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ABSTRAK

Nama : Fitriarni
Program Studi . llmu Kesehatan Masyarakat
Judul : Hubungan Konsumsi ASI Eksklusif dan Faktor Lainnya

dengan Kejadian Kegemukan pada Anak Usia 6-23 bulan di
Indonesia Tahun 2010 (Analisis Data Riskesdas 2010)

Di era globalisasi ini banyak terjadi masalah gizi ganda. Masalah ini terutama
banyak terjadi di negara berkembang dan negara miskin. Masalah gizi ganda adalah
munculnya masalah gizi lebih dengan gizi kurang juga masih menjadi masalah di
negara tersebut. Masalah gizi lebih ini terjadi karena makanan murah yang
dikonsumsi banyak mengandung tinggi gula, tinggi lemak, tinggi garam dan tinggi
kalori yang dapat menyebabkan kegemukan terutama pada anak-anak. Kegemukan
pada anak-anak akan menyebabkan menyebabkan timbulnya risiko penyakit
degeneratif seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus, dan lain-lain kelak jika
mereka dewasa nanti.

Masa anak-anak merupakan masa yang penting untuk proses tumbuh
kembangnya, untuk itu sangat diperlukan konsumsi makanan yang mengandung zat-
zat gizi yang diperlukan oleh tubuh anak-anak sesuai dengan kebutuhannya. Jika
berlebihan akan menimbulkan dampak yang buruk bagi anak-anak. Konsumsi
makanan pada anak-anak ditentukan dari apa yang mereka konsumsi sejak dini.
Makanan yang pertama kali dikonsumsi oleh anak-anak adalah air susu ibu (ASI).
ASI diketahui banyak mengandung gizi penting yang dibutuhkan oleh bayi, untuk itu
pemerintah dan World Health Organization (WHO) merekomendasikan untuk
memberikan ASI eksklusif selama enam bulan kehidupan pertama bayi. ASI juga
diketahui memiliki efek protektif terhadap kegemukan pada anak. Berdasarkan uraian
di atas, penulis tertarik untuk mengkaji mengenai hubungan antara konsumsi ASI
eksklusif dan faktor lainnya dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan.

Penelitian ini- merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan data
sekunder Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010. Desain penelitian Riskesdas 2010
adalah cross sectional (potong lintang). Analisis data yang dilakukan dalam
penelitian ini adalah analisis univariat, bivariat dan multivariat. VVariabel dependen
yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah status kegemukan pada anak usia 6-23
bulan berdasarkan IMT/U.

Dalam penelitian ini didapatkan hasil proporsi kegemukan pada anak usia 6-
23 bulan adalah 22,6% dan proporsi ASI eksklusif sebesar 19,9%. Dari hasil uji chi-
square diketahui tidak ada hubungan bermakna antara ASI eksklusif dengan
kegemukan, sedangkan hubungan yang bermakna ditemukan pada variabel berat
lahir, pekerjaan ibu dan pengeluaran keluarga. Faktor yang paling berhubungan dari
semua variabel independen yang diteliti adalah berat lahir.

Kata kunci : Usia 6-23 bulan, Kegemukan, ASI eksklusif, Indonesia
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ABSTRACT

Name . Fitriarni
Study Program : Public Health Science
Judul : Association between Exclusive Breastfeeding and Other

Factors with Overweight on children ages 6-23 months in
Indonesia 2010. (Analysis Riskesdas Data 2010)

Globalization era has make a double burden on nutrition problem. This
problems happened in the develeloped and poor country. Double burden on nutrition
is a problem with overnutrition has come while the undernutrition still become a
problem. Overnutrition arise because a children consume cheap food that contain of
high sugar, high fat, high salt and high calory that can cause a degenerative diseases
such as cardiovaskuler, diabetes mellitus when they grow up later.

Children period plays an important role for their development and growth, and
for that they need the food that contain of nutrition that they need. If it more than
they need, it will become a bad impact for the child. For babies, the first food that
they consume is breastmilk. Breastmilk has been known as an important nutrition for
the baby so that the World Health Organization has recommend to give breastmilk
only for the first six months of their early life. Breastmilk has a protective effect for
overweight on child. Based on that reason, the writer interested to analyze the
association between breastfeeding and other factors with overweight on children ages
6-23 months in Indonesia 2010.

This research is a quantitative research using a secondary data from health
research 2010 (Riskesdas 2010). Riskesdas 2010 design is a cross sectional. Data
analysis are univariat, bivariat and multivariat. The dependent variable is an
overweight status based on Basal Metabolism Index per Age (BMI/Age).

This research has found that overweight proportion is 22,6% while the
breastfeeding proportion is 19,9%. Chi-Square test has found that there is no
relationship between breastfeeding with overweight while the significant relationship
has been found on birth weight, mother occupation and family expenses.

Keywords : Children ages 6-23 months, Overweight, Exclusive Breastfeeding,
Indonesia
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Di era yang modern ini, negara berkembang dan negara miskin tengah
menghadapi beban ganda masalah gizi atau yang biasa dikenal dengan Double
Burden of Malnutrition. Anak-anak di negara miskin dan berkembang rawan
terhadap gizi kurang, tetapi pada saat bersamaan mereka juga terekspose dengan
makanan murah yang mengandung tinggi gula, tinggi lemak, tinggi garam dan
tinggi kalori yang akan membuat mereka mengalami kegemukan. Negara Kita,
Indonesia juga tak luput dari permasalahan tersebut, disatu sisi Kkita masih
menghadapi masalah gizi kurang dan di sisi lain masalah gizi lebih semakin hari
semakin bertambah banyak. Jika gizi kurang banyak dihubungkan dengan
penyakit-penyakit infeksi, maka gizi lebih dianggap sebagai sinyal pertama
munculnya kelompok penyakit-penyakit non infeksi yang sekarang banyak terjadi
di negara maju maupun negara berkembang. Fenomena ini oleh Gracey (1995)
diberi nama Sindrom Dunia Baru “New World Syndrome”.

Prevalensi kegemukan dan obesitas meningkat dari tahun ke tahun baik di
negara maju maupun di negara yang sedang berkembang. Penelitian yang
dilakukan di Malaysia menunjukkan bahwa prevalensi obesitas mencapai 6,6%
pada kelompok umur 7 tahun dan menjadi 13,8% pada kelompok umur 10 tahun
(Ismail dan Tan, 1998). Di kawasan Asia Pasifik seperti Korea Selatan 20,5%
penduduknya mengalami kegemukan dan 1,5% mengalami obesitas, sedangkan di
Jepang prevalensi obesitas pada anak umur 6-14 tahun berkisar antara 5%-11%
(Hadi, 2005). Data survei National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) tahun 2007-2008 menunjukkan bahwa kejadian obesitas telah
meningkat, berdasarkan indikator berat badan dan tinggi badan untuk anak-anak
usia 2-19 tahun diperkirakan 16,9% mengalami obesitas, dimana antara tahun
1976-1980 dan 2007-2008 angka prevalens obesitas untuk anak usia 2-5 tahun
adalah 5,0% dan 10,4% (CDC, 2009). WHO (2011) menyebutkan bahwa hampir

40 juta anak di bawah usia 5 tahun mengalami kegemukan pada tahun 2010.
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Di Indonesia, kegemukan sudah mulai diderita oleh anak-anak. Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 menyebutkan prevalensi nasional
kegemukan pada balita adalah 12,2%, sedangkan berdasarkan hasil Riskesdas
tahun 2010 angka prevalensi nasional kegemukan pada balita meningkat menjadi
14% dengan perincian pada anak umur < 5 bulan prevalensinya 23,2%, 6-11 bulan
prevalensinya 19,1% dan 12-23 bulan prevalensinya 15,7%.

Kegemukan adalah akumulasi lemak berlebihan atau abnormal yang dapat
mengganggu kesehatan (WHO, 2006). Parizkova and Hills (2005) menyebutkan
bahwa kegemukan adalah meningkatnya jaringan adiposa dan meningkatnya berat
badan yang harus dievaluasi berdasarkan standar nilai dari kategori umur individu
baik laki-laki maupun perempuan. Dampak yang ditimbulkan dari kegemukan
adalah peningkatan risiko untuk mengalami penyakit metabolik dan penyakit
degeneratif di kemudian hari. Anak yang gemuk akan berisiko tinggi terkena
kegemukan di masa dewasanya dan kelak akan berpotensi terkena penyakit
metabolik dan penyakit degeneratif.

Penyebab kegemukan pada anak bersifat multifaktor. Salah satu penyebab
kegemukan adalah faktor nutrisional 'yaitu perilaku makan dan pemberian
makanan padat terlalu dini pada bayi. Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan
pertama dari bayi dimulai dari saat pertama ia lahir. United Nation of Children
and Education Fund (UNICEF) dan World Health Organization (WHO) membuat
rekomendasi pada ibu untuk menyusui eksklusif selama 6 bulan kepada bayinya.
Sesudah usia 6 bulan bayi baru dapat diberikan makanan pendamping ASI (MP
ASI) dengan tetap memberikan ASI sampai minimal umur 2 tahun. Pemerintah
Indonesia melalui Kementerian Kesehatan juga merekomendasi kepada ibu untuk
menyusui eksklusif selama 6 bulan kepada bayinya. ASI Eksklusif adalah
pemberian makanan kepada bayi berupa ASI diluar dari vitamin dan obat. ASI
mempunyai banyak kelebihan karena banyak mengandung zat-zat yang
dibutuhkan untuk pertumbuhan bayi, selain itu ASI merupakan makanan yang
paling higienis, aman, siap pakai, tidak memerlukan biaya tambahan, mengandung
zat-zat kekebalan atau anti infeksi dan dapat mencegah terjadinya alergi pada

bayi.
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ASI juga memiliki peranan untuk mencegah terjadinya kegemukan dan
obesitas. Kiess, et.al (2004) menyebutkan bahwa dari beberapa studi, ASI
eksklusif memiliki hubungan positif dengan kegemukan dan obesitas. Hasil
penelitian di dua kota Jerman menyebutkan bahwa anak-anak dengan ASI
eksklusif lebih sedikit yang kegemukan pada umur 9-10 tahun dan untuk
penelitian di Cekoslowakia prevalens kegemukan dan obesitas lebih rendah pada
anak-anak dengan ASI Eksklusif dibandingkan dengan anak-anak yang tidak ASI
Eksklusif. Davis, et.al (2007) menyebutkan rekomendasi dari American Academy
Pediatrics (AAP) bahwa ASI eksklusif sebagai faktor pelindung untuk obesitas di
kemudian hari.

Pada penelitian mengenai durasi ASI eksklusif dan kegemukan pada anak-
anak umur 4 tahun dengan orang tua yang memiliki pendapatan rendah di Kansas
tahun 1998-2002 mendapatkan hasil bahwa ASI eksklusif merupakan faktor
pencegah dari kegemukan pada anak-anak (Procter and Holcomb, 2008). Pada
penelitian di beberapa wilayah Canada mengenai ASI eksklusif dengan obesitas
menyimpulkan bahwa ASI eksklusif merupakan faktor pencegah terhadap
obesitas pada anak-anak (Twells and Newhook, 2010). Adair (2009) menyebutkan
bahwa Departemen Kesehatan USA telah mengkampanyekan ASI eksklusif dapat
mengurangi risiko obesitas pada anak-anak. Studi yang dilakukan pada 33.768
anak sekolah usia 6-14 tahun di Republik Ceko menunjukkan bahwa prevalensi
kegemukan dan obesitas cenderung rendah pada anak yang mendapatkan ASI
eksklusif (Toschke et al., 2002). Rzehak; et.al (2009) merekomendasikan untuk
mencegah kegemukan dan obesitas pada anak sebaiknya diberikan ASI eksklusif.
Pada penelitian Hummel, et.al (2009) tentang penyebab kegemukan pada 1214
anak-anak usia 2, 5 dan 8 tahun dengan orang tua yang memiliki diabetes tipe 1 di
offspring menemukan bahwa diabetes tipe 1 pada ibu bukanlah faktor risiko untuk
kegemukan pada anak, tetapi diabetes tipe 1 pada ibu akan berhubungan dengan
ukuran berat lahir bayi dan durasi ASI eksklusif yang nantinya akan menjadi
faktor pencetus untuk terjadinya kegemukan pada anak-anak di usia 8 tahun.

Selain ASI, anak usia 6-23 bulan sudah mulai mendapatkan makanan
pendamping ASI (MP-ASI). MP-ASI ini mengandung karbohidrat, protein dan
lemak yang menghasilkan energi. Peningkatan asupan energi merupakan salah
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satu penyebab dari kegemukan (Odgen et.al., 2007). Kebiasaan mengonsumsi
makanan yang tinggi energi atau makanan ringan dapat mempengaruhi kenaikan
berat badan anak (Yussac et.al., 2007). Perilaku makan pada anak sudah mulai
terkondisi dan terbentuk sejak bulan-bulan pertama kehidupan.

Kegemukan juga dipengaruhi oleh berat bayi pada saat lahir. Anak dengan
berat lahir rendah akan memiliki risiko terkena obesitas, menderita penyakit
jantung, diabetes tipe 2 dan sindrom metabolisme pada saat dewasa nanti (Bultte,
2009). Al-Qaoud and Prakash (2009) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa
anak dengan berat lahir yang tinggi (4,0 kg) berisiko dua kali terjadinya obesitas
dibandingkan anak dengan berat lahir normal (2,5 kg - <4,0 kg).

Jenis kelamin juga mempengaruhi kegemukan pada anak-anak. Anak
wanita cenderung lebih gemuk dibandingkan dengan anak laki-laki dikarenakan
pada umumnya anak laki-laki lebih membutuhkan gizi lebih banyak dibandingkan
anak perempuan karena luas permukaan tubuh dan otot laki-laki lebih besar. Al-
Qaoud and Prakash (2009) dalam penelitiannya menemukan bahwa anak
perempuan lebih berisiko mengalami kegemukan dibandingkan anak laki-laki.

Pendidikan dan pekerjaan ibu mempengaruhi kegemukan. lbu yang
memiliki pendidikan tinggi mempunyai pengetahuan yang lebih dalam mengasuh
dan mendidik anaknya (Yussac et.al., 2007). Pekerjaan ibu mempengaruhi
kegemukan pada anak karena ibu yang bekerja memiliki waktu yang sedikit untuk
menyiapkan makanan bagi keluarganya sehingga konsumsi makanan cepat saji
terkadang menjadi pilihan (Cawley, 2010).

Kegemukan pada anak juga dipengaruhi oleh tingkat pendapatan orang
tua. Tingkat pendapatan orang tua ini dapat diukur melalui pengeluaran keluarga
tiap bulannya. Berdasarkan hasil penelitian Yussac et.al (2007) didapatkan hasil
bahwa status ekonomi rendah dan tinggi dapat mendukung terjadinya obesitas
pada anak.

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tercatat
bahwa cakupan ASI eksklusif pada tahun 2002-2003 adalah sebesar 39,5%
sedangkan pada tahun 2006-2007 cakupan ASI eksklusif menurun menjadi
sebesar 38% (KemenegPP et.al, 2008). Hasil terkini dari Riskesdas (2010)
didapatkan cakupan ASI eksklusif selama 6 bulan adalah 15,3%. Angka
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kegemukan pada anak di Indonesia juga mengalami peningkatan. Angka
kegemukan meningkat di daerah perkotaan dibandingkan daerah pedesaan.
Berdasarkan hasil Riskesdas 2007 dan 2010, terjadi kenaikan prevalensi
kegemukan secara nasional dari 12,2% pada tahun 2007 menjadi 14,0% tahun
2010 pada anak di bawah usia lima tahun (Balita). Terlihat ada kenaikan
prevalensi kegemukan pada balita, untuk itu peneliti ingin melihat kejadian

kegemukan di Indonesia dengan konsumsi ASI eksklusif dan faktor lainnya.

1.2 Rumusan Masalah

Angka prevalensi kegemukan secara nasional pada balita berdasarkan hasil
Riskesdas 2007 dan Riskesdas 2010 mengalami peningkatan yaitu sebesar 12,2%
pada tahun 2007 menjadi 14,0% tahun 2010. Cakupan ASI eksklusif di Indonesia
juga masih kecil yaitu sebesar 15,3%. Analisa yang dilakukan adalah konsumsi
ASI eksklusif dan faktor lainnya dengan kegemukan. Untuk usia yang dipilih
adalah pada anak usia 6-23 bulan dikarenakan pada hasil Riskesdas (2010) data

konsumsi ASI hanya ada pada anak usia 0-23 bulan.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1.3.1 Bagaimana gambaran prevalensi kejadian kegemukan pada anak usia 6-23
bulan di Indonesia tahun 2010?

1.3.2 Bagaimana gambaran konsumsi ASI eksklusif pada anak usia 6-23 bulan di
Indonesia tahun 20107?

1.3.3 Bagaimana gambaran berat lahir pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia
tahun 2010?

1.3.4 Bagaimana gambaran karakteristik anak (umur dan jenis kelamin) di
Indonesia tahun 20107

1.3.5 Bagaimana gambaran karakteristik ibu (pendidikan dan pekerjaan) pada
anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010?

1.3.6 Bagaimana gambaran pengeluaran keluarga pada anak usia 6-23 bulan di
Indonesia tahun 2010?

1.3.7 Apakah ada hubungan antara kebiasaan konsumsi ASI eksklusif dengan
kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010?
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1.3.8 Apakah ada hubungan antara berat lahir anak dengan kejadian kegemukan
pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010?

1.3.9 Apakah ada hubungan antara karakteristik anak (umur dan jenis kelamin)
dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun
2010?

1.3.10 Apakah ada hubungan antara karakteristik ibu (pendidikan dan pekerjaan)
dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun
20107

1.3.11 Apakah ada hubungan antara pengeluaran keluarga dengan kejadian
kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 20107

1.3.12 Faktor manakah yang paling berhubungan dengan kejadian kegemukan

pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan antara konsumsi ASI eksklusif dan faktor lainnya

dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

1.4.2 Tujuan Khusus

1.4.2.1 Diketahuinya gambaran prevalensi kejadian kegemukan pada anak usia 6-

23 bulan di Indonesia tahun 2010.

1.4.2.2 Diketahuinya gambaran konsumsi ASI eksklusif pada anak usia 6-23
bulan di Indonesia tahun 2010.

1.4.2.3 Diketahuinya gambaran berat lahir pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia
tahun 2010.

1.4.2.4 Diketahuinya gambaran karakteristik anak (umur dan jenis kelamin) di
Indonesia tahun 2010.

1.4.2.5 Diketahuinya gambaran karakteristik ibu (pendidikan dan pekerjaan) pada
anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

1.4.2.6 Diketahuinya gambaran pengeluaran keluarga pada anak usia 6-23 bulan
di Indonesia tahun 2010.

1.4.2.7 Diketahuinya hubungan antara kebiasaan konsumsi ASI eksklusif dengan
kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.
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1.4.2.8 Diketahuinya hubungan antara berat lahir anak dengan kejadian
kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

1.4.2.9 Diketahuinya hubungan antara karakteristik anak (umur dan jenis kelamin)
dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun
2010.

1.4.2.10 Diketahuinya hubungan antara karakteristik ibu (pendidikan dan
pekerjaan) dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di
Indonesia tahun 2010.

1.4.2.11 Diketahuinya hubungan antara pengeluaran keluarga dengan kejadian
kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

1.4.2.12 Diketahuinya faktor yang paling berhubungan terhadap kejadian

kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi pemegang
program tentang penatalaksanaan kesehatan anak khususnya penanganan
kegemukan pada anak dengan cara meningkatkan sosialisasi tentang pentingnya
pemberian ASI eksklusif terhadap anak.
1.5.2 Untuk Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi di
bidang kesehatan dan meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang ASI
eksklusif dan kegemukan pada anak usia 6-23 bulan sehingga dapat
menyukseskan program pemerintah/swasta dalam upaya pencegahan kegemukan

pada anak usia 6-23 bulan sedini mungkin.

1.6 Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara konsumsi ASI
eksklusif dan faktor lain dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di
Indonesia. yang digunakan adalah data Riskesdas 2010 yang dilakukan oleh
Balitbangkes, Kementerian Kesehatan RI. Faktor lain yang akan diteliti adalah
berat lahir, usia anak, jenis kelamin, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan
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pengeluaran keluarga. Faktor lainnya tidak diteliti karena keterbatasan data
sekunder yang ada. Untuk kriteria umur yang diambil adalah umur 6-23 bulan
dikarenakan pada data Riskesdas konsumsi ASI eksklusif didapatkan hanya pada
anak usia 0-23 bulan. Penelitian Riskesdas dilakukan pada bulan Mei dan
berakhir pada bulan Agustus tahun 2010. Pengambilan data sekunder
dilaksanakan pada bulan Mei 2011.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Kegemukan

Kegemukan dan Obesitas adalah dua istilah yang sering digunakan untuk
menyatakan adanya kelebihan berat badan pada manusia. Kegemukan adalah
akumulasi lemak berlebihan atau abnormal yang dapat mengganggu kesehatan
(WHO, 2006). Menurut Astrup (2005) kegemukan didefinisikan sebagai
akumulasi dari peningkatan jaringan lemak, sedangkan menurut Parizkova and
Hills (2005) kegemukan adalah sindrom multifaktor yang terdiri dari antropologi,
psikologi, biokimia, metabolisme, anatomi, fisiologi, dan pergantian sosial.
Kondisi tersebut dapat dilihat dalam meningkatnya jaringan adiposa dan
meningkatnya berat badan yang harus dievaluasi berdasarkan standar nilai dari
kategori umur individu baik laki-laki maupun perempuan.

Obesitas adalah suatu kelainan atau penyakit yang ditandai dengan
penimbunan jaringan lemak yang berlebihan (WHO, 2000). Obesitas didefinisikan
sebagai kelainan atau penyakit yang ditandai dengan penimbunan jaringan lemak
yang berlebihan sedangkan kegemukan adalah kelebihan berat badan
dibandingkan dengan berat ideal yang dapat disebabkan oleh penimbunan

jaringan lemak atau non lemak (Sjarif, 2005).

2.2 Cara Penilaian dan Klasifikasi Kegemukan
2.2.1 Cara Penilaian Status Gizi

Status gizi balita diukur berdasarkan umur, berat badan (BB) dan tinggi
badan (TB). Berat badan anak ditimbang dengan timbangan digital yang memiliki
presisi 0,1 kg, panjang badan diukur dengan length-board dengan presisi 0,1 cm,
dan tinggi badan diukur dengan menggunakan microtoise dengan presisi 0,1 cm.
Variabel BB dan TB anak ini disajikan dalam bentuk tiga indikator antropometri,
yaitu: berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan
berat badan menurut tinggi badan (BB/TB).

Untuk menilai status gizi anak, maka angka berat badan dan tinggi badan
setiap balita dikonversikan ke dalam bentuk nilai terstandar (Z-score) dengan
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menggunakan baku antropometri balita WHO 2005. Selanjutnya berdasarkan nilai
Z-score masing-masing indikator tersebut ditentukan status gizi balita dengan

batasan sebagai berikut :

Tabel 2.1. Klasifikasi status gizi balita berdasarkan Z-score menggunakan baku

rujukan WHO
BB/U TB/U BB/TB IMT/U
Status Batasan Status Batasan Status Batasan Status Batasan
Gizi Baku Gizi Baku Gizi Baku Gizi Baku WHO-
WHO WHO WHO- NCHS
NCHS
Gizi >2.0SD | Normal | >-2.0SD | Obese | >3.0SD | Obese >3.0 SD
Lebih Gemuk | >2s/d< | Gemuk | > 2 s/d < 3
3 SD sb
Gizi >-2,0s/d | Pendek | >-3,0s/d | Normal | > -2,0 | Normal | >-2s/d <2
Baik <2,0SD <-2,0SD s/d<2,0 SD
SD
Gizi > -3,0 s/d Kurus | > -3,0 | Kurus | >-3s/d <-2
Kurang <-2,0SD sld < - SD
Sangat 2,0SD
£t pendek | $:3:03D
Gizi <-3.0SD Sangat <-3.0 Sangat <-3.0SD
Buruk kurus SD kurus

Sumber: WHO, 2005

2.2.2 Sifat-sifat Indikator Status Gizi

Indikator antropometri yang sering digunakan adalah berat badan menurut
umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut
panjang/tinggi badan (BB/TB) dan Indeks Massa Tubuh menurut umur (IMT/U).
Gibson (2001) menyatakan bahwa perbedaan pemakaian indikator tersebut akan
memberikan gambaran prevalensi status gizi yang berbeda.

Indikator BB/U memberikan indikasi masalah gizi secara umum. Indikator
ini tidak memberikan indikasi tentang masalah gizi yang sifatnya kronis ataupun
akut karena berat badan berkorelasi positif dengan umur dan tinggi badan. Dengan
kata lain, berat badan yang rendah dapat disebabkan karena anaknya pendek
(kronis) atau karena diare atau penyakit infeksi lain (akut) (Kemkes RI, 2010).

Indikator TB/U memberikan indikasi masalah gizi yang sifatnya kronis

sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung lama, misalnya: kemiskinan,
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perilaku hidup sehat dan pola asuh/pemberian makan yang kurang baik dari sejak
anak dilahirkan yang mengakibatkan anak menjadi pendek (Kemkes RI, 2010).

Indikator BB/TB dan IMT/U memberikan indikasi masalah gizi yang
sifatnya akut sebagai akibat dari peristiwa yang terjadi dalam waktu yang tidak
lama (singkat), misalnya: terjadi wabah penyakit dan kekurangan makan
(kelaparan) yang mengakibatkan anak menjadi kurus. Disamping untuk
identifikasi masalah kekurusan dan indikator BB/TB dan IMT/U dapat juga
memberikan indikasi kegemukan. Masalah kekurusan dan kegemukan pada usia
dini dapat berakibat pada rentannya terhadap berbagai penyakit degeneratif pada
usia dewasa (Kemkes RI, 2010).

Kegemukan pada anak di bawah usia dua tahun (Baduta) diukur dengan
menggunakan indikator BB/PB atau IMT/U. Jika usia anak dapat diketahui secara
pasti maka dapat digunakan indikator IMT/U karena indikator IMT/U merupakan

indikator utama untuk penapisan kegemukan.

2.3 Penyebab Kegemukan

Kegemukan penyebabnya belum sepenuhnya diketahui. Menurut Hadi
(2005), kegemukan terjadi karena adanya ketidakseimbangan antara asupan energi
(energy intake) yang melebihi energi yang digunakan (energy expenditure).
Kegemukan disebabkan oleh muiti faktor yang sebagian besar diantaranya
disebabkan oleh adanya interaksi antara faktor genetik dan faktor lingkungan.
Faktor lingkungan disini antara lain aktifitas fisik, gaya hidup, sosial ekonomi dan
asupan makanan. Faktor endogen disini berupa kelainan hormonal, sindrom atau
defek genetik yang besarnya hanya sekitar 10% (Heird, 2002; Taitz,1991).

2.3.1 Faktor Genetik

Parental fatness (kegemukan pada orang tua) merupakan faktor genetik
yang berperan besar. Dieu (2007) menyebutkan bahwa anak-anak yang orang
tuanya memiliki berat badan lebih atau gemuk mempunyai resiko lebih tinggi
untuk terjadinya kegemukan pada anak dibandingkan dengan anak-anak dengan
orang tua yang memiliki berat badan normal. Al-gaoud (2009) menyebutkan pada
studi yang dilakukan oleh Agras dan Mascola bahwa orang tua yang berat
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badannya berlebih merupakan faktor risiko paling kuat untuk terjadinya
kegemukan pada anak-anaknya di masa kanak-kanak.

Anak-anak dari orang tua yang gemuk cenderung tiga sampai delapan kali
menjadi gemuk dibandingkan dengan anak-anak dari orang tua yang berat
badannya normal, walaupun mereka tidak dibesarkan oleh orang tua kandungnya
(Moore, 1997). Untuk anak obese jika kedua orang tua obese maka 80% anaknya
akan menjadi obese. Bila salah satu orang tua obese maka kejadiannya menjadi
40% dan bila kedua orang tua tidak ada yang obese maka kejadian obese pada
anaknya akan menjadi 14% (Syarif, 2003). Whitaker, et.al (1997) dalam
penelitiannya menyebutkan bahwa seseorang yang mempunyai orang tua obese
akan berisiko dua kali lebih besar terkena obese daripada yang tidak mempunyai
orang tua obese.

Perusse (2000) menyebutkan bahwa faktor genetik berperan penting dalam
Indeks Massa Tubuh (IMT) dan simpanan lemak dalam tubuh dalam proses
perubahan keseimbangan energi pada orang yang telah mengalami obese untuk
jangka waktu lama. Beberapa mekanisme gen sebagi penyebab kegemukan
(WHO, 2000):

a. Rendahnya Resting Metabolic Rate (RMR).

b. Rendahnya tingkat oksidasi lemak.

c. Rendahnya Fat-free mass.

d. Kurangnya kontrol terhadap nafsu makan.
2.3.2 Berat Badan Lahir

Berat badan lahir memiliki hubungan yang positip dengan kelebihan berat
badan. Berat lahir merupakan hasil akumulasi dari pertumbuhan janin selama di
dalam kandungan. Jika pertumbuhan janin terganggu akan mengakibatkan berat
lahir kurang karena defisiensi zat gizi., sebaliknya jika perumbuhan janin di dalam
kandungan baik maka akan menghasilkan berat lahir yang baik. Kemkes (2010)
menyebutkan bahwa salah satu tanda bayi lahir sehat dan normal adalah dengan
memiliki berat lahir 2500-4000 gram.

Berat badan lahir > 3500 g menjadi faktor risiko untuk terjadinya
kelebihan berat badan dan obesitas (Simon, 2008). Al-Qaoud dan Prakash (2009)
juga menemukan hal yang sama yaitu anak-anak yang lahir dengan berat lahir
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besar (4000 g) mempunyai risiko dua kali terjadinya obesitas dibandingkan
dengan berat lahir normal (2500 sampai dengan < 4000 g).

Barker, et.al (1997) menyebutkan bahwa seseorang dengan berat lahir
besar akan menjadi lebih gemuk (bedasarkan IMT) pada saat remaja, sedangkan
untuk anak dengan berat lahir rendah akan memiliki triceps/sub scapular yang
cenderung lebih besar pada saat anak-anak dan remaja. Pada anak-anak dengan
berat badan lahir yang rendah terjadi peningkatan konsentrasi leptin.

Parson et.al (1999) menyatakan bahwa bayi yang lahir dengan berat lahir
lebih atau rendah akan memiliki risiko menjadi gemuk kelak pada saat dewasa.
Bayi dengan berat lahir kurang di dalam kandungan menderita kekurangan gizi
sehingga akan membutuhkan asupan energi dan lemak yang tinggi pada saat
diluar kandungan. Hal tersebut membuat sistem tubuh mereka mengatur agar
tubuh dapat menyimpan lemak lebih banyak dan lebih efisien dalam
penggunaannya (sistem metabolisme hemat) setelah dewasa. Kusumaningrum
(2011) dalam penelitiannya mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
kegemukan pada anak usia 24-59 bulan menyebutkan bahwa tidak ada hubungan
antara berat lahir dengan kegemukan. la juga menemukan bahwa anak yang

gemuk memiliki berat lahir normal (2500-4000 gram).

2.3.3° Asupan Makanan
Makanan yang mengandung zat gizi/nutrisi berperan sejak dalam
kandungan dimana jumlah lemak tubuh dan pertumbuhan bayi dipengaruhi oleh
berat badan ibu. Syarif (2003) menyebutkan bahwa kenaikan berat badan dan
lemak anak dipengaruhi oleh waktu pertama kali mendapat makanan padat,
asupan tinggi kalori dari karbohidrat dan lemak serta kebiasaan mengonsumsi
makanan yang mengandung energi tinggi.
2.3.3.1 Konsumsi ASI
Perilaku makan mulai tercipta dan terlatih sejak bulan-bulan pertama
kehidupan yaitu saat diasuh oleh orang tua. Pemberian susu botol pada bayi
memiliki kecenderungan diberikan dalam jumlah yang berlebih sehingga risiko
menjadi obese menjadi lebih besar daripada diberikan ASI saja. Hal tersebut

dikarenakan anak akan terbiasa untuk mengkonsumsi makanan melebihi
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kebutuhan dan berlanjut ke masa pra sekolah, usia sekolah sampai masa remaja
(Sjarif, 2005).

Peningkatan berat badan yang lebih cepat pada bayi yang diberi susu
formula disebabkan karena adanya kecenderungan orang tua untuk memaksa
bayinya menghabiskan susu dalam botol dan jika bayi sudah diberikan makanan
tambahan, orang tua tidak menurunkan kuantitas susu yang diberikan kepada
bayinya, sedangkan pada bayi yang diberi ASI lebih mampu mengontrol masukan
energi. ASI juga tidak mengandung gula/lemak tambahan atau trans-fat.

Beberapa penelitian menunjukkan ASI sebagai efek protektif terhadap
obesitas pada anak tetapi ada juga penelitian yang tidak menemukan hubungan
antara ASI dan obesitas. Simon, et.al (2008) menunjukkan bahwa ASI merupakan
faktor pelindung terhadap terjadinya kegemukan dan obesitas. Angka kejadian
kegemukan dan obesitas pada anak yang diberikan ASI dengan durasi 0-6 bulan
adalah 35,6%, 6-12 bulan adalah 35,6%, 12-18 bulan sebesar 39,3%, 18-24 bulan
sebesar 28,6% dan > 24 bulan sebesar 9,7%. Menurut Kiess, et.al (2004), dari
beberapa studi, ASI eksklusif memiliki hubungan positif dengan obesitas. Von
Kries (1999), prevalensi obesitas lebih rendah pada anak-anak dengan ASI
eksklusif. Prevalens obesitas anak-anak yang tidak mendapat ASI 4,5%,
sedangkan yang mendapat ASI 2,8% dengan perincian 3,8% pada anak yang
mendapatkan ASI eksklusif selama 2 bulan, 2,3% untuk ASI eksklusif 3-5 bulan,
1,7% untuk ASI eksklusif 6-12 bulan, dan 0,8% untuk ASI eksklusif lebih dari 12
bulan.

Hasil penelitian di dua kota Jerman menyebutkan bahwa anak-anak
dengan ASI eksklusif lebih sedikit yang kegemukan pada umur 9-10 tahun dan
penelitian di Cekoslowakia prevalens kegemukan/obesitas lebih rendah pada
anak-anak dengan ASI Eksklusif dibandingkan dengan anak-anak yang tidak ASI
Eksklusif. Davis, et.al (2007) menyebutkan rekomendasi dari American Academy
Pediatrics (AAP) bahwa ASI eksklusif sebagai faktor pelindung untuk obesitas di
kemudian hari.

Pada penelitian mengenai durasi ASI eksklusif dan kegemukan pada anak-
anak dengan orang tua yang memiliki pendapatan rendah di Kansas tahun 1998-
2002 mendapatkan hasil bahwa ASI eksklusif merupakan faktor pencegah dari
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kegemukan pada anak-anak di umur 4 tahun (Procter and Holcomb, 2008). Pada
penelitian di beberapa wilayah Canada mengenai ASI eksklusif dengan obesitas
menyimpulkan bahwa ASI eksklusif merupakan faktor pencegah terhadap

obesitas pada anak-anak (Twells and Newhook, 2010).

2.3.3.2 Asupan Energi

Selain dari ASI, bayi sudah diberi makanan pendamping ASI (MP-ASI)
yang mengandung energi. Asupan energi yang berlebihan dapat menimbulkan
kegemukan pada anak karena kelebihan asupan energi akan diubah menjadi lemak
tubuh sehingga mengakibatkan terjadinya kegemukan (Almatsier, 2003). Untuk
itu kebutuhan energi harus disesuaikan dengan tingkat pertumbuhan dan
pengeluaran energinya (Pudjiaji, 2000). Kebutuhan energi ini bervariasi
tergantung dari umur, jenis kelamin, ukuran tubuh dan aktifitas. Berdasarkan
Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG, 2004) angka kecukupan energi
rata-rata yang dianjurkan untuk anak balita menurut kelompok umur dapat dilihat

pada tabel 2.3 di bawah ini:

Tabel 2.2 Angka Kecukupan Gizi rata-rata yang dianjurkan untuk
anak usia 0-36 bulan

No Kelompok Umur Energi (kkal)
1 0-6 bulan 550
2 7-11 bulan 650
3 12-36 bulan 1000

Sumber: WNPG, LIPI, 2004
Asupan energi dengan kegemukan mempunyai hubungan yang bermakna.

Dianah (2011) menemukan asupan energi sebagai faktor dominan terhadap
kegemukan pada anak Baduta. Musadat (2010) juga mengemukakan bahwa ada
hubunan yang bermakna antara konsumsi energi perkapita dengan kegemukan.
Hal yang sama juga diungkapkan oleh Yussac (2007) yang menemukan ada

hubungan antara asupan energi dengan obesitas menurut BB/TB.
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2.3.4 Umur

Umur merupakan karakteristik internal seseorang yang bersifat
irreversible. Umur berhubungan erat dengan pertumbuhan dan perkembangan
seseorang. Pada anak-anak bertambahnya umur seiring dengan pertumbuhan dan
perkembangan mereka. Pertumbuhan anak dapat dilihat dari semakin besar
tubuhnya. Jahari (2002) menyebutkan bahwa ukuran tubuh anak-anak yang
beragam ditentukan oleh umur anak tersebut.

Terati (2010), Supriyatna (2004) dan Iswiyani (2004) menyatakan ada
hubungan antara umur balita dengan status gizi. Hasil berbeda ditemukan oleh
Dianah (2011) dan Kusumaningrum (2011) yang menyatakan tidak ada hubungan
antara umur dengan kegemukan. Namun Dianah (2011), Kusumaningrum (2011)
dan Supriyatna (2004) menyebutkan bahwa kegemukan terjadi pada usia yang
lebih- muda dibandingkan dengan yang lebih tua. Hal tersebut dikarenakan

semakin bertambahnya aktifitas anak pada umur yang lebih tua.

2.3.5 Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan karakteristik biologis yang membedakan tiap-
tiap individu. Jenis kelamin menentukan besar kecilnya kebutuhan gizi seseorang
dimana laki-laki lebih banyak membutuhkan asupan energi dan protein lebih
banyak dibandingkan dengan perempuan. Hal tersebut dikarenakan luas
permukaan tubuh laki-laki lebih lebar dibandingkan dengan perempuan dan
aktifitas fisik laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan perempuan.

Lloyd (1979) dalam penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat tentang
perbedaan berat badan laki-laki dan perempuan menemukan hasil bahwa setelah
usia 3 tahun perempuan akan lebih gemuk dibandingkan dengan laki-laki. WHO
(2000) menyebutkan bahwa perempuan cenderung mengalami peningkatan
penyimpanan lemak sehingga lebih cepat gemuk dibandingkan dengan laki-laki.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rizgiya (2009) dan Mulyaningsih
(2007) menemukan bahwa terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin
dengan kegemukan dan anak laki-laki lebih banyak yang gemuk dibandingkan
dengan anak perempuan. Dianah (2011) dan Kusumaningrum (2011)
mengungkapkan hasil yang berbeda, mereka tidak menemukan hubungan
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bermakna antara jenis kelamin dengan kegemukan akan tetapi anak laki-laki lebih

banyak yang gemuk dibandingkan dengan anak perempuan.

2.3.6 Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan hal penting dalam pertumbuhan normal pada
anak dan remaja. Aktivitas fisik sehari-hari dipercaya menjadi salah satu faktor
munculnya obesitas pada seseorang. Veugelers and Fitzgerald (2005) dalam
penelitiannya menunjukkan bahwa kebiasaan anak-anak untuk menonton televisi
sambil makan dapat meningkatkan risiko seseorang untuk menjadi obesitas. Pada
jaman sekarang ini, terjadi perubahan gaya bermain dikarenakan modernisasi
yang menyebabkan aktivitas fisik anak-anak berkurang, seperti bermain games di
komputer, play station, dan lain-lain. Selain itu, lahan yang kurang untuk area
bermain juga menyebabkan anak-anak tidak bisa melakukan permainan yang
menggunakan gerakan seperti bermain sepeda, dan lain-lain. Lahan yang kurang
itu biasanya terjadi di daerah perkotaan dikarenakan lahan tersebut dibangun
perumahan atau gedung-gedung perkantoran.

Aktivitas fisik yang kurang tersebut akan menyebabkan meningkatnya
risiko anak-anak untuk menjadi obesitas.  Dietz and Gortmaker (1985)
menyebutkan dalam penelitian kohort bahwa menonton televisi lebih dari 5 jam
akan meningkatkan prevalens dan angka kejadian obesitas pada anak 6-12 tahun
(18%), serta menurunkan angka keberhasilan sembuh dari terapi obesitas sebesar
33%.

Menurut WHO, pola aktivitas fisik anak sekolah dibagi atas beberapa bagian
yaitu: waktu tidur, waktu sekolah, waktu luang (di sekolah dan luar sekolah), waktu
mengerjakan tugas (pekerjaan rumah), waktu melakukan perjalanan ke sekolah, dan
waktu olahraga. Sedangkan C-PAQ (Children’s Physical Activity Questionnaire)
aktivitas anak terdiri dari waktu olah raga, waktu luang, aktivitas disekolah, dan
aktivitas kesenangan lainnya. Menurut Canada guidelines (2002) cara meningkatkan
aktivitas fisik pada anak dimulai dengan menghabiskan waktu 30 menit lebih per hari
dalam melakukan aktivitas fisik dan mengurangi waktu 30 menit per hari untuk

menonton tv, video, game komputer, dan bermain internet (IPAQ, 2005).
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2.3.7 Tingkat Pendidikan Ibu

Kromeyer-Hauschild (1999) menyebutkan bahwa kejadian kegemukan
menurun pada ibu dengan tingkat pendidikan yang tinggi dibandingkan ibu
dengan tingkat pendidikan menengah. Berdasarkan hasil Riskesdas (2010)
menyebutkan prevalensi kegemukan pada anak usia 6-23 bulan meningkat sesuali
dengan pendidikan kepala keluarga (KK). Untuk pendidikan KK SMA ke bawah
prevalensi kegemukan berkisar dari 4,9% sampai 6,9%. Sedangkan untuk
pendidikan KK D1/D2/D3/PT prevalensi kegemukan berkisar 8,9%.

Dianah (2011) dan Abdiana (2010) tidak menemukan hubungan yang
bermakna antara tingkat pendidikan ibu dengan kegemuka. Selanjutnya Abdiana
(2010) menyebutkan bahwa anak dengan ibu berpendidikan rendah mempunyai
risiko 1,5 kali untuk mengalami kegemukan dibandingkan dengan anak yang
memiliki ibunya berpendidikan tinggi. Hasil berbeda ditemukan oleh
Kusumaningrum (2011) yang menemukan hubungan bermakna antara tingkat
pendidikan ibu dengan kegemukan, analisis lebih lanjut ditemukan bahwa anak
yang gemuk lebih banyak ditemukan pada ibu dengan tingkat pendidikan tinggi.

Hal yang sama diungkapkan oleh Lesda, et.al (2006) mengemukakan
bahwa anak-anak dari ibu dengan latar belakang pendidikan tinggi akan memiliki
kesempatan hidup dan tumbuh lebih baik karena ibu dengan pendidikan tinggi
biasanya bekerja untuk menambah penghasilan keluarga. Dengan semakin
besarnya penghasilan keluarga maka pemberian makanan akan berlebih sebagai
penebus rasa bersalahnya karena telah meninggalkan anak-anaknya di rumah
untuk bekerja.

Tarigan (2003) mengemukakan bahwa ibu dengan pendidikan yang relatif
tinggi cenderung memiliki kemampuan untuk menggunakan sumber daya
keluarga yang lebih baik dibanding dengan ibu yang pendidikan rendah.

Tingkat pendidikan ibu berhubungan dengan pengetahuan ibu. Pentingnya
pengetahuan gizi, didasarkan pada 3 aspek yaitu:

1. Status gizi yang cukup adalah penting bagi kesehatan dan kesejahteraan

2. Setiap orang hanya akan cukup gizi jika makanan yang dimakannya

mampu menyediakan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan tubuh
yang optimal, pemeliharaan, dan energi
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3. llmu gizi memberikan fakta yang perlu sehingga penduduk dapat belajar
menggunakan pangan yang baik bagi kebutuhan gizi (Nuryati, 2005)

Depkes (2001) menyebutkan bahwa rendahnya tingkat pendidikan dan pengetahuan
ibu dapat mempengaruhi tingkat kemampuan individu, keluarga dan masyarakat
dalam mengelola sumber daya yang ada untuk mendapatkan kecukupan bahan
makanan serta mempengaruhi pemanfaatan layanan kesehatan gizi dan sanitasi
lingkungan yang tersedia. Iswiyani (2004) menyebutkan bahwa pendidikan ibu
berperan dalam penyusunan pola makan dan pola pengasuhan anaknya. Ibu yang
berperndidikan rendah dapat mengakibatkan berbagai keterbatasan dalam menangani

masalah gizi dan kesehatan keluarganya.

2.3.8 Pekerjaan lbu

Pekerjaan adalah kegiatan yang dilakukan oleh ibu sehari-hari. Pada saat ini
semakin banyak ibu yang bekerja di luar rumah. Hal tersebut dapat menjadi kendala
pada saat ibu tersebut melahirkan dan menyusui anaknya, Pada saat cuti melahirkan
biasanya tidak ada kendala dalam memberikan ASI kepada bayinya, namun jika
sudah melewati cuti melahirkan baru terdapat kendala yaitu tidak adanya tempat
khusus untuk memeras ASI, tidak ada tempat khusus untuk menyimpan ASI yang
sudah di peras. Hal-hal tersebut dapat membuat terhambatnya asupan ASI kepada
bayinya. Untuk melengkapi kebutuhan bayi maka ibu memberikan susu formula.

Ibu yang bekerja juga memiliki kendala dalam penyiapan makanan di dalam
keluarga. Karena sempitnya waktu, ibu yang bekerja terkadang menyerahkan
pembuatan makanan keluarga kepada asisten rumah tangga atau membuat makanan
yang cepat saji. Jika tidak ada waktu lagi maka membeli makanan siap saji di luar.
Hal tersebut menyebabkan anak tidak dapat mengonsumsi makanan yang sesuai
dengan umurnya dan sesuai dengan kebutuhan gizi yang diperlukan. Cawley (2004)
mengungkapkan hal yang sama bahwa ibu yang bekerja memiliki waktu yang sedikit
untuk memasak makanan bagi keluarga sehingga konsumsi makanan siap saji dalam
keluarga tinggi.

Hasil penelitian Abdiana (2010) juga menyebutkan bahwa anak dengan ibu
yang bekerja berisiko 1,3 kali untuk mengalami kegemukan dibandingkan dengan
anak yang ibu tidak bekerja. Hal yang sama juga diungkapkan oleh Dianah (2011)
yang menemukan hubungan bermakna antara pekerjaan ibu dengan kegemukan dan

anak dengan ibu yang bekerja berisiko 1,378 kali menjadi gemuk dibandingkan
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dengan anak yang ibunya tidak bekerja. Kusumaningrum (2011) juga menemukan hal
yang sama dengan Dianah (2011) dan risiko anak dengan ibu yang bekerja sebesar
1,192 kali menjadi gemuk dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.

2.3.9 Pendapatan Keluarga

Biasanya semakin baik taraf hidup seseorang maka semakin meningkat daya
beli keluarga. Namun Yussac, et.al (2007) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa
status sosial ekonomi yang tinggi tidak mendukung terjadinya obesitas pada anak. Hal
yang sama juga disebutkan oleh Kleise, et.al (2009) bahwa obesitas pada anak dapat
juga terjadi pada keluarga dengan status ekonomi rendah. Besarnya pendapatan per
kapita dapat menunjukkan status sosial ekonomi seseorang. Pendapatan per kapita
diukur melalui pengeluaran rumah tangga yang terdiri dari pengeluaran makanan dan
pengeluaran bukan makanan.

Pada umumnya jika pendapatan naik maka jumlah dan jenis pangan pun akan
membaik. Hal tersebut diungkapkan oleh Madanijah (2003) yang menyatakan bahwa
adanya perubahan pendapatan secara langsung akan memengaruhi perubahan
konsumsi pangan keluarga.

Penelitian Abdiana (2010) tidak menemukan hubungan yang bermakna antara
tingkat pendapatan dengan kegemukan pada anak, namun ia menyebutkan bahwa
anak dengan keluarga yang memiliki pendapatan tinggi memiliki risiko 1,6 kali
mengalami kegemukan dibandingkan dengan anak dengan pendapatan keluarga
rendah. Dianah (2011) juga tidak menemukan hubungan antara tingkat pendapatan

keluarga dengan kegemukan.

2.4. Patogenitas Kegemukan

Hampir setiap individu saat asupan makanan meningkat maka konsumsi
kalorinya juga ikut meningkat, begitupun sebaliknya. Jika kandungan kalori
makanan yang dimakan kurang dari keluaran energi maka keseimbangannya
negatif dan tubuh akan memecah simpanan endogen yang ada dimulai dari
pemecahan glikogen kemudian protein tubuh dan terakhir lemak. Jika nilai kalori
makanan yang dimakan lebih besar dari energi yang dikeluarkan maka
keseimbangannya positif dan terjadilah penyimpanan energi sehingga orang

tersebut bertambah berat badannya (Gamong, 2002). Energi yang ada dalam
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makanan dan minuman merupakan kontributor utama pemasukan energi dalam
keseimbangan energi (Sizer, 2006).

Skema yang dapat dipakai untuk memahami mekanisme neurohormonal
secara garis besar ada tiga, yaitu:

1. Sistem aferen, menghasilkan sinyal humoral dari jaringan adiposa (leptin),
pankreas (insulin), dan perut (ghrelin).

2. Central processing unit, terutama terdapat pada hipotalamus, yang
terintegrasi dengan sinyal aferen.

3. Sistem efektor, membawa perintah dari hypothalamic nuclei dalam bentuk
reaksi untuk makan dan pengeluaran energi.

Pada keadaan energi tersimpan berlebih dalam bentuk jaringan adiposa
kemudian seseorang makan maka sinyal adiposa aferen (insulin, leptin, ghrelin)
akan dikirim ke unit proses sistem saraf pusat pada hipotalamus. Di sini sinyal
adiposa akan menghambat jalur anabolisme dan mengaktifkan katabolisme.
Lengan efektor pada jalur sentral ini akan mengatur keseimbangan energi dengan
mekanisme menghambat masukan makanan dan mempromosikan pengeluaran
energi. Hal tersebut akan mengurangi energi yang tersimpan. Sebaliknya, Jika
energi yang tersimpan sedikit maka jalur katabolisme akan digantikan dengan
anabolisme untuk menghasilkan energi yang akan disimpan dalam bentuk
jaringan adiposa sampai tercipta keseimbangan antara keduanya (Kane and
Kumar, 2004).

Pada sinyal aferen, insulin dan leptin mengontrol siklus energi dalam
jangka waktu yang lama dengan mengaktifkan jalur metabolisme dan
menghambat anabolisme. Hormon ghrelin menstimulasi rasa lapar melalui
aksinya di pusat makan di hipotalamus. Sintesis ghrelin terjadi dominan di sel-sel
di bagian fundus lambung. Konsentrasi ghrelin dalam darah paling rendah terjadi
setelah makan dan meningkat ketika puasa sampai tiba waktu makan berikutnya
(Kane and Kumar, 2004).

Sel-sel adiposa berkomunikasi dengan hipotalamus yang mengontrol
selera makan dan pengeluaran energi dengan cara mengeluarkan leptin (salah satu
jenis stokin). Jika terdapat energi yang berlimpah tersimpan dalam bentuk
jaringan adiposa maka akan dihasilkan leptin dalam jumlah besar, melintasi sawar
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darah otak, kemudian berikatan dengan reseptor leptin. Reseptor leptin
menghasilkan sinyal yang mempunyai dua efek yaitu menghambat anabolisme
dan memicu katabolisme melalui neuron yang berbeda. Hasil akhir dari leptin
adalah mengurangi asupan makanan dan mempromosikan faktor pengeluaran
energi. Karena itu dalam beberapa saat, energi yang tersimpan dalam sel-sel
adiposa akan mengalami pengurangan dan akan mengakibatkan berat badan
berkurang. Pada keadaan ini akan tercipta keseimbangan energi. Siklus ini akan
terbalik jika jaringan adiposa habis dan jumlah leptin berada di bawah ambang

batas normal (Kane and Kumar, 2004).

2.5 Air Susu Ibu (ASI)

Air susu ibu (ASI) adalah cairan hidup yang mengandung sel-sel darah
putih, imunoglobulin, enzim dan hormon, serta protein spesifik, dan zat-zat gizi
lainnya yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. UNICEF
(2011) merekomendaikan empat hal penting dalam pemberian makanan bayi dan
anak yaitu:

1. Memberikan Air Susu lbu (ASI) kepada bayi segera dalam waktu 30 menit
setelah bayi lahir,

2. Memberikan hanya ASI saja atau pemberian ASI eksklusif sejak lahir sampai
6 bulan,

3. Memberikan makanan pendamping Air Susu Ibu (MP-ASI) sejak bayi berusia
6 bulan sampai 24 bulan, dan

4. Meneruskan pemberian ASI sampai anak berusia 24 bulan atau lebih.

Dalam Peraturan Bersama Menteri Negara Pemberdayaan Perempuan,
Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi, dan Menteri Kesehatan tahun 2008
menyebutkan bahwa keunggulan dan manfaat menyusui bagi anak dapat dilihat
dari aspek gizi, aspek imunologik, aspek psikologi, aspek kecerdasan, dan aspek
neurologis.

1. Aspek Gizi
Aspek gizi dilihat dari manfaat kolostrum, komposisi ASI dan komposisi
Taurin, DHA, dan AA pada ASI.
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Manfaat Kolostrum:

e Kolostrum mengandung zat kekebalan terutama IgA untuk melindungi
bayi dari berbagai penyakit infeksi terutama diare.

¢ Kolostrum mengandung protein, vitamin A yang tinggi dan mengandung
karbohidrat dan lemak rendah sehingga sesuai dengan kebutuhan gizi bayi
pada hari-hari pertama kelahiran.

¢ Membantu mengeluarkan mekonium yaitu tinja (faeces) atau kotoran bayi
yang pertama berwarna hitam kehijauan.

Komposisi ASI

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

e ASI mengandung zat-zat gizi berkualitas tinggi yang berguna untuk
pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan bayi/anak.

e Selain mengandung protein yang tinggi, ASI memiliki perbandingan
antara Whei dan Kasein yang sesuai untuk bayi. Rasio Whei (zat yang
membantu penyerapan dan metabolisme protein ke dalam pembuluh darah
dalam 20-40 menit) dengan Kasein (zat yang membantu penyerapan dan
metabolisme protein ke dalam pembuluh darah dalam 2-4 jam) merupakan
salah satu keunggulan ASI dibandingkan dengan susu sapi. ASI
mengandung Whei lebih banyak yaitu 65:35. Komposisi ini menyebabkan
protein ASI lebih mudah diserap dan dimetabolisme. Sedangkan pada susu
sapi perbandingan Wheinya adalah 20:80 sehingga tidak mudah diserap
dan dimetabolisme.

Komposisi Taurin, DHA dan AA pada ASI:

e Taurin adalah sejenis asam amino kedua yang terbanyak dalam ASI yang
berfungsi sebagai neuro-transmitter dan berperan penting untuk proses
maturasi sel otak.

e Decosahexanoic Acid (DHA) dan Arachidonic Acid (AA) adalah asam
lemak tak jenuh yang diperlukan untuk pembentukan sel-sel otak yang
optimal. Jumlah DHA dan AA dalam ASI sangat mencukupi untuk

menjamin pertumbuhan dan kecerdasan anak.
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2. Aspek Imunologik

Manfaat ASI ditinjau dari aspek imunologik yaitu:

ASI mengandung zat anti infeksi, bersih dan bebas kontaminasi.
Immunoglobulin A (Ig.A) dalam kolostrum atau ASI kadarnya cukup
tinggi. Sekretori Ig.A tidak diserap tetapi dapat melumpuhkan bakteri
patogen E.coli dan berbagai virus pada saluran pencernaan.

Laktoferin yaitu sejenis protein yang merupakan komponen zat kekebalan
yang mengikat zat besi di saluran pencernaan.

Lysozim, enzim yang melindungi bayi terhadap bakteri (E.coli dan
Salmonella) dan virus. Jumlah lysozim dalam ASI 300 kali lebih banyak
daripada susu sapi.

Sel darah putih pada ASI pada 2 minggu pertama lebih dari 4000 sel per
mil.

Faktor bifidus, sejenis karbohidrat yang mengandung nitrogen, menunjang
pertumbuhan bakteri Lactobacillus bifidus. Bakteri ini menjaga keasaman
flora usus bayi dan berguna untuk menghambat pertumbuhan bakteri yang

merugikan.

3. Aspek Psikologi
Manfaat ASI bagi anak ditinjau dari aspek psikologi yaitu:

Adanya interaksi antara ibu dan bayi mempercepat pertumbuhan dan
perkembangan psikologik bayi.

Bayi akan merasa aman dan puas karena bayi merasakan kehangatan tubuh
ibu dan mendengar denyut jantung ibu yang sudah dikenal sejak bayi

masih dalam rahim.

4. Aspek Kecerdasan

Manfaat ASI bagi anak ditinjau dari aspek kecerdasan yaitu:

Interaksi ibu-bayi dan kandungan nilai gizi ASI sangat dibutuhkan untuk
perkembangan sistem syaraf otak yang dapat meningkatkan kecerdasan
bayi.

Bayi yang diberi ASI memiliki nilai 1Q yang lebih tinggi.
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5. Aspek Neurologis

Manfaat ASI bagi anak ditinjau dari aspek neurologis yaitu:
e Dengan menghisap payudara, koordinasi syaraf menelan, menghisap dan

bernafas yang terjadi pada bayi baru lahir dapat lebih sempurna.

ASI selain bermanfaat bagi bayi juga bermanfaat bagi ibu yaitu:

Gerakan menghisap oleh bayi akan merangsang produksi hormon oxytoxin
yang akan menyebabkan kontraksi rahim, sehingga dapat membantu keluarnya
plasenta dan mengurangi perdarahan paska persalinan.

Mengurangi risiko kanker payudara pra menopause dan risiko kanker ovarium.
Menyusui secara eksklusif dapat menunda haid dan kehamilan sehingga dapat
digunakan sebagai alat kontrasepsi alamiah yang secara umum dikenal sebagai
Metode Amenorea Laktasi (MAL).

Tercipta ikatan emosional ibu-bayi dan interaksi pendengaran, perabaab,
penciuman, dan penglihatan.

Menghemat pengeluaran rumah tangga karena dengan menyusui eksklusif ibu
tidak perlu mengeluarkan biaya untuk makanan bayi sampai bayi berusia 6

bulan.

2.6 ASI dan Kegemukan

ASI (Air Susu Ibu) mengandung semua nutrisi penting yang dibutuhkan

oleh bayi untuk tumbuh kembangnya yaitu karbohidrat, protein, asam linoleat,

vitamin, yodium dan zat besi. ASI juga mengandung hormon dan komponen

bioaktif protein untuk meningkatkan kemampuan adaptasi saluran cerna setelah

bayi lahir sehingga bayi terhindar dari penyakit.

CDC (2007) menyatakan beberapa mekanisme biologi yang menyebabkan

ASI dapat mengurangi resiko kegemukan pada anak, yaitu:

1. Bayi yang mengonsumsi ASI dapat mengontrol konsumsinya sehingga
tidak kelebihan yang dapat menyebabkan kegemukan.

2. ASI menjaga konsentrasi insulin dalam darah. Bayi yang diberi susu
formula akan memiliki konsentrasi insulin yang lebih tinggi dan respon
terhadap insulin lebih lama. Konsentrasi insulin yang tinggi akan

menyebabkan lebih banyak timbunan lemak yang akan menyebabkan
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kenaikan berat badan, obesitas dan risiko terhadap diabetes tipe 2. Juga

kandungan protein yang tinggi pada susu formula akan menstimulasi

sekresi dari insulin.

3. Konsentrasi leptin (hormon yang menghambat selera makan dan
mengontrol lemak tubuh ) dipengaruhi oleh ASI. Pada satu penelitian di
dapatkan hasil anak-anak dengan durasi ASI lebih lama memiliki
konsentrasi leptin yang lebih baik (Singhal et.al, 2002).

Kekurangan leptin atau resistensi terhadap kerja insulin terjadi pada
kegemukan. Tridjaja (2009) menyatakan bahwa berat badan bayi yang diberi ASI
lebih ringan dibandingkan dengan bayi yang mendapat susu formula karena pada
bayi yang diberi susu formula mengalami resistensi terhadap kerja leptin, dimana
kadar leptin tidak kurang tetapi leptin tidak dapat bekerja dengna baik. Semakin
banyak ASI didapatkan maka semakin kecil kemungkinan untuk menjadi gemuk

di kemudian hari.

2.7 Dampak Kegemukan

Kegemukan dan obesitas pada anak dapat meningkatkan risiko timbulnya
berbagai keluhan dan penyakit pada anak (Kelishadi, 2007). Kegemukan pada
anak dapat meningkatkan munculnya faktor risiko penyakit kardiovaskuler yang
meliputi peningkatan kadar insulin, trigliserida, LDL-kolesterol, dan tekanan
darah sistolik serta penurunan kadar HDL-kolesterol (Freedman, 2004). Selain itu
dari segi fisik dapat menimbulkan kenaikan berat badan, meningkatnya glukosa
darah dan insulin, meningkatnya tekanan darah, menurunnya kemampuan belajar
serta aktifitas motorik, meningkatkan risiko terkena penyakit degeneratif,

gangguan pernapasan pada waktu tidur, dan gangguan pencernaan (Wahyu, 2009).

2.8. Pencegahan dan Penanggulangan Kegemukan

Pencegahan kegemukan dan obesitas dilakukan dengan menggunakan dua
strategi pendekatan yaitu strategi pendekatan populasi dan strategi pendekatan
pada kelompok yang berisiko tinggi pada kegemukan dan obesitas. Strategi
pendekatan populasi digunakan untuk mempromosikan cara hidup sehat pada
semua anak, remaja dan orang tuanya. Strategi yang kedua digunakan kepada
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anak-anak yang salah satu atau kedua orang tuanya obesitas dan anak tersebut
memiliki kelebihan berat badan semenjak masa kanak-kanak (Sjarif, 2005).

Upaya-upaya Yyang dilakukan antara lain dengan mempromosikan
pemberian ASI eksklusif sampai bayi usia enam bulan, terutama pada bayi yang
secara genetik berisiko untuk menjadi obesitas. Hal tersebut sudah didukung oleh
beberapa penelitian yang membuktikan bahwa pemberian ASI dalam jangka
panjang dan menunda pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) dapat
menurunkan risiko kegemukan dan obesitas pada anak.

WHO (2000) menyebutkan beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk
menanggulangi obesitas adalah dengan melakukan pengaturan asupan makanan,
melakukan aktivitas fisik, perubahan perilaku. Sjarif (2005) menambahkan bahwa
hal terpenting adalah keterlibatan keluarga dalam proses terapi. Prinsip
pelaksanaannya adalah dengan mengurangi asupan energi dan meningkatkan
pengeluaran energi.

Yang perlu diperhatikan untuk mengatur diet adalah dengan memberikan
diet yang seimbang sesuai dengan Recommended Daily Allowance (RDA). Hal-
hal yang perlu diperhatikan dalam pengaturan kalori adalah (Sjarif, 2005):

1. Kalori yang diberikan sesuai dengan kebutuhan normal.
2. Diet seimbang dengan komposisi: Karbohidrat 50-60%, lemak 25-35%
dan protein 10-15%.
3. Diet tinggi serat dapat membantu pengaturan berat badan melalui jalur
intrinsik, hormonal dan kolonik.
Sedangkan cara yang dilakukan untuk mengatur aktivitas fisik adalah dengan
latihan dan meningkatkan aktivitas harian. Aktivitas fisik ini berpengaruh
terhadap penggunaan energi. Peningkatan aktivitas pada anak gemuk dapat
menurunkan nafsu makan dan meningkatkan laju metabolisme. Latihan aerobik
teratur yang dikombinasikan dengan pengurangan asupan energi akan
menghasilkan penurunan berat badan yang signifikan dibandingkan hanya dengan
diet biasa. Latihan fisik yang diberikan pada anak disesuaikan dengan umur,
tingkat perkembangan motorik, dan kemampuan fisik. Aktivitas sehari-hari lebih

dioptimalkan dengan berjalan kaki atau memakai sepeda ke sekolah, menempati
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kamar di lantai atas agar ada aktivitas naik turun tangga, tidak meletakkan televisi
di dalam kamar tidur anak, menganjurkan bermain di rumah.

Untuk modifikasi perilaku, tatalaksana diet dan aktivitas fisik merupakan
komponen yang efektif untuk pengobatan. Beberapa cara perubahan perilaku
tersebut adalah (Sjarif, 2005):

1. Pengawasan sendiri terhadap berat badan, asupan makanan, dan aktivitas fisik
serta mencatat perkembangannya.

2. Kontrol terhadap rangsangan stimulus.

3. Mengubah perilaku makan.

4. Penghargaan dan hukuman dari orang tua.

5. Pengendalian diri.

Peran orang tua, anggota keluarga, teman dan guru telah terbukti efektif dalam

keberhasilan pengobatan. Peran tersebut berupa menyediakan makanan sesuai

dengan petunjuk ahli gizi, mendukung program diet dan memberikan pujian bila

anaknya berhasil menurunkan berat badannya (Sjarif, 2005).

2.9. Penelitian-Penelitian Terkait
Penelitian-penelitian terkait mengenai konsumsi ASI eksklusif dengan
kegemukan dan obesitas pada anak-anak dan remaja adalah sebagai berikut:

1. Von Kries, et.al (1999) menyebutkan pada penelitian 9206 anak masuk
sekolah mengenai breastfeeding and obesity yang dilakukan di Jerman tahun
1999 didapatkan hasil bahwa lamanya menyusui mempengaruhi prevalensi
obesitas. Prevalensi obesitas anak-anak yang tidka mendapat ASI sebesar
4,5% sedangkan yang mendapatkan ASI sebesar 2,8%. Anak yang disusui
selama 2 bulan, prevalensi obesitasnya sebesar 3,8%, 3-5 bulan prevalensinya
2,3%, 6-12 bulan prevalensinya 1,7%, dan lebih dari 12 bulan prevalensinya
0,8%.

2. Liese, etal (2001) menyebutkan bahwa durasi ASI yang lebih lama
berhubungan dengan penurunan prevalensi kelebihan berat badan pada 2106
anak usia 9-10 tahun di Dresden dan Munich, Jerman tahun 1995-1996.

3. Gilman, et.al (2001) menyebutkan bahwa bayi yang diberi ASI pada 6 bulan
pertama kehidupan memiliki insiden lebih rendah mengalami kelebihan berat
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badan atau obesitas. Penelitian dilakukan di Amerika Serikat tahun 1996-
1997 pada 15.341 anak yang berumur 9-14 tahun.

Amstrong, et.al (2002) menyebutkan pada penelitian 32.200 anak sekolah di
Skotlandia tahun 1998-1999 bahwa prevalensi obesitas lebih rendah pada
anak yang diberi ASI.

Toschke, et.al (2002) menyebutkan bahwa prevalensi obesitas pada anak
dengan ASI lebih kecil dibandingkan dengan anak yang tidak mendapatkan
ASI.

Grummer, et.al (2004) menemukan bahwa anak dengan durasi ASI lebih dari
12 bulan memiliki efek protektif terhadap kegemukan dibanding anak dengan
durasi ASI 6-12 bulan.

Owen G, et.al (2005) menemukan bahwa anak dengan ASI memiliki risiko
lebih kecil untuk menjadi obese dibandingkan dengan anak yang tidak
mendapatkan ASI.

Weyermann, et.al (2006) menemukan bahwa anak dengan ASI eksklusif 6
bulan lebih memiliki perlindungan terhadap kegemukan-dibandingkan anak
dengan ASI eksklusif kurang dari 3 bulan.

Osayande, et.al (2009) menyebutkan bahwa ada hubungan antara durasi
menyusui dengan penurunan kelebihan berat badan di kemudian hari.

Suryani (2009) dalam penelitiannya pada anak Taman Kanak-kanak di
Kelurahan Cikini, Kecamatan Menteng menyebutkan bahwa angka kejadian
obesitas meningkat pada anak yang tidak mendapat konsumsi ASI. Anak
dengan konsumsi ASI eksklusif 19,1%, meningkat menjadi 29,1% untuk anak
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif dan 42,9% pada anak yang tidak
mengonsumsi  ASI. Terdapat hubungan tidak bermakna antara kejadian
obesitas pada konsumsi ASI eksklusif, konsumsi ASI tidak eksklusif dan
tidak konsumsi ASI.

Hayati (2009) dalam penelitiannya pada murid kelas 4 dan kelas 5 Sekolah
Dasar Pembangunan Jaya Bintaro didapatkan hasil bahwa ada hubungan
bermakna antara obesitas dengan tingkat keseringan makan fast food .
Variabel lainnya yaitu karakteristik anak (jenis kelamin, pemberian ASI dan
MP ASI, pengetahuan), karakteristik orang tua (pendidikan ibu, pengetahuan
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gizi ibu, status ibu bekerja, jumlah anggota keluarga, tingkat pendapatan
keluarga, pandangan ibu terhadap obese), perilaku makan (kebiasaan sarapan,
makan makanan utama, membawa bekal, makan cemilan saat nonton tv, jajan
di sekolah, minum susu dan hasil olahannya, makan buah dan sayur) dan
aktifitas fisik tidak terdapat hubungan bermakna dengan kejadian obesitas.
Abdiana (2010) dalam penelitiannya pada anak Taman Kanak-kanak di
Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang tahun 2010
menyebutkan bahwa anak yang mendapat durasi ASI 7-12 bulan dan lebih
dari 12 bulan merupakan faktor protektif untuk terjadinya kegemukan
dibanding anak yang mendapatkan durasi ASI < 6 bulan.

Dianah (2011) melakukan analisis data Riskesdas 2010 pada anak baduta
dengan asupan energi sebagai faktor dominan terhadap kegemukan di pulau
Sumatera mendapatkan hubungan yang bermakna antara asupan energi,
asupan karbohidrat, riwayat pemanfaatan pelayanan kesehatan, pekerjaan ibu,
jumlah balita dan wilayah tempat tinggal. Untuk ASI eksklusif tidak

didapatkan hubungan yang bermakna tehadap kegemukan.

2.10. Kerangka Teori

Banyak faktor risiko yang mempengaruhi kejadian kegemukan pada anak,

diantaranya adalah jenis kelamin, genetik keluarga, berat lahir anak, konsumsi

ASI, aktifitas fisik, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, tingkat pendapatan keluarga.

Gambar 2.1 menggambarkan kerangka teori yang menjadi dasar penyusunan

kerangka konsep dalam penelitian ini.
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Genetik

Berat Badan Lahir

Konsumsi ASI

Asupan Energi

Aktifitas Fisik

A 4

KEGEMUKAN

Umur & Jenis
Kelamin 7y

\ 4

Tingkat Pendidikan
Ibu

Pekerjaan Ibu

Tingkat Pendapatan
Keluarga

Gambar 2.1 Kerangka teori modifikasi dari: Taitz (1991), Heird (2002), Gilman (2001), Simon (2008)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Dari kerangka teori diketahui banyak faktor yang mempengaruhi
kegemukan pada anak. Dalam penelitian ini tidak semua faktor yang
mempengaruhi kegemukan dapat dilihat, hal ini disebabkan oleh keterbatasan data
yang tersedia di Riskesdas 2010. Sesuai dengan data yang tersedia pada Riskesdas
2010 maka pada penelitian ini yang akan dilihat dilihat adalah hubungan antara
konsumsi ASI Eksklusif dan faktor lainnya seperti berat lahir, karakteristik anak
(umur dan jenis kelamin), karakteristik ibu (pendidikan dan pekerjaan), dan
pengeluaran keluarga dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan,
maka disusun kerangka konsep penelitian sebagai berikut:

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Konsumsi ASI Eksklusif

Berat lahir anak

Karakteristik Anak
- Umur W
- Jenis Kelamin

y

Kegemukan

Karakteristik Ibu
- Pendidikan lbu
- Pekerjaan Ibu

Pengeluaran keluarga
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No| Variabel | Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1 |Kegemukan | Keadaan gizi baduta menurut | -Penimbangan| -Berat Badan Z-Score IMT/U Ordinal
IMT/U dengan BB dan Diukur dengan 1. >2 SD = Gemuk
perhitungan Z-score -Pengukuran | timbangan digital | 2. >-2s/d <2SD =
(standar deviasi/ SD) baku PB dg tingkat Normal
antropometri WHO 2005. Setelah itu Ketelitian 3. <-2 SD = Kurus
dimasukkan | 0,1kg.
dalam rumus | -Panjang badan (WHO, 2005)
Z-Score. Diukur dg
length board
dg Tingkat
Ketelitian 0,1 cm
(RKD 10.RT
Blok X)
2 |Konsumsi Lama bayi hanya diberikan Wawancara Kuesioner 1.Tidak Eksklusif=ASI Ordinal
ASI ASI saja selama 6 bulan (Kuesioner kurang dari 6 bulan/
Eksklusif rumah tangga: tidak mendapat ASI
RKD10.IND sama sekali
Blok VIII.Eb) 2. Eksklusif=ASI sampai
6 bulan
(Depkes, 2004)
3 Umur Waktu hidup anak yang Wawancara Kuesioner 1.6-11 bulan Ordinal
dihitung dalam bulan sejak (Kuesioner 2.12- 23 bulan
lahir sampai dengan pada rumah tangga:
saat penelitian dilaksanakan. RKD10.RT
Atau selisih Blok IV)
tanggal saat penelitian dengan (WNPG, 2004)
tanggal lahir dalam bulan.
4 Jenis Karakteristik biologis khas Wawancara Kuesioner 1.Laki-laki Nominal
Kelamin pada manusia yg membedakan (Kuesioner 2.Perempuan
antara laki-laki & perempuan rumah tangga: (WKNPG VI, 1998)
RKD10.RT
Blok 1V)
5 [Tingkat Jenjang pendidikan formal Wawancara Kuesioner 1. Rendah=tidak sekolah |Ordinal
Pendidikan | tertinggi yang ditamatkan oleh (Kuesioner /tamat SD-SMP
Ibu ibu sampai saat penelitian rumah tangga: 2. Menengah = SMA/SMK
RKD10.RT atau bentuk lain yg
Blok 1V) sederajat.
3. Tinggi = tamat diploma
(mnv)y/pPT
(UU SisDiknas No. 20,
2003)
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Pekerjaan
Ibu

Berat lahir

Pengeluaran
Keluarga

Kegiatan ibu sehari-hari yang | Wawancara Kuesioner 1. Bekerja
memberikan penghasilan (Kuesioner 2. Tidak bekerja
utama bagi keluarga rumah tangga:
RKD10.RT (Sitepu, 2006)
Blok 1V)
Bobot badan bayi pada saat Wawancara Kuesioner 1. BB > 4000 gr = Gemuk
dilahirkan (Kuesioner 2. BB 2500-3999 gr =
rumah tangga: Normal
RKD10.IND 3. BB <2500 gr = BBLR
Blok VIILE)
(Kemkes, 2010)
Jumlah uang yang digunakan | Wawancara Kuesioner 1. Kuintil 1
untuk membeli makanan (Kuesioner 2. Kuintil 2
dan bukan makanan keluarga rumah tangga: 3. Kuintil 3
dalam satu bulan RKD10.RT 4. Kuintil 4
Blok VII) 5. Kuintil 5
(Riskesdas, 2010)

Ordinal

Ordinal

Ordinal

3.3 Hipotesis

1.

Ada hubungan antara konsumsi ASI eksklusif dengan kejadian kegemukan
pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

Ada hubungan antara berat lahir anak dengan kejadian kegemukan pada anak
usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

Ada hubungan antara karakteristik anak (umur dan jenis kelamin) dengan
kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

Ada hubungan antara karakteristik ibu (pendidikan dan pekerjaan) dengan
kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

Ada hubungan antara pengeluaran keluarga dengan kejadian kegemukan
pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

Ada faktor yang paling berhubungan dengan kejadian kegemukan pada anak
usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain
4.1.1 Desain Penelitian Riskesdas 2010

Riskesdas adalah sebuah survei dengan desain cross sectional. Riskesdas 2010
terutama dimaksudkan untuk menggambarkan masalah kesehatan penduduk di
seluruh pelosok Indonesia, yang terwakili oleh penduduk di tingkat nasional dan
provinsi dan berorientasi untuk mengetahui pencapaian indikator kesehatan terkait
MDGs.
4.1.2 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain
penelitian cross sectional (potong lintang). Variabel penelitian diamati secara
bersamaan dan diambil pada saat penelitian sedang berlangsung. Penelitian ini
merupakan penelitian yang memanfaatkan data riset kesehatan dasar (Riskesdas)
tahun 2010 yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Kementerian Kesehatan R.1.

4.2 Waktu dan Lokasi
4.2.1 Waktu dan Lokasi Penelitian Riskesdas 2010
Pengumpulan data Riskesdas dilakukan pada bulan Mei 2010 dan berakhir

pada bulan Agustus 2010 untuk dilakukan pengolahan dan analisis. Lokasi penelitian
Riskesdas 2010 di 33 provinsi yang tersebar di 441 Kabupaten/Kota dari total 497
Kabupaten/Kota di Indonesia.
4.2.2 Waktu dan Lokasi Penelitian

Pengumpulan data sekunder untuk penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juni
2011. Lokasi penelitian yang diambil adalah 33 provinsi yang tersebar di 441

kabupaten/kota di Indonesia

35
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4.3 Populasi dan Sampel

4.3.1 Populasi dan Sampel Riskesdas 2010

Populasi pada Riskesdas (2010) adalah seluruh rumah tangga biasa di 33
Provinsi yang tersebar di 497 kabupaten/kota di seluruh Indonesia. Beberapa catatan
berkenaan dengan lokasi adalah sebagai berikut:

a. Dalam proses pengumpulan data, terjadi 43 pergantian Blok Sensus (BS) dari 2800
BS yang telah ditetapkan. Hal ini disebabkan karena jumlah rumah tangga dari BS
semula terpilih kurang dari 25 rumah tangga, artinya rumah tangga yang akan
menjadi sampel tidak terpenuhi dengan kriteria yang sudah ditetapkan.

b. Ada 1 Kabupaten di Provinsi Papua (Kabupaten Nduga) yang tidak dapat
dikunjungi dalam periode waktu pengumpulan data Riskesdas.

Sampel rumah tangga dan anggota rumah tangga dalam Riskesdas 2010 dipilih
berdasarkan listing sensus penduduk (SP) 2010. Proses pemilihan rumah tangga
dilakukan oleh Biro Pusat Statistik dengan two stage sampling yang sama dengan
metode pengambilan sampel Riskesdas 2007/Susenas 2007. BPS melakukan
pemilihan BS dengan memperhatikan status ekonomi dan rasio perkotaan/pedesaan.
Secara nasional jumlah sampel yang dipilih untuk kesehatan masyarakat adalah
sebesar 2800 BS dengan 70.000 rumah tangga. Dari setiap provinsi diambil sejumlah
blok sensus yang representative terhadap jumlah rumah tangga di provinsi tersebut.
Dari seriap blok sensus terpilih kemudian dipilih secara acak secara (simple random
sampling) 25 rumah tangga yang akan menjadi sample rumah tangga. Pemilihan
sampel rumah tangga ini dilakukan oleh Penanggung Jawab Teknis kabupaten yang
sudah dilatih. Besar sampel yang direncanakan sebanyak 2800 BS, diantaranya 823
BS sebagai sampel biomedis (malaria dan tuberkulosis). Sampel BS tersebut tersebar
di 33 Provinsi dan 497 kabupaten/kota.

4.3.2 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah semua anak usia 6-23 bulan yang ada di 33
Provinsi di Indonesia, sedangkan sampel pada penelitian ini adalah semua anak usia
6-23 bulan yang terpilih sebagai sampel di dalam Riskesdas 2010. Semua sampel

yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah sampel yang memiliki kelengkapan
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hasil dari variabel-variabel yang akan diteliti dan tidak masuk ke dalam kategori
stunted (pendek).

Penelitian ini menggunakan data sekunder maka dalam menghitung jumlah
sampel yang memenuhi syarat harus dihitung nilai dari kekuatan uji (B). Suatu
penelitian dalam bidang kesehatan harus mempunyai kekuatan uji () > 80%. Jumlah
anak usia 6-23 bulan di Indonesia yang akan diteliti adalah 4982 anak. Penulis akan

melakukan uji kekuatan ([3) berdasarkan rumus di bawah ini (Lemeshow, 1997):

_ (210p2PA=P) + 2 B)PsA =Py + P21 - P2)

(Py — P3)?
n = jumlah sampel anak usia 6-23 bulan = 4982/2 = 2491 anak
Z1.4» = nilai z berdasarkan tingkat kesalahan 5% = 1,96
218 = nilai z berdasarkan kekuatan uji 80%
Py = Proporsi kejadian kecenderungan kegemukan pada populasi dan paparan
(+),
P, = Proporsi kejadian kecenderungan Kegemukan pada populasi dan paparan
)
P — P1+P2

2

Untuk mengetahui kekuatan uji (B) dari jumlah sampel yang didapat pada
penelitian ini maka peneliti melakukan kekuatan uji berdasarkan penelitian-penelitian
sebelumnya. Hasil lengkapnya dapat dilihat pada tabel 4.1 dibawah ini:
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Tabel 4.1 Besar kekuatan uji Berdasarkan Penelitian Sebelumnya

Variabel Variabel Py P, B Sumber
Dependen Independen Kekuatan
Uji
Kegemukan Konsumsi ~ ASI | 0,3 0.191 | >80% Suryani (2009)
Eksklusif 0,83 0,16 >80% | Abdiana (2010)
Kegemukan Berat lahiranak | 0.233 | 0,155 |>80% Dianah (2011)
0,138 | 0,861 | >80% Abdiana (2010)
Kegemukan Jenis Kelamin 0,367 | 0.23 > 80% Hayati (2009)
0,624 |0.376 | >80% Abdiana (2010)
Pendidikan ibu 0.444 |0.286 |>80% Hayati (2009)
Kegemukan
0,832 0,168 |>80% Abdiana (2010)
Kegemukan Pekerjaan Ibu 0,262 | 0,205 |>80% Dianah (2011)
0,436 | 0,564 |>80% Abdiana (2010)
Kegemukan Pengeluaran 0.262 | 0.38 > 80% Hayati (2009)
keluarga 0,792 |0,208 |>80% | Abdiana (2010)

4.4 Teknik Pengumpulan Data

4.4.1 Petugas Pengumpul Data Riskesdas 2010

Petugas pengumpul data pada Riskesdas 2010 direkrut dari Poltekkes,
STIKES, Universitas (Fakultas Kedokteran, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Fakultas

Keperawatan, Fakultas Kedokteran Gigi), dll. Di beberapa daerah yang kekurangan

tenaga pengumpul digunakan staf dinas kesehatan kabupaten/kota dengan persetujuan

kepala bidang masing-masing untuk dibebaskan dari tugas rutin.

4.4.2 Petugas Pengumpul Data Sekunder

Untuk pengambilan data sekunder pada penelitian ini dilakukan oleh peneliti

sendiri dengan membuat surat dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Ul mengenai

permohonan ijin pengambilan data mentah Riskesdas 2010 kepada Kepala Badan

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan.
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4.4.3 Instrumen Penelitian Data Riskesdas 2010
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian Riskesdas adalah:

1. Alat untuk mengukur berat badan digunakan timbangan digital dengan tingkat
ketelitian 0,1 kg.

2. Alat untuk mengukur panjang badan dengan menggunakan length board dengan
kapasitas dengan tingkat ketelitian 0,1 cm.

3. Kuesioner untuk mengetahui karakteristik anak (umur, jenis kelamin), karakteristik
ibu (pendidikan, pekerjaan, status gizi), konsumsi ASI, berat lahir dan pengeluaran
keluarga. Pengisian kuesioner dilakukan melalui wawancara dengan anggota
rumah tangga.

4.4.4 Pengumpulan Data Riskesdas 2010

Pengumpulan data Riskesdas dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih dengan
kualifikasi minimal tamat D3 kesehatan. Pemeriksaan kelengkapan dan kebenaran
data dilakukan oleh penanggung jawab teknis Kabupaten, kemudian data dikirim
secara elektronik kepada tim manajemen data di Balitbangkes.

4.4.5 Pengolahan Data Sekunder

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan bantuan komputer, melalui
tahapan sebagai berikut:

- Editing (Penyuntingan data)

Pada tahap ini dilakukan pengecekan data sekunder untuk melihat kelengkapan
jawaban, kejelasan dan kesesuaian dengan pertanyaan dalam penelitian.

- Coding (Pengkodean data)

Setelah proses editing dianggap cukup maka proses selanjutnya adalah coding.
Dalam proses ini akan dilakukan pengklasifikasian jawaban dengan memberi kode-
kode untuk mempermudah proses pengolahan data.

- Cleaning (Pembersihan data)

Pada tahap ini dilakukan proses pembersihan data untuk mengidentifikasi dan
menghindari kesalahan sebelum data di analisa. Proses cleaning diawali dengan
menghilangkan data yang tidak lengkap dan data yang mempunyai nilai ekstrim

seperti data anak dengan IMT/U yang diberi tanda flag di software WHO Antro.
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- Processing (Pembersihan data)

Pada tahap ini dilakukan pengolahan data ke dalam program komputer yang akan

digunakan untuk manganalisis data. Cara pengolahan data-data tersebut adalah:

1.

Kegemukan

Data kegemukan didapatkan melalui software WHO Antro. Dari software
tersebut didapatkan hasil kegemukan berdasarkan indikator IMT/U.

ASI eksklusif

Data ASI eksklusif kuesioner yang dilihat pada pertanyaan Riskesdas adalah:

1. Kuesioner Blok IX Eb. No. 01. (apakah [nama] pernah diberi ASI?). Jika

responden menjawab Ya, maka masuk ke dalam kriteria ASI eksklusif.
Kemudian disaring kembali dengan pertanyaan kuesioner Blok 1X Eb. No.
04 (apakah sebelum disusui yang pertama kali atau sebelum ASI keluar,
[nama] diberi minuman (cairan) atau makanan selain ASI?). Jika responden
menjawab TIDAK maka masuk ke dalam kriteria ASI eksklusif.

Kemudian dicek kembali dengan pertanyaan kuesioner Blok IX Eb. No. 07
(pada umur berapa bulan [nama] disapih/mulai tidak disusui lagi?). Jika
jawabannya > 6 bulan maka masuk ke dalam kriteria ASI eksklusif.
Kemudian dicek dengan pertanyaan kuesioner Blok IX Eb. No 09 (Sejak
kapan (pada umur berapa hari/bilan)[NAMA] mulai diberi (cairan) atau
makanan selain ASI). Jika responden menjawab > 6 bulan atau belum diberi

makanan pendamping maka masuk ke dalam kriteria ASI eksklusif.

4.5 Analisis Data

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa univariat,

bivariat dan multivariat.

4.5.1 Analisis Univariat

Data yang diolah kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi

berdasarkan masing-masing variabel untuk presentase dan disertai dengan penjelasan

meliputi:

- Data konsumsi ASI eksklusif
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- Data karakteristik anak yaitu umur, jenis kelamin, berat lahir dan status gizi
- Data karakteristik ibu yaitu pendidikan dan pekerjaan ibu

- Data pengeluaran keluarga

4.5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel dependen
(kegemukan) dengan variabel independen (konsumsi ASI eksklusif, berat lahir,
karakteristik anak, karakteristik ibu dan pengeluaran keluarga).

Analisis bivariat akan digunakan untuk melihat ada tidaknya hubungan antara

variabel bebas (variabel independen) dengan variabel terikat (variabel dependen). Uji
statistik 'yang digunakan vyaitu Chi-square, karena variabel independen dan
dependennya termasuk dalam jenis variabel kategorik.
Keputusan uji statistik dalam uji Chi-square adalah p-value < 0,05 maka hasil
perhitungan statistik signifikan. Artinya ada hubungan antara variabel independen
dan variabel dependen. Sedangkan p-value > 0,05 berarti tidak ada hubungan antara
variabel independen dan variabel dependennya.

Adapun rumus Chi-squre sebagai berikut:

>{0 — E}?

X% =
E

Dimana: X = Nilai Chi-square
E = Nilai harapan

0 = Nilai Observasi

df = (k-1) (b-1)

b = Jumlah Baris

k = Jumlah kolom

derajat kepercayaan = 95%
Interpretasi

Pada CI 95%, maka :
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Dikatakan hubungan yang ada bermakna secara statistik, jika P-value < 0,05
Dikatakan hubungan yang ada tidak bermakna secara statistik, jika P-value
>0,05

Dalam uji Chi-Square ini untuk mengetahui derajat hubungan digunakan nilai

Odds Ratio (OR). Odds Ratio adalah perbandingan nilai odds pada kelompok

terskspose dengan odds kelompok tidak tersekspose. Ukuran OR ini biasa digunakan

untuk desain penelitian case control atau cross sectional. Interpretasi nilai OR adalah

sebagai berikut:

1.
2.

Nilai OR < 1 maka tidak ada hubungan antara eksposure dengan outcome.

Nilai OR >1 dan 95% CI termasuk 1 didalamnya maka tidak ada hubungan
antara eksposure dengan outcome.

Nilai OR > 1 dan 95% CI tidak ternasuk 1 di dalamnya maka ada hubungan

antara eksposure dengan outcome.

4.5.3 Analisis Multivariat

Analisa multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel independen

dan dependen. Uji yang digunakan dalam analisis Multivariat ini adalah Regresi

Logistik ganda model prediksi. Langkah-langkah yang akan dilakukan adalah sebagai
berikut:

1. Melakukan analisis bivariat antara masing-masing variabel independen

dengan variabel dependannya. Bila hasil uji bivariat mempunyai nilai p < 0,25
maka variabel tersebut dapat masuk model multivariat.

Memilih variabel yang dianggap penting yang masuk dalam model, dengan
cara mempertahankan variabel yang mempunyai p value < 0,05 dan
mengeluarkan variabel yang p valuenya > 0,05. Pengeluaran variabel
dilakukan secara bertahap, dimulai dari variabel yang mempunyai p values
terbesar.

Melihat perubahan OR dari masing-masing variabel yang dikeluarkan satu per

satu. Jika terdapat nilai perubahan OR > 10% pada saat pengeluaran variabel,
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maka variabel yang dikeluarkan tersebut masuk ke dalam model untuk
dilakukan analisis multivariat.

Setelah model didapatkan maka dilakukan uji interaksi untuk melihat nilai OR
dari masing-masing variabel yang masuk ke dalam model. Nilai OR yang
paling besar dari satu variabel memberikan arti bahwa variabel tersebut

merupakan variabel yang paling berhubungan dengan variabel dependannya.
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5.1. Analisis Univariat

Tahap pertama dari analisis data adalah analisis univariat. Analisis univariat

BAB 5

HASIL

(pendidikan dan pekerjaan ibu), dan pengeluaran keuarga.

dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang
diteliti yaitu variabel status gizi anak usia 6-23 bulan terutama kegemukan, konsumsi ASI

eksklusif, berat lahir, karakteristik anak (umur dan jenis kelamin), karakteristik ibu

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Sampel berdasarkan Kegemukan, Konsumsi ASI eksklusif,
Berat Lahir, Umur, Jenis Kelamin, Pekerjaan lbu, Pendidikan Ibu dan Pengeluaran

Keluarga untuk anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010

Variabel Jumlah Persentase
(n=4982)
Kegemukan Obese 734 14,7
Gemuk 392 7,9
Normal 3103 62,3
Kurus 323 6,5
Sangat Kurus 430 8,6
Kegemukan Gemuk 1126 22,6
Normal 3103 62,3
Kurus 753 15,1
Konsumsi ASI Eksklusif Tidak Eksklusif 3990 80,1
Eksklusif 992 19,9
Berat Lahir > 4000 gr 371 7,4
2500-3999 gr 4548 91,3
<2500 gr 63 1,3
Umur 6-11 bin 1669 33,5
12-23 bin 3313 66,5
Jenis Kelamin Laki-laki 2501 50,2
Perempuan 2481 49,8
Pekerjaan Ibu Bekerja 2261 45,4
Tidak Bekerja 2721 54,6
Pendidikan Ibu Rendah 2892 58,0
Menengah 1539 30,9
Tinggi 551 11,1
Pengeluaran Keluarga Kuintil 1 1100 22,1
Kuintil 2 1152 23,1
Kuintil 3 1069 21,5
Kuintil 4 957 19,2
Kuintil 5 704 14,1
44
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5.1.1. Gambaran Kegemukan

Kegemukan pada anak diukur dengan menggunakan klasifikasi antropometri WHO
2005 menurut IMT/U. Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa sebagian besar status gizi
anak usia 6-23 bulan ada pada kategori normal yaitu sebesar 62,3%, dan untuk anak yang

gemuk proporsinya sebesar 22,6%, anak yang kurus proporsinya adalah 15,1%.

5.1.2. Gambaran Konsumsi ASI Eksklusif

ASI eksklusif adalah lama bayi hanya diberikan ASI saja selama 6 bulan. Konsumsi
ASI ekslusif dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu eksklusif dan tidak eksklusif. Untuk
lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.1 yang menyajikan data distribusi konsumsi ASI
eksklusif pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia, diketahui bahwa sebagian besar (80,1%)
anak usia 6-23 bulan tidak mendapatkan ASI secara eksklusif dan 19,9% mendapatkan ASI
secara eksklusif.

5.1.3. Gambaran Berat Lahir

Berat lahir adalah bobot badan bayi pada saat dilahirkan. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa berat lahir anak usia 6-23 bulan sebagian besar adalah normal (91,3%),
sedangkan untuk anak yang berat lahirnya lebih ada 7,4% dan untuk berat lahir rendah ada
1,3%. Rata-rata berat lahir adalah 3194,38 gram dengan standar deviasi +479,94 gram. Berat
lahir terendah adalah 1000 gram dan tertinggi adalah 5500 gram.

5.1.4. Gambaran Umur

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar anak pada penelitian ini berada
di umur 12-23 bulan (66,5%), sedangkan untuk umur 6-11 bulan proporsinya adalah 33,5%.
Umur anak usia 6-23 bulan dapat dilihat pada tabel 5.1. Rata-rata umur adalah 14,41 bulan
dengan standar deviasi £5,15 bulan.

5.1.5. Gambaran Jenis Kelamin

Jenis kelamin anak usia 6-23 bulan pada penelitian ini hasilnya adalah anak laki-laki
sedikit lebih banyak (50,2%) dibandingkan dengan anak perempuan (49,8%). Distribusi jenis
kelamin anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010 dapat dilihat pada tabel 5.1
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5.1.6. Gambaran Status Pekerjaan lbu

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa sebagian besar ibu pada anak usia 6-23 bulan
tidak bekerja (54,65), sedangkan ibu yang bekerja ada 45,4%. Hal tersebut menunjukkan
bahwa mayoritas ibu pada anak usia 6-23 bulan adalah seorang ibu rumah tangga.

5.1.7 Gambaran Tingkat Pendidikan Ibu

Tingkat pendidikan ibu pada anak usia 6-23 bulan sebagian besar adalah tingkat
pendidikan rendah (58%), diikuti dengan tingkat pendidikan menengah (30,9%) dan proporsi
terkecil ada pada tingkat pendidikan tinggi yaitu 11,1%. Hal tersebut menunjukkan bahwa
mayoritas ibu pada anak usia 6-23 bulan pendidikannya tamat SMP. Distribusi frekuensi
tingkat pendidikan ibu pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010 dapat dilihat pada
tabel 5.1.

5.1.8 Gambaran Pengeluaran Keluarga

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi sampel untuk
pengeluaran keluarga terbanyak berada pada kuintil 2 (23,1%), diikuti oleh kuintil 1 (22,1%)
dan terkecil pada pada kuintil 5 (14,1%). Hal tersebut menunjukkan bahwa mayoritas
pengeluaran keluarga anak usia 6-23 bulan pada penelitian ini adalah rendah. Rata-rata
pengeluaran keluarga adalah Rp. 2.583.373 dengan standar deviasi + Rp. 2.542.294 dan
pengeluaran keluarga terendah adalah Rp. 178.107 dan tertinggi adalah Rp. 41.986.190.

5.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel dependen
(kegemukan) dengan variabel independen (konsumsi ASI eksklusif, berat lahir, karakteristik
anak, karakteristik ibu dan pengeluaran keluarga). Pada analisis ini digunakan uji chi square.
Pertama-tama dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan uji chi square.

Hasilnya dapat dilihat pada tabel 5.2 di bawah ini:
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Tabel 5.2 Uji chi square ASI Eksklusif dan Faktor Lainnya dengan Kegemukan Pada Anak

Usia 6-23 bulan di Indonesia Tahun 2010

Variabel Kegemukan (IMT/U) Total P Value
Gemuk Normal Kurus
n ‘ % n % n ‘ % n ‘ %
ASI Eksklusif
Tidak 896 22,5 2493 62,5 601 151 3990 100 0,661
Ya 230 23,2 610 61,5 152 15,3 992 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 151 4982 100
Berat Lahir
>4000 gr 105 28,3 220 59,3 46 12,4 371 100 0,040
2500-3999 gr 1011 22,2 2842 62,5 695 15,3 4548 100
<2500 gr 10 15,9 41 65,1 12 19,0 63 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Umur
6-11 bin 373 22,3 1030 61,7 266 15,9 1669 100 0,515
12-23 bin 753 22,7 2073 62,6 487 14,7 3313 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Jenis kelamin
Laki-laki 578 23,1 1524 60,9 399 16,0 2501 100 0,112
Perempuan 548 22,1 1579 63,6 354 14,3 2481 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Pendidikan Ibu
Rendah 653 22,6 1788 61,8 451 15,6 2892 100 0,308
Menengah 343 22,3 960 62,4 236 15,3 1539 100
Tinggi 130 23,6 355 64,4 66 12,0 551 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 151 4982 100
Pekerjaan Ibu
Bekerja 548 24,2 1381 61,1 332 14,7 2261 100 0,041
Tdk Bekerja 578 21,2 1722 63,3 421 15,5 2721 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 151 4982 100
Pengeluaran Keluarga
Kuintil 1 229 20,8 664 60,4 207 18,8 1100 100 0,024
Kuintil 2 253 22,0 734 63,7 165 14,3 1152 100
Kuintil 3 257 24,0 657 61,5 155 14,5 1069 100
Kuintil 4 221 23,1 605 63,2 131 13,7 957 100
Kuintil 5 166 23,6 443 62,9 95 135 704 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
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Tabel 5.3 Nilai OR uji Chi Square ASI Eksklusif dan Faktor Lainnya dengan Kegemukan
Pada Anak Usia 6-23 bulan di Indonesia Tahun 2010

Variabel Kegemukan (IMT/U) Total P Value OR
Gemuk Tidak Gemuk
n % n % n %
ASI EksKlusif
Tidak 896 22,5 3094 77,5 3990 | 100 0,641 0,959
Ya 230 23,2 762 76,8 992 100 (0,813 -1,132)
Jumlah 1126 22,6 3856 77,4 4982 | 100
Berat Lahir
>4000&<2500 gr 115 26,5 319 73,5 434 100 0,047 1,261
2500-3999 gr 1011 22,2 3537 77,8 4548 100 (1,008-1,578)
Jumlah 1126 22,6 3856 774 4982 | 100
Umur
6-11 bin 373 22,3 1296 71,7 1669 100 0,774 0,978
12-23 bin 753 22,7 2560 77,3 3313 | 100 (0,850-1,127)
Jumlah 1126 22,6 3856 77,4 4982 100
Jenis kelamin
Laki-laki 578 231 1923 76,9 2501 | 100 0,397 1,060
Perempuan 548 22,1 1933 77,9 2481 100 (0,928-1,211)
Jumlah 1126 22,6 3856 77,4 4982 100
Pendidikan Ibu
Rendah 653 22,6 2239 77,4 2892 100 0,973 0,997
Tinggi 473 22,6 1617 77,4 2090 100 (0,872-1,141)
Jumlah 1126 22,6 3856 77,4 4982 100
Pekerjaan lbu
Bekerja 548 24,2 1713 75,8 2261 100 0,013 1,186
Tdk Bekerja 578 21,2 2143 78,8 2721 | 100 (1,038-1,355)
Jumlah 1126 22,6 3856 77,4 4982 100
Pengeluaran Keluarga
Tinggi (4-5) 387 23,3 1274 76,7 1661 | 100 0,409 1,061
Rendah (1-3) 739 22,3 2582 7,7 3321 100 (0,923-1,221)
Jumlah 1126 22,6 3856 77,4 4982 100

5.2.1 Hubungan Konsumsi ASI Eksklusif dengan Kegemukan

Hubungan konsumsi ASI eksklusif dengan kegemukan dapat dilihat pada tabel 5.2.
Hasilnya didapatkan bahwa anak-anak usia 6-23 bulan yang gemuk lebih banyak terdapat
pada anak yang menyusui ASI secara eksklusif (23,2%), sedangkan untuk anak gemuk yang
tidak menyusui ASI secara eksklusif lebih sedikit proporsinya yaitu sebesar 22,5%. Hasil uji

statistik didapatkan p-value 0,661, berarti pada alpha 5% terlihat tidak ada hubungan
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bermakna antara anak yang menyusui secara eksklusif dengan kejadian kegemukan pada
anak usia 6-23 bulan di Indonesia pada tahun 2010. Dari hasil analisis berdasarkan tabel 5.3
diperoleh nilai OR = 0,959, artinya anak yang mengonsumsi ASI eksklusif mempunyai
peluang 0,959 kali untuk tidak gemuk dibanding dengan anak yang tidak mengonsumsi ASI
eksklusif.

5.2.2 Hubungan Berat Lahir dengan Kegemukan

Hubungan berat lahir dengan kegemukan dapat dilihat pada tabel 5.2. Hasilnya
didapatkan bahwa pada anak yang gemuk sebagian besar berat lahirnya > 4000 gr (28,3%),
diikuti dengan berat lahir normal (22,2%) dan berat lahir rendah (<2500 gr) ada sebesar
15,9%.. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,040, berarti pada alpha 5% terlihat ada
hubungan bermakna antara berat lahir dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan
di Indonesia pada tahun 2010.

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan nilai OR=1,261 yang artinya bahwa anak-anak
dengan berat lahir normal (2500-3999 gram) memiliki peluang 1,261 kali tidak gemuk

dibanding dengan anak yang berat lahirnya lebih dan kurang.

5.2.3 Hubungan Umur dengan Kegemukan

Tabel 5.2 menunjukkan hasil bahwa anak yang gemuk lebih banyak berusia 12-23
bulan (22,7%). Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,515, berarti pada alpha 5% terlihat
tidak ada hubungan bermakna antara umur dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23
bulan di Indonesia pada tahun 2010. Nilai OR didapatkan sebesar 0,978 yang artinya bahwa
anak-anak yang usianya 12-23 bulan mempunyai peluang 0,978 kali untuk tidak menjadi
gemuk dibandingkan dengan anak yang berumur 6-11 bulan. Hasil lengkapnya dapat dilihat
pada tabel 5.3.

5.2.4 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kegemukan

Hubungan jenis kelamin dengan kegemukan dapat dilihat pada tabel 5.2. Hasilnya
menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih banyak yang gemuk (23,1%) dibandingkan dengan
anak perempuan (22,1%). Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,112, berarti pada alpha 5%
terlihat tidak ada hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian kegemukan pada
anak usia 6-23 bulan di Indonesia pada tahun 2010. Analisis lebih lanjut dari tabel 5.3
didapatkan nilai OR sebesar 1,060 yang artinya bahwa anak-anak perempuan memiliki

peluang 1,060 kali untuk tidak menjadi gemuk dibandingkan dengan anak laki-laki.
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5.2.5 Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kegemukan

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa anak yang gemuk lebih banyak memiliki
ibu dengan berpendidikan tinggi/tamat perguruan tinggi (23,6%). Hasil uji statistik
didapatkan p-value 0,308, berarti pada alpha 5% terlihat tidak ada hubungan bermakna antara
pendidikan ibu dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia pada
tahun 2010.

Pada tabel 5.3 didapatkan nilai OR=0,997 yang artinya bahwa anak dengan ibu yang
pendidikan tinggi memiliki peluang 0,997 kali untuk tidak gemuk dibandingkan dengan anak

yang memiliki ibu pendidikan rendah.

5.2.6 Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kegemukan

Hubungan pekerjaan ibu dengan kegemukan dapat dilihat pada tabel 5.2. Hasilnya
menunjukkan bahwa sebagian besar anak yang gemuk memiliki ibu yang bekerja (24,2%).
Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,041, berarti pada alpha 5% terlihat ada hubungan
bermakna antara pekerjaan ibu dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di
Indonesia pada tahun 2010. Analisis lebih lanjut didapatkan hasil pada tabel 5.3 nilai OR
sebesar 1,186 yang artinya anak dengan ibu yang tidak bekerja mempunyai peluang 1,186
kali untuk tidak menjadi gemuk dibandingkan dengan anak yang ibunya bekerja.

5.2.7 Hubungan Pengeluaran Keluarga dengan Kegemukan

Hubungan pengeluaran keluarga dengan kegemukan dapat dilihat pada tabel 5.2.
Hasilnya menunjukkan bahwa pengeluaran keluarga pada anak yang gemuk sebagian besar
berada pada pada kuintil 3 (24,0%). Hasil uji statistik didapatkan p-value 0,024, berarti pada
alpha 5% terlihat ada hubungan bermakna antara pengeluaran keluarga dengan kejadian
kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia pada tahun 2010.

Pada tabel 5.3 didapatkan hasil bahwa nilai OR sebesar 1,061 yang artinya bahwa
anak dengan pengeluaran keluarga rendah (kuintil 1-3) memiliki peluang sebesar 1,061 untuk
tidak menjadi gemuk dibandingkan dengan anak yang pengeluaran keluarganya tinggi
(Kuintil 4 dan 5).

5.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel independen dan
dependen dengan uji regresi logistik ganda. Yang pertama-tama dilakukan adalah membuat
variabel dependen menjadi dua kategorik yaitu gemuk dan tidak gemuk. Selanjutnya
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membuat seleksi bivariat dari semua variabel independen. Hasil seleksi bivariat dapat dilihat
pada tabel 5.4
Tabel 5.4 Hasil Seleksi Bivariat

Variabel p value
ASI eksklusif 0,623
Berat lahir 0,002
Umur 0,265
Jenis kelamin 0,388
Pendidikan ibu 0,965
Pekerjaan ibu 0,012
Pengeluaran Keluarga 0,104

Dari hasil seleksi bivariat didapatkan ada 2 variabel yang memiliki p value < 0,25.
Selanjutnya dilakukan analisis multivariat ketiga variabel tersebut ditambah dengan variabel

ASI eksklusif tetap dimasukkan ke dalam analisis multivariat.

Tabel 5.5 Urutan Pengeluaran Variabel dalam uji interaksi analisis multivariat regresi logistik
ganda

Variabel OR
ASI eksklusif 0,96
Berat lahir 1,26
Pengeluaran
Keluarga 1,05 1,05| 0,00%
Pekerjaan ibu 1,18 1,18 | 0,00%

Pada tabel 5.5 dapat dilihat bahwa urutan variabel yang dikeluarkan adalah ASI eksklusif,
pengeluaran keluarga, dan pekerjaan ibu. Dari masing-masing variabel yang dikeluarkan
tidak didapatkan perubahan OR lebih dari 10% sehingga tidak didapatkan pemodelan terakhir
untuk analisis multivariat, namun untuk melihat variabel independen yang paling
berhubungan dengan variabel dependen dapat dilihat dari nilai OR. Semakin besar nilai OR
semakin berhubungan dengan variabel dependen yang dianalisis. Dalam penelitian ini
diketahui bahwa nilai OR terbesar adalah pada variabel berat lahir, dengan demikian berat
lahir paling berhubungan dengan kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia
tahun 2010.
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Berdasarkan hasil akhir analisis multivariat maka persamaan regresi logistik yang

didapat adalah:

Kegemukan = 1,26berat lahir+1,18pekerjaan ibu+1,08Pengeluaran keluarga+0,96 Konsumsi ASI ekslusif

Aurti dari persamaan di atas adalah:

1.

Anak yang memiliki berat lahir lebih (> 4000gram) dan berat lahir kurang akan menjadi
gemuk sebesar 1,26 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang memiliki berat
lahir normal (2500-3999 gram).

Anak dengan ibu yang bekerja akan berisiko menjadi gemuk sebesar 1,18 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan anak yang ibunya tidak bekerja.

Anak dengan pengeluaran keluarga tinggi akan berisiko menjadi gemuk 1,08 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan anak yang pengeluaran keluarganya rendah.

Anak yang tidak mengonsumsi ASI eksklusif akan berisiko menjadi gemuk 0,96 kali

lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang mengonsumsi ASI eksklusif.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2010 yang di lakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan  (Balitbangkes) Kementerian Kesehatan RI sehingga pertanyaan-
pertanyaan dalam kuesioner sudah tidak dapat diubah lagi.

Disain penelitian yang dipakai di Riskesdas 2010 adalah cross sectional.
Desain penelitian cross sectional atau dikenal juga dengan studi potong lintang
adalah pengamatan pada eksposure dan outcome dilakukan pada satu waktu
sehingga tidak mengenal dimensi waktu (Bruemmer, et.al, 2009). Sedangkan
Murti  (2003) menyebutkan bahwa desain cross sectional adalah studi
epidemiologi yang mempelajari prevalensi, distribusi, maupun hubungan penyakit
dan paparan (faktor penelitian) dengan cara mengamati status paparan, penyakit
atau karakteristik terkait kesehatan lainnya secara serentak pada individu-individu
dari suatu populasi pada saat itu. Adapun kelebihan dari studi cross sectional
adalah:

1. Mudah dilakukan dan relatif lebih murah dibandingkan dengan studi kohort

2. Dapat memberikan informasi mengenai frekuensi dan distribusi penyakit yang
menimpa masyarakat, serta informasi mengenai faktor resiko atau karakteristik
lain yang dapat menyebabkan kesakitan pada masyarakat.

3. Dapat dipakai untuk mengetahui stadium dini atau kasus subklinis suatu
penyakit.

Sedangkan kekurangan dari studi ini adalah:

1. Tidak dapat dipakai untuk meneliti penyakit yang terjadi secara akut dan cepat
sembuh (durasi penyakit pendek).

2. Tidak dapat menjelaskan apakah penyakit atau faktor risiko (pajanan) yang
terjadi lebih dulu.

3. Sering terjadi penyimpangan berupa bias observasi dan bias respon.
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6.2. Analisis Univariat

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan menggunakan
indikator IMT/U didapatkan proporsi anak usia 6-23 bulan yang gemuk adalah
22,6%. Jika dibandingkan dengan hasil Riskesdas (2010) kegemukan pada balita
berdasarkan indikator BB/PB adalah sebesar 14,4. Jika menggunakan indikator
BB/PB dalam penelitian ini maka didapatkan hasil 21% anak usia 6-23 bulan yang
mengalami kegemukan, dan jika menggunakan indikator BB/U maka didapatkan
hasil sebanyak 5,4% anak usia 6-23 bulan yang memiliki status gizi lebih. Hasil
yang didapatkan berbeda dengan hasil Riskesdas karena prevalensi kegemukan di
data Riskesdas adalah pada balita sedangkan di penelitian ini adalah anak usia 6-
23 bulan.

Penelitian lainnya yang mendapatkan hasil prevalensi kegemukan adalah
pada penelitian Dianah (2011) tentang asupan energi Sebagai faktor utama
terhadap kegemukan pada anak baduta di propinsi Sumatera menyebutkan
proporsi baduta gemuk adalah 23% dengan menggunakan indikator BB/PB. Hasil
penelitian ini tidak berbeda jauh dengan penelitian Dianah (2011), walaupun
terdapat perbedaan indikator yang digunakan.

Jumlah anak usia 6-23 bulan yang mengonsumsi ASI eksklusif pada
penelitian ini sebesar 19,9%, berbeda dengan hasil Riskesdas 2010 yang
menyebutkan angka ASI eksklusif adalah sebesar 15,3%. Cakupan ASI pada
Riskesdas sebesar 15,3 % diukur pada bayi usia 5 bulan yang masih menyusui
eksklusif sedangkan pada penelitian ini diukur pada anak usia 6-23 bulan
sehingga terjadi perbedaan hasil antara penelitian ini dengan hasil Riskesdas
dikarenakan perbedaan kategori usia yang diambil. Namun demikian, angka
cakupan ASI eksklusif dari hasil penelitian ini dan hasil Riskesdas 2010 masih
berada dibawah rata-rata negara tetangga kita yang sukses menaikkan cakupan
ASI eksklusif yaitu Kamboja. UNICEF (2007) menyebutkan bahwa cakupan ASI
eksklusif Kamboja pada tahun 2000 adalah 11 %, meningkat menjadi 60% pada
tahun 2005. Dalam 5 tahun Kamboja sudah bisa mencapai cakupan 60% dalam
ASI eksklusif, dimana cakupannya baru 11% pada tahun 2000 dan pada tahun

2005 meningkat menjadi 60% dengan melakukan kampanye yang sangat agresif
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untuk memberikan pendidikan kepada para wanita tentang pentingnya ASI
eksklusif dengan melibatkan pendidikan kesiapsiagaan publik melalui media dan
membuat tempat “breastfeeding friendly” di pedesaan. Sedangkan untuk Asia
Timur dan Pasifik cakupan ASI eksklusif sampai bayi usia 4 bulan adalah 61%,
angka tersebut menurun pada ASI eksklusif selama 6 bulan menjadi 35%.

Rata-rata berat lahir anak pada penelitian ini adalah berat lahir normal
(2500-3999 gr), angka berat lahir rendah (<2500 gr) paling kecil yaitu sebesar
1,3%. Hal tersebut menunjukkan bahwa berat lahir bayi di Indonesia sudah cukup
baik. Hal tersebut juga menandakan terjadinya perbaikan gizi bagi ibu hamil
karena berat lahir bayi berhubungan dengan gizi ibu.

Karakteristik anak pada penelitian ini proporsi umur terbanyak pada
kategori 12-23 bulan. Hasil ini sesuai dengan penelitian Dianah (2011) yang
menyebutkan bahwa proporsi terbanyak umur adalah pada usia 12-23 bulan di
Pulau Sumatera pada tahun 2010. Untuk jenis kelamin diketahui bahwa laki-laki
lebih banyak dibandingkan dengan perempuan. Hal yang sama diungkapkan oleh
Kusumaningrum (2011). Namun berbeda dengan Dianah (2011) yang
menyebutkan proporsi perempuan sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan laki-
laki pada anak baduta di Pulau Sumatera tahun 2010. Abdiana (2010) juga
mendapatkan proporsi perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki.

Pendidikan ibu pada penelitian ini terbanyak pada tingkat pendidikan
rendah yang artinya sebagian besar pendidikan ibu adalah sampai tamat SMP. Hal
serupa juga ditemukan oleh Dianah (2011) dan Kusumaningrum (2011). Untuk
pekerjaan ibu, sebagian besar ibu dalam penelitian ini adalah ibu yang tidak
bekerja atau sebagai ibu rumah tangga saja. Dianah (2011) menemukan hasil yang
sama untuk di Pulau Sumatera pada tahun 2010.

Pengeluaran keluarga pada penelitian ini terbanyak ada pada kuintil 2.
Kuintil 2 termasuk ke dalam kategori pengeluaran keluarga yang rendah. Hal
berbeda diungkapkan oleh Dianah (2011). Analisis lebih lanjut didapatkan rata-
rata pengeluaran keluarga dalam satu bulan pada penelitian ini adalah Rp.
2.583.373. Rata-rata pengeluaran keluarga tersebut berada di atas pendapatan per
kapita penduduk Indonesia yaitu Rp. 2.250.000/bulan (BPS, 2010). Dapat

Universitas Indonesia

Hubungan konsumsi..., Fitriarni, FKM Ul, 2012



56

dikatakan bahwa rata-rata pengeluaran keluarga sudah cukup tinggi sehingga
seharusnya tidak ada anak-anak yang menderita gizi kurang.

6.3. Analisis Bivariat

6.3.1. Hubungan Konsumsi ASI Eksklusif dengan Kegemukan

ASI eksklusif selama enam bulan pertama kehhidupan bayi sudah
direkomendasikan oleh UNICEF dan WHO sebagai kunci dari pertahanan hidup
anak yang penting (UNICEF, 2007). ASI mengandung antibodi dan enzim yang
dapat menstimulasi sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan respons anak
terhadap vaksinasi. Di dunia baru 20 negara yang mempunyai cakupan lebih dari
20% untuk ASI eksklusif selama enam bulan. Pencapaian tersebut ditempuh
dalam waktu kira-kira 10 tahun (UNICEF, 2011). Negara tetangga kita, Kamboja
menunjukkan pencapaian yang sangat bagus dalam ASI eksklusif.

UNICEF (2007) menyebutkan manfaat ASI eksklusif dalam jangka
pendek adalah mencegah diare, pneumonia, kematian anak secara mendadak dan
menjaga jarak kelahiran anak. Dalam jangka panjang ASI eksklusif mencegah
penyakit kronik pada saat dewasa nanti. Sebuah penelitian global dari WHO
menunjukkan bahwa anak dengan ASI eksklusif memiliki tekanan darah yang
lebih rendah, rendah kolesterol dan memiliki 1Q yang lebih tinggi pada saat
dewasa. Selain itu prevalensi kegemukan dan diabetes tipe 2 pada anak dengan
ASI eksklusif juga lebih rendah. ASI eksklusif juga mengurangi insidens asma,
alergi, kanker pada anak, diabetes, Chrohn’s disease, kolik, kegemukan, penyakit
kardiovaskuler dan infeksi telinga.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak yang gemuk lebih banyak
terdapat pada anak dengan ASI eksklusif. Analisis terhadap stunted dan
kegemukan didapatkan hasil bahwa pada anak yang gemuk 78,8%nya stunted,
yang tidak stunted/normal ada 7,6%. Kemudian dianalisis kembali antara ASI
eksklusif dengan stunted, dan hasilnya didapatkan anak yang stunted lebih banyak
mengonsumsi ASI eksklusif (41%) dibanding dengan yang tidak eksklusif
(39,6%). Dari analisis di atas diketahui mengapa anak dengan ASI eksklusif lebih
banyak mengalami kegemukan dibandingkan yang tidak eksklusif. Hal tersebut
dikarenakan anak-anak itu mengalami stunted. Anak-anak yang menderita stunted

disebabkan karena kekurangan gizi pada saat janin (masa kehamilan). Stunted
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dapat dikoreksi dengan perbaikan gizi dalam jangka waktu yang lama pada anak-
anak karena stunted merupakan masalah gizi yang memerlukan penanganan
jangka panjang.

Analisis lebih lanjut mengenai umur pertama mendapatkan makanan
pendamping ASI (MP-ASI) dengan kegemukan didapatkan bahwa anak yang
gemuk lebih banyak pada anak yang mendapatkan MP-ASI pada umur lebih dari
6 bulan. Setelah diteliti kembali antara umur MP-ASI dengan stunted didapatkan
hasil bahwa anak-anak yang stunted lebih banyak mengonsumsi MP-ASI pada
umur lebih dari enam bulan. Pemberian MP-ASI lebih dari enam bulan dan ASI
eksklusif untuk anak stunted sudah benar agar mereka dapat melakukan perbaikan
gizi sehingga dapat menjadi normal kembali walaupun dalam waktu yang lama.

Dari hasil uji chi square didapatkan tidak ada hubungan bermakna antara
konsumsi ASI eksklusif dengan kegemukan. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Dianah (2011) dan Hayati (2009) yang menyatakan tidak ada hubungan
bermakna antara konsumsi ASI eksklusif dengan kegemukan. Hasil penelitian ini
berbeda dengan hasil penelitian Abdiana (2010) yang mengatakan ada hubungan
bermakna antara durasi pemberian ASI dan ASI eksklusif dengan kegemukan.

ASI juga merupakan faktor protektif untuk mencegah kegemukan pada
anak. Abdiana (2010) menyebutkan bahwa anak Anak yang memperoleh ASI
eksklusif selama 6 bulan memiliki risiko 0,37 kali mengalami kegemukan
dibandingkan dengan anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif. Hasil
penelitian di Jerman menyebutkan bahwa lamanya menyusui mempengaruhi
prevalensi obesitas pada anak sekolah (\VVon Kries et al, 1999). Anak yang disusui
selama 2 bulan, prevalensi obesitasnya sebesar 3,8%, 3-5 bulan prevalensinya
2,3%, 6-12 bulan prevalensinya 1,7%, dan lebih dari 12 bulan prevalensinya
0,8%.

Penelitian di Amerika pada anak usia 9-14 tahun menyebutkan bahwa
anak dengan ASI eksklusif selama 6 bulan lebih sedikit mengalami kegemukan
(Gilman et al, 2001). Grummer, et al (2004) menyebutkan bahwa durasi ASI lebih
dari 12 bulan memiliki efek protektif terhadap kegemukan pada anak-anak.
Osayande, et al (2009) juga menyebutkan hal yang sama dengan Grummer et al,

bahwa ada hubungan antara durasi ASI dengan kegemukan.
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Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan bahwa anak yang gemuk lebih
banyak terdapat pada anak yang mengonsumsi ASI eksklusif, namun dari hasil uji
chi square tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara kegemukan dengan
ASI eksklusif sehingga tidak dapat dikatakan karena konsumsi ASI eksklusif
maka anak akan menjadi gemuk. Dari hasil-hasil penelitian dalam dan luar negeri
dapat dilihat bahwa ASI eksklusif memiliki efek protektif terhadap kegemukan
anak di kemudian hari. Penelitian-penelitian mengenai ASI eksklusif dan
kegemukan kebanyakan pada anak usia sekolah, untuk anak usia 6-23 bulan masih
jarang dilakukan penelitian. ASI memiliki manfaat jangka panjang mencegah
kegemukan dan penyakit kardiovaskuler sehingga penelitian yang dilakukan pada

anak usia sekolah bisa menunjukkan hubungan bermakna dengan kegemukan.

6.3.2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kegemukan

Jenis kelamin membedakan kebutuhan zat gizi seseorang. Karena luas
permukaan dan otot tubuhnya, laki-laki lebih banyak membutuhkan energi
dibandingkan perempuan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan kegemukan pada anak usia 6-23
bulan dengan proporsi laki-laki lebih banyak yang gemuk dibandingkan dengan
perempuan. Hasil yang sama diungkapkan oleh Dianah (2011) dan Musadat
(2010) yang menyebutkan bahwa anak laki-laki lebih banyak yang gemuk
dibandingkan anak perempuan. Hal yang sama diungkapkan oleh Abdiana (2010)
yaitu anak laki-laki mempunyai risiko 2,8 kali untuk mengalami kegemukan
dibanding anak perempuan.

Hasil yang berbeda vyaitu perempuan lebih banyak yang gemuk
dibandingkan laki-laki diungkapkan oleh Kusumaningrum (2011), Andriyani
(2010) dan Yussac, et.al (2007). Andriyani (2010) menyatakan bahwa anak
perempuan memiliki kecenderungan 13,39 kali untuk mengalami kegemukan
dibandingkan dengan anak laki-laki. Yussac, et.al (2007) menyatakan bahwa
52,1% perempuan yang berusia 4-5 tahun di dapatkan obesitas. Al-Qaoud dan
Prakash (2009) menemukan hal yang sama dengan Yussac yaitu anak perempuan

lebih berisiko terjadinya kegemukan dari pada anak laki-laki.
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Analisis lebih lanjut antara jenis kelamin dengan konsumsi ASI eksklusif
didapatkan hasil bahwa anak laki-laki yang mengonsumsi ASI eksklusif lebih
sedikit dibandingkan dengan anak perempuan. Kita ketahui bahwa ASI eksklusif
mempunyai efek protektif terhadap kegemukan sehingga anak laki-laki dalam
penelitian lebih banyak yang gemuk dibandingkan dengan anak perempuan. Jika
dibandingkan dengan berat lahir diketahui bahwa anak laki-laki dengan berat lahir
lebih (>4000 gram) lebih banyak dibandingkan dengan anak perempuan. Berat

lahir yang lebih akan berisiko terjadinya kegemukan pada anak.

6.3.3. Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kegemukan

Di jaman modern saat ini banyak wanita yang bekerja baik itu termasuk ke
dalam pekerjaan terampil maupun yang tidak terampil. Kondisi saat ini, dalam
satu keluarga ibu yang bekerja merupakan suatu kebutuhan untuk menopang
perekonomian keluarga. Banyak alasan yang menyebabkan ibu harus bekerja
diantaranya untuk kebutuhan hidup sehari-hari, untuk biaya sekolah anak, dlil.
Tempat kerja pun sekarang pada umumnya lebih memilih wanita yang
dipekerjakan di kantornya dikarenakan wanita memiliki sifat yang lebih sabar,
teliti dan loyal pada pekerjaannya. Hal-hal tersebut membuat anak-anak dalam
keluarga tersebut diasuh atau diawasi oleh asisten rumah tangga, saudara atau
kakek dan neneknya.

Pengasuhan anak-anak tidaklah mudah, apalagi anak-anak tersebut masih
dalam kategori di bawah usia tiga tahun. Usia di bawah tiga tahun merupakan usia
yang rawan karena masih dalam tahap perkembangan yang sangat pesat. Cukup
sulit untuk seorang ibu menyerahkan pengasuhan anak-anaknya kepada seorang
asisten rumah tangga, karena tidak hanya mengasuh saja tugasnya namun juga
termasuk ke dalam penyiapan, pengolahan dan pemberian makanan terhadap
anak. Untuk penyiapan dan pengolahan makanan anak-anak, ibu yang bekerja
menggunakan waktunya di pagi hari, tetapi terkadang untuk penyiapan dan
pengolahan makanan ibu yang bekerja juga tidak sempat melakukannya sehingga
semua diserahkan kepada asistennya.

Hasil penelitian ini mendapatkan hubungan yang bermakna antara

pekerjaan ibu dengan kegemukan. Anak yang gemuk lebih banyak memiliki ibu
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dengan status bekerja dibandingkan dengan yang tidak bekerja. Hasil penelitian
ini sesuai dengan hasil penelitian Dianah (2011) yang mengatakan ada hubungan
antara pekerjaan ibu dengan kegemukan. Hal yang sama juga diungkapkan oleh
Abdiana (2010) yang menyatakan bahwa ibu yang bekerja memiliki resiko 1,3
kali terjadinya kegemukan pada anak. Hal tersebut dikarenakan minimnya waktu
yang dimiliki oleh ibu yang bekerja untuk menyiapkan, mengolah dan meyajikan
masakan yang bergizi. Lucas dan Ogata (2005) menyebutkan bahwa frekuensi
makan di luar rumah seperti makanan siap saji cenderung meningkat karena
waktu yang tersedia untuk menyiapkan makanan di rumah sedikit.

Ibu yang bekerja penghasilannya digunakan untuk menambah pendapatan
keluarga. Semakin tinggi pendapatan yang diperoleh maka akan semakin besar
kesempatan untuk membeli makanan yang mahal dan cepat saji walaupun
diketahui bahwa makanan yang mahal itu sedikit kandungan gizinya. Jika hal
tersebut berlangsung dalam waktu yang lama maka akan menimbulkan
kegemukan pada anggota keluarganya, tidak hanya pada anak-anaknya.

Analisis lebih lanjut antara Pekerjaan ibu dengan ASI eksklusif didapatkan
hasil bahwa anak yang mengonsumsi ASI eksklusif dengan ibu yang bekerja lebih
sedikit dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Dalam hal ini diketahui
bahwa ASI eksklusif berpengaruh terhadap kegemukan pada anak. Anak dengan
berat lahir lebih lebih banyak ditemukan pada ibu yang bekerja dibandingkan
dengan ibu yang tidak bekerja. Berat lahir lebih pada anak meningkatkan risiko
terjadinya kegemukan pada anak.

6.3.4. Hubungan Berat Lahir dengan Kegemukan

Berat lahir bayi dapat mengakibatkan kegemukan pada saat dewasa nanti.
Al-Qaoud dan Prakash (2009) menyebutkan bahwa anak-anak yang lahir dengan
berat lahir besar (4000 g) memiliki risiko 2,5 kali terkena obesitas dibandingkan
dengan berat lahir normal. Sedangkan untuk bayi dengan berat badan lahir rendah
memiliki risiko terkena kegemukan dikarenakan kesalahan penanganan bayi yaitu
bayi diberi asupan energi yang tinggi untuk mengejar ketertinggalan
pertumbuhannya dengan anak-anak yang lahir dengan berat badan normal.
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Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang bermakna antara berat
lahir dengan kegemukan. Anak yang gemuk lebih banyak yang memiliki berat
lahir lebih (> 4000 gr). Al-Qaoud dan Prakash (2009) menyebutkan bahwa anak-
anak dengan berat lahir > 4 kg memiliki risiko dua kali terkena obesitas. Hal yang
sama diungkapkan oleh Simon, et.al (2008) yang menyatakan bahwa anak-anak
dengan berat lahir >3500 gram akan berisiko mengalami kegemukan. Begitu pula
dengan bayi yang lahir dengan berat rendah akan berisiko mengalami kegemukan
di kemudian hari dikarenakan janin yang kekurangan makanan pada saat berada di
dalam kandungan akan tumbuh menjadi individu yang mengatur tubuhnya untuk
menyimpan lemak lebih banyak dan menggunakannya lebih efisien dibandingkan
dengan bayi yang beratnya normal (Parson et.al, 1999).

Riyanti (2002) menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
berat lahir dengan kegemukan pada anak pra sekolah, dimana anak dengan berat
lahir besar (> 3,5 kg) memiliki risiko 2,34 kali mengalami kegemukan
dibandingkan dengan anak yang berat lahirnya < 3,5 kg. Hal berbeda diungkapkan
oleh Kusumaningrum (2011) yang menemukan hubungan tidak bermakna antara
berat lahir dengan kegemukan pada anak usia 24-59 bulan. Analisis lebih lanjut
antara berat lahir dengan jenis kelamin didapatkan hasil bahwa anak yang dengan
berat lahir lebih (> 4000 gr) lebih banyak anak laki-laki dibandingkan dengan

anak perempuan.

6.3.5. Hubungan Umur dengan Kegemukan

Umur seseorang merupakan faktor internal yang menentukan kebutuhan
gizinya. Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan tidak bermakna antara umur
dengan kegemukan. Anak yang gemuk lebih banyak proporsinya pada usia 12-23
bulan dibandingkan usia 6-11 bulan, walaupun proporsinya hampir sama. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Dianah (2011). Hal ini disebabkan karena anak usia 12-
23 bulan sudah mulai mengenal makanan-makanan yang tinggi lemak atau
karbohidrat.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kusumaningrum (2011), Rizqiya (2009), Anggraeni (2007), dan Riyanti (2002)

yang menyebutkan bahwa anak yang usianya lebih muda berpeluang lebih besar
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mengalami kegemukan dibandingkan anak yang lebih tua. Supriyatna (2004) juga

menemukan hubungan yang bermakna antara umur dengan kegemukan.

6.3.6. Hubungan Pendidikan Ibu Dengan Kegemukan

Tingkat pendidikan ibu berkaitan dengan pengetahuan gizi ibu. Depkes
(2001) menyebutkan bahwa pendidikan dan pengetahuan ibu mempengaruhi
tingkat kemampuan keluarga dalam mendapatkan kecukupan bahan makanan dan
mengelola makanan yang ada sehingga keluarga tersebut dapat mengonsumsi
makanan yang bergizi dan tepat ukurannya.

Iswiyani (2004) juga menyebutkan bahwa pendidikan ibu berperan dalam
penyusunan pola makan dan pengasuhan anaknya. Ibu dengan pendidikan rendah
memiliki keterbatasan dalam menangani masalah gizi dan kesehatan keluarganya.
Pengetahuan gizi ibu turut menentukan jenis makanan yang kaya akan energi atau
tidak.

Hasil penelitian ini didapatkan hubungan yang tidak bermakna antara
tingkat pendidikan ibu dengan kegemukan. Anak yang gemuk lebih banyak
memiliki ibu dengan pendidikan tinggi. Analisis lebih lanjut antara pekerjaan ibu
dengan tingkat pendidikan ibu diketahui bahwa sebagian besar ibu yang bekerja
memiliki pendidikan tinggi. Lesda, et.al (2006) mengatakan bahwa anak-anak dari
ibu dengan latar belakang pendidikan tinggi akan memiliki kesempatan hidup dan
tumbuh lebih baik karena ibu dengan pendidikan tinggi biasanya bekerja untuk
menambah penghasilan keluarga. Semakin besar penghasilan yang didapat maka
pemberian makanan akan berlebih sebagai penebus rasa bersalah karena telah
meninggalkan anak-anaknya di rumah untuk bekerja.

Analisis lebih lanjut bahwa antara pendidikan ibu dengan ASI eksklusif
ditemukan bahwa anak yang mengonsumsi ASI eksklusif lebih banyak memiliki
ibu dengan tingkat pendidikan tinggi. Hal tersebut menunjukkan bahwa ibu yang
berpendidikan tinggi sudah menyadari pentingnya ASI untuk anak-anaknya, jadi
walaupun mereka sebagian besar bekerja tetap memberikan ASI eksklusif bagi
anaknya. Dalam hal ini pendidikan mempengaruhi pengetahuan ibu. Depkes
(2001) menyebutkan bahwa rendahnya tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu

dapat mempengaruhi tingkat kemampuan individu, keluarga dan masyarakat
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dalam mengelola sumber daya yang ada untuk mendapatkan kecukupan bahan
makanan.

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdiana (2010)
yang tidak menemukan hubungan bermakna antara pendidikan ibu dengan
kegemukan, namun ia menyebutkan bahwa anak dengan ibu pendidikan rendah
akan memiliki risiko 1,5 kali untuk mendalam mengalami kegemukan dibanding
dengan anak dengan ibu pendidikan tinggi. Namun Anggraini (2008)
menyebutkan bahwa tingkat pendidikan orang tua pada kelompok obesitas adalah

pada tingkat pendidikan tinggi.

6.3.7. Hubungan Pengeluaran keluarga Dengan Kegemukan

Pendapatan per kapita diukur melalui pengeluaran rumah tangga.
Pengeluaran rumah tangga terdiri dari pengeluaran makanan dan pengeluaran
bukan makanan. Pada umumnya perubahan pendapatan akan memengaruhi
konsumsi pangan keluarga (Madanijah, 2003). Konsumsi pangan keluarga
termasuk ke dalam pengeluaran makanan. Biasanya pendapatan tinggi akan
menyebabkan pengeluaran keluarga juga tinggi.

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang bermakna antara
pengeluaran keluarga dengan kegemukan. Anak yang gemuk lebih banyak
ditemukan pada pengeluaran keluarga kuintil 3. Kuintil 3 merupakan pertengahan
dari pengeluaran keluarga yang kecil (kuintil 1) dan pengeluaran keluarga tinggi
(kuintil 5). Analisis lebih lanjut antara pengeluaran keluarga dengan ASI eksklusif
didapatkan bahwa anak yang mengonsumsi ASI eksklusif pada pengeluaran
keluarga di kuintil 3 paling sedikit proporsinya dibandingkan dengan yang lain.
Berdasarkan hal tersebut diketahui bahwa ASI eksklusif mempengaruhi
kegemukan pada anak.

Hasil ini tidak sesuai dengan Dianah (2011) dan Abdiana (2010) yang
tidak menemukan hubungan antara pendapatan dengan kegemukan, namun
Abdiana menyebutkan bahwa anak dengan pendapatan keluarga tinggi memiliki
risiko 1,6 kali mengalami kegemukan dibandingkan dengan anak dengan
pendapatan keluarga rendah. Namun sebaliknya Yussac, etal (2007)
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menyebutkan bahwa status sosial ekonomi yang tinggi tidak mendukung

terjadinya obesitas pada anak.

6.4 Analisis Multivariat

Analisis multivariat yang dilakukan dengan menggunakan uji regresi
logistik ganda tidak mendapatkan model yang dapat memprediksi kejadian
kegemukan pada anak usia 6-23 bulan. Walaupun ASI tidak termasuk ke dalam
model akhir multivariat, namun ASI tetap makanan terbaik bagi anak usia 0-23
bulan dan ASI eksklusif tetap dipertahankan sampai usia 6 bulan sesuai dengan
rekomendasi WHO dan UNICEF. UNICEF (2011) menyebutkan bahwa ASI
eksklusif memiliki efek jangka panjang dalam mencegah penyakit kardiovaskuler
dan mencegah kegemukan di saat dewasa nanti. ASI eksklusif juga memiliki
manfaat jangka pendek yaitu dapat mencegah kematian bayi karena ASI
mengandung zat gizi dan antibodi yang dibutuhkan oleh bayi untuk
mempertahankan kehidupannya.

Dari nilai OR dapat dilihat bahwa yang paling berhubungan adalah berat
lahir terhadap kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan. Berat lahir yang
besar atau kurang dapat memicu terjadinya kegemukan pada anak. Barker, et.al
(1997) menyebutkan bahwa seseorang dengan berat lahir besar akan menjadi anak
menjadi gemuk nantinya. Parson et.al (1999) menyatakan bahwa bayi dengan
berat lahir lebih atau rendah akan meningkatkan risiko anak menjadi gemuk.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Dianah (2011) yang
menyebutkan asupan energi sebagai faktor dominan terhadap kejadian kegemukan
pada baduta di Pulau Sumatera. Mulyaningsih (2007) menemukan hasil asupan
energi merupakan faktor dominan yang berpengaruh terhadap status gizi setelah
dikontrol variabel asupan protein, penyakit infeksi dan pola asuh, sedangkan
Meilinasari (2002) menyebutkan hasil asupan energi merupakan faktor dominan
terhadap kejadian gizi lebih setelah dikontrol tingkat pendidikan ibu dan status
gizi ayah.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian terhadap hubungan konsumsi ASI eksklusif

dan faktor lainnya terhadap kejadian kegemukan pada anak usia 6-23 bulan tahun

2010, maka dapat disimpulkan:

1.

Proporsi kegemukan anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010 berdasarkan
data Riskesdas 2010 dengan menggunakan indikator IMT/U adalah 22,6%.
Proporsi  ASI eksklusif anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010
berdasarkan data Riskesdas 2010 adalah 19,9%.

Konsumsi ASI eksklusif tidak terbukti memiliki hubungan yang bermakna
dengan kegemukan. Berat lahir, pekerjaan ibu dan pengeluaran keluarga
terbukti memiliki hubungan yang bermakna dengan kegemukan pada anak usia
6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

Berat lahir anak merupakan faktor yang paling berhubungan terhadap kejadian

kegemukan pada anak usia 6-23 bulan di Indonesia tahun 2010.

7.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat terhadap hubungan konsumsi

ASI eksklusif dan faktor lainnya terhadap kejadian kegemukan pada anak usia 6-

23 bulan di Indonesia tahun 2010 maka saran yang dapat diberikan oleh peneliti

adalah sebagai berikut:

1.

Dalam upaya mencegah kegemukan terutama pada masa anak-anak maka
Kementerian Kesehatan harus lebih sering melakukan monitoring dan
evaluasi terhadap program-program yang dapat mencegah kegemukan pada
anak yaitu program ASI eksklusif karena kita ketahui bahwa ASI eksklusif
dikteahui dapat mencegah kegemukan pada anak. Selain itu dapat
diintensifkan kembali kampanye ASI eksklusif melalui berbagai media baik
elektronik maupun cetak kepada para wanita sejak dini karena cakupan ASI
eksklusif Indonesia masih kurang jika dibandingkan dengan negara Kamboja
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yang sukses melakukan promosi ASI eksklusif pada wanita melalui
kampanye yang agresif lewat media dan penyediaan tempat pojok ASI di
tempat-tempat umum.

Ibu-ibu yang bekerja diketahui lebih banyak memiliki anak yang gemuk. Ibu
yang bekerja diketahui lebih sedikit yang memberikan ASI eksklusif kepada
anaknya, hal tersebut menyebabkan anaknya menjadi gemuk. Penyediaan
tempat Pojok ASI yang nyaman bagi ibu yang bekerja adalah hal yang
penting, untuk itu Kementerian Tenaga Kerja dan Perindustrian harus
melakukan advokasi kepada para pemilik perusahaan agar menyediakan
tempat Pojok ASI karena dengan tersedianya tempat tersebut maka ibu yang
bekerja akan lebih rajin untuk memerah ASInya untuk diberikan kepada
anaknya.

Kementerian  Kesehatan  memberikan ~ penghargaan  bagi Rumah
Sakit/Dokter/Bidan Swasta yang mempraktikkan program gerakan sayang
ibu dan anak dalam mencegah kegemukan pada anak yaitu dengan
mendukung dan mempromosikan program inisiasi menyusui dini dan ASI
eksklusif.
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V. SANITASI LINGKUNGAN
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VIl. PEHGELUARAN RUMAI TANGGA

VILA PLEGLLUAEAN LEITUE MAKARAN SELARA SCMINGGL TERAKTIR
[ATAASAL DARIPTRAIELIAN, PRODUES] SENDIRI, AN PLMBERIAN]
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< P . | N

1. F;ﬁi-pyjaall
i D
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b, Suzi miemi, susy kerad, sy ek, dl

f. Sayur-saean (layam, kangung, kelmm, winiel, kazarg peejng, banct, bawang, czbe, fanl, di)
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i _ R ! 4. Tkl =BT ]
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En3 | Bfa ¥, Dimans pemerksaan Eeraklir disnkan D |
{. P45 Pemernizh 4. Balai Pengobiatar B 7. Pusiu
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BO5 | Fka Yo, apaket MAMA] mendapst pengobatan datam 24 [om pertzmd meaderit paras? ; I!IF:I:M; D
g6 | Apeksh [MAMS] dibeii pergmn kembinazi alcmisinh (40T selama 3 han? |j
1, 'ra, diminum habis. .
| 2 Yo, dimin sk habis, felaskan alaSaniys e e
LANJUTKAN KE D09
| r
B07 | Datam 1 bulan lerakhir, zpakah [HAMA] pemsti itendarita pans dizertai menguind Al peanas mai | 1.7a =* B rl
b secarg berkak, dapet dserlei sakil kepala, berkerngal, oo, murtal 2, Tdak =
El it ! - - 4 —
frE | Dam 1 butan erabhin, apssh [MAMA] pemzh atitm cat erh prealania eneskipun Langi QEjEAa 1.¥u L'l |
[pranas)? 2 [dak =B1A
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JIKA, ART BERUMUR = 15 TAHUN < P01
JIEA BRT BERUMUR 10 TRKUN 3 P.C23
KA AR RTRUMUR 5 -8 TAHUM = BLOK 1. KORSURSEINDNDU
I8, ART GERUMUK < 5 TAHUN » E_RLSEN: TAR BALIER

TURERKU 0515 PARY (TE PARL) , SFRUA ART UMUR 2 15 1A6IIN
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' | o panu ukeh tenzg kneheatan [okle) gresawat! bidan)? - 5 Tk B i
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premikesan dahak Eanialo ko par, phch tenage keschlin fltohazn perieall Eidae] e )
813 | Dimanz AMA| ddayrostsy l :I
1. RS Pemuialzh 2. K5 fwasly 9 Fuskesms 4. Bl Pengobatad Kk Preklek takter
Bi4 | Salglah didagrnsa, dimais [ROAMA] medapatian pigrebalan? L]
1, RS Fermurinla 4 Prafdek Dukler
2.5 SBwesla 5. Halsi Pergriatzn! Kok
1. Puskesmas . Tidak Bambal SE1T _
BiE Teriis obal apa yang [MARA] miam sl ind joaaleh af.: dirunjukl kinada reapo dan): D
11, WombipakFOT (e Dose Coathingion] 7. Bakan kerlipaoFOC, selbufan B e
oog | Terara i [HAMA] Sl pangobalas ' ! ' | ]
| 1 Mendapal panaobaian sutpe s, selama 6 Lulon alau leaf <+ G
%, Sedang dalam proses penguhales < 0 ian 4 Barherd lernhat s2fefch 705 brizn
§ 3. Berfenli beiohat < 2 bulan £ Telik minwn ohet 1
B T e |
Bi7 | atam 17 b Seakhir, 2pais [NAMA) pernalmandaria bk Sardafak = 2 minggy {1.73 |:|
dizerizi galu atat labd pajEta: duhak bemameor dzmh baluk berdarsh, benl o=y 2. Tidzk -» LM
marsnn, [xrkeriegst maksm i Eaps key? kan dsi dan desam = ks
SiE I fye yang diakukan gizh [AMA] vl mengatas o2jla di el |j
“ | 4. Mzt mererskan perpobatn progrem 16 Fane = 001 5. Bslictal o ap-tek! Toks obar T
%. Kemibali ke fenaga kasehzlzn < (01 & Mo ebal herbald bexdisional 5, Tidak dinlia !
G E Apz EZ;.:;: LAAMA yET mEFrpj_'ﬁ'.‘_k.ﬂj.[I‘-lél.f-lﬁ.] elr:riaan peizls TH Blak pengi berubat ke tznag kasshatur D
I 4 Peryaks lidak barzt 1. Tk &da wakiu 5. Dapal Sobad sendil sembah sendel
2 AkEes ke lnzilitas kesehiztEn il 4Tk ada bape £, Leimmy, seiurtkan e
C. PERGETAILAN DA PCRILAKL (SEMUA ART UIMUR = 15 TAHLN] ’
FINTAIDS _
C04 | Apakah HAKE] penun mendengsr entong ANIAIDS La Z Tigas »C07 D
O02 | Apakah HIVIAIDS dapal drudarkan melah.
DIBACAKAN DA ISIKAN KODE JAWARAN DERGAN 1-vh, 2=TIDAK ATAL E-TIAK TAHLF
3. Hummgan seksual yang Bk aman l:l 1. Pesiularan dari fw ke bayi  sokas hami |:|
b, Pengoanasn geum sunt bersamst 11 i Membeli sypuran sega i pelanilpenpial yang bemiinfipdesi D
o ; HIAIDS
¢ Transhes dart D 4. Miikan sepifng dergan oiang ying bekeas v 1:|
I HIVIAEDS
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ypakah HIVIAIDS Gapet ¢ =
oo [t dicagah dengan -
DIEALAEAN DAN ISIKAN KODE JAWARAN DENGAN 1=YA, 2=TIDAK , ATAL B=TIDAK 1AL

i Uertiburngan skl hanyy

dennan 3y pesangam ol c.Tifak melakukzn hobungsn “| o Tidak menggunakan
tula Bsrisikn T lelap yring gakoinl sams seah | ! s =ik, s
b. E"""h“h“"_[i“-'ﬂ srksial dennan d. Meraqunztan kandom sl 1 Melabzkan
RILAMIE S Lerlubrangs sehaual dangan D sunalizirumsizi
. -  [esEgan bergibo

Gk | Ardzkan eda anggula bl [HARA] menderia HIVRIDS, s yany ki dilakakza?
RACAKAN DANISIKAN KODE JAWARAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAL  B=TIRAK TAHU

]

| i Meridizziakan |:| &, Kroszimg dun pongebaton I:' &. Mangueilan
| b. Memblzrakzn dengon ; :
keliznga lzin "_n ngaek |:| d. Merczr pargabatzn a¥emalil |:| | Bersedia merwat d nomsh
CUE | Ap=kal |NAMAf margilzini tertang adanyz fes HIVIADS secora sukancka yang
| dedubuin dengan konseling? 1ia ¢ Tudak ¥ (ol

G0 | Dimana puemparaleh pelayeemn bes FIVIAIDS secare sukerels lesebusd
HANADAN TIDAK DISACAKAN, ISIKAN KODE JAWABAN DENGAH 1=Y0, 2=TIDAK

o

1. Fumizk Sakil Perwrntgh D 4 Hinik Seest D { Hufan Parawal

2. Rumyely Sz Sz [1 s snikver [ ] & Leting, scbotian ...
L -
| 3 Pukezmag Pushy [__| E. Dukhiz proklek D

(10,
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C7 | Diman:: [NAMA] bizs2iya meslah JAWAGAH TIDAK, HEACARAN]
1. Tzt izsa melidzh 1. Maludzh i benapal balid oz,
2. Maludaly di kzmar mesg: 2 Mrdudah & semkeg R

= : . i X
Apaal MAMA] Hasarys nombuka jendeta kamar fidur c=Eap hai 1.7 fofdak 3 Thiak Fuomy=

COA | Apakah [NAMA] mojemis kasur dan st bents] dan st guing kapuk s2oam ssEhr .
zah al; Seminggu? 1.Ws I.Tidak 3. Tidak Puma

£10 | Apakah NAMA] "'&T-I'-'-Hﬂ krizzaan makan denfalzw minum s2phing’ sogob

Jengan arang laint 1%a A Tikak

O O] O

PENCEGAHAN MALARIS

zi S =
Ana yang [NAMA] biasa Tbaban ¢ e b untik oo autnse?

| JAWAEAN TIDAK TBACAKAN, | skukan probing.  ISIKAN KODE JAWABAN DENGAN 1=YA, 2-TIDAK
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Rekap Analisis Univariat Secara Keseluruhan

e Kategorik
Variabel Jumlah Persentase
Kegemukan (IMT/U) Obese 734 14,7
Gemuk 392 7,9
Normal 3103 62,3
Kurus 323 6,5
Sangat Kurus 430 8,6
Kegemukan (IMT/U) Gemuk 1126 22,6
Normal 3103 62,3
Kurus 753 15,1
Konsumsi ASI Eksklusif Eksklusif 992 19,9
Tidak Eksklusif 3990 80,1
Berat Lahir > 4000 gr 371 7,4
2500-3999 gr 4548 91,3
<2500 gr 63 1,3
Umur 6-11 bln 1669 33,5
12-23 bin 3313 66,5
Jenis Kelamin Laki-laki 2501 50,2
Perempuan 2481 49,8
Pekerjaan Ibu Tidak Bekerja 2721 54,6
Bekerja 2261 454
Pendidikan Ibu Rendah 2892 58,0
Menengah 1539 30,9
Tinggi 551 11,1
Pengeluaran Keluarga Kuintil 1 1100 22,1
Kuintil 2 1152 23,1
Kuintil 3 1069 215
Kuintil 4 957 19,2
Kuintil 5 704 14,1
Sangat Pendek 1260 25,3
Stunted Pendek 727 14,6
Normal 2995 60,1
Jumlah 4982 100,0
e Numerik
Variabel (Satuan) Mean SD Minimal-Maksimal 95% ClI
Umur (Bulan) 14,41 5,15 6-23 14,26 — 14,55
Berat lahir (Gram) 3194,38 479,94 1000 - 5500 3181,05 - 3207,71
Pengeluaran Keluarga | 2.583.373 | 2.542.294 | 178.107 — 41.986.190 | 2.512.762 — 2.653.985
(Rupiah)
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Rekap Analisis Bivariat Chi Square Secara Keseluruhan

Variabel Kegemukan (IMT/U) Total P Value
Gemuk Normal Kurus
n % n % n % n %
ASI Eksklusif
Ya 230 23,2 610 61,5 152 15,3 992 100 0,661
Tidak 896 22,5 2493 62,5 601 15,1 3990 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Berat Lahir
> 4000 gr 105 28,3 220 59,3 46 12,4 371 100 0,040
2500-3999 gr 1011 22,2 2842 62,5 695 15,3 4548 100
<2500 gr 10 15,9 41 65,1 12 19,0 63 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Umur
6-11 bin 373 22,3 1030 61,7 266 15,9 1669 100 0,515
12-23 bin 753 22,7 2073 62,6 487 14,7 3313 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 151 4982 100
Jenis kelamin
Laki-laki 578 23,1 1524 60,9 399 16,0 2501 100 0,112
Perempuan 548 22,1 1579 63,6 354 14,3 2481 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Pendidikan Ibu
Rendah 653 22,6 1788 61,8 451 15,6 2892 100 0,308
Menengah 343 22,3 960 62,4 236 15,3 1539 100
Tinggi 130 23,6 355 64,4 66 12,0 551 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Pekerjaan Ibu
Tdk Bekerja 578 21,2 1722 63,3 421 155 2721 100 0,041
Bekerja 548 24,2 1381 61,1 332 14,7 2261 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Pengeluaran Keluarga
Kuintil 1 229 20,8 664 60,4 207 18,8 1100 100 0,024
Kuintil 2 253 22,0 734 63,7 165 14,3 1152 100
Kuintil 3 257 24,0 657 61,5 155 14,5 1069 100
Kuintil 4 221 23,1 605 63,2 131 13,7 957 100
Kuintil 5 166 23,6 443 62,9 95 13,5 704 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Umur MPASI
<6 bln 750 22,3 2101 62,5 513 15,2 3364 100 0,739
> 6 bln 376 23,2 1002 61,9 240 14,8 1618 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Stunted
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Sangat pendek 770 61,1 465 36,9 25 2,0 1260 100 0,0005
Pendek 129 17,7 560 77,0 38 5,2 727 100
Normal 227 7,6 2078 69,4 690 23,0 2995 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Wilayah
Perkotaan 621 22,9 1706 62,9 385 14,2 2712 100 0,141
Pedesaan 505 22,2 1397 61,5 368 16,2 2270 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Berat Lahir (Barker)
<3000 gr 291 21,3 861 62,9 217 15,9 1369 100 0,317
>=3000 gr 835 23,1 2242 62,1 536 14,8 3613 100
Jumlah 1126 22,6 3103 62,3 753 15,1 4982 100
Bivariat Variabel-vaiabel lain
e Variabel lain * Stunted
Variabel Stunted (TB/U) Total P Value
Sangat Pendek Pendek Normal
n % n % n % n %
ASI Eksklusif
Ya 247 249 160 16,1 585 59,0 992 100 0,309
Tidak 1013 254 567 14,2 2410 60,4 3990 100
Jumlah 1260 25,3 727 14,6 2995 60,1 4982 100
Berat Lahir
> 4000 gr 92 248 44 11,9 235 63,3 371 100 0,040
2500-3999 gr 1143 25,1 674 14,8 2731 60,0 4548 100
<2500 gr 25 39,7 9 14,3 29 46,0 63 100
Jumlah 1260 253 727 14,6 2995 60,1 4982 100
ASI Eksklusif & Masih disusui
ASI eks,msh 179 22,7 488 61,9 122 15,5 789 789 0,633
disusui
ASI eks,tdk 62 26,6 137 58,8 34 14,6 233 233
disusui
Tdk eks,msh 564 21,7 1643 63,2 393 15,1 2600 2600
disusui
Tdk eks,tdk 321 23,6 835 614 204 15,0 1360 1360
disusui
Jumlah 112 22,6 3103 62,3 753 151 4982 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 683 27,3 379 15,2 1439 57,5 2501 100 0,001
Perempuan 577 233 348 14,0 1556 62,7 2481 100
Jumlah 1260 25,3 727 14,6 2995 60,1 4982 100
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Usia

6-11 bin 391 234 173 10,4 1105 66,2 1669 100 0,0005
12-23 bin 869 26,2 554 16,7 1890 57,0 3313 100
Jumlah 1260 25,3 727 14,6 2995 60,1 4982 100
Pengeluaran Keluarga
Kuintil 1 297 27,0 174 15,8 629 57,2 1100 100 0,005
Kuintil 2 322 28,0 160 13,9 670 58,2 1152 100
Kuintil 3 257 24,0 161 15,1 651 60,9 1069 100
Kuintil 4 238 24,9 143 14,9 576 60,2 957 100
Kuintil 5 146 20,7 89 12,6 469 66,6 704 100
Jumlah 1260 25,3 727 14,6 2995 60,1 4982 100
Pekerjaan Ibu
Tdk Bekerja 658 24,2 403 14,8 1660 61,0 2721 100 0,143
Bekerja 602 26,6 324 14,3 1335 59,0 2261 100
Jumlah 1260 253 727 14,6 2995 60,1 4982 100
Umur MPASI
<6 bln 850 25,3 463 13,8 2051 61,0 3364 100
>6bln 410 25,3 264 16,3 944 58,3 1618 100
Jumlah 1260 253 727 14,6 2995 60,1 4982 100
Wilayah Tempat Tinggal
Perkotaan 658 24,3 381 14,0 1673 61,7 2712 100 0,046
Pedesaan 602 26,5 346 15,2 1322 58,2 2270 100
Jumlah 1260 25,3 727 14,6 2995 60,1 4982 100
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e Variabel * ASI Eksklusif

Variabel ASI Eksklusif Total P Value
eksklusif tdk eksklusif
n % n % n %
Usia
6-11 bin 330 19,8 1339 80,2 992 100 0,891
12-23 bin 662 20,0 2651 80,0 3990 100
Jumlah 992 19,9 3990 80,1 4982 100
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 546 20,1 2175 79,9 2721 100 0,792
Bekerja 446 19,7 1815 80,3 2261 100
Jumlah 992 19,9 3990 80,1 4982 100
Pendidikan Ibu
Rendah 588 20,3 2304 79,7 2892 100 0,204
Menengah 285 18,5 1254 81,5 1539 100
Tinggi 119 21,6 432 78,4 551 100
Jumlah 992 19,9 3990 80,1 4982 100
Pengeluaran Keluarga
Kuintil 1 244 22,2 856 77,8 1100 100 0,074
Kuintil 2 234 20,3 918 79,7 1152 100
Kuintil 3 187 17,5 882 82,5 1069 100
Kuintil 4 196 20.5 761 79,5 957 100
Kuintil 5 131 18,6 573 814 704 100
Jumlah 992 19,9 3990 80,1 4982 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 466 18,6 2035 814 2501 100 0,025
Perempuan 526 21,2 1955 78,8 2481 100
Jumlah 992 19,9 3990 80,1 4982 100
Berat Lahir
>4000 gr 76 20,5 295 79,5 371 100 0,207
2500-3999 gr 909 20,0 3639 80,0 4548 100
<2500 gr 7 111 56 88,9 63 100
Jumlah 992 19,9 3990 80,1 4982 100
Wilayah
Perkotaan 522 19,2 2190 80,8 2712 100 0,212
Pedesaan 470 20,7 1800 79,3 2270 100
Jumlah 992 19,9 3990 80,1 4982 100
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e Variabel * Berat Lahir

Variabel Berat Lahir Total P Value
Lebih Normal Kurang
n % n % n % n %
Pekerjaan Ibu
Tidak Bekerja 196 7,2 2492 91,6 33 1,2 2721 100 0,718
Bekerja 175 7,7 2056 90,9 30 1,3 2261 100
Jumlah 371 74 4548 91,3 63 1,3 4982 100
Pendidikan Ibu
Rendah 239 8,3 2618 90,5 35 1,2 2892 100 0,023
Menengah 105 6,8 1410 91,6 24 16 1539 100
Tinggi 27 49 520 94,4 4 0,7 551 100
Jumlah 371 74 4548 91,3 63 1,3 4982 100
Pengeluaran Keluarga
Kuintil 1 86 7,8 994 90,4 20 1,8 1100 100 0,117
Kuintil 2 93 8,1 1046 90,8 13 1,1 1152 100
Kuintil 3 58 54 999 93,5 12 11 1069 100
Kuintil 4 82 8,6 866 90,5 9 0,9 957 100
Kuintil 5 52 7,4 643 91,3 9 13 704 100
Jumlah 371 74 4548 91,3 63 1,3 4982 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 203 8,1 2277 91,0 21 0,8 2501 100 0,006
Perempuan 168 6,8 2271 91,5 42 1,7 2481 100
Jumlah 371 7,4 4548 91,3 63 1,3 4982 100
Wilayah tempat tinggal
Perkotaan 179 6,6 2501 92,2 32 1,2 2712 100 0,036
Pedesaan 192 8,5 2047 90,2 31 1,4 2270 100
Jumlah 371 74 4548 91,3 63 1,3 4982 100
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e Variabel * Pekerjaan Ibu

Variabel Pekerjaan Ibu Total P Value
tidak bekerja bekerja
n % n % n %

Pendidikan ibu

Rendah 1679 | 581 | 1213 41,9 2892 100 0,0005
Menengah 876 56,9 663 43,1 1539 100
Tinggi 166 30,1 385 69,9 551 100
Jumlah 2721 | 54,6 | 2661 454 4982 100
Pengeluaran Keluarga
Kuintil 1 612 55,6 488 444 1100 100 0,0005
Kuintil 2 667 57,9 485 42,1 1152 100
Kuintil 3 591 55,3 478 44,7 1069 100
Kuintil 4 519 54,2 438 458 957 100
Kuintil 5 332 47,2 372 52,8 704 100
Jumlah 2721 | 546 | 2261 45,4 1982 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 1384 | 553 | 1117 44,7 2501 100 0,318
Perempuan 1337 53,9 1144 46,1 2481 100
Jumlah 2721 | 546 | 2261 454 1982 100
Usia
6-11 bln 935 56,0 734 44,0 1669 100 0,166
12-23 bin 1786 | 539 | 1527 46,1 3313 100
Jumlah 2721 | 54,6 | 2261 454 1982 100
Variabel Jumlah Persentase
Status Gizi (BB/PB) Obese 674 13,5
Gemuk 374 7,5
Normal 3243 65,1
Kurus 342 6,9
Sangat Kurus 349 7,0
Status Gizi(BB/PB) Gemuk 1046 21,0
Normal 3243 65,1
Kurus 691 13,9
Status Gizi (BB/U) Gizi lebih 268 5,4
Gizi baik 3988 80,0
Gizi kurang 509 10,2
Gizi buruk 217 4.4
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BIVARIAT berdasarkan BB/PB

Variabel Status Gizi (BB/PB) Total p-value
Gemuk Normal Kurus
n % n % n % n %
ASI Eksklusif
Ya 210 21,2 640 64,5 142 14,3 992 100 0,882
Tidak 838 21,0 2603 65,2 549 13,8 3990 100
Jumlah 1048 21,0 3243 65,1 691 13,9 4982 100
Berat Lahir
>4000 gr 102 27,5 227 61,2 46 12,4 371 100 0,017
2500-3999 gr 934 20,5 2977 65,5 695 15,3 4548 100
<2500 gr 12 19,0 39 61,9 12 19,0 63 100
Jumlah 1048 21,0 3243 65,1 691 13,9 4982 100
Umur
6-11 bin 404 24,2 1033 61,9 232 13,9 1669 100 0,0005
12-23 bin 644 19,4 2210 66,7 459 13,9 3313 100
Jumlah 1048 21,0 3243 65,1 691 13,9 4982 100
Jenis kelamin
Laki-laki 541 21,6 1598 63,9 362 14,5 2501 100 0,194
Perempuan 507 20,4 1645 66,3 329 13,3 2481 100
Jumlah 1048 21,0 3243 65,1 691 13,9 4982 100
Pendidikan Ibu
Rendah 607 21,0 1857 64,2 428 14,8 2892 100 0,072
Menengah 317 20,6 1016 66,0 206 13,4 1539 100
Tinggi 124 22,5 370 67,2 57 10,3 551 100
Jumlah 1048 21,0 3243 65,1 691 13,9 4982 100
Pekerjaan Ibu
Tdk Bekerja 543 20,0 1792 65,9 386 142 2721 100 0,117
Bekerja 505 22,3 1451 64,2 305 13,5 2261 100
Jumlah 1048 21,0 3243 65,1 691 13,9 4982 100
Pengeluaran Keluarga
Kuintil 1 214 19,5 685 62,3 201 18,3 1100 100 0,001
Kuintil 2 239 20,7 762 66,1 151 131 1152 100
Kuintil 3 237 22,2 688 64,4 144 13,5 1069 100
Kuintil 4 208 21,7 630 65,8 119 12,4 957 100
Kuintil 5 150 21,3 478 67,9 76 10,8 704 100
Jumlah 1048 21,0 3243 65,1 691 13,9 4982 100
BIVARIAT berdasarkan BB/U
Variabel Status Gizi (BB/U) Total p-value
99
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gizi lebih gizi baik gizi kurang gizi buruk
n % n % n % n % n %
ASI Eksklusif
Ya 61 6,1 778 784 | 114 | 115 39 3.9 992 100 0,235
Tidak 207 5,2 3210 | 805 | 395 | 9,9 178 45 3990 | 100
Jumlah 268 54 | 3983 | 80,0 | 509 | 10,2 217 4.4 4982 | 100
Berat Lahir
>4000 gr 28 7,5 305 82,2 24 6,5 14 3,8 371 100 | 0,0005
2500-3999 gr 237 5,2 3647 | 80,2 | 471 | 104 193 4,2 4548 | 100
<2500 gr 3 4.8 36 57,1 14 22,2 10 15,9 63 100
Jumlah 268 54 | 3983 | 80,0 | 509 | 10,2 217 4.4 4982 | 100
Umur
6-11 bin 88 53 1387 83,1 125 75 69 41 1669 100 0,0005
12-23 bin 180 54 | 2601 | 785 | 384 | 11,6 148 4,5 3313 | 100
Jumlah 268 54 | 3988 | 80,0 | 509 | 10,2 217 4.4 4982 | 100
Jenis kelamin
Laki-laki 128 51 1955 | 782 | 292 | 11,7 126 5,0 2501 | 100 | 0,0005
Perempuan 140 5,6 2033 | 81,9 | 217 8,7 91 3,7 2481 100
Jumlah 268 54 3988 80,0 | 509 | 10,2 217 4.4 4982 100
Pendidikan Ibu
Rendah 137 4,7 2274 | 78,6 | 340 | 11,8 141 49 2892 | 100 | 0,0005
Menengah 85 55 1257 81,7 141 9,2 56 3,6 1539 100
Tinggi 46 8,3 457 82,9 28 51 20 3,6 551 100
Jumlah 268 54 | 3983 | 80,0 | 509 | 10,2 217 4,4 4982 | 100
Pekerjaan Ibu
Tdk Bekerja 129 4,7 2198 80,8 | 283 | 104 111 4,1 2721 100 0,103
Bekerja 139 6,1 1790 | 79,2 | 226 | 10,0 106 4,7 2261 100
Jumlah 268 54 3988 80,0 | 509 | 10,2 217 4.4 4982 100
Pengeluaran Keluarga
Kuintil 1 53 4,8 850 77,3 | 124 | 11,3 73 6,6 1100 | 100 | 0,0005
Kuintil 2 54 4,7 922 80,0 123 | 10,7 53 4,6 1152 100
Kuintil 3 60 5,6 854 79,9 | 114 | 10,7 41 3,8 1069 | 100
Kuintil 4 48 5,0 779 814 | 95 9,9 35 3,7 957 100
Kuintil 5 53 7,5 583 82,8 53 75 15 2,1 704 100
Jumlah 268 54 | 3983 | 80,0 | 509 | 10,2 217 4.4 4982 | 100

Rekap Analisis Bivariat Anova Secara Keseluruhan

Distribusi Rata-rata Berat Bayi lahir menurut status Kegemukan
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Kegemukan Mean SD 95% ClI P-value
Gemuk 3232,96 489,65 3204,33 - 3261,59 0,002
Normal 3190,29 477,01 3173,50 — 3207,08

Kurus 3153,51 473,78 3119,61 — 3187,40
Distribusi Rata-rata Usia anak Baduta menurut status Kegemukan

Kegemukan Mean SD 95% CI P-value
Gemuk 14,56 5,15 14,26 — 14,86 0,038
Normal 14,56 5,16 14,27 — 14,64

Kurus 13,97 5,10 13,61 — 14,34
Distribusi Rata-rata Pengeluaran Keluarga menurut status Kegemukan

Kegemukan Mean SD 95% CI P-value
Gemuk 2.634.986 2.742.893 2.474.604 — 2.795.386 0,215
Normal 2.600.017 2.518.883 2.511.355 — 2.688.678

Kurus 2.437.609 2.314.455 2.272.032 — 2.603.185
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