnan partisipan dengan 

hasH pengukuran dapat disebabkan karena persepsi tersebut dipengaruhi oleh 

pengalaman seseurang. Hal ini sesuai dengan penda:pat bahwa pengalaman 

merupakan pengetahuan dari hasH observasi terhadap sesuatu benda atau 

kejadian (anonym, 2009. Experincc, 

htt(.!://www.wikipedla.org/wikilexperience, diperoleh tanggal 13 Apri12009). 
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Dapat disimpulkan ada suatll kaitan antara pengalaman dengan persepsi 

seseorang dengan kenyataan yang sebenamya. Hal ini bermakna bahwa 

persepsi seseorang terbentuk dari pengalwnan yang dialami oleh seseorang 

dari hasH pengamatan, pendengaran dan juga apa yang rnereka rasakan 

dengan pengalaman yang nyata. 

Kekhawatiran anak obesitas bagi part:isipan belum menjadi masalah. Afasan 

yang dikemukakan oleh partisipan karena anak masih dalam pertumbuhan. 

Orangtua yang memiliki anak obesitas membandingkan dengan kaka.knya 

yang gemuk tetapi akhimya mertiadi langsing setelah sekolah sehingga orang 

tua tidak terlalu cemas. Namun demik.ian menurut peneliti hal tersebut tidak 

dapat dibiarkan karena anak yang obesitas kccenderungan untuk 

mengkonsumsi makanan :yang lebih ban yak dibandingkan anak yang normal. 

Mckanisme penginderaan manusia yang kurang sempuma merupakan sa!ah 

satu surnber kesalahan persepsi (BartoJ & Bartol, 1994). Oleh karena itu 

penentuan anak sekolah dengan obesitas ttdak dapat dilakukan secara kasat 

mata tetapi melalui suaru pengukuran dan ada indikatomya sebagai 

pembanding. Jadi dapat disimpulka.n bahwa persepsi keluarga merupakan 

.suatu interpretasi yang dimiliki oleh keluarga terhadap obesitas yang dialami 

oleh anak sekolah dasar. 

Orangtua atau lingkungan sekitar sering memberikan labelling kepada WJak

anak gemuk biasanya dengan Hndut". a tau menyamakan dengan tokoh yang 

badannya hampir sama. Pemberian labelling pada anak merupakan tindakan 
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yang kurang mendidik. Labelling yang diberikan kepada anak dapat membuat 

anak kurang percaya diri. malu atau minder. Dampak yang terjadi pada anak 

dapat menimbulkan gangguan psikologis. Panggilan .kepada sesoorang 

hendaklah dengan panggilan yang menyenangkan tetapi baik keJuarga 

maupun lingkungan sekitar sering memberikan julukan yang kadang lcurang 

menyenangkan. 

Anak Iaki-laki maupun perempuan dengan obesitas merasa dirinya berbeda 

dari orang pada umumnya karena kelebihan berat badannya dan merasa tidak 

puas dengan dirinya (Striegel, J 986). Remaja dengan obesitas sering 

mengalami depresi dan tidak percaya diri, sedangkan anak dengan obesitas 

usia prasekolah !ebih sering mengalami distress emosional dan gejara 

psikiatrik (Mills, 1993). Oleh karena itu hendaklah kita memanggil anak 

dengan panggiJan kesayangan, agar mereka tidak minder atau malu atau 

dengan labelling lain. 

2. Hambatan keluarga dalam perawatan anaksekolah dengan obesitas 

Hambatan yang dirasakan partisipan sela.ma merawat anak sekolah dengan 

obesitas diidentifikasi menjadi tcrna pola asuh yang kurang tepaL 

Tema 3: norma keluarga yang tidak tepat 

Tcma norma keluarga yang tidak tepat muncul karena kurangnya komitrnen 

pada semua anggota keluarga, pilihan makanan tertentu serta kekhawatiran 

orang tua yang bcrlebihan. Partisipasi anak sekolah merupakan bagian 

penting dalam merawat anak sekolah dengan obesitas_ Pelibatan anak dalam 
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menyusun menu dan mengatur makanan sangat penting dalam mencapai 

suatu tujuan. Demikian juga pelibatan keluarga lain, masyarakat dan pihak 

kesehatan. 

Normalreluarga yang tidak tepa! merupakan suatu hamba!an dalam mencapai 

tujuan. Hal ini dapat terjadi karena kurangnya komitmen anggota keluarga, 

pemilihan makanan yang salah serta adanya kekhawatiran yang berlebih dari 

partisipan. Pertentangan nonna dapat teljadi karena biasanya pada budaya 

Jawa orang yang lebih tua harus dihonnati meskipun kadang pendapatnya 

kurang benar. Dapat juga terjadi orang yang lebih muda tidak berani untuk 

meluruskan pendapat orang yang lebih tua karena takut dianggap me!awan. 

Kurangnya komitmen semua anggota keluarga merupak.an suatu masatab 

dalam ketuarga. Hal ini berarti adanya ketidaksinkronan antara anggota yang 

saru dengan anggota keluarga lain dalam melakukao perawa£an anak obesitas. 

Partisipan menga.takan bahwa pada dasamya dia sudah komitmen anak 

memberikan mak:anan yang sehat serta mengatur namun orangtua mempunyai 

pendapat yang berbeda. Akhimya partisipan mengalah dan mengikuti orang 

tuanya (neneklkakek). 

Hal tersebut sejalan dengan pendapat ahli psikologi keluarga yang bernama 

Sal Savere (2000) mengatakan bahwa jika kita memperbaiki keiuarga seorang 

anal4 maka semua aspek lainnya akan menjadi lebih baik juga. Pendapat 

tersebut didukung oleh Sylvia ( 1997) yang mengatakan bahwa ana.k -auak 

lebib berprestasi jika para orang tua mereka bekelja sama dalam member! 
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pesan secara jelas) posit if dan sera gam tentang bagaimana seharusnya merek.a 

belajar serta apa harapan~harapan orang tuanya terhadap mereka. 

Pada anak seko!ah sudab menentukan makanan tertentu yang menjadi 

favorirnya. Mereka tidak menyadari bahwa makanan tersebut berbahaya bagi 

kesehatan. Partisipan mengatakan bahwa anak biasanya suka pilih~pilih 

makanan. Anak-anakjuga susah kalau disuruh makanan yang berwama hijau 

dan juga buah-buahan. Anak-anak tidak menyadari bahwa makanan yang 

berwama hijau dan buah-buaban merupakan makanan yang rnengandt.mg 

tinggi serar sehingga dapat mencegah tetja.dinya obesitas pada anak. 

Kekhawatiran orangtua yang berlebihan terhadap pertumbuhan anak bila 

rnakan anak harus diatur. Beberapa partisipan mengatakan bahwa mereka 

takut kalau ada pengaturan makan anaknya nanti menjadi kuntet (kecil) dan 

partisipan Jain rnengatakan bahwa anak sedang dalwn masa pertumbuhan. 

Hal ini terjadi karcna kurangnya infonnasi yang didapat oleh orang tua 

tentang penyusunan ~anan yang sehat bagi anak atau individu. 

Pendapat partisipan berbeda dengan beberapa peneliti yang mengatakan 

bahwa basil study pencegahan anak-anak obesitas terjadi pada usia 8 dan 12 

tahun dimana pembentukan lemak sedang terjadi (Lyznicki et aL, 2001) dan 

waktu dimana anak~anak mulal memiliki pola makannya (Summerbell, et al., 

2005~ Hedley, et aL, 2004). Jadl sebaiknya orang tua tidak perlu khawatir 

yang berlebihan terhadap perturnbuhan berat badan anak apalagi takut kalau 

menjadi kecil (kunlet) oleh karena itu diperlukan penga.turan makan pada 
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anak sekolah. Hai ini sesuai dengan pemyataan bahwa peran serta keluarga 

dalam merawat anak usia sekolah adalah sangat penting dan dominan dalam 

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

3. Makna pengalamao keJuarga dalam menwat anak sekolab dengan 

obesitas 

Makna pengalaman keluarga yang dirasakan selama merawat anak obesitas 

adalah adanya perasaan bertentangan antara membolehkan dan mela.rang, 

kepercayaan keluarga yang salah tentang anak obesitas. anak masih menjadi 

percaya diri dan mekanlsme k:oping anak. 

Tema 4: Perasaan bertentangan an tara membolebkao dan melaraog 

Perasaan bertentangan antara membolehkan dan me[ruang rnakanan tertentu 

timbul karena tidak mampunya partisipan untuk mempengaruhi anak. 

Partisipan mengataka.n tidak bisa kalau harus rnambatasi makan anak. Selain 

itu juga partisipan merasa kaslhan kalau anaknya mengatakan masih lapar 

dan dibiark:an meskipun sudah makan berkali-kali. 

Partisipan dapat menggunakan pendekatan lain yaitu dengan cara 

kekeluargaan dalam menangani hal tersebut. Hal ini dik:arenakan dalam 

keluarga dapat berbagi tempal tinggal atau berdekatan satu dengan lainnya; 

memiliki ikatan emosi; terlibat dalam posisi sosial; pcran dan yaitu dan 

merniliki (Murray & Zentner, 1997 dan Friedman, 1998 dalam Allender & 

Spradley, 2001 ). 
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Bila teljadi demikian maka sangat penting sekali untuk melibatkan perawat 

komunitas dalam mengenalkan masalah kesehatan. Keluarga di bawah 

bimbingan perawat komunitas dapa:t bersama-bcrSama untuk menemukan 

masa1ah keluarga. Sete!ah itu keluarga dapat memutuskan tindakan yang 

tepat dan melakukan perawatan pada anak sekolah dengan obesitas. Tindakan 

tersebut dilakukan untuk meningkatkan kesehatan masyarak:at yang sejalan 

dengan tugas perawat. Peran perawat adalah mencega.h penyaklt. proteksi dan 

promosi kesehatan. Tindakan pencegahan obesitas pada anak sekolah dapat 

dilakukan melafui pemberian informasi tentang pola mak~ peoga.ruran 

makan serta pengaturan berat badan yang sesuai untuk kesehatan. Hal ini 

sejalan dengan pendapat bahwa pelayanan keperawatan komunitas 

bertanggung jawab terhadap peningkatan kesehatan rnasyarakat terutama 

kelompek masyarakat yang kurang mendapat perhatian (Anderson & Me. 

Farlan, 2004). 

Tema 5: Kepercayaan (believe) keluarga yang salah tentang obesitas 

Kepercayaan (believe) keluarga yang salah tentang anak obesitas. Partisipan 

percaya bahwa anak obesitas a.kan menjadi kecil nantinya seteJah remaja 

dengan membandingkan kejadian tersebut yang ada pada tetangganya dengan 

kondisi anak sekarang. Selain itu menurut partisipan anaknya memang 

cenderung tldak peduli terhadap obesitas yang dialarninya. Anak-anak 

sekolah masih pereaya diri dengan kondisi tubuhnya. Hal ini sesuai 

pemyataan Hawari (1999} bahwa salah satu fuk:tor yang berperan 

menimbulkan stres tidaknya seseorang adalah self esteem. Namun menurut 

pene1lti tugas perawat komunitas untuk memberikan informasi yang benar 
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kepada masyarakat tentang pentingnya pengaturan konsumsi makanan pada 

anak~anak:. Perawat kornunitas merupakan bagian dari tenaga kesehatan yang 

berperan penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Neis & 

McEwen, 200 l ). 

Perawat komunitas menangani kelompok khusus yaitu pada area sekolah 

serta memberikan lnfurmasi kepada masyarakat. Mela!ui usaha ltesehatan 

sekolah (UKS) diharapkan adanya upaya promotif dan preventif dalam 

penanganan obesitas selain itu bagi yang sudah obesitas maka perlu 

penanganan yang serius sebingga tidak berdampak terhadap kesehatan. 

Pengontrotan berat badan yang baik dapat menurunkan risiko karena obesitas. 

Tindakan tersebut dapat dilakukan melalui upaya preventif dan promotif di 

sekolah yang diberikan oleh perawat komunitas. Promosi yang diberikan 

dapat berupa penyuluhan, konsultasi, screening kesehatan. Bermacam 

infonnasi dapat diberikan seperti gaya hidup sehat, kandungan bahan 

makanan~ pemilihan bahan makanan, lingkungan yang mendukung hidup 

sehat, peran serta rnasyarak:at Promosi kesehatan oleh perawat komunitas 

dapat dilakukan kepada orang tuanya maupun kepada anak usia sekolah 

melalui UKS yang ada (WHO. 1986} dalam Pender, Murdaugh~ & ParSon, 

2001). Namun yang perlu diperhatikan adalah penggunaan bahasa dan cara 

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

Tema 6: Obesitas bukan harnbatau anak untuk menjadi percaya cliri 

Partisipan mengatakan anaknya tetap percaya diri meskipun mengalami 

obesitas. Anak sekolah tetap makan berlebih dan tanpa rasa malu. Menurut 
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peneUti anak sekolah tetap percaya diri karena konsep diri pada anak belum 

menjadi masalah bagi ana.k. Hal tersebut akan berbeda seiring dengan 

pertambahan umur anak yang mulai tertarik dengan orang Jain atau ingin 

diperhatikan oleh orang lain pada anak SMP maupun SMA. P.ada anak remaja 

atau dewasa sebagian orang yang mengalami obesitas melaporkan bahwa 

orang obesitas berperilaku makan berlebih saat terdapat gangguan emosi, 

segera setelah peristiwa itu. Terdapatnya kerusakan pada pusat kenyang 

merupakan masalah yang penting. Orang yang obes nampak lebih peka 

terhadap isya.rat makan yang terdapat di sekitar, untuk merasakan makanan 

dan ketidakmampuan menghentikan makan saat makanan ada di hadapannya 

(Sadock & Sadock, 2003). 

Hasil penelitian pada anak obesitas didapatkan kurangnya rasa percaya diri, 

persepsi diri yang negatif maupun rendah diri karena merasa berbeda dengan 

anak lain sehingga menjadi bahan ejekan teman-temannya (Ogden~ 1996}. 

Perlakuan tersebut menyebabkan anak obesitas mudah mengalami gangguan 

psikososial. Anak laki-Jaki maupun perempuan dengan obesitas merasa 

dirinya berbeda dari orang pada umumnya karena kelebihan berat badannya 

dan merasa tidak puas dengan dirinya (Striegel. 1986). 

Tcma 7: Mekanisme koping pada anak obesitas 

Mekanisme koping merupakan cara pengingkaran anak ataupun partisipan 

terhadap kenyataan yang berhubungan dengan obesitas. Menurut Laz.arus 

koping merupakan upaya perubahan kognitif dan perilaku konstan untuk 

mengatasi secara khusus. tentang tuntutan internal dan ckstemal yang dinilai 
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melebihi kemampuan dan swnber daya individu (Lazarus and Folkman 

(1984). 

Anak menggunakan koping negatif untuk mencounter berbagai pendapat 

yang mengatakan dia gendut, lalu dia mengalibkan hahwa yang gendut tidak 

hanya dirinya tetapi masih banyak anak lain. Hal ini untuk memperkuat 

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

sejalan dengan pendapat Pargament yang mengatakan bahwa ketik.a individu 

dihadapkan dengan berbagai stressor maka individu tersebut berusaha 

mengatasinya dengan menggunakan beberapa respon dan tindakan yang 

ruungkin dilakukan (Pargarnen~ 1997). 

4. Harapan keluarga daJam perawa~n obesitas 

Harapan partisipan da1arn merawat anak obesitas adalah terjadinya 

peningkatan poia makan yang teratur. Pada tujuan khusus ini terdapat satu 

tema. 

Tema 8: perbaikan pola makan pad a anak obesitas 

Harapan pada anak obesitas adalah anak makan teratur, menjadi sehat dan 

berat badan anak ideal. Hal ini dapat tercapai kalau partisipan dan anak 

mengenaJ masalahnya. Hal ini sejalan dengan Friedman (1998) yang 

menyatakan ball'.va tugas keluarga antara Jain mengenai masalah kesehatan, 

membuat keputusan lindakan kesebatan yang tepat dan melakukan perawatan 

kesehatan. 
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Anak menjadi sehat perlu dilakukan perbaikan pola makan pada anak, pola 

makan yang teratur, harapannya anak menjadi sehat deng:an berat badan yang 

ideaL Harapan keluarga harus sejaJan dengan keinginan anak untuk 

rnenurunkan berat badan. Harapan yang ingin dicapai antara lain partisipan 

yang mengatakan bahwa anaknya mampu mengatur dan mengurangi 

makanan. Anak juga dapat mengkonsumsi makanan yang sehat dan bergizi 

baik dan seimbang. 

Harapan partisipan yang menggambarkan anaknya menjadi langsing setetah 

periode berikutnya ;-aitu ketlka ma.suk SMP. Hal ini dika:renakan aktifitas 

yang menjadi lebih sibuk dan berat badan akan turun dengan sendiri Namun 

upaya ter.sebut bisa terjadi kegagalan karena anak: obesitas sekarang 

merupakan prediposisi obesitas pada tahap berikutnya. 

Pendapat yang hampir sarna dikemukakan ahli lain bahwa pencegahan dan 

tindakan awal seharusnya terjadi sebetum dan selama pcmbentukan lema.k. 

karena pada usia tersebut pola makan anak-anak lebih mudah dipengaruhi 

oleh orang tua dan lingkungan. Anak-anak muda pada usia (4 ~ 1 tahun) 

mempunyai serllkit pengontrolan terhadap lingkungannya (dalam Medscape 

Today, 2007, h!!J!:/Iwww.medss,ape.com, diperoleh tanggal 14 April 2009). 

Oleh karena itu pola asuh keluarga juga sangat penting dan rnenentukan 

status gizi pada anak pada periode berikutnya. Jadi harapan partisipan kepada 

anaknya untuk manjadi langsing tanpa upaya tertentu sangat kecil terjadinya. 
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5. Dukungan keluarga dalam pernwatan anak selrolah deugan obesitas 

Dukungan yang dirasakan keluarga dalam perawatan anak sekolah dengan 

obesitas. Dukungan keluarga ini teridentifikasi dalam: terna memotivasi anak 

obesitas mencapai berat badan ideaL Berbagai upaya periu dilakukan agar 

anak: mempunyai berat badan yang ideal antara lain dengan peogaturan olah 

raga, pengaturan mak:an, dan pemberian nasehat. 

Tema9: Memotivasi anak obes:itas mencapai ben:lt badau ideal 

Upaya-upaya dukungan dari keluarga karena keiuarga merupakan orang yang 

terdekat dengan anak sekolah. Keluarga mempunyai struktur keluarga yang 

dapat dijadikan pegangan dalam melukukan berbagai upaya kesehatan. 

Keluarga menurut Friedman (1998) terdapat struktur kekuatan keluarga yaitu 

t.erdiri dari po1a dan proses komunikast dalam keluarga, struktur pecan, 

struktur kekuatan keluarga dan ni!ai-nilai dalam keluarga. Oleh karena iru 

dengan dukungan yang baik maka berbagai upaya yang dilakukan akan 

mendapatkan respon yang positif. Struktur kekuatan yang dimiliki keiuarga 

dapat digunakan sebagai kekuatan yang mendukung berbagai upaya yang 

dapat dHakukan oleh keluarga agar anak tennotivasi dan mencapai berat 

bedan ideal. 

Upaya keluarga juga dapat tergamba:r sesuai pernyataan Verkuyl dan 

Rubiyanto (1999: 245, dalam Atmarno, 2007, 

http://media.dikn!lll.80.idlmedialdocument/47l3.pdf, diakses tanggal 14 April 

2009) bahwa orang tua memi!iki tiga tugas dan tanggung jawab yailu: 1). 

Mengurus keperluan materiil anak-anak. 2), Menciptakan suatu "home" bagi 
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anak:~anak. 3}. Tugas pendidikan. Maka sudah sepantasnya upaya ini perlu 

dilakukan dengan pendekatan keluarga dalam suatu situasi yang nyaman. 

Dukungan yang dapat diberikan kepada anak adalah dengan mengupayakan 

olahraga. Olahraga merupakan suatu hal yang penting bagi kesebatan 

seseorang terrnasuk anak-anak. Otahraga yang difakukan secara teratur 

bersama kcluarga atau anak sendiri dapat menjadikan anak aktif dan 

diharapkan akan menurunkan berat badannya. 

Pengaturan makanan merupakan upaya untuk mclatih anak makan secara 

tertib dan teratur. Upaya ini perlu dijaiankan dalam keluarga dengan 

memberikan role model daiam keluarga. Keluarga merupakan contob yang 

nyata dan akan ditiru oleh anak. Kebiasaan makan bersama keluarga serta 

penyusunan jadwal makan merupakan sesuatu yang dapat dilakukan untuk 

mendukung upaya ini. 

Dukungan keluarga juga sejalan dengan Friedman (1998) adalah sikap, 

tindakan dan penerimaan keluarga terhadap ktien. Kcluarga juga berfungsi 

sebagai sistem pendukung bagi anggotanya dan anggota keluarga 

memandang bahwa orang yang bersifat mendukung. selalu siap memberikan 

pertolongan dengan bantuan jika diperlukan. Hal ini sangat jelas bahwa 

keluarga merupakan tactor pendukung yang sangat penting dalam keluarga. 

Selain keluarga dukungan dari pelayanan keperawatan juga perlu, Hal ini 

sejalan dengan pemyataan bahwa pelayanan keperawatan komunitas 

bertanggung jawab terhadap peningkatan kesehatan masyarakat tenttama 
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kelompok masyarakat yang kurang mendapat perhatian (Anderson & Me. 

Farlan, 2004). 

Faktor dukungan lain yang sangat penting adalah sekolah. Melalui UKS anak 

akan memperolah infonnasi dan dukungan kesehatan. Promosi kesehatan 

oleh perawat komunitas dapat dilakuka.n kepada orang tuanya maupun kepada 

anal< usia sakolah melalui UKS yang ada (WHO, 1986, dalam Pender, 

Murdaugh, & Parson, 2001). Promosi kesehatan yang diberikan kepada anak 

dan orang tua akan lebih efektif daripada hanya kepada anak atau orang tua. 

Hal ini karena keduanya mendapatkan informasJ yang sama sehingga 

rnempermudah percapaian tujuan. Selain itu UKS dapat juga digunakan 

sebagai media konseHng bagi a.nak sekolab dan orang tua.nya. 

Penelitian Yulianto. Hadi~ Dwi (2007) tentang pengaruh penyuluhan manfaat 

sayur dan buah terhadap asupan zat gizi remaja obesitas siswa/siswi SLTP di 

kota Palembang. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pengaruh konseling 

sayuran dan buah-buahan dapat meningkatkan konsumsi sayuran dan buah

buahan serta konsumsi nutrisi lain yang mengandung energy~ lemak. 

karbohidrat dan serat. Hal tersebut dapat dijalankan pada ttap UKS dengan 

me!ibatkan perawat kornunitas. Perawat komunitas dapat mengana!jsis 

permasaiahan gizi pada anak. sekolah. Setelah itu perawat komunita.s 

menyusun perencanaan pengaturan makanan yang sehat untuk anak sekolah. 

Perencanaan ini sebaiknya me.libatkan orang tua. anak sekolah serta pihak 

sekolah sehingga rnenjadi tanggung jawab bersarna. 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009



9G 

Pemberian nasehat dan contoh kepada anak merupakan salah satu tindakan 

yang penting datam memotivasi anak sekolah. Pemberian nasehat ini 

hendaknya diikuti dengan tindakan yang nyata dari kedua orang tuanya atau 

anggota lain dalam kefuarga. Hal int sejalan dengan pernyataan bahwa secara 

informal fungsi pendidikan keluarga maslh penting. namun secara fonnal 

fungsi pendidikan keluarga telah diambil alih oleh sekolah (Atmamo, 2007, 

http:l/media.diknas.gg.idlmedialdQ<;umentl47l3.pdf, diakses tanggal 14 April 

2009). Dilllmbahkan bahwa orang tua adalah sebagai pendidik yang pertarna 

dan utama. yang tugasnya tidak boleh diambil aJih oleh sekolah. Jadi 

rneskipun di sekolah sudah ada UKS namun orang tua petlu aktif juga karena 

untuk mendukung anak obesitas agar dapat mendapatkan makanan yang 

sesuai. 

B. Keterbatasan PeneJitian 

Peneliti sudah melakukan ujicoba terhadap kemampuan wawancata mendalam 

sesuai panduan wawancara semistruktur. format pencatatan respon non verbal 

dan alat perekam. HasiJ wawancara yang ditulis dalam transkrip juga 

dikonsultasikan dengan pembimbing, Namun demikian penelitian ini masih 

memiliki keterbata<>an dan kekurangan, diantaranya adatah: 

1. Kemampuan peneliti t.mtuk melakukan wawancara mendalam dan menuliskan 

catatan lapangan selama wawancara bcrlangsung yang belum maksimal 

da1~ mengeksplorasi suatu fenomena. Hal ini dikarcnakan bahwa penelitian 

kualitatif dengan wawancara mendalam dan membuat catatan lapangan 

merupakan suatu pengalarnan pertarna bagi peneliti. 
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2. Validita:s data kepada partisipan dengan memutar ulang rekaman dan 

mendenga.rkan bersama-sama seteiah wawancara. Hal ini menurut pene1iti 

merupakan keterbatasan karena partisipan mungk.in sudah capai di 

wawancara sehingga kurang konsentrasi untuk mendengarkan dan 

mengatakan cukup dan tidak ada tambahan atau pengurangan informasL 

Pertimbangan peneliti melakukan pemutaran uJang setelah selesai wawancara 

karena keterbatasan waktu untuk rnembuatjanji pada waktu yang lain. 

3. VaJiditas data kepada partisipan dengan menggunakan transkrip wawancara 

hanya dilak:ukan kepada 2 partisipan yang mudah dijangkau. Menurut peneliti 

seharusnya semua partisipan berhak untuk mendapatkan transkrip wawancara 

untuk mengkonfirmasi kaiau terjadi kesalahan. Hal tersebut hanya diiakukan 

pada 2 partisipan karena keterbatasan waktu peneliti 

4, Validita.s eksternal harJya dilakukan pada satu partisipan yang anaknya 

obesitas tetapi tidak sekolah di SDIT Lukman AI Hakim. Hal ini lcarena 

waktu yang dimiliki peneliti terbaras. Namun dari satu partisipan tersebut 

didapatkan informasi yang sama dengan pemyataan beberapa partisipan. 

5. Pedoman wawancara bersifut semi struktur dengan berpedoman pada tujuan 

khusus mcnurut peneliti~ pertanyaan yang ada masih dapat dikcmbangkan 

lagi namun peneJiti mengalami kesulitan hila jawaban yang disampaikan 

masih kurang eksploratif. Peneliti masih kesulitan daiam mencema 

pemyataan yang diberikan partisipan dan kemudian menanyakan pertanyaan 

berikutnya untuk menggali tenomena lebih dalam. Oleh karena itu peneHti 

harus dapat lebih meningkatkan kemampuan untuk mengapllkasikan metode 

penelitian kualitati( 
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6. Keterbatasan waktu partisipan karena semua partisipan beketja dari pagi 

sampai sore sehingga wawancara ada yang dilakukan di tempat k.elja 

partisipan selain itu juga tempat yang menyebar mempersulit peneHti mencari 

alarnat partisipan. Berubahnya waktu yang tehili disepakati membuat peneliti 

dan partisipan menyusun jadwal baru untuk wawancara. 

C.IMPLIKASI UNTUK KEPERA WATAN 

Peneiitian ini memiiiki beberapa implikasi bagi pelayanan kepcrawatan 

komuniras, perkembangan ilmu keperawatan dan penelitian keperawatan. 

Implikasi-implikasi tersebut lebih lanjut akan diurnikan berikut ini : 

1. lmplikasi bagi keluarga 

HasH penelitian ini memberikan garnbaran mendalam tentang bagaimaua 

keluarga melak:ukan perawatan pada anak sekolah dengan obesitas. Keluarga 

sudah mengerti tentang obesitas tetapl secara mendaiam ketuarga belum tabu 

benar tentang dampak yang terjadi saat sekarang maupun untuk masa 

mendatang. Oleh karena itu keluarga akan menyadari dan termotivasi untuk 

memberikan perawatan yang optima! pada anak sekolah dengan obesitas 

Keluarga merasakan kesadaran tentang obesitas setelah mendapatkan 

informasi tentang dampak obesitas yang dapat teljadi seperti penyaklt 

jaunting, diabetes mellitus, dan gangguan psikologis. Keluarga sebagian 

merasakan senang dengan anak obesitas karena terlihat lucu dan 

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

karena berbagai risiko rnengancam anak obesitas. 

2, lmplikasi pada pelayanan keperawatan komunitas 

Bagi keperawatan komunitas sudah saatnya bahwa obesitas tidak dapat 

dipandang suatu masaiah yang kecil tetapi bisa dlsejajarkan dengan masalah 

kurang gizi pada anak. Pertimbangannya adalah karena dampak dan risiko 

yang dapat tezjadi bagi kesehatan yang tidak hanya nanti setelah tua tetapi 

obe..'>itas juga berisiko pada saat sekarang. Oleh karena itu melalui pemberian 

informasi dan edukasi perawat perlu mengingatkan bahaya dan dampak dari 

obesitas serta pemahaman obesitas. 

Keluarga sebagian belum mempunyai pengetahuan yang cukup tentang 

obesitas. Ketuarga masih rnenganggap wajar kejadian obesitas sehingga 

sudah saatnya penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar asuhan 

keperawatan pada keluarga dengan anak obesitas. Pengalaman merawat anak 

obesitas dapat digunakan untuk mengevalua.si program pembinaan glzi 

masyarakat sehingga upaya preventif dan promotif dapat dijalankan, Upaya 

mencegah dan meningkatkan pemahaman obesitas memerJukan pendekatan 

yang kompleks agar didapatkan hasil yang optimaL Perawat komunitas dalam 

melakukan asuha.n keperawatan perlu mengkaji berbagai aspek yang 

menyangkut obesitas, terrnasuk peoyebab, faktor risiko, dan dukuogan yang 

diberikan sehingga dapat mengidentifikasi permasalahan secara tepaL 
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Pengk:ajian terhadap latar belakang obesitas dapat menggali persepsi keluarga 

lentang obesitas, penyebab, Jaktor risiko dan upaya yang telah dilakukan. 

Perawat komunitas diharapkan mampu menyusun intervensi keperawatan 

yang mampu memotivasi keluarga dan anak obesitas, Perawat komunitas juga 

perlu memberikan infurmasi secara jelas kepada masyarakat tentang berbagai 

hal yang berbubungan dengan obesitas sehingga tindakan di1akukan secara 

komprehensif. 

Intervensi keperawatan perlu disusun lebih komprehensif yaitu dalam 

mengarasi pennasalahan obesitas dengan melibatkan keluarga, anak sekola.h, 

masyarakat, dan petugas puskesmas. Oleh karena itu sudah saatnya cbesitas 

menjadi bahasan yang perlu dilakukan dalam penanganan gizi masyamkat. 

3. Implikasi pada perkembangan ilmu keperawatan 

Hasil pene!itian ini menunjuk:kan belum adanya model daiam intervensi 

keperawatan komunitas khususnya perawatan anak obesitas. Hal ini dapat 

mendorong untuk mengembangkan model intervensi pada anak obesitas 

dengan memperhatikan var:iabet atau tema-tema yang ada, 

Pada penelitian ini terdapat tema norma yang tidak tepat. Tema ini muncul 

karena kurangnya komitmen anggota keluarga, piiihan makanan tertentu dan 

kekha-watiran berlebihan. Hal tersebut menurut penelili sangat berhubungan 

dengan faktor budaya suatu masyarakat sehingga pendekatan transculwral 

nursing perlu diterapkan pada keluarga dengan anak obesitas. Pendekatan ini 

berarti penanganan obesltas tidak menjadi masaJah yang berdiri sendirl tetapi 
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melibatkan keluarga, masyarakat dan pemerintah serta memperhatikan 

budaya dan nonna-nonna masyarakat itu sendiri. 

Peneliti juga menemukan beberopa variabeJ atau tema bahwa obesitas 

berhubungao dengan perilalru anak yang sakn jlijan atau makanfrut food serta 

kurang gerak. Oleh karena itu pendeka.tan health believe model perlu 

dilakukan untuk merubah perilaku yang kurang baik menjadi perilaku yang 

baik dalam penanganan atau pencegahan obesitas. 

4. fmplikasi bagi kebijakan program 

Hasil penelitian ini dapat memberi masukkan dalam mengembangkan 

kebijakan program penanggulangan obesltas yang dilakukan secara terpadu 

antara individu, keluarga, masyarakat dan pemerintah. Pembinaan anak 

sekolah dengan obesitas belum mendapatkan perhatian dari pemerintah oleh 

karena itu sudah saatnya pemerintah mempunyai program kerja penanganan 

obesitas di Indonesia. 

Pengaktifan usaha kesehatan sekoiah (UKS) di berbagai instansi pendidikan 

dapat mendorong para siswa untuk berperilaku sehat dan rnengkonsumsj 

makanan yang sehat biJa dilakukan kerjasama yang balk antara perawat 

komunitas dan pibak sekolah serta para siswa dan orang tua. Tindakan 

promotif dan preventif hidup sebat termasuk tidak obesitas dapat 

dik~mbangkan melalui pemberdayaan UKS. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan diuraikan tentang simpulan yang mencenninkan refleksi dari 

temuan pene1itian dan saran yang merupaka.n tindak la:njut dari penelitian inL 

A. SIMPULAN 

l. Persepsi keluarga tentang obesitas pada anak sekolah sebagian mempunyai 

persepsi yang baik:. Keluarga mengerti tentang obesitas, penyebab obesitas, 

dampak obesitas. Sebagian juga mempunyai persepsi yang buruk tentang 

obesitas. Keluarga menolak dikatakan anaknya obesitas dan beranggapan 

sebagai sesuatu masih normal dan tidak khawalir. 

2. Hambatan yang dirasakan dalatn perawatan anak sekolah yang obesitas 

adalah adanya nonna keluarga yang kurang tepat. Keluarga rnasih kesulitan 

untuk mela.kukan perawatan bersama karena antara keluarga inti dengan 

nenek atau kakek masih terjadi perbedaan pendapat dalam perawatan anak. 

3. Makna pengalaman keJuarga. dalam melakukan perawatan anak sekolah 

adalah perasaan dirinya untuk menolak tetapi tidak mampu untuk melakukan. 

Anak sekoJah juga merasa bahwa obesitas bukan suatu masalah sehingga 

anak-anak masih percaya diri terhadap obesitasnya. 
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4. Harapan keluarga tentang perawatan anak obesitas yaitu dengan adanya 

perbaikan poJa mak:an anak Keluarga berharap anak tetap sehat meskipun 

anak mengalarni obesitas selain itu berat badan anak menjadi ideaL 

S. Dukungan keluarga merupakan berbagai upaya yang dilakukan agar anak 

mencapai berat badan yang ideal. Upaya yang diiakukan oleh kelua.rga adalah 

dengan pengaturan makanan, meJakukan aktifitas atau olah.raga serta 

pemberian nasehat kepada anak. Kerjasama dengan UKS di sekolah serta 

perawat kornunitas perlu dilakukan agar anak dan orang tua mendapatkan 

infomtasi yang jelas tentang obesitas serta seba.gai tindakan promotif dan 

preventifterhadap risiko yang mungkin terjadL 

B. SARAN 

1. Bagi keluarga 

a. Perawat komunitas perlu memberikan pemahaman tentang obesitas 

mengenai penyebab. rtsiko, dan intervensi kepada anak maupun orangtua 

yang dapat dilakukan di puskesmas maupun instansi sekolab dalam 

kegiat>m usoha kesehatan sekolah (UKS). 
' 

b. Keluarga dapat mernbuat jadwa! maka.n, menyusun menu yang sehat dan 

seimbang serta untuk mengontrol berat badannya. Jadwal makan dapat 

digunakan sebagai pedoman waktu keluarga untuk dapat memberikan 

makanan sesuai dengan waktu selain melatih kedisplinan. Menu yang 

seimbang juga dapat diberikan karena anak sekolah menolak rnakanan 

yang berwarna bijau. 
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2. Pelayanan keperawatan komunitas 

Pelayanan saat sekarang sebagian besar untuk mengatasi masalah gizi kurang 

tetapi hendaknya jangan melalaikan masalah gizi lebih. Hal ini didasari 

karena bahaya dan risiko yang dapat terjadi pada anak obesitas cukup besar. 

Pemberian infonnasi obesitas melalui penyuluhan dan konseting merupakan 

sesuatu yang sangat mungkin yang dapat dilakukan melalui kCJjasama dengan 

sekolah, di puskesmas maupun di masyarakat. Pelayanan ini hendaknya 

dilak.ukan kepada kedua belah pihak yaitu anak dan orang tuanya sehingga 

mendapatkan gambaran kedua-duanya. 

Peran perawat komunita'i adalah mengembangkan pembinaan pada 

puskesmas dan meiakukan konseling kepada anak serta orangtua dan 

mengawasi makanan yang ada di sekitar sekolah. Hal ini dilakukan untuk 

menjaga kesehatan anak sekolah. 

3. Bagi Penelitian Keperawatan 

Peneliti per!u melakukan latihan yang cukup sebelum melakukan wawancara 

mendalam pada beberapa partisipan dengan karakteristik berbeda, latihan ini 

untuk mencegah dan mengantisipasi hambatan-hambatan yang akan ditemui 

dalam proses wawancara. 

Pene!itian pedu di\akukan lebih lanjut baik penelilian kualitatif maupun 

penelitian kuantitatif untuk menggali hal yang lebib menda!am seperti: 

a. Study fenomenologi tentang respon anak yang mengalHJTii obesitas serta 

koping yang dilakukan di rumah. 
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b. Respon keluarga terhadap anak obesitas dalam pemenuhan kebutuhan 

makan sebariMhari: study fenomenologi 

c. Hnbungan antara pengetahuan, sikap, perilaku tentang pememthan 

kebutuhan nurrisi pada anak dengan obesitas di Y ogyakarta 
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Glossary 

Persepsi buruk adalah persepsi seseorang tentang obesitas yang belum dianggap 
sebagai masalah kesebatan dan tidak perlu dikbawatirl<an. 

Obesitas adalah status gizi anak dengan nilai z-skor sama dengan atau 1ebih dari 3 
standar deviasi berdasarkan perbitungan berat badan dibandingkan dengan tinggi 
badan menurut WHO NCHS 
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Lampiran 1 

PENJELM>AN PENELITIAN 

Pengalaman Keluarga Merawat Anak Usia Sekolah dmgan Obesitas 

Yang bersekolab di Sekoiah Dasar kota Yogyakarta 

Peneliti!NPM : 

Akhmadi I 0706542323, adalah Mahasiswa Program Magister Ilmu Keperawatan 

Kekhususan Komunitas Fskultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Bapakllbu sebagai orang tua anak usia .sekolah dengan obesitas telah diminta untuk: 

berpartis:ipasi daJam penelitian ini. Partisipasi ini sepenuhnya sukarc1a. Bapak/ibu 

boleh memutuskan untuk berpartisipasi atau mengajukan keberatan pada peneliti 

kapanpun bapak/ibu kehendaki tanpa. ada konsekucnsi atau dampak tertentu. 

Sebelum bapaklibu memutuskan,. say a akan jelaskan beberapa hal sebagai berikut : 

1. Tujuan penelitian ini untuk: mendapatkan gambaran mengenai arti dan 

makna pengalaman keluarga merawat anak usla sekolah dengan obesitas di 

SDIT Lukman Al Hakim kota Yogyakarta. Arti dan makna pengalaman ini 

sangat penting untuk pertumbuhan anak sekolah dan mencegah dampak 

yang dapat tcrjadi akibat obesitas. 

2, Jil<a bapak!ibu bersedia ikut serta dalam penelitian inl, peneliti akan 

rnelakukan wawancara pada waktu dan tempat sesuai dengan keinginan 

bapakfibu. Jika bapak/ibu mengizinkan peneHti akan menggunakan alat 

perekam untuk menyimpan data apa yang bapak/ibu katakan. Wawancara 

tersebut akan dilakukan sebanyak satu kali selama kurang lebih 60 menit 

dan hila ada yang kurang jelas peneliti akan datang lagi sesuai kesepakatan. 
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3, Penelitian ini kecil sekali dapat menimbulkan resiko kepada bapaklibu, Jika 

bapak/ibu rnerasa tida.k nyaman selama wawancara, bapaklibu boleh 

merniiih untuk tidak menjawab pertanyaan atau mengundurkan diri dari 

penelitian inl. 

4. Semua catatan yang berhubungan dengan penelitlan ini akan dijamin 

kerahasiaannya. Peneliti akan memberikan hasil penelitian 1m pada 

bapak!ibu, jika bapak/ibu menginginkannya. Hasil penelitian m1 akan 

diberikan ke institusi tempat saya beJajac dan institusi pelayanan kesehatan 

setempat dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas. 

5. Jika ada yang belumjelas silahkan bapak/ibu mengajukan pertanyaan 

6. Jlka bapaklibu bersedia ikut berpartisipasi dala.m penelitian ini, silahkan 

bapak/ibu menandatangani lembar persetujuan yang akan dilampirkan. 

Yogyakarta, Juni 2009 

Peneliti 

Aklunadi 

0706542323 
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( 

LEMBAR PERSETUJUAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 

Umur 

Pckerjaan 

Lampiran2 

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan dl ata.s, saya mengerti bahwa 

penelitian ini akan menjunjung tinggl hak-hak saya selaku partisipan. Saya 

bethak menghentikan penelitian ini jika suatu saat merugikan saya. 

Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan saya menjadi parttsipan dalam 

penelitian ini besar manfaatnya bagi peningkatan pelayanan keperawatan 

khususnya dalam rnerawat anak sekolah dengan usia sekolah. Dengan saya 

menandatangani sura.t persetujuan ini, berarti saya telah menyatakan untuk 

berpartisipasi dengan ikhlas dan sungguh-sungguh dalam penelitian ini. 

Yogyakarta, Juni 2009 

Peneliti Saksi Partisipan 

) ( ) ( ) 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009



Nama Partisipan 

Umur 

Pekerjaan 

Alamat 

A gam a 

Status Pendidikan 

Suku 

Nomer telepon 

DATADEMOGRAFI PARTISIPAN 

Hubungan dengan anak usia sekolah dengan obesitas ? 

Sejak kapan anak usia sekolah mulai mengalami obesitas? 

Lampiran 3 

Selain Bapak/Ibu, apakah ada anggota keiuarga lain yang ikut merawat? 

Ya Tidak 

( Lingkarijawaban yang sesuai) 

Bila Ya. Sebutkan : 

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

PANDUAN WAWANCARA 

Pertaoyun Pembuka 

Saya sangat tertadk pengalaman Bapakllbu dalam meraVIBt anak usia sekoiah 

dengan obesitas. Mohon Bapakllbu mau menjelaskan kepada saya apa saja yang 

rerkait dengan pengalaman tersebut, tennasuk semua perasaan, peristiwa. pendapat 

dan pikiran yang Bapakllbu a! ami. 

Contoh beberapa pertanyaan yang akan di<\)ukan untuk memfasilitasi wawancara: 

l. Apa persepsi bapak/ibu tentang anak usia sekolah dengan obesitas? 

2. Apa hambatan dalam merawat anak usia sekoJah dengan obesitas? 

3. Apa makna pengalaman keluarga dalam merawat anak sekolah dengan 

obesitas? 

4. Bentuk dukungan apa saja yang bapak/ibu bedkan kepada anak sekoJah 

dengan obesitas? 

5. Apa harapan yang bapaklibu inginkan pada anak sekolah dengan obesitas? 
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Lampiran5 

CATATAN LAPANGAN 

Nama Partisipan 

Tanggal wawancara 

Tempat Wawancara 

Waktu wawancara . . 

Posisi partisipan . 

GAMBARAN PERISTIW AJRESPON 
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Lampiran 6 

KISI-KISI TEMA 

-
NO TUJUAN KHUSUS TEMA SUB TEMA KATEGORI KATA KUNCI p p p p p p p p 

1 2 3 4 5 6 7 8 
I Pcrscpsi kclullrg:~ I. Persepsi baik a. mengenal BB dan TB tidak perimbangan bcrat badan dengan Linggi badan ' ! dcngnn an(lk obcsiws obcsitas pr~dn seimbang tidak seimbang 

anak beral badan yang tidak sesuai dengan tinggi v 
badan alau usia anak 

813 dan usia anlara usia dan beral badlln itu tidak imbang v 
tidak seimbang 
Pertumbuhan ke ......... pertumbuhan ke alas lebih lambat v 
atas dan samping 
tidak seimbafi.': 

daripada ke samping 

Standar deviasi ...... lcbih dari 2 standar deviasi v 
Volume badan mcmpunyai ukuran volume badan yang lebih v 

besar dari scharusnya 
menurut saya terlalu gemuk itu ya lennasuk ' obesitas 

b. mcngcnali Kurang anak saya sendiri kurang gerak mungkin tetapi v 
penyebab beraktifitas cenderung banyak makan 

kurang gcrak olah raganya kurang v 

..... main, nonton TV, makan unluk aktifitns di ' luar lari·larian memang jaram! 

... , sekolah sudah sampai sore paling istirahat v 
scbcntar non ton TV nanti pindah bela jar, jadi 

I geraknya kurang 
..... iuga kumng gerak v 
..... ol;lh rn ~nyil juga kurang ngikutin v 
.... menonlon TV sambil rebahan, itu karena v 
malas a tau badannya gemuk, jadi geraknya 
kurang ................ 
...... main computer, nonton TV, sambiltidur- v 
tiduran sehingga gcrakannyo. memang agak 
kurang 

Pola makan yang anak saya nomor satu ccndcrung dari kecil ' kurang tepa! senang makan, cenderung berulanll'·Ulant> 
I gampang lapar, anak saya bisa 5 kali v 
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~~l.J!lalnya 3 kaH bahkan s.ampai 5 ka!i • 
- - -

i I v 

I i sam bit ngcmilan, apatah ynng ;Wo, say.n pcrnah v 
bilamt: selotlo a·a mutunva 
...... suka ngemil dan ngcmilnya yang bctat, dii.i" ! 

' 
v 

JJ.uka roti, biscui1·biskult ,,_ +-1-

I 

Komposisi ...... tetapi kalau ada sarden, sarden bclum habls vi 
trmkanan yang nambah terns 

, 1ldak balk sayur benlng-bening. .sop, SU.}'I.lT, capcai yang v 
! sayur 

sayur hijaunya gak mau~ ... '" .. ,., kan.gkung d3n v 
; daun te!a gak mau 

kalau ma.sih lu ar bu boleh ya sa a bual mi v 
i 

I 

kalnu dla ma.'iih temsa !apar nanti makan ' v 
indomie 
scnang fried chi ken, a yam gak ada bosannyn, v 

! 
dan sale ........... 

.... ,. .Kentucky biasanya mak:an ke.yaknya gitu v 
· seminggu sckaH 

i ~··-- kadang~klldiin ak bisa terhindnrkan ............ v 

' ~ Fakto< k<iurunon biwnyo k.,.,., odo fuvt0 , ketunm,., kareoo v 
suami sa)11 juga gemuk 

I bopak sava, \Vaktu dulu berotnya sampai 90 kg v 
, ..• , ., factor genetic menurut snya dari mbnhnya v 

; dari baPUk saya 
i obesitas apakah nda factor genelfknya, karena v 

eyangnya jUllillremuk~gemuk., ...... 
$a a rB.Sakan mu kin dari en ' 

I ..... ,,Jbun cmuk ....... v 
ada keturunan dari ba ak s a a!marhum, ..• , .. v 
dari ketummm kami eman beoor-besar v 

· .......... bapak ibu saya gemuk ............ v 
c. Dllrl1pak i Risiko kurling saya Ulkutkan dari scgi ke1incahan anak saya v 
obesitas llincah tetlambat 

...... kalau lnri lin be~ v 
·-..... pemafasan, gerokanja<ii kurang, oenderung v 

agak rnaias untuk mclakukan aktililasnya i Riasanya mulas gerak dan lcmak kurang bisa v 

' terbakar 
..•.... , .. nktifiw erak kunm be ilu lineah v ·-
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-~----~1---------- serta o!ah ra •uny~_yllllg kuraJJg .......... 1 

R\siko tcrkcna ...... . bi<~San a n kit ula ' 
' I I 

plln)'akit .. , , , ., .. pcnyakil makanys ....... , ... , , .. ·v 
,., ...... pcningkatan kadar kolcsterol, LDL, IiDL v 

· atau DHLL ........ aliran pembuluh daroh, 
• pengaputan dan lairt-lain endingnya "antung 

I 
....... , masuknya penyakit lebih banyak v 

' ' darioada vanS< ti.dak lromllk 

i 

. , .... janhmg apakM berknitan dengan dJrah, v 
beberapa pcnyakit yang menyerang HJTak 

' 
, J!:etnUk ............. 

' , ..... factor ~ehatan bisa ke snkit yang v 
mungkin jan tung atau jantung koroner .......... 

' 

I 
ditakut:kan sisi kesehatannya, .. , .. , mc:ngandung v 
lemak •...• berbalutva untuk kesehatannva 
Dbesitas biasanya kolesterolnya, nnnt[ blsa ke ' v 

I j;mtung, hipertcnsi 
saya taku::i~ya dan ibu saya kcna gula, v 
'ad[ kemun ioan saya dan ;mak $11YB ·iu~a ' 

' Risiko pada fisik nun sewu (maar} aja penlsnyn kceil v 
..... kulau knmu gerulut burung kamu gak 

I 
y 

kellhatan ' 

' 

I 

sa)'ii mau nyunatkc ..... "" belum bisa karcua v 
anak tcrlalu gemuk · adi buruxtgnya terlalu keci! 

Risiko dari pennmpilao, nt.au estetlke.nya,jad! gak mcnadk ,v 
Estetika ....... secara osikolof!i belum - -

..... kedua estetlka v 

I 
, . , .... keuantikann o an slim v 
tldak terlalu dorninan, letapi kadang·kndang v 

I ' 
terungkup,_ dia ocnu:in !ongsin& .. 

I Rislko pado waklu TK belum tcrn.~a , , ..... sekarang ~udah v 

I 
psikologis wosa ' ' I dia mulal nggn nyaman anak In kHaki juga gnk v 

I 
scna!~cgdcngo.n nnak pcrerpputm y11gggcnd~l 

i d pcngo.htman Riwayal penyakit ...... ,..waktu kecil altu flek v 

I musa bnlittt [ sewnktu kecil .... aouk sayn waktu kecii men alami Oek scmua v 
' dcngan penyakit 2 tuhunan nnak kurang timbangnn v 
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T 
""" 

kronis pacta umur 7 bulan hamplr mengaluml kunmg v I ! gizi 
waklu kC1.1il kurw berutnya hanya 2 7 k!lo v 

Wuktu anak sctelal't susu nya di lepas V, 

mulai obcsitas se"ak snya gak bekerja, mau ffiliS\Ik SD v 

! · kclus TK nol bcsar, jadi umur 5 Wbun mulai " v 
.......... : ~muknva. 

Pemberian AS! anak saya sampai 4 bulan baru saya kasill v 
cksklusif mabn 

I ASI eksl~fsam ai 2 bulan - 'v 
ASI ekskluslfssm ai 4 bulan .............. v 

Pemberian AS! samoai 2 !nhun v 
......... ~mm i 2 tabon v 

I 
2 whun, setelah 2 tah1,1n baru sa a sambun ..... v 

penyembuhan Dilw. dulu l l bulan v 
PKTB pcngobatan se.mpai 9 bulan v ' 2. Persepsl buruk ::1. belum Penolakan llMk SII.Y;l mcrtlsn belum terlalu cenderung obesitas., v 

I 
mcngena! dikataknn tetapi indlkasi ke SIU'IB ada 
obcshas obesitas anuk saya mcmnng gendul tctapi belum begitu ,, 

' I lslilahnya nnak saya masih dularn batns normul 
' , .. , . ,.dikalakiln emuk sekali I i 

v 
mcnunn sa '3. masUt dalom bntas an oormnl '-~ 

I 
Kcsan lucu gendull'lyo yang <:emp!uk4:empluk kcsun v 

pcrtama !ucu 
,.,. .. ,c,lari lmyi :.11dnh kc:lihllWf'l men ciTUlSkan ' se·ak lahir bndann a sudo.h emuk v 

b, tidak khawalir Tinggi lc:rus .......... , ... tin i terus bcrtnmbah v 
nbesitas ., ........ dengan :dean bertal'tlbahnya umur ' keuc:mukan tidak aknn Wr'udi 

Pengulaman ....... ,.kakaknyo dtJiu gemuk tctapl mulai kclas. 

t 
v 

i _ kttknknya 6 SD kc:mpes s.enditl -------- .......... dikatukan g~ombclan sl bcrat~·bcmuna i c. "'lubelllng" l.abcllil):?, oleh v 

I 1 pada nnak lingkungun yang ncndul·uendut 
obcsitns Rhm cake sa Ia i endut ...... ' v 

Labelling olch o; 0 ll rAu · adi kil nkn ak de v 
kelnargo .. , ..... kitu scrlng nyind!r-nyindir v 

i+ I i 
....... suam1 saya malah yang ndut gitu y 

... , , , .. komu kalau gendut · elek v 

I I - -- I 
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2 Hamhalan keluarga 3. norma I a, kurangnyn j Perbcdaan Leh (rmk),ini makamm di macm (maktm), dia v 
dalam perawatan keluarga yang , komi!mcn :wmua pt--ruwatun I lrnk kuusu meno!akn'!'n 
obcshn~ tidak tepal ' anggota kcluarga ~ anggota. keluarga I ~~ya ~)~ ngopcni (mcrewat), saya pengin ngene v 

bcgini ... 
...... .tetapi kadang ayahnya sudah capek v ! 
saya kurangi tetapi saya itu gak \ega karenn: din 

l 
v 

b!lan~r hmar .. ,., .. ,. lmmr.,,. ... 
-b~-pilihnn· ------ Hanya konsumsi sayuran rnaunya hanya wortcl, yang wurna hijau v 

maknnan lcrtcn\u mFJbman tcrtcntu b.anyak yang gak mau 
icnisnya sayur mcmung tidak bcgilu suka v 

~ 

. , , .. , kalnu uda llrtlmu gnk milu mukan :>epertf 
I 

v 
I pepaya, oisnna. pa!inn melon dan semangka 

c. kekhawatiran gangguan Saya taku~n~~~ makanun kalnu dikurungi 01nak v 
ora1~g tun yang pcrtumbuhan I jadi kuntet kccil) 
bcrlebihan kalau sudah gemuk mrum gak boleh makan yu v 
tcrhadap untuk ocrtumbuhan makan -pcrrumbuhan anak kecil .......... lidak obes terus ....... anak v 
anak mengalami pertumbuhan i 

I pcrtumbuhnn gak bagus knlau terlalu gemuk ' v 
~j~~~~ l'vl:>kr:a rcngu~'l-r;;nn~~~~~ 4. perasaan kesulilan Mcmbiarkan I pengin m~nunmkan lilpj_;;_~ahnX~.,!!'Iinta am un v I 

k.:luargu ll1<.:r~\Wnl bcncut;mg;m mcnolak nnak maknn ~;~!lr~n milkan yo. llu Vane! sulit v ' ' 
nbc,<;itna kcinginan anak scsuai keinglnan -

an tarn klta horus ngcmong (menjaga) ........ marah, v 
membolehkan untuk makan dari p;ula dipcnglng (dlorrtQng) ya maloh nesu 
dan mcmbiarktm (murah) .............. 

tetapl saya guk lt'ign, tetapi ini susnh sekali v 
saya kurangl tetap[ snya itu gak tega karena dia v 
bilnn£ laoar .... , .... , Jaonr., ..... 
ak men enakan Ia ar·la r terus., ........ v 

lf.lNS ienmg snya gak suka. mengujo v 

-. ·-. ---"- (membebaskno) makanan pada anak 
5. kcpe..:ayaan Keluarga dan anak lldak pdcu diam aja, tmak stt)'(l. yung mbarep -cenderung ,, 
(believe} anak ndablca (cuck) 
ke!uarga yang menganggap Keluarga lidak tetangga saya sewaktu kecil genduL sekali ...... v 
sa!all termmg obesitas hal biasa peh dewasa menjadi tidak gendut ..... , saya senang i 
obesitas anak ...... ., seteluh dewasa tidak meniadi obesitas -+--+--....... k baik sih sambil ketawa v 

gcmuk itu identlk dengan penyaki!, yang paling I v 
dikawatirkan penyakitOya .. 
selalllil in! snya mungkln lrurang peka v 

- ---- --------
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~~~~··. --
6. obcsitns bukan Pcrcaya diri ---·- -[-Siya mcl-'ls-ahn enjoy, dia malah nrimo, nggak v 
hambatar1 . numut makam:m «nderun,;: ntimo 
mcnjadi pcrcaya s!!lama lni mosib PD a" a ,. 

' dlr1 dia PD aja, mungkin dinsetelah gemuk gak v 
masalab 

Kunt menta! mentalitasnya "Saya klra insyanllah survlve v 

I ' artinva !idak tememwruh den~ sosialisinva i 

anak~ a kmalu v 
i 7. mekanismo: Mcmbandingk~tn Oug.i anak karena ternan ban k nn emuk v 

koping pnda dcngan Ieman karen11 teman·lc:man yang m11sih gcde jug~~ I I v 
anak obcsitas lain ada ......... 

anak ssya ngeles (mcmbandingkan), ada lob v 
1 anak sava vam~: lebih $temuk dari aku 

Bagi keiuarga menurut sayn keleblhan, menurut pemahaman v 
i saya anak saya t::enderung ada lenaga untuk 

memproteksi dlrinya 
! Pengalamlln pcngalllmun pribadi , .......... diatas uslu 35 s11.ya v 

i ' orang tu.a mu!ni k:cnn tckanan ' 
i-- lekt~nan darah tinggi, kolesterol sam~~ h.@ v 

··~~~~ -- -- ---
L 
i 4 Harapan kCfuilr£0~ 8. perbaikan polo a. anak mal::an Meniatur pola ....... makanya dikutll.l\&l agar dialUr makurmya v 

dalam pcmwalt~n makan secara teratur makan suoava tidak terlah.s "'emuk 
obesitas tidak dengan kadar lemak tinggi, sayur, v 

menghindari indomi~. sarimi SupaYa anak sehat -saya pengin anak sa.ya kurus v 

i b. anak menjadl Anu.k sehat hf!!ilPill'lllYP anak saya schat ' sebat in in ·an normal-normal a·a v 
mun -n inn slim v 
dia rumbuh sehal secrua fisik dan mental v' 

c. berat badan Kums sendiri ~~n nnnti kurus sendiri kareoa ca ; v 
annk menjadi SMP besok lrmgslng, ,,, ... v 
ideal pcnampilan dan postur semoga menjadi v 

langsin2 

' •k muk, teta i r rsional karena nn n v 
.. I s Dukungan kcluarga i 9. memolhwi a. anak sekolnh Pertgatun:m olah semingo sekali itupun tiduk optimal .. , jalan v 

dalam perawalan anak obesltas mengupayaknn r!lga kaki tiB:~ htui min,siu sclmli 

I 
obesitas mencapai berai olah raga hanya o!uhraga renang, sepedaan dan v 

Vadan ideal mc112a!ihkan ke buah·buahan 
-- ~ -~-
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! dengnn berbugai kalau olailragu· sudah ada alatny~ skiPfng, rake! 
-

! 
i 

v 
. upuyu untuk budminlOrl ,bohL ... , 

· ;JuJu sa a (U:ngin ikur bela diri v 
b-.adanya · P~ngaturon pola makan harus benar-benar diperhatikan ,v 
pengatt~ran mukan ............. lcmak harus dibatasi untuk protein 
makan ......... ,., pertumbuhan 

Puasa asa, sa a il'ak a.sa senin kmnis > -· 
! ' n ndalian makan ............. v 

senangnya di pepes, saynjuga meoghiodari v 
• pakai santv.n~sanLan ; ! 

Pilib ffieflu ,., ............ men n i makanan fast food v 
~enderung ke make.mm·makan sayur kalau· v 
dngjng ngambilnya. bukan ayam tetapi ikan laut, 
lele 

c. nasehat dan NllSehat Nduk (nak ·an an terltdu ban ak sa bisa v 
motivasl kepnda susah banget kalnu di!arang nanli saya bisa mnti v 

'"'" mo.h, snakS~~yagampangmeriiSitlaPar, ....... 
Pujinn perutmu sudah kempes iho dengan pujiun, v 

balumu mk semlit lho .... 
KomWiikasJ hlmyak bcrkomunikasi, selah.l mengingatkan v 

I 
mssa depnn 
.....•. ,jangen gjtu mas, untuk besok !agi,jangan v 
dihablskan mns semua --
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Lampiran 7 

SKEMA 

ANALISIS TEMA TENT ANG PENGALAMAN KELUARGA MERA WAT ANAK 

USIA SEKOLAH DENGAN OBESITAS 

BB&TB 

BB&U 

Pturnbuh ke ata..-. mengenal 
samping 

1/ 
obesitas 

Standat devlasi 

I Volume badan 

[ Tinggi terus I~ tidak khawatir 

Pengalarnan 
kakaknya 

I Kurang aktifiw 1---_ 
I Potamakan 17 I Mengenali Tema 1: 

kuran•teoat ponyebab Persepsi balk 

I Komposisi J makan 

I Factor keturunan J 
Rislko krg Iincah 

Risiko penvakit 

Risiko fisik Dampak obesita'> 

Rlsiko est.etika 

Risiko psikologis 

Riwayat penyakit 

Mulai obesltas 
Pengalaman 

I ASJ eksklusif balita dengan 
penyakit 

[ Pemberian ASI 

Penyembuhn flek 
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Penolakan anak 

Kesan lucu 

Labeling oleh 
lingkungan 

Labeling ofeh 
keluarga 

Perbedaan 
perawalan 

anggota keluarga 

Hanya konsumsi 
makanan tertentu 

Gangguan 
pertumbuhan 

Memblarkan 
makanan sesuai 

keinginan 

1----. 
1--

-----.. 
-------

~An=ak=tidak=pe=ka~l-----.. 

-------Keluarga tidak 
peka 

I 

Belum mengenal 
obcsitas 

Tema2: 
Persepsl buruk 

Olokan!ejekan 
pada anak 
obesitas 

Kurangnya 
komitmen semua 

:~ 
anggota keluarga 

Pitihan makanan Te:mal: 
tertentu Norma keluarga yang 

/ tidaktepat 
Kekhawatiran 

berlebihan 
terhadap 

perturnbuhan anak: 

Kesulitan Tema4: 
menolak: Pemsaan 

keinginan ana.k membofehkan dan 
melarang 

Obesitas Tema5: 
dianggap hai Kepereayaan 

biasa keluarga yang salah 
tentang anak obesltas 
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::=Pe=rcay=a d=iri ~~----
'---Kuat-me-nta-1 --'~---------

~B=:=gi=:,=:=,=.ga~~~ 
'---p_:.._g-~am-""'_ .. _ _,1 / 

Mengatur pola 
molmn 

Anaksebat 

Kurus sendiri 

Pengatnr.m olah 
rnga 

l 

I 

::=Pen==m~"':."'~~~ 
~pua>a~J7 

Pilih menu I 

:=="=ase=ha=t =:;1 ~ 
~puj=i•n ~~-/ 

komooikosi I/ 

Mcmb:mrlingkar 
dengan ternan 

lain 

Anakmakan 
teraw 

Anak menjadi 
sebat 

Berat badab ideal 

Mengupayakan 
olall raga 

Peugaturnn 
makan 

Nasehatlmotivasi 
kepadaanak 

Tema6: 
Obesitas bukJm 
hambaOm pereaya 
diri 

I Tcrna 7: 
., Mekanisme koping 

Temal: 
l'<>rllailompola 
malwl pada anak 

Tema9: 
Menguapayakan 
berat badan ideal 
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Lampiran8 
KARAKTERISTIK PARTISIPAN 

Partisipan I : Ibu A, usia 37 tahun, pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas 

(SMA), beketja sebagai pegawai perpustakaan Universitas Janabadra, tinggai di 

Ambarokmo 366 RT/RW 07/03 Caturtunggal Depok Sleman, Yogyalruta, Suku 

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

scjak bayJ. Atiak sekclah ynng Gir..:wct adalah perempuim bcmsia 12 !.:!hun rnasih 

sekolah di kelas 5 dan dinyatakan sebagai obesitas. 

Partislpan 2 : Ibu H usia 3& tahun, pendidikan terakhir sarja.na (SJ), belcerja 

sebagai PNS di dinas pertanian Bantut tinggal di Sidorejo No. 70 Rt 02 Rw 32 

Ngestihaljo Kasihan Bantul, Suku Jawa Hubungan dengan anak sekclah yaitu 

anak -ibu, merawat anak sekolah dengan obesitas sejak bayi. Anak sekolah yang 

dirawat adalah laki-laki berusia 10 tahun masih sekolah di SDIT kelas 4 dan 

dinyatakan sebagai obesitas. 

Partisipan 3 : Ibu E usia 37 tahun, pendidikan terakhir master kesehatan (S2), 

bekerja sebagai dosen di Akbid YKY Yogyakarta, tinggal di Jl Imogiri Timur 

Km 8,5 Wonokromo Pleret Bantu!, Yogyakarta. Hubungan dengan anak sekofah 

yaitu anak-istrl, merawat anak sekolah sejak kecil. Anak sekolah yang dirawat 

adalah laki-laki berusia 8 dan II tahun masih sekolah di kelas 1 dan 4, 

berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggl badan menurut WHO NCHS 

digo!ongkan sebagai obesitas 
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Partisipan 4: Bp. H usia 45 tahun, pendidikan terakhir sarjana pendidikan (Sl), 

tinggal di JL Kauman no 28 Ngupasan Gondomanan, Yogyakarta. suku Jawa. 

Hubungan dengan anak sekoJah yaitu anak:-bapak, lama merawat anak sekolah 

sejak lahir. Anak sekolah yang dirawat adalah anak perempuan umur ll tahun. 

bersekolah di kelas 4 berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggi badan 

menurut WHO NCHS digolongkan sebagai obesitas. 

Partisipan 5 : Bp. P usia 43 tahun, pendidikan terakhir Diploma, tinggal di 

Pilahan Permai Dahlia No 41 Kotagede Yogyakarta. Suku Jawa. Hubungan 

dengan anak sekolah yaitu Anak~bapak, lama merawat anak sekolah sejak lahir. 

Anak sekolah yang dlrawat adalah anak JakiMiaki umur 8 tahun, bersekolah di 

keJas 1 berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggi badan menurut V!HO 

NCHS digolongkan sebagai obesitas. 

Partisipan 6: Ibu E usia 48 tahun, pendidikan terakhir sarjana (Sl), tinggal di 

Samirono Baru 51 Caturtunggal Depok Sleman. bekerja sebagai guru. Hubungan 

dengan anak sekolah yaitu Anak-ibu. lama merawat anak sekolah sejak Jahir. 

Anak sekolah yang dirawat adalah anak pcrempuan umur I J tahun, bersekola.h di 

kelas 4 berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggi badan menurut WHO 

NCHS digolongkan sebagai obesitas. 

Partisipan 7 : rbu E usia 32 tahun, pendidikan terakbir Sarjana agama (Sl), 

tinggal di Pr Jati Sawit Asri AB No . .S Balecatur Gamping Sleman, beketja 

sebagai tukang foto di rumah. Hubungan dengan anak sekolah yaitu anak - ibu, 

lama rnera-.>¥a:t anak sekolah sejak lahir. Anak sekolah yang dirawa.t adalah anak 
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laki-laki umur 8 talmn, bersekolah di kelas 2 berdasarkan perbandingan berat 

badan dan tinggi badan menurut WHO NCHS digolongkan sebagai obesitas. 

Partisipan 8 : lbu D usia 53 tahun. pendidikan terakhir Diploma. tinggal di II 

Nagan Lor No 64 Kadiparen Kraton Yogyakarta, Suku Jawa, bekerja di 

percetakan. Hubungan dengan anak sekolah yaitu Anak~ibu~ lama merawat anak 

sekolah sejak lahir. Huhungan dengan anak sekolah yaitu anak - ibu, lama 

merawat anak sekolah sejak lahir. Anak: sekolah yang dirawat adalah anak laki

lald umur 9 tahun, bersekoJah di kelas 3 berdasarkan perbandingan berat badao 

dan tinggi badan menurut WHO NCHS digo1ongkan sebagai obesitas. 
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Lampfran 9 

Karakteristik partisipan dan anuk obcsitas 

r "io ' Nama anak I JK ·-·- ~· ---
Pddk I TB Status ,rz:r-Ko(Jc Tgllahit Kclas Panisi )an Us itt Peker·aan BB 

-1:- PI Restu Adrirani ! P 12 Okt 1997 5 l Ari Purwanti 37 Pi SW.Jsla SMA i 140 48 Obesitas 
· Ridhwan Afpan P I L - 20 Noo 1999 Henv Endrawati PNS -2 P2 4 38 Sl 142 51 Obesil:as 

3 P3 Iqbal Rizky N !L 26 Agust 200 l I Eka Nur Rahayu 37 Dosen S2 137 - 45 Obesitas 
4 P4 Fatya Hanun N p 8: Juli 1998 4 Drs. Hamid & bu Retno 45 PNS Sl 138 47 Obesitas 
5 PS , Wildan Zulfar S L 18 A til2001 I Purwoko BSc: 43 Sw.sta Dl 135 50 Obesitas 
6 P6 Mufidah Sa'idah p 7 Mei l998 4 Endan<Tri S 48 Guru Sl 132 ss Obesitas 
i'7 -

Elok Mashuffoli s_Ag -Si--P7 Muh, Syauqi B A L I Sej't 2000 2 32 Swasta 133 42 Ohesitas --
LJL[P8 Krishn~ f.Y\Ib F L 16 Feb2000 3 Dharya~~ 53 swasla D3 135 45 Obesitas - - -
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampuo UJ Depok Toip. (021)76849120, 78849121 F'ks. 7864124 
. Email : humaofik.ul.edu Web Site: w.w~.fikul.ao.ld . 

Nomor 
t:amplran 
Perlhal 

Yth. Kepala 

:\bb,/PT02.H4.FIK/I/2009 
. -. . 
: Permohonan ljln penelltlan 

SQ !Slam Terpadu Lukman AI Hakim 
Yogyakarta 

12 Mel2009 

Dalam rangka pelaksanaan keglatan Tests mahaslswa Progf!lm Magister llmu 
Keperawatan Kekh~n Keperawatan Komunltas Fakultas Ilmu Keperawatan 
Unlver.;ltas 'Indonesia (FIK'-Ul) atas nama : · 

Sdr. Alshlnildi 
0706254323 

akan mengadakan penelitian dengan judul : •Pengalaman Keluarga 
Merawat Anak Usia Sekolah Dengim Obesltas dl Sekolah Dasar Kota 
Yogyakarta: Studl Fenomenologi" • . 
Sehubungan dengan hal tersebu~ ber.;ama ini kaml mohon dengan hormat 
kesedlaan Saudara mengijlnkan mahasiswa ter.;ebut untuk mengadakan 
penellllan dl so. Islam Terpadu lukman AI Haklm Yogyakarta. · 

Atas perhatlan 5audara dan keljasama yang balk, disampalkan terlma kaslh. 

Ternbusan Yth. : 
1. ' Wakll Dekan FIK·UI 
2. · Ketua Yayasan SDIT Lukman AI Haklm 
3. Orang Tua Slswa SDIT Lukman AI Haklm 
4. Slswa SDIT Lukman AI Haklm 
5. Sekretarls FIK-UI 
6. Mana]er Pendldlkan dan Mahalum FIK-UI 
7. Ketua Program Pascasarjana 
8. · Koordlnator M.A. "Tes!s" FIK-Ul 
9. Pertlnggal 
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UNIVERSITAS INDONESIA 
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

Kampus Ul Depok Telp. (021) 78849120, 78849121 Fax. 7864124 
Email: fonui1@cbn.nel.id Web Site : http:l/www.fikui.or.id 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upay& nielindungi hak ausi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatanl 

telab mengkaji dengan teliti proposal beijudul : 

Pengalaman keluarga merawal anak sekolah dengau Obesitas yang Bersekolall di 

Sekolab Dasar di Kola Yogyakarta: Studi Fenomenologi. 

Nama peneliti utama : Akhmadi 

Nama institusi : Fakultasllmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyotujui proposal tersebut. 

Jakarta, 9 Juni 2009 

(·, \~frh, 
'\0::' ·~I 

· ·:·;, ])ewi Irawaty, PhD 
'.. ''.;"_::JI ,, -· ; .. 

. "NlP·l'40 066 440 

Y eni Rustioa, PhD 

NIP 140 098 47 

' 
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETJK 

Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fal::ultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

dalam upaya uielindungi ha.~ azal'i dan kesejal>teraan subyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul : 

PengalamaD keluarga mennvat aru~k sekolah deogan Obesitas yang Bersekolab dl 

Sekolab Dasar di Kola Y ogyakarta: Studi Fenomeoologi, 

Nama peneliti u!arrul : Akbmadi 

Nama institllsi ; Fakultas Dmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui proposal tersebut. 

Dekan, 

Jakarta, 9 Jtmi 2009 

Ketua, 

Yeni Rustina. PhD 

NIP 140 098 47 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009
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KETERANGAN WLOS KAJI ETIK 

Komite Etik Penelitian Keperawatan. Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

tlalam upaya rr:etindllllgi hak azasi ibm kest>iahternan subyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan teliti propnsal beljudul : 

Pengalaman keluargo merawot anak selroloh dengon Obesitas yang Befl!ekolab di 

Sekolah Dasar di Kola Y ogyakarta: Studi Fenomeoologi. 

Nama peoeliti utama : Akhmadi 

Nama institusi : Fakultas Dmu Keperawatao Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui propnsal ternebut. 

Dek,an, 

Jakarta, 9 Juni 2009 

Ketua, 

Y eni Rustina, PhD 

NIP l40 098 47 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009
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KETERANGAN WLOS KAJI ETIK 

Komite Etik Penelltian Keperawatan. Fakultas Ilmu Keperawatan Uruversitas Indonesia 

dalam upaya nielindungi hal< azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan tellti proposal beljudul ; 

Pengalaman keluarga merawal anak sekolab dengan Obesitas yang Bersekolah di 

Sekolab Dasar di Kola Y ogyakarta; Studi Fenomenologi. 

Nama peneliti utama : Akhmadi 

Nama instittisi : Fakullas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan telah menyetujui proposal tersebut. 

Jakarta, 9 Juni 2009 

Ketua. 

Yeni Rustina, PhD 

NIP 140 098 47 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009
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KETERANGANLOLOSKAnET1K 

K<>mite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas llmu Koperawatan Uruversitas Indonesia 

dalaru upayo ciclindungi ha'< azru;i dan k~ahteraan subyek penelitian keperawatan, 

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul: 

Pengalaman bluarga merawat anak sekolah dengan Obesitas yang Bernekolah di 

Sekolah Dasar di Kota Yogyakarta: Stndi Fenomenologi. 

Nama peneliti utama : Akbmadi 

Nama institasi : Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia 

Dan Ielah roenyetujui proposaltersebut. 

De!(an, 

Jakarta, 9 Jmri 2009 

Ketua, 

Yeni Rustina, PhD 

NIP !40 098 47 

Pengalaman Keluarga..., Akhmadi, FIK UI, 2009




