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ABSTRAK

Nama : Dwirina Hervilia

Program studi  : Ilmu Kesehatan Masyarakat

Judul : Pengaruh Aktivitas Fisik Terhadap Kegemukan Anak Di TK
Mardi Yuana Depok Tahun 2009

Penelitian ini bertyjuan untuk diketahuinya pengaruh aktivitas fisik
terhadap kegemukan anak setelah dikontrol dengan jenis kelamin, asupan energi,
karbohidrat, protein, lemak, riwayat kegemukan keluarga, pengetahuan gizi ibu,
persepsi ibu di TK Mardi Yuana Tahun 2009. Disain penelitian ini adalah kasus
kontro] yaitu yang termasuk kelompok kasus adalah anak dengan nilai Z-Score
IMT/U > 2 SD dan yang termasuk dalam kelompok kontrol adalah anak dengan
nilai Z-score < 2 SD. Dilaksanakan pada bulan April-Mei tahun 2009. Penelitian
ini menggunakan data berat badan dan tinggi badan, pengisian kuesioner untuk
menilai aktivitas fisik dan food frekuensi quitionnaire semi kuantitatif,

Hasil penelitian analisis multivariat menggunakan regresi logistik ganda
model faktor risiko dapat disimpulkan babwa aktifitas fisik (nilai METS)
berpengaruh terhadap kegemukan anak setelah mengontrol jenis kelamin, riwayat
kegemukan, persepsi ibu,dan asupan karbohidrat. Pada tingkat kepercayaan 95%
{95% CI) anak dengan aktifitas fisik kurang aktif (< 256,5 nilai METS) memiliki
risiko 5,034 kali untuk mengalami kegemukan dibandingkan anak dengan aktifitas
fisik aktif (> 256,5 nilai METS). Sedangkan variabel confounder yang dominan
adalah variabel jenis kelamin dengan nilai OR 3,826.

Katakunci  : Aktivitas fisik, Kegemukan anak, Anak prasekolah
Referensi : 82
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ABSTRACT

Name : Dwirina Hervilia
Study program : Public Heaith
Title :Influence of Physical Activity to Childhood Overweight

and Obesity in TK Mardi Yuana Depok Year 2009

Objective of this study is to know influence of physical activity to child’s
overweight and obesity after controlled by sex, energy intake, carbohydrate,
protein, fat, historical family obesity and mother’s nutrition knowledge at TK
Mardi Yuana year 2009. Design for this study is case control, that is, the case for
children with z-score > 2 SD and the control for children with z-score < 2 SD.
Data was colleted during April-May 2009. This study used body weight and
height data, physical activity questionnaire and food frequency questionnaire semi
quantitative.

Result of this study at multivariate analysis use multiple logistic
regression, can be concluded that physical activity (METS value) affects for
children overweight and obesity after controlled by sex, historical obesity,
mother’s perception, and carbohydrate intake. At 95% confidence level (95% CI)
child with less active physical activity (METS value < 256.5) have risk 5.034
times to have obesity compared by child with active physical activity (METS
value > 256.5). And dominant confounder variable is sex with value OR 3.826.

Keyword : Physical Activity, Childhood Overweight and obesity,
Preschool children

References : 82

Pengaruh aktivitas..., Dwirina Heryilia, FKM Ul, 2009, _ . . .
9 viil Universitas Indonesia



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL......o oo ceeerritetosniaessresrssstcnsorsrsessessestsss sosasensseerensnes i
PERNYATAAN ORISINALITAS ... eeerecrcmressenrarenemr e emearstessesar e s anramnees ii
LEMBAR PENGESAHAN.........ccieirecreareeraeeemsaesarstassssassasassamesassnsssssssansanssasssnsas iii
KATA PENGANTAR.....ocotitrcrcrerverssensei et vssssnsecsoereresnssssssnennesesesmonass iv
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH.....cccoocreirrrvennern vi
ABSTRAK ...t tie e ecn s sassasae e e et sstasssme s e e reot s sbesas s asesaenassaaesaanacn vii
ABSTRACT ..ot rceereer e ecr s rnesrs sobae e sessrsansssanssaesassnsasssessss sasssensssassessesasntns viii
DAFTAR ISL .ottt aseiscsssaamansstne s st b se s smesrees smesbaasasesnencsassessrsnnsnsas ix
DAFTAR TABEL.....cociiiiiereeeierasseriesissiscssesscassssssassmesssassssms snasrassssassacasvossssansraess Xi
DAFTAR GAMBAR ..ot innretneaeeieassansnnssmesoeenssbsbesanenacsmesessesassansasnaneaes xiti
DAFTAR LAMPIRAN.....ccooticiirererracracerneseassoncssscsmsarsassesstsssasrnsssmesmasassssansassasmnsnn xiv
DAFTAR SINGKATAN. ..ot crmererastenmssoeesanssnsssasasassasmssssnenss sssassassanssarses XV
BABI PENDAHULUAN. ...ttt itutnaenaieneesasannenenarsnin 1
1.1. Latar BelaKang.......ccccccianeceeorriaesrericonerirresesassnnerassnsesneensssaassans 1
1.2. Rumusan Masalah........cccovvimioriiiiienicnnreneseeer e seraeeneesaeeane 4
1.3. Pertanyaan Penelitiam...........ccocecerrreiueensrnscncsaiinssancsnnseessnsencenas 5
1.4, Tujuan Penelitian.. ... ccieenerisienccrimsesssesssssssasssnssnerssranes 5
1.5. Manfaat Penelitian. . ......ccoeorecieiinencnerrisneeenesnesetensrecseessnneans 6
1.6. Ruang Lingkup Penelitian........cc.ccoccooeeverueiasecmnaereernsecerannennnns 6
BABII TINJAUAN PUSTAKA. .o cieiernercon e stimensistneseovesacneresersnssraseseses 7
2.1, KeZemuKANn......cc.coieeaceeeeeearatisneaseraeesssmsssssasaasssnsasassaresssssormssmns 7
2.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kegemukan.............c........
2.3. Penelitian Terdahulu Tentang Faktor-faktor Penyebab
KeZeMUKAN.....oeieiientenreecinarsennraecsessassassmeeanensesesrnesnesaseesansassssenas 16
2.4. Pengukuran Konsumsi Makanan...........ceevereecceceoraiiuerecrnercacas 17
2.5. Pencegahan dan Penanggulangan Kegemukan.........cocceeneeevenaes 19
2.6. Kerangka Teom. e ecieierecee vt s e e eeeetaven s eemeananeeseesnsnns 20
BABIII KERANGKA  KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI
OPERASIONAL....cvieieerecrveionnissenaerreeeanossnesasaersssassossassncsnessnasens 23
3.1. Kerangka Konsep.......oovcviiiniiimiiicciiinicisncnics s ssansseene 23
3.2. Definisi Operasional........c..ccvccneemeinveesessercenrsaessrssessssesneens 24
3.3, HIPOTESIS. eurecrmeererireretecrcrreateeresessressercssnnrsssssaserasseseassousans snnsn 27
BABIV  METODE PENELITIAN......ccocericenrcerremmnsrareecsne e ereerssnsasaens 28
4.1. Disain Penelitian. ....ccocvervnmiiiincrccctiissnsniseneecenssossnssanaas 28
4.2. Lokasi dan Waktu Penelitian.....c.ccoceereerecercrnncnenerereseeessinnsnees 28
4.3. Populasi dan Sampel Penelitian.........crinecnenceiioninncnecnnennen. 28
4.4. Pengumpulan Data.........ccmieimcrncnccseoiimnniiniccssansansresreseeaes 31
4.5. Pengolahan Data............cooiiiconininminnccccriscvesssnecneesensnness 32
4.6. ANalisis Daf.........ccoviicerecsiciseisnce s neess s snenns 33

Pengaruh aktivitas..., Dwirina H&rvllla, FKM Ul, 2009. Universitas Indonesia



BABV HASIL PENELITIAN.......ccoiimirmmentisesissismnimcnemeessesesnans

.............

5.1 Profi] Taman Kanak-Kanak Mardi Yuana......cccveeeceevnvenmrneremmeennen

5.2 ANaliSis UDIVATIAL.....veeeiievereeerreimesreearssssssnesssssrssasssassnnes

.............

5.3 ANAlISIS BIVATIAL...ecereeeeiieiirrrmreereeacoeecssssssnsmnenssra e ssssessasasasnssnsane

5.4 Analisis MUltiVariar........cooccveecviiieieemereeerecessesraesseneessvess

.............

BAB VI PEMBAHASAN. ..ottt crsntreeemarntasiosmssesmnsratstsssosasassnsns
6.1. Keterbatasan Penelitian........cmrrcnscninsinncncrcstinecssesssscas
6.2 Pengaruh Aktivitas Fisik Terhadap Kegemukan Anak........c.c.c...
6.3 Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap kegemukan Anak..................
6.4 Pengaruh Riwayat Kegemukan Terhadap Kegemukan Anak......

6.5 Pengaruh Asupan Makanan Terhadap Kegemukan Anak

...........

6.6 Pengaruh Karakteristik Orang Tua Terhadap Kegemukan Anak
6.7 Pengaruh Pengetahuan Gizi Ibu Terhadap Kejadian Kegemukan

BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN......cccciiinmmencsmssinmnnrsimacsneneasens

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

Pengaruh aktivitas..., Dwirina I-)Icervilia, FKM Ul, zoog'Universitas

............

............

Indonesia

36
36
37
42
48

53
53
54
55
56
37
39
60

62
62
62



2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5

4.1
42

5.1
52

53

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9
5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

DAFTAR TABEL

Status Gizi Berdasarkan Z-Score Menurut IMT/U.............oocviiieannn. 8
Berbagai Aktivitas Menurut Besarnya MET.........ccvooerierreeccnrirnecnnns 10
Beberapa metode untuk mengukur aktivitas fisik pada anak-anak........... 11
Angka Kecukupan Gizi Tahun 2004 bagi anak-anak.........c....ccoccovveneancenes 13
Metode Pengukuran intake makanan pada anak.......ccocecceeeerveenrvrsnracnceenees 18
Nilai Pydan Podari Penelitian. ... ....ovivvernniiiiiineeceieieneiiiecinaeeneens 29
Tabel Silang Kasus Kontrol Dilihat Dari Faktor Risiko............c...oionet 34
Tenaga Pendidik.. ..o i et icseiss s natemsssnssas s tr e saseemensnasnaens 36
Distribusi umur, jenis kelamin dan status gizi untuk kelompok kasus dan
KORETOL .. aeeeereraaeeecesteraaesare et ssananesasssmastasne ceressassrnsensanabenssnassesenesesssesnessesensen 37
Distribusi nilai METS dan variabel aktivitas fisik lainnya menurut
kelompok kasus dan Kontrol......c.. it cs s 38
Distribusi variabel riwayat kegemukan untuk kelompok kasus dan
kelompok KORITOL.......ccovureciareaesatinraisetrenessessaesesntsnessassmsnessssasssasasssares 39
Distribusi asupan makanan terdiri dari cnergi, karbohidrat, protein, dan
lemak untuk kelompok kasus dan kontrol..........c.ccoocccveneeicnececieeceenes 40
Distribusi karakteristik orang tua untuk kelompok kasus dan kontrol........ 40
Distribusi pengetahuan gizi responden untuk kelompok kasus dan
kelompok KONIOL.......cci i ectistee e s rrens coaereesaesamt e e e smssenasrnasans 41
Distribusi persepsi responden tehadap BB dan TB anak serta BB ibu
sendiri untuk kelompok kasus dan Kontrol...........ceiveereereccneernerscsenanes 42
Pengaruh jenis kelamin terhadap kegemukan anak......c..coveeccececeeccranenn. 43
Pengaruh nilai METS dan variabel komponen aktivitas fisik terhadap
kegemukan anak............ceceemveeanrveeieasinsersnsnnsnsssssasesesssasrassnenssassaessessrens 43
Pengaruh lama waktu tidur terhadap kegemukan anak .......c..ccccceereaiencenes 44
Pengaruh riwayat kegemukan keluarga terhadap kegemukan anak............ 45
Pengaruh asupan makanan energi, protein dan karbohidrat terhadap
kegemukan anak....... ..o e et e e et s s ne s 46
Pengaruh IMT ayah dan ibu terhadap kegemukan anak...........c.ccccconernnaeee 47

Pengaruh aktivitas..., Dwirina I;I((Iarvma, FKM Ul, zoog'Universitas Indonesia



5.15

5.16

5.17

5.18

5.19

5.20

5.21

5.22

5.23

Pengaruh Status Ibu Bekerja Terhadap Kegemukan Anak..........ccccoerucrnnnen 47

Pengaruh Pengetahuan Gizi Ibu Terhadap Kegemukan Anak............eeee... 48
Pengaruh Persepsi ibu terhadap BB anak dengan kegemukan

ANAK......eceeeceeeresrenrorrensesemeeasssenearenesentsasaaetnas e ses enesanas e ne saresasenntsrabenaeves setans 48
Hasil Penilaian Kandidat Dalam Analisis Multivariat..........cccceccvverevene- 49
Hasil Interaksi Pada Analisis Multivariat........coovecorenerecrensieccrsereecesesanens 50
Hasil Penilaian Confounding Pada Analisis Multivariat..........cccceeeeennnee 50
Hasil Akhir Analisis MUltivariat..........cccoveriincrnr s cnreasrnsereeaceseees 51

Pengaruh Aktivitas Fisik Terhadap Kegemukan Anak, Stratifikasi
Terhadap Anak Laki-laKi..........ccecverussiesracssmresrasieasessnseosssesesessnerensssssraseesnas 51

Pengaruh Akftivitas Fisik Terhadap Kegemukan Anak, Stratifikasi
Terhadap Anak Perempuan.... .. cr i rniessssssssesmescesanssses 52

Pengaruh aktivitas..., Dwirina Hervilia, FKM Ul, 2009. .
xii Universitas Indonesia



2.1.

2.2,

3.1

4.1

5.1

DAFTAR GAMBAR

Pengaruh keseimbangan Energi dan Berat Badan..........ccoecvveercecncevevenne 21
Kerangka TEOTH ...cocevennmerceivssrcninmeatoisenerncrcssnensanesessansasamsassasassasassnssresssssse 22
Kerangka KOonsep ... ..ooveeieimiiii it erin e e 23
Bagan Pengambilan Sampel ...t nrsececssse e 30
Jumiah Anak Didik TK Mardi Yuana...........cccocororciicnecccsvonsacrmrenecvanes 36

Pengaruh aktivitas..., Dwirina Hervilia, FKM Ul, 2009. .
xiii Universitas Indonesia



vk W N

DAFTAR LAMPIRAN

Kuesioner penelitian

Lembar Evaluasi Aktivitas mingguan untuk menghitunh nilai METS
WHO Z-score IMT/U untuk perempuan 5-19 tahun

WHO Z-score IMT/U untuk laki-laki 5-19 tahun

Surat Jjin Penclitian

Pengaruh aktivitas..., Dwirina Hervilia, FKM Ul, 2009.
Xiv Universitas Indonesia



DAFTAR SINGKATAN

BB : Berat Badan

BB/U : Berat Badan per Umur

CDC : Centre For Disease Control and Prevention
FFQ : Food Frequency Questionnaire

IMT : Indeks Massa Tubuh

IMT/U : Indeks Massa Tubuh/Umur

MET : Metabolic Expenditure

NCHS : National Centre for Health Statistic
NHANES : National Health and Nutrition Examination Survey
NIH : National Institutes of Health

OR : Odds Ratio

RISKESDAS : Riset Kesehatan Dasar

SKRT : Survei Kesehatan Rumah Tangga

B : Tinggi Badan

TK : Taman Kanak-Kanak

TV : Televisi

WHO : World Health Organization

WNPG : Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi

Pengaruh aktivitas..., Dwirina Hervilia, FKM Ul, 2009.
XV Universitas Indonesia



BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kegemukan secara sederhana didefinisikan sebagai kelebihan jaringan
adiposa (Cameron, 2006). Kegemukan merupakan permasalahan serius yang
terjadi pada semua kalangan usia, termasuk pada masa anak-anak, Kegemukan
mempunyai dampak terhadap tumbuh kembang anak terutama aspek organik dan
psikososial, Dietz (1992) mengklaim bahwa permasalahan psikososial adalah
konsekuensi dari kegemukan anak. Berbagai stigma sosial mengenai anak gemuk
yaitu identik dengan malas, bodoh, dan jelek. Dilaporkan juga bahwa anak gemuk
takut berpartisipasi dalam kegiatan sosial, seperti olah raga dan rekreasi dan
sangat mengganggu kepercayaan diri (Hills, 2007)

Anzk gemuk berpotensi untuk menjadi lebih sensitif dan dijadikan bahan
gjekan teman sebaya. Kegemukan pada anak berisiko menjadi kegemukan pada
masa dewasa dan berpotensi mengalami berbagai penyebab kesakitan dan
kematian, Ditambahkan juga seiring dengan peningkatan kejadian kegemukan
maka terjadi juga peningkatan dengan penyakit diabetes tipe 2, artherosclerosis,
dan hipertensi. Hal ini merupakan indikasi bahwa anak akan lebih berisiko untuk
mengalami kematian pada umur lebih muda dibandingkan dengan orang tua
mereka (Pafizkovi dan Hills, 2005; Cameron, 2006).

Berbagai penyakit yang menjadi konsekuensi terhadap kejadian
kegemukan anak adalah diabetes tipe 2, penyakit jantung dan pembulvh darah.
Peningkatan kejadian resistensi insulin terjadi pada anak gemuk yang
mengakibatkan glukosa intoleran sehingga akan terjadi perkembangan menjadi
diabetes tipe 2. Sedangkan pada anak gemuk risiko penyakit jantung dan
pembuluh darah meningkat karena pada anak gemuk cenderung terjadi
peningkatan kadar lemak dan tekanan darah. Selain itu juga terdapat gangguan
pada pernapasan, pubertas, osteoarthritis, dan ortopedi. Berbagai masalah
kesehatan dan penyakit degeneratif tersebut dimulai sebagai dampak kegemukan
anak, gejala dan penyakit bisa muncul saat anak, remaja dan saat dewasa
(Parizkova dan Hills, 2005; Cameron, 2006).
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Data survei NHANES (National Health And Nutriton Examination
Survey) antara tahun 1976-1980 dan 2003-2006 yang dilakukan di Amerika
memperlihatkan bahwa prevalensi kegemukan meningkat untuk anak usia 2-5
tahun, prevalensi meningkat dari 5% menjadi 12,4% (Departemen Of Health And
Human Services CDC NCHS, 2007). Ditemukan prevalensi status gizi lebih
17,2% pada anak usia 2-6 tahun di Yunani pada tahun 2004, di Cyprus prevalensi
anak prasekolah yang mengalami kelebihan berat badan adalah 14,1% (WHO-
Eropa, 2007). Sedangkan di Inggris pada tahun 1989 sampai tahun 1998 terjadi
peningkatan angka prevalensi kegemukan dari 5,4% menjadi 9,2% (Pafizkovi dan
Hills, 2005).

Penelitian yang dilakukan oleh Luo dan Hu (2002) di Cina menunjukkan
terjadi peningkatan prevalensi kegemukan dari tahun 1989-1997, dari 4,2%
menjadi 6,4% diantara anak usia 2-6 tahun. Peningkatan pesat terjadi pada daerah
urban yaitu dari angka 1,5% menjadi 12,6%.

Status gizi lebih balita di Indonesia prevalensi tahun 2004 adaiah 3,5%'dan
pada tahun 2007 menjadi 12,2% (SKRT, 2004; Riskesdas, 2007). Dari hasil
penilaian status gizi didapat proporsi kegemukan pada anak prasekolah didaerah
Pulo Mas sebesar 26,6% (Hilma, 2004). Pada penelitian di Jakarta Timur
menunjukkan bahwa prevalensi kegemukan sebesar pada 31% (Yussac, 2007).
Fakior genetik dan lingkungan memainkan peran sentral dalam awal
perkembangan kegemukan. Ditemukan dalam faktor genetik terutama pada orang
tua anak gemuk dimana tidak hanya predisposisi hormonal tapi juga dietary dan
kebiasaan aktivitas fisik juga memegan peran. Lebih lanjut, kebiasaan aktivitas
fisik yang lebih pada sedentary life style meningkat beberapa tahun belakangan
ini. Di jerman 34% anak laki-laki dan 44% anak perempuan menonton Televisi
(TV) 1 ~ 3 jam perhari (Pafizkovi dan Hills, 2005).

Salah satu dari penyebab kegemukan adalah kurangnya aktivitas fisik. Di
kota-kota besar yang bertumbuh cepat di negara berkembang, kurangnya aktivitas
fisik bahkan menjadi svatu masalah yang lebih besar. Menurut WHO, aktivitas
fisik teratur dapat membantu mengendalikan berat badan dan menurunkan risiko
kegemukan sampai 50% dibandingkan dengan orang-orang yang memiliki
aktivitas fisik kurang, Aktivitas fisik merupakan salah satu strategi yang

Universitas Indonesia

Pengaruh aktivitas..., Dwirina Hervilia, FKM Ul, 2009.



ditetapkan oleh WHO untuk menurunkan prevalensi kegemukan di dunia dan
mencegah dari berbagai penyakit degeneratif. Salah satu peranan aktivitas fisik,
adalah menyeimbangkan asupan energi yang masuk schingga dapat menjadi
kontrol terhadap berat badan (WHO, 2604).

Kondisi keamanan dan polusi yang kurang menjamin sehingga banyak
orang tua yang tidak memperbolehkan anaknya bermain keluar rumah melakukan
kegiatan olahraga atau bermain di lapangan. Ruang yang terbatas di sekolah
menyebabkan banyak sekolah yang tidak memiliki lapangan bermain yang
memadai bagi murid-muridnya untuk melakukan kegiatan fisik (Transportation
Research Board Special Report 282, 2005). Hal tersebut merupakan salah satu
alasan timbulnya sedentary life style yaitu Kemajuan tekonologi seperti televisi
dan komputer menyebabkan banyak anak-anak terpaku di depannya sehingga
kurang melakukan permainan yang melibatkan kegiatan fisik seperti bermain
sepeda, sepak bola, dan lain-lain.

Menurut hasil beberapa penelitian menemukan tempat tinggal wrban dan
rural, kebiasaan bermain video games, jenis kelamin, jumlah anggota keluarga
menonton televisi, keterlibatan dalam aktivitas fisik, status ibu bekerja,
kegemukan pada ibu, kegemukan pada bapak dan kegemukan pada ibu-bapak
memiliki hubungan bermakna dengan kejadian kegemukan pada anak. Dari segi
asupan makanan beberapa penelitian menemukan jenis makanan jajan, kebiasaan
minum susu dan hasil olahannya, frekuensi makan jajanan, asupan serat, dan
asupan kalori memiliki hubungan bermakna dengan kejadian kegemukan pada
anak (Luo dan Hu, 2002;Widartika, 1999; Hilma 2004; Wahdini, 2005;
Anggraeni, 2007; Yussac, 2007; Jouret, 2007; Widhuri, 2007).

Penelitian Ekulend et al (2002), dengan desain kasus kontrol menemukan
bahwa pada kelompok kasus memiliki level aktivitas fisik lebih rendah
dibandingkan kelompok kontrol. Penelitian Susanti (1999), dengan
membandingkan aktivitas fisik pada 35 anak gizi lebih dan 35 anak gizi baik.
Ditemukan sebagian besar anak dengan gizi lebih, lebih banyak melakukan
aktivitas fisik ringan seperti bermain sambil duduk, menonton TV,
belajar/membaca serta kegiatan sambil berbaring. Sedangkan anak dengan gizi
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baik banyak melakukan aktivitas fisik di luar rumah dengan lebih banyak
melakukan aktivitas seperti berjalan, berlari, bersepeda.

Lebih lanjut penelitian ini mengatakan anak dengan gizi lebih berasal dari
keluarga dengan pendapatan menengah keatas sehingga memadai bagi orang tua
untuk menyediakan sarana bermain dirumah seperti video game. Pendapatan ini
terkait dengan semakin majunya suatu daerah seperti daerah urban. Kota Depok
berada di sebelah sclatan Kota Jakarta dan juga berbatasan langsung dengan
daerah industri yaitu Kabupaten Bogor dan Kota Bekasi. Kemajuan dalam bidang
teknologi di kota-kota tersebut juga memberikan berbagai dampak bagi
masyarakat di Kota Depok (Dinkes Depok, 2006). Dengan alasan keluarga dengan
pendapatan menengah keatas tersebut maka dipilih TK Mardi Yuana sebagai
tempat penelitian.

Keterpaparan masyarakat Kota Depok dengan sedentary life style
merupakan masalah yang harus segera di tangani. Oleh karena itu permasalahan
kebiasaan melakukan aktivitas fisik harus dimulai sejak dini.

1.2 Rumusan Masalah

Epidemik kegemukan pada anak merupakan peringatan, karena secara
klinis maupun kesehatan masyarakat akan berimplikasi pada saat dewasa.
Meskipun telah diketahui dengan pasti bahwa kejadian kegemukan pada dewasa
berkaitan dengan kesakitan dan kematian, kegemukan anak perlu diteliti lebih
lanjut terhadap dampak (Hilis, 2007).

Prevalensi kegemukan pada anak-anak dilaporkan semakin meningkat.
Berdasarkan hasil dari NHANES dari 2003-2004, diperkirakan 17% anak-anak
usia 2 - 19 tahun di Amerika kelebihan berat badan. Di Thailand, terjadi
peningkatan kegemukan seiring dengan perkembangan ekonomi dan perubahan
gaya hidup dari tahun 1991 menunjukkan prevalensi 12,2%, pada tahun 1993
menjadi 15,6%, sedangkan di Beijing pada tahun 1985 prevalensi pada anak 2,1%
di tahun 1998 menjadi 5% (Pafizkovd dan Hills 2005). Untuk wilayah Depok
berdasarkan data dari Dinas Kesehatan tahun 2008 menunjukkan angka prevalensi
kegemukan adalah 3,2%. Hasil survei pendahulvan yang dilakukan pada TK
Mardi Yuana didapatkan prevalensi kegemukan mencapai 26,9%.
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Kejadian kegemukan bisa terjadi pada semua kelompok umur, tetapi
sebagai awal harus mulai waspada pada saat periode kritis selama tahun
pertumbuhan, waktu ketika risiko mulai terjadi, komplikasi atau kemungkinan
kelebihan berat badan dan kegemukan akan meningkat. Periode kritis selama
masa pertumbuban yaitu saat bayi, usia prasekolah, dan remaja, waktu dimana
kecepatan terjadi transisi pertumbuhan dan perkembangan (Hills, 2007).

Periode kritis pertumbuhan dan perkembangan, konsisten disetiap waktu
ketika pertambahan yang besar terjadi maka hal ini harus diimbangi dengan
aktivitas fisik, temasuk juga di usia awal anak, ketika baru pertama masuk
sekolah. Level aktivitas yang tidak cukup pada tiap tahap pertumbuhan
merupakan faktor uniuk menjadikan seorang kelebihan berat badan dan
kegemukan.

Didasarkan pada identifikasi masalzah tersebut, maka penulis tertarik untuk
meneliti mengenai pengaruh aktivitas fisik terhadap kegemukan anak di TK Mardi
Yuana Tahun 2009.

1.3 Pertanyaan Penelitfian

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah dikemukakan
di atas, maka peneliti ingin mengetahui “Bagaimana pengaruh aktivitas fisik
terhadap kegemukan anak setelah dikontrol jenmis kelamin, asupan energi,
karbohidrat, protein, lemak, riwayat kegemukan keluarga, pengetahuan gizi ibu,
dan persepsi ibu di TK Mardi Yuana Tahun 20097,

1.4 Tujuan Penelifian
1.4.1 Tujuan Umum
Diketahuinya pengaruh aktivitas fisik terhadap kegemukan anak di TK
Mardi Yuana tahun 2009.
1.4.2. Tujuan Khusus
1. Diketahuinya pengaruh aktivitas fisik terhadap kegemukan anak setelah
dikontrol dengan jenis kelamin, asupan energi, karbohidrat, protein, lemak,
riwayat kegemukan keluarga, pengetahuan gizi ibu, persepsi ibu di TK
Mardi Yuana Tahun 20089.

Universitas Indonesia

Pengaruh aktivitas..., Dwirina Hervilia, FKM Ul, 2009.



2. Diketahuinya counfonder dominan terhadap kegemukan anak di TK
Mardi Yuana tahun 2009.

1.5. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai pengaruh
aktivitas fisik terhadap kegemukan anak, sehingga diharapkan orang tua,
sekolah dan pemerintah dapat melakukan upaya promosi kesehatan untuk
mencegah kegemukan anak terutama peningkatan aktivitas fisik.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian mengenai pengaruh aktivitas fisik
terhadap kegemukan anak di TK Mardi Yuana tahun 2009. Penelitian
dilaksanakan pada bulan April-Mei tahun 2009. Menggunakan disain penelitian
deskriptif anatitik dengan desain kasus kontrol yaitu variabel independen aktivitas
fisik sebagai pajanan dan variabel dependen kegemukan anak.

Penelitian ini menggunakan data primer meliputi pengukuran berat badan
menggunakan timbangan SECA, tinggi badan menggunakan microtoise, data
identitas responden dan orang tua, pengisian kuesioner untuk menilai aktivitas

fisik dan food frekuensi quitionnaire semi kuantitatif.
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kegemukan
2.1.1. Definisi Kegemukan

Kegemukan merupakan suatu kelainan kompleks pengaturan nafsu makan
dan metabolisme energi yang dikendalikan oleh beberapan faktor biologik
spesifik. Faktor genetik diketahui sangat berpengaruh bagi perkembangan
penyakit ini. Secara fisiologis, kegemukan didefinisikan adalah akumulasi dari
peningkatan jaringan lemak (Astrup, 2005). Sedangkan menurut Pafizkova dan
Hills (2005) kegemukan adalah sindrom multifaktor yang terdiri dari antropologi,
psikologi, biokimia, metebolisme, anatomi, fisiologi, dan pergantian sosial.
Kondisi tersebut dapat dilihat dalam karaktfer-karakter seperti meningkatnya
jaringan adiposa dan berhubungan dengan peningkatan berat badan yang harus di
evaluasi berdasarkan standar nilai dari kategori umur individu baik Jaki-laki
maupun perempuan. '

2.1.2. Epidemiologi Kegemukan

Angka kegemukan tertinggi di dunia berada di kepulauan Pasifik pada
populasi Melanesia, Polinesia dan Micronesia. Misalnya pada tahun 1991,
didaerah urban Samoa diperkirakan 75% perempuan dan 60% laki-laki
diklasifikasikan sebagai gemuk. Penelitian epidemiology yang dilakukan di
daerah urban dacrah Koja, jakarta Utara pada tahun 1982 mendapatkan prevalensi
kegemukan sebesar 4,2%; pada tahun 1992 sepuluh tahun kemudian di daerzh
Kayu Putih , Jakarta Pusat prevalensi kegemukan mencapai 17,1%. Di daerah
Abadijaya, Depok tahun 2003 didapatkan angka kegemukan 44% (Soegondo,
2006).

Prevalensi kegemukan pada anak-anak dilaporkan semakin meningkat.
Berdasarkan hasil dati NHANES dari 2003-2004,diperkirakan 17% anak-anak
usia 2 — 19 tahun di Amerika kelebihan berat badan. Antara pengukuran tahun
1988 — 1994 dibandingkan dengan tahun 2003 — 2004 terjadi peningkatan angka
kelebihan berat badan yaitu usia 2 — 5 tahun meningkat dari 7,2% menjadi 13,9%
dan usia 6 — 11 tahun terjadi peningkatan dari 11% menjadi 19% (Departemen Of
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Health And Human Services CDC NCHS, 2007). Di Thailand, terjadi peningkatan
kegemukan seiring dengan perkembangan ekonomi dan perubahan gaya hidup
dari tahun 1991 menunjukkan prevalensi 12,2%, pada tahun 1993 menjadi 15,6%,
sedangkan di Beijing pada tahun 1985 prevalensi pada anak 2,1% di tahun 1998
menjadi 5% (Parfizkovi dan Hills 2005). Untuk wilayah Depok berdasarkan data
dari Dinas Kesehatan tahun 2008 menunjukkan angka prevalensi kegemukan
adalah 3,2%.

2.1.3. Cara Penilaian dan Klasifikasi Kegemukan

Status gizi pada anak bisa diukur dengan berat badan (BB) dan tinggi
badan (TB). Variabei BB dan TB dalam menentukan status gizi lebih anak
disajikan dalam bentuk indikator antropometri, yaitu BB/U, BB/TB dan IMT/U.
Untuk menilai status gizi anak maka berat badan setiap anak dikonversikan ke
dalam bentuk nilai standar (Z-score) dengan menggunakan baku antropometri
WHO 2007.

IMT (indeks massa tubuh) direkomendasikan juga untuk digunakan dalam
mengukur status gizi anak-anak. Pola dari kurva IMT pada anak meningkat
dengan cepat pada usia 8 bulan, dan akan mengalami penurunan saat usia 6 tahun.
Penggunaan indeks antropometri sendiri secara harafiah berarti pengukuruan fisik
tubuh manusia disebutkan oleh Departemen Qf Health And Human Services CDC
NCHS (2002) sebagai metode pengukuran dan perkembangan individu yang
sanggup menyediakan informasi penting tentang status gizi dari bayi, anak-anak,
remaja dan wanita hamil.

Untuk anak-anak IMT dibedakan menurut umur dan jenis kelamin atau
disebut BMI for age atau di Indonesia menjadi IMT/U. Hal tersebut disebabkan
karena IMT berubah secara substansial pada anak-anak sesuai pertambahan umur.
IMT/U merupakan alat ukur yang dapat digunakan untuk anak-anak usia 0-20
tahun.

Tabel 2.1 Status Gizi berdasarkan Z-Zcore Menurut IMT/U, WHO 2007

Kategori Z-score
Gemuk >28D
Normal >-2 8SD-<28D
Kurus >-38D-<-28D
Sangat kurus <-3 8D
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2.2 Faktor-Faktor Yang Menyebabkan Kegemukan
2.2.1 Keseimbangan Energi

Hukum termodinamika pertama, prinsip yang menyebutkan bahwa energi
tidak terbentuk dan tidak hilang ketika energi ini diubah dari satu bentuk ke
bentuk yang lain, berlaku untuk mahluk hidup dan sistem yang tidak bemyawa.
Hal ini yang mcndasari prinsip keseimbangan energi. Kalau kandungan kalori
makanan yang dimakan kurang dari keluaran energi, keseimbangannya negatif
dan simpanan endogen digunakan yaitu glikogen, protein tubuh dan lemak. Kalau
nilai kalori makanan yang dimakan lebih besar dari energi yang hilang,
keseimbangannya positif, energi disimpan dan orang tersebut bertambah berat
badan (Ganong, 2002). Energi yang ada dalam makanan dan minuman merupakan
kontributor utama pemasukan energi dalam keseimbangan energi (Sizer, 2006).

2.2 .2 Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan hal penting vntuk pertumbuhan normal pada
anak dan remaja. Kebiasan melakukan aktivitas fisik rutin seperti olah raga dapat
memperkecil risiko kegemukan, penyakit jantung, hipertensi, diabetes tipe 2,
kanker kolon, osteocartitis dan osteoporosis. Aktivitas fisik adalah gerakan yang
dilakukan oleh otot tubuh dan sistem penunjangnya. Selama aktivitas fisik otot
memerlukan energi untuk  bergerak, sedangkan banyaknya energi yang
dibutuhkan bergantung kepada berapa banyak otot yang bergerak, berapa lama
dan berapa berat pekerjaan yang dilakukan. Tidak mengejutkan bahwa sejak
lama aktifitas fisik sudah menjadi “produk andalan” bagi kesehatan masyarakat
(Van Mechelen dalam Hills dkk, 2007). Aktifitas fisik harus mulai diperhatikan
sejak dini.

Aktivitas Fisik merupakan gambaran dalam tiga dimensi, yaitu dari
lamanya (menit, jam), frekuensi (sekian kali perminggu atau sekian kali perbulan)
dan intensitasnya (kehebatannya atau kekerasannya/tegangannya), misalnya rata-
rata pengeluaran energi dalam Kkal per menit atau Kjoul per jam (Monteye,et al
1988). Satuan intensitas adalah VO2 max, yaitu banyaknya oksigen yang dihisap
dan satuan dimensi pengeluaran energi dalam Kkal ( 1 Kkal = 4,3 kj dari 1 kg BB
per jam atau 3,5 ml O2). Satuan yang populer digunakan dalam aktivitas fisik
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adalah MET (Pengeluaran energi pada saat beraktivitas dibagi pengeluaran energi
pada saat istirahat= Metabolic Expenditure). Tabel berikut menjelaskan besamya
MET untuk berbagai aktivitas fisik.

Tabel 2.2. Berbagai Aktivitas Menurat Besarnya MET

Aktivitas MET
Jalan Kaki 3.3
Jogging 85
Badminton 4.3
Tenis Meja 4.0
Sepeda 50
Bermain bergerak 3.5
Senmam 6.0
Renang 6.0
Aktivitas ringan lain-lain (guite leisure) 1.8
Sepak bola 6.0
Bermain sambil duduk 1.8
Nonton TV/dengar radio 1.5
Makan 1.8
Membaca/menulis/belajar 15

Sumber ; Monteye, 1988
Aktivitas fisik terdiri dari tiga komponen utama. Yang pertama ialah

aktifitas kerja (eccupational work), yakni aktivitas yang difakukan dalam rangka
bekerja. Yang kedua ialah aktivitas domestik mumah tangga (household and other
chores), yakni aktivitas yang dilakukan sebagai bagian aktivitas harian dalam
rumah (day-foday living activities). Dan yang ketiga ialah aktivitas fisik dalam
waktu bebas (leisure-time physical activily), vakni aktivitas yang dilakukan
seseorang dalam waktu senggang yang dimilikinya. Aktivitas fisik dalam waktu
bebas ini terbatas hanya pada kebutuhan dan ketertarikan seseorang, termasuk di
dalamnya exercise dan olahraga (sport) (WHO,2000).

Terdapat perbedaan antara exercise dan olahraga. Exercise ialah aktivitas
fisik yang terstruktur dan terencana dilakukan dilakukan dalam waktu bebas
(leisure-time) yang biasanya bertujuan untuk meningkatkan memelihara
kebugaran fisik (physical fitness). Sedangkan olahraga sendiri adalah sebuah
bentuk aktivitas fisik yang biasanya di kompetisikan. Didalamnya termasuk
exercise yang umum dan pekerjaan yang spesifik (WHO,2000).

Kegemukan yang parah terjadi karena tidak adanya keseimbangan energi,
dimana energi infake jauh lebih besar dibandingkan energy expenditure atau
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energi yang terpakai dalam aktivitas fisik. Energy imtake ialah energi yang
dikonsumsi sebagai makanan dan minuman yang dapat dimetabolisme didalam
tubuh kita. Sedangkan energy expenditure terdiri dari 3 komponen utama, yakni
BMR (basal metabolic rate), termogenesis makanan (dietary therniogenesis) dan
aktivitas fisik. Proporsi tiga sub energy expendifure tersebut berbeda-beda
tergantung aktivitas fisik seseorang. Pada orang dewasa yang hidup secara
sedentary, proporsi energi untuk aktivitas fisik 30%. Sedangkan pada pekerja
yang bekerja dengan alat berat proporsi energy expenditurenya ialah 40% untuk
BMR, 10% untuk dietary thermogenesis dan 50% untuk aktivitas fisik. Tampak
disini bahwa aktivitas yang lebih berat meningkatkan penggunaan energi aktivitas
fisik, bervariasi nilainya + 25% (WHO, 2000).

Cara pengukuran aktivitas fisik

Tabel . 2.3
Beberapa Metode Untuk Mengukur Aktivitas Fisik Pada Anak-anak
Teknik Kelebihan Kekurangan Keterangan
Double-labeled water  Tidak terlalu mampak,  Tidak ada informasi Untuk prediksi
termasuk semua terhadap pola aktivitas  alternative dibutuhkan

cnergi ckspenditure, atau periode akut ; isolope, dapat
waktu lama (14 harf)  mabhal;terbatas untuk  digunakan untuk studi

mengukur energi skala besar
ekspenditure.
Kuesionner Murah; dapat Bias perilaku; Dari metode kuatitatif
digunakan untuk studi  terpengarvh oleh daya  harus diubah ke
skala besar ingat; dan harus kuantitatif terkadang
dikonversi ke dalam terjadi perbedaan
cnergi antara energi
expenditure antara
kualitatif dan
kuantitatif
detak jantung Kecil; murah; Faktor lain dapat Pengukuran memakan
memperkirakan pola; mempengaruhi detak  waktu yang optimal
validasi dengan Jjantung; menonjol;
duoble-labeled water  subyek dapat merusak
alat; dapat digunakan
untuk jumlah subyek
banyak; potensial
untuk bias perilaku
Accelerometry Kecil dan murah; Menonjol; subyek bias  Kalibrasi jumlah

memperkirakan pola;  merusak mesin; tidak  kalori yang

acceleromefry triaxtal  dapat digunakan untuk  dikeluarkan dengan

mengukur gerakan studi skala besar; bias  aktivitas berbeda;

perilaku mengukur dalam

periode optimal;
validasi diperlukan
pada accelerometry
triaxial

Sumber : Goran, 1998
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2.2.3 Asupan Energi
a. Asupan Energi Total _

Energi bukanlah zat gizi, namun mendiskusikan tentang energi tidak lepas
dari mendiskusikan mengenai asupan karbohidrat, protein dan lemak. Energi
merupakan salah satu hasil metabolisme karbohidrat, protein dan lemak yang
berfungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu
dan aktivitas fisik. Kelebihan energi disimpan cadangan energi, yaitu glikogen
untuk cadangan jangka pe;ldck dan jaringan adiposa untuk cadangan jangka
panjang (Food and Nutrition Board, 2002).

Untuk populasi Indonesia, asupan energi yang dianjurkan untuk orang
anak usia 4-6 tahun adalah 1550 kkal dibedakan menurut kelompok umur dan
jenis kelamin (WNPG, 2004).

b. Asupan Karbohidrat

Fungsi utama dari karbohidrat adalah untuk memenuhi kebutuhan energi
tiap sel terutama otak (Food and Nutrition Board, 2002). Energi yang dihasilkan
oleh satu gram karbohidrat adalah 4 kilokalori. Sebagian karbohidrat digunakan
untuk keperluan energi segera, namun sebagian disimpan sebagai glikogen dalam
hati dan jaringan otot, dan sebagian diubah menjadi lemak untuk kemmudian
disimpan sebagai cadangan energi di dalam jaringan lemak. Karbohidrat disimpan
dalam hati dalam bentuk glikogen dan akan dikeluarkan bila persediaan kadar
glukosa darah menurun, Tetapi, simpanan ini hanya akan bertahan selama 18 jam,

Kelebihan karbohidrat dapat diubah menjadi lemak, terutama bila
mengkonsumsi makanan rendah lemak dan tinggi karbohidrat yang berlebihan
(Horton dalam WHO, 2000). Energi dari asupan karbohidrat 60-65% (WNPG,
2004).
¢. Asupan Protein

Protein merupakan komponen utama dari tiap sel dalam tubuh. Juga
- berfungsi sebagai enzim, pengangkut zat gizi lain, pembentuk antibodi, prekursor
hormon, dan prekursor vitamin (Food and Nutrition Board, 2002). Hubungan
antara protein dengan kegemuka konsisten dengan peningkatan tinggi badan dan
dipercepat pertumbuhan pada anak gemuk. Terjadi juga peningkatan prevalensi
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kegemukan sehubungan dengan peningkatan infake protein terutama protein
hewani (Pafizkov3 dan Hills, 2005).
d. Asupan Lemak

Lemak adalah senyawa organik yang terdiri dari atom karbon (C),
hydrogen (H), dan oksigen (0O). Lemak yang mempunyai titik lebur tinggi
berbentuk padat pada suhu kamar disebut lemak, sedangkan yang mempunyai titik
lebur rendah berbentuk cair disebut minyak (Peter, 2003). Lemak merupakan
penyumbang energi terbesar dibandingkan zat gizi lainnya (Sizer, 2006).

Review yang dilakukan oleh West (1998) menunjukkan beberapa
mekanisme peranan lemak terjadinya kegemukan, 1. asupan lemak yang tinggi
akan menyebabkan akumulasi penyimpanan lemak dalam tubuh; 2. perbedaan
faktor genetik berperan dalam respon tubuh untuk penyimpanan lemak.

Hasil studi yang dilakukan oleh Astrup et al (1994) ruenunjukkan
persentase asupan lemak tinggi merupakan faktor penyebab terjadi kegemukan.
Studi Women Health Initiative tentang intervensi asupan makanan menunjukkan
bahwa setelah 7,5 tahun, terjadi reduksi proporsi energi yang berasal dari lemak
dan kemudian dihubungkan dengan penurunan berat badan yang linear dengan
perubahan dose respon (Branca et al, 2007). Untuk populasi Indonesia digunakan
standar asupan lemak 20-30% energi total (WNPG, 2004).

Tabel 2.4.

AnEka Kecukugan Gizi Tahun 2004 baEi anak-anak
Kelompok Umur Energi (kkal)  Protein (g)
Anak-anak 0-6 bulan 550 10

7-11 bulan 650 16
1-3 tahun 1000 25
4-6 tahun 1550 39
7-9 tahun 1800 45

Sumber: WNPG, 2004

2.24. Genetik

Anak-anak dari orang tua gemuk cenderung tiga sampai delapan kali
menjadi gemuk dibandingkan dari orang tua dengan berat badan normal,
walaupun mereka tidak dibesarkan oleh orang tua kandungnya (Moore, 1997).
Faktor genetik berperan penting dalam IMT dan simpanan lemak dalam tubuh
pada perubahan keseimbangan energi pada orang yang telah mengalami
kegemukan untuk jangka waktu Jama (Perusse, 2000).
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Beberapa mekanisme gen sebagai penyebab kegemukan (WHO, 2000):
a. Rendahnya Resting Metabolic Rate (RMR)
b. Rendahnya tingkat oksidasi lemak
c. Rendahnya Far-free mass
d. Kurangnya kontrol terhadap nafsu makan
2.2.5. Ras

Kenaikan angka gizi lebih di Amerika lebih cepat meningkat pada anak
Mexico dan kulit hitam yang ada di Amerika di bandingkan dengan anak kulit
putih. Angka gizi lebih pada anak kulit hitam adalah 20,0%; pada anak Mexico
23,8%; sedangkan pada anak kutit putih 9,1% (Turner, 2006).

Sedangkan beberapa penelitian pada dewasa mengenai kegemukan dan ras
menunjukkan konsentrasi lemak tubuh, usia dan jenis kelamin yang sama,
menunjukkan etnik Amerika yang berkulit hitam memiliki IMT lebih tinggi 1,3
kg/m® dan etnik polinesia memiliki IMT lebih tingei 4,5 kg/m® dibandingkan
dengan etnik kaukasia. Sebaliknya nilai IMT pada bangsa China (1,9 kg/m?),
Ethiopia (4,6 kg/m?), Indonesia (2,9 kg/m?) dan Thailand (3,2 kg/m?) adalah lebih
rendah daripada etmik kaukasia {Soegondo, 2004). Penelitian yang dilakukan oleh
Fernades et al (2003), juga menunjukkan perbedaan IMT dan persen lemak tubuh
pada etnik yang berbeda.

2.2.6 Sosial Ekonomi

Status sosial ekonomi masyarakat dapat dilihat dari besarnya pendapatan
perkapita. Namun, tingkat pendapatan sulit dicari, sehingga pengeluaran rumah
tangga merupakan proxy {(pendekatan) dari pendapatan. Pengeluaran dibagi
menjadi 2 (dua) jenis, yaitu pengeluaran untuk makanan dan pengeluaran untuk
non makanan. Pengeluaran untuk makanan dapat mencapai titik jenuh, namun
pengeluaran non makanan, hampir tidak terbatas. Tarik menarik dari keduanya
dapat mencerminkan tingkat kesejahteraan. Semakin besar tingkat pengeluaran
non makanan yaitu sebesar 60%, maka keluarga dikategorikan semakin sejahtera.
Pengeluaran rata-rata perkapita sebulan untuk kelompok makanan dan bukan
makanan Kota Depok untuk tahun 2005 sebesar Rp 516.755, meningkat pada
tahun 2006 menjadi Rp 528.629 (Bapeda dan BPS Depok, 2007).
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Peningkatan pendapatan berhubungan dengan jumlah konsumsi makanan
tinggi lemak di Filipina dan peningkatan konsumsi daging di China (Popkin
dalam WHO, 2000). Hasil review dari berbagai penelitian menunjukkan hubungan
yang signifikan antara status sosial ekonomi dengan kejadian kegemukan pada
dewasa di negara berkembang.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Martini (2004) menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan antara persentase kegemukan yang tinggal di kota
dan di desa. Kelompok responden yang tinggal di kota ﬁ:lempunyai proporsi
kegemukan yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok yang tinggal di
desa. SKRT 2004 menunjukkan prevalensi kegemukan dan berat badan lebih di
daerah perkotaan sebesar 5,1% dan 18,9% dan di daerah perdesaan sebesar 2,1%
dan 12,9% (Soemantri, 2005).

2.2.7 Jenis Kelamin

Jenis kelamin diduga berhubungan dengan kejadian kegemukan dan dari
hasil penelitian Mariani (2003) didapatkan bahwa pada kelompok kasus (gemuk)
proporsi laki-laki (70%) lebih banyak dibanding proporsi laki-laki pada kontrol
(48,57 %). Dari beberapa penelitian di Chili didapatkan bahwa kejadian
kegemukan pada perempuan lebih tinggi (Pafizkovi dan Hills, 2005).

2.2.8 Pengetahuan Gizi Ibu

Pengetahuan mengenai jenis bahan makanan mempengaruhi pemilihan
makanan yang akan dikonsumsi (Caballero dkk, 2003). Menurut Green {2005)
menjabarkan tentang pengetahuan yaitu merupakan salah satu dari predisposing
Jfactor yang mempengaruhi perilaku. Perilaku, genetik dan lingkungan
mempengaruhi derajat kesehatan seseorang.

2.2.9 Persepsi Ibu

Menurut Fallon dan Rozin dalam Pafizkovd dan Hills (2005) citra tubuh
sangat dipengaruhi oleh faktor kuftur di suatu lingkungan. Tampilan fisik dari
seseorang bisa dinilai dangan berbeda dari tiap individu karena persepsi seseorang
terhadap citra tubuh dan tampilan fisik merupakan konstruksi yang berhubungan
dengan konsep-pribadi, penghargaan, depresi dan gangguan emosional. Pada
individu dengan pandangan objektif terhadap tampilan fisik dipengaruhi oleh
pengalaman psikologikal dan pembangunan.
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2.2.10. Faktor Lain
Penyakit Lain

Sejumlah sindroma yang diwariskan, seperti sindroma Lawurence-Moon-
Biedl, sindroma Prader-Willi dan sindroma Cushing, biasanya juga mencakup
adanya kegemukan, baik atas dasar masalah endokrin, maupun atas dasar tidak
adanya kegiatan. Beberapa penyakit yang disebabkan oleh kesalahan genetik,
sepetti Aypothyroidism, Cushing disease dan hypothalamic tumours dapat
menyebabkan kegemukan (WHO, 2000).

2.3 Penelitian Terdahulu Tentang Faktor-faktor Penyebab Kegemukan

Beberapa penelitian mengenai kegemukan pada anak prasekolah telah
dilakukan. Penelitian Hilma (2004) dari hasil penilaian status gizi didapat proporsi
kegemukan pada anak prasekolah TK Don Bosco I sebesar 28,1% (anak laki-laki
37,5% dan anak perempuan 18,8%). Berdasarkan hasil uji statistik terdapat tiga
variabel yang mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian kegemukan
yaitu jenis makanan jajan, variabel kebiasaan minum susu dan hasil olahannya
lalu frekuensi makan jajanan.

Penelitian Anggraeni (2007), Hasil penelitian didapatkan bahwa kegemukan
sebesar 29,4%(30), dengan kejadian kegemukan pada anak laki-laki 35,4% dan
24,1% pada anak perempuan. Ada hubungan antara jumlah anggota keluarga dan
serat dengan kejadian kegemukan. Anak dari keluarga dengan jumlah anggota
keluarga kecil berisiko 3,09 kali mengalami kegemukan dan anak dengan asupan
serat kurang mempunyai risiko 5,76 kali mengalami kegemukan.

Penelitian Widartika (1999), fakior-faktor yang diduga berhubungan dengan
kegemukan yaitu konsumsi makanan, umur, jenis kelamin, aktivitas fisik,
kegemukan pada ibu, kegemukan pada bapak dan kegemukan pada ibu-bapak.
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yg bermakna antara konsumsi
makanan, jenis kelamin, kegemukan pada ibu, kegemukan pada bapak dan
kegemukan pada ibu dan bapak dengan kegemukan pada anak.

Penelitian Yussac (2007), prevalensi kegemukan 31%. Ada hubungan yang
signifikan antara asupan kalori, karbohidrat, protein dan lemak. Penelitian Jouret
et al (2007}, menemukan prevatensi 9,1 % dan ada hubungan bermakna kejadian
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kegemukan dengan variabel ibu mengalami kegemukan, punya kakek/nenek yang
menderita diabetes, dan menonton TV dengan aktivitas fisik yang terstrukstur.

Pada anak yang menonton televisi 4 — 8 jam perminggu di usia 3 tahun,
maka kemungkinan untuk menjadi kegemukan (odds rasio) pada usia 7 tahun
adalah 1,37 kali lebih besar. Secara keselurithan penelitian ini melaporkan bahwa
anak yang meonton televisi lebih dari 8 jam seminggu memiliki kemungkinan
unituk menjadi gemuk 1,55 kali lebih besar dibandignkan anak yang menonton
televisi kurang dari delapan jam perminggu (Reilly, 2006).

Hal ini senada dengan hasil Dietz dan Gortmaker (1985) yang mempelajari
kebiasaan menonton TV dan pengaruhnya dcngén kesehatan, Penemuan ini
menegaskan bazhwa telalu banyak menonton TV menyisakan sedkit waktu untuk
aktivitas fisik. Hal ini juga dikarenakan oleh intensitas anak yang ditunjukkan
dengan jumlah waktu yang dihabiskan anak untuk menonton TV yang
diperkirakan hanya dapat dikatahkan oleh lamanya waktu tidur.

2.4 Pengukuran Konsumsi Makanan
Metode untuk mengukur konsumsi makanan pada individu diklasifikasikan
dalam 2 (dua) kelompok. Yang pertama, dikenal dengan metode kuantitatif terdiri
dari recell atau record, didesain untuk mengukur kuantitas dari makanan yang
dikonsumsi Jebih dari satu waktu periode. Dengan meningkatkan hari dari
pengukuran dari metode ini, estimasi kuantitif dapat mendekati perhitungan yang
sebenarnya. Metode kedua, termasuk didalamnya adalah dietary history dan food
Jfrequency questionnaire.
Menurut Gibson (1990) ada 2 (dua) metode yang dapat dilakukan untuk
mengukur konsumsi makanan pada individu:
a. Secara kuantitatif, diantaranya adalah metode recall 24 jam.
Metode recall 24 jam dilakukan dengan cara mencatat jumlah makanan
yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu, umumnya dimulai sejak
bangun pagi kemarin sampai tidur malam harinya. Untuk mendapatkan
data kuantitatif maka jumlah konsumsi makanan individu ditanyakan
secara teliti dengan menggunakan alat ukur rumah tangga (URT) atau
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ukuran lainnya yang biasa digunakan sehari-hari dan dapat dibantu dengan
menggunakan mode] makanan {food model).

Pengukuran recall 24 jam satu kali dilakukan untuk mengukur rata-rata
intake makanan pada grup besar. Untuk mengetahui kebiasaan, digunakan
recall 24 jam berulang, bergantung dari nilai presisi yang dibutuhkan.
Secara umum yang mempengaruhi pola dari intake makanan adalah akhir
pekan, musim dan liburan. Dengan recall 24 jam berulang pada individu
yang sama presisi dapat ditingkatkan. Biasanya periode untuk evaluasi
adalah 1 minggu atau yang mewakili 3 sampai 4 hari termasuk didalamnya
paling tidak 1 hari di akhir pekan (Parfizkovi dan Hills, 2005).

Secara kualitatif, diantaranya adalah metode Frekuensi Makanan (Food
Frequency).

Metode ini bertujuan untuk menilai frekuensi makanan dari berbagai jenis
makanan dalam periode waktu tertentu, Metode ini dapat menjelaskan
informasi kualitatif mengenai pola konsumsi makan seseorang. Dengan
penambahan ukuran porsi dan peningkatan penggunakan komputer,
metode ini telah menjadi semi kuantitatif. Dalam kuesioner sederhana,
terdiri atas daftar makanan dan kategori waktu makanan dikonsumsi
{Gibson, 1990).

Tabel 2.5
Metode Pengukuran Intake Makanan Pada Anak

Metode

Kelebihan

Kekurangan

Keterangan

Recall 24 jam

Food frequency dan
diet history

Dapat digunakan
sebagai alternatif
untuk pendekatan
pada akurasi subyek
yang direcali

Dapat divalidasi nilai
rata-rata pada
kelompok

Bentuk surat dapat
digunakan untuk studi
skala besar

Recall berulang
dianjurkan untuk
mengetahui  variasi
tiap harinya

Kurang informasi
datam porsi anak.

Teknik interview lebih
dikembangkan untuk
mengurangi bias dan
meningkatkan akurasi

Dikembangkan pada

kuesioner mengenai
porsi khmsus untuk
anak

Record Mengandalkan hasil Teknik dapat berubah Menggunakan
rekam sebagai tergantung pada tekmologi untuk
informasi, dapat subyek yang diteliti melakukap record
divalidasi dengan nilai
rata-rata intake energi
pada kelompok

Sumber : Goran, 1998
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2.5 Pencegahan dan Penanggulangan Kegemukan

Pencegahan dan penanggulangan kelebihan berat badan, hampir sama
dengan penanggulangan berbagai penyakit kronik Jainnya. Menurut WHO (2000)
beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk menanggulangi kegemukan antara
lain melakukan pengaturan asupan makanan, melakukan aktivitas fisik, perubahan
perilaku, dengan obat-obatan, pengecilan lambung, mengkonsumsi obat-obat
tradisional, dan pengobatan fainnya.

Dalam buku Pafizkova dan Hills (2005) program penanganan anak gemuk
yang terbaik adalah kombinasi pendekatan diet, exercise, dan modifikasi perilaku.
Penanganan ini akan sulit tercapai jika dalam satu keluarga hanya ada satu orang
saja tidak disertai perubahan gaya hidup dari seluruh keluarga. Terutama orang
tua anak, yang diharapkan dapat memberi contoh kepada anak.

Pendekatan yang pernah digpunakkan dalam penangganan anak gemuk
adalah summer camp atau klub kesehatan, dalam program tersebut ada diet dan
exercise. Program school-based juga memungkinkan unfuk penanganan anak
gemuk yang diselenggarakan setelah sekolah atau pada saat libur. Beberapa usaha
ditujukkan pada populasi seperii program multikomponen untuk pencegahan
kegemukan didalamnya terdapat diet, exercise, keterlibatan kelvarga dan
kurikutum sekolah.

Kombinasi dari diet dan olah raga terbukti sukses disebut ambulatory
program dalam penanganan anak gemuk, contoh dalam programnya adalah
dilaksanakan selama satu tahun dengan diet 1200 kkalhari, latihan 3 kali
seminggu dan dukungan psikososial. Hasil dari terapi ini diharapkan
meningkatkan level penampilan fisik, meningkatkan keseimbangan dalam tubuh
dan percaya diri.

Meningkatkan pengeluaran energi melalui aktivitas fisik dan latihan
merupakan komponen esensial pada proses manajemen pengendalian berat badan.,
Pilihan dari aktivitas harus disesuaikan dengan kemampuan individu. Tipe dari
aktivitas harus meningkatkan kemampuan aerobik dan menaikkan mobilisasi dan
utilisasi dari metabolisme lipid. Termasuk dalam aktivitas sehari-hari seperti
pergi-pulang dengan angkutan umum, atau berjalan dan naik sepeda pada anak,
bermain di lapangan bersama teman, kegiatan di alam terbuka, dan aktivitas olah
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raga yang dilakukan secara rutin dan membatasi waktu menonton TV, bermain
game komputer serta aktivitas yang sifatnya sangat sedikit gerak atau sedentary
(Pafizkova dan Hills ,2005).

2.6 Kerangka Teori

Kegemukan merupakan suatu penyakit multifaktorial, yang terjadi akibat
akumulasi jaringan lemak berlebihan, sehingga dapat mengganggu kesehatan.
Kegemukan terjadi bila besar dan jumlah sel lemak bertambah pada tubuh
seseorang. Bila seseorang bertambah berat badannya maka ukuran sel lemak akan
bertambah besar dan kemudian jumlahnya bertambah banyak. Selain itu jika
jumiah energi yang masuk tidak seimbang dengan energi yang keluar maka akan
terjadi penumpukan sel lemak didalam fubuh. Akibat dari asupan yang banyak
dan fidak ada aktivitas yang berat untuk menyeimbangkan maka terjadi
penumpukan didalam tubuh, kejadian kegemukan ini juga dipengaruhi oleh faktor
dari luar tubuh seperti lingkungan dan sosial.

Banyak faktor risiko yang mempengaruhi terhadap terjadinya kegemukan
anak. Faktor-faktor tersebut antara lain, jenis kelamin, ras, sosial ekonomi,
riwayat kegemukan di dalam keluarga, pengetahuan gizi ibu, persepsi ibu, dan
juga keseimbangan energi yang terjadi dari seimbangya antara asupan dan energi
yang dikeluarkan.
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Gambar 2.1
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Gambar 2.2 Kerangka Teori
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Kerangka Teori mengacu pada gambar Pengaruh Keseimbangan Energi dan Berat
Badan dari WHO (2000), sudah diolah kembali
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3.1 Kerangka Konsep

BAB I
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, HIPOTESIS

Kejadian kegemukan anak semakin meningkat, berdasarkan kerangka
teori, tujuan penelitian dan beberapa teori mengenai nisiko kegemukan anak maka

peneliti akan meneliti pengaruh aktivitas fisik sebagai variabel independen
terhadap terjadinya kegemukan anak di TK Mardi Yuana tahun 2009. Maka
disusun kerangka konsep penelitian sebagai berikut:

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penclitian
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3.3 Hipotesis

Ada pengaruh aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas anak setelah dikontrol
dengan jenis kelamin, riwaya kegemukan, asupan energi, asupan karbohidrat,
asupan protein, asupan lemak, pengetahuan gizi ibu dan persepsi ibu.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain kasus kontrol tidak berpadanan. Kasus
dan kontrol diambil dari populasi yang sama yakni pada anak TK Mardi Yuana
tahun 2009, sehingga karakteristik antara kasus dan kontrol tidak berbeda. Efek
dan outcome ditelusuri kebelakang untuk diidentifikasi penyebab atau faktor
risikonya, dengan membandingkan kelompok kasus dan kontrol, sehingga dikenal
juga dengan studi retrospektif (Schlesselman, 1982).

4.2 Lokasi dan waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di TK Mardi Yuana jalan Cempaka No. 5
Depok,. Pengumpulan data dilakukan bulan April — Mei 2009.

4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Pepulasi

Populasi adalah keseluruhan individu yang menjadi acuan hasil-hasil
penelitian akan berlaku (Lemeshow, 1997). Populasi penelitian ini menggunakan
population-based case-conirol study (Kleibeum, 2007), yaitu semua anak usia
prasckolah yang tercatat bersekolah TK di Kota Depok. Populasi study dalam
penelitian ini adalah TK Mardi Yuana.
4.3.2 Sampel

Sampel adalah bagien dari populasi yang akan diteliti dan hasilnya
diberlakukan secara umum yang mencakup seluruh populasi. Semua sampel yang
akan diteliti adalah yang bersedia ikut dalam penelitian dengan mengisi informed
consent.
Penentuan kasus
Kelompok kasus adalah seluruh anak dengan status gizi lebih dan obesitas,
selanjutnya disebut kegemukan berdasarkan indeks IMT/U (Z-Score > 28D) baik
laki-laki maupun perempuan. Kelompoek kontrol diambil dari populasi yang sama
dengan kelompok kasus.
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Penentuan Kontrol
Kelompok kontrol adalah selurch anak dengan status gizi normal (Z-Score <2 SD
- >-28D).

Besar sampel (Lemeshow, 1997):

(Zl-am\pPz (1-F,) + Zl-uzp P {1-P, ) +P, (1~ Pz)z

(Pl - Pz )2
Keterangan :
n = jumlah sampel minimal yang dibutuhkan
Py = proporsi kontrol yang terpajan pada pajanan yang sedang diteliti
P2 = proporsi kasus yang terpajan pada pajanan yang sedang diteliti
o = probabilitas kesalahan tidak menolak Ho yang benar = 5%
B = probabilitas kesalahan tidak menolak Hy yang salab = 80%

Nilai Z, dan Zp adalah nilai standar distribusi normal yang sesuai dengan nilai oo
dan B.
Tabel 4.1 Nilai P; dan P, dari Penelitian

Variabel Py P2 OR N
Nilai METS 0,400 0,697 3,450 39

Didapatkan nilai OR, Py P ; dari penelitian. Untuk mendapatkan jumlah
sampel dengan o = 0,05 dan § = 0,2 (Z;p = 0,84) maka jumlah sampel minimal
yang diperlukan untuk kasus yaitu 39 kasus. Sampel kasus yang didapatkan
adalah 33 kasus, kurang dari kasus minimal hal ini akan berpengaruh terhadap
power penelitian dari 80% menjadi 72,8%.

4.3.3 Cara Pengambilan Sampel

Langkah-langkah pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah:

1. Tahap pertama memilih dari semuna TK di Kota Depok dengan kriteria
anak yang berada disini memiliki orang tua sosial-ekonomi menengah
keatas, terpilih TK Mardi Yuana.
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2. Tahap kedua melakukan studi pendahulvan untuk screenming status gizi
anak TK Mardi Yuana untuk mendapatkan angka kasus dan kontrol.

3. Tahap ketiga menentukan penentuan jumlah sampel kasus dengan
menggunakan rumus besar sampel studi kasus kontrol, perbandingan kasus
kontyol 1:2.

Gambar 4.1. Bagan Pengambilan Sampel

Murid TK Kota Depok
(14.053 murid)

TK Mardi Yuana
(jumlah total murid = 237)

Skrining murid pengukuran BB
dan TB pada 208 anak

A

Pemberian kuesioner kepada
208 orang tua anak

h

Kuesioner kembali 108

Kuesioner lengkap dan dapat
dianalisis = 105

Z-Score < -2 8D = 2 anak
» Dikeluarkan

r r

Kasus (Z-Score> Kontrol (Z-Score <2
28D)= 33 murid SD)= 70 murid

Jumlah total responden yang terkumpul adalah 103. kelompok kasus
didapatkan 33 anak, jadi dengan perbandingan 1:2 menjadi 33:66, tetapi semua
responden status gizi normal diambil sebagai kontrol, sehingga berjumiah 70.
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4.4 Pengumpulan Data
4.4.1 Petugas Pengumpul Data

Petugas pengumpul data pada saat skiring dan pengumpulan data adalah
mahasiswa Pascasarjana FKM-UI berjumlah 6 orang dan 1 orang mahasiswa
program sarjana FKM-UI. Semua petugas pengumpul data dilatih terlebih dahuiu
mengenai cara mengukur BB dan TB.
4.4.2. Persiapan Penelitian

Mengurus izin penelitian di instansi yang terkait. Agar kualitas data yang
dikumpulkan benar-benar mendekati gambaran keadaan sebenarnya, maka
kuesioner terlebih dahulu diuji coba kelayakannya di salah satu TK yaitu TK Al-
Thsan Jl. Ir. Juanda Depok, yang tidak termasuk dalam populasi penelitian dengan
jumlah sampel 15 murid. Setelah di uji coba kuesioner mengalami beberapa
perbaikan.
4.4.3. Instrumen Penelitian

Instrtumen penelitian yang digunakan dalam pengumpulan data primer
adalah:

a. Kuesioner untuk mengetahui karakteristik individu (umur, jenis kelamin),
karakteristik orang tua (umur, pekerjaan, pendidikan, pendapatan, berat
badan, tinggi badan), riwayat kegemukan, pengetahuan gizi ibu, persepsi
ibu dan aktivitas fisik, kuesioner diisi oleh orang tua.

b. Kuesioner Food frequency untuk mengetahui kebiasaan konsumsi
makanan.

c. Alat untuk mengukur berat badan adalah SECA dengan ketelitian 0,1 kg

d. Alat ukur tinggi badan menggunakan microtoice dengan ketelitian 0,1 cm

4.4.4. Cara Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data dalam pengumpulan data primer adalah:

a. Kuesioner untuk mengetahui karakteristik individu (umur, jenis kelamin),
karakteristik orang tua (umur, pekerjaan, pendidikan, pendapatan, berat
badan, tinggi badan) riwayat kegemukan, pengetahuan gizi ibu, persepsi
ibu dan aktivitas ﬁsik, kuesioner diisi oleh orang tua.
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b. Kuesioner Food Frequency semi kuantitatif untuk mengetahui kebiasaan
konsumsi dan asupan makanan, diisi oleh orang tua.

¢. Pengukuran berat badan yang dilakukan dengan menggunakan timbangan
SECA dengan ketelitian 0,1 kg. Dengan cara, Timbangan SECA
diletakkan pada tempat yang sama rata, anak dipersiapkan untuk
penimbangan dengan pakaian seminimal mungkin, sepatu dan kaos kaki di
lepas, serta bagi anak perempuan yang memakai aksesoris rambut dan
lain-lain juga dilepas terlebih dahulu. Anak dipersilahkan naik ke
timabngan SECA, ketika anak naik keatas timbangan badan tegap dan
pandangan lurus kedepan. Penimbang membaca angka BB yang tertera
pada layar timbangan.

d. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoice yang mempunyai
ketelitian 0,1 cm. Microtoise digantung di dinding setinggi 2 meter dari
lantai dasar. Responden melepaskan sepatu, posisi harus tegap dengan
tumit menyentuh dinding dan pandangan lurus ke depan. Pita ditarik ke
bawah hingga menyentuh kepala bagian atas anak dan fiksasi; dibaca skala
yang ditunjukkan.

4.5.Pengolahan Data
Data yang telah terkumpul, diolah melalui tahapan sebagai berikut
(Hastono, 2007):
a. Pemeriksaan (Editing)
Dilakukan pemeriksaan terhadap kuesioner yang telah diterima apakah
Jjawaban lengkap, jelas, relevan dan konsisten.
b. Pemberian Kode (Coding)
Pengkodean di lakukan pada jawaban kuesioner yang berbentuk huruf
menjadi berbentuk angka sehingga memudahkan proses pada saat entry dan
analisa data. Untuk mendapatkan variabel nilai METS, maka pertanyaan
pada kuesioner aktifitas fisik yaitu berupa pertanyaan bermain sepeda,
bermain di tempat permainan modern, bermain sambil duduk, bermain game
komputer, menonton TV, membaca buku, menggambar/menulis/melukis,

kegiatan ekstrakulikuler, waktu tidur dalam sehari, dan juga kolom kegiatan
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anak dalam sehari (24 jam), yang diisi dengan waktu tidur, sekolah, kegiatan
statis Variabel kegiatan yang dilakukan dengan gerakan statis merupakan
gabungan dari jumlah waktu yang dipakai untuk menonton TV, baca tulis
gambar, game komputer yang didapatkan juga dari kuesioner aktivitas 24
jam sehari, sedangkan variabel kegiatan dinamis berasal dari gabungan
beberapa variabel bersepeda, bermain gerak dari kuesioner akitivtas 24 jam
sehari., kegiatan dinarnis, lain-lain yang termasuk dalamnya adalah makan
mandi, dll.
Pada masing-masing kegiatan akan diberi nilai METS dalam hitungan
minggu/jam seperti tertera dalam formulir evaluasi kegiatan seminggu
(lampiran).
¢. Processing
Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar serta pengkodean telah
dilakukan selanjutnya pemrosesan data dengan memasukkan ke program
komputer untuk dapat dilanjutkan tahap analisis data.
d. Pembersihan Data (Cleaning)
Setelah data dimasukkan ke dalam program komputer selanjuimya
dilakukan pemeriksaan ulang apakah ada kesalahan dalam memasukkan
data. Apabila ada data yang tidak sesuvai maka dilakukan pengulangan
dalam proses entry data.

4.6 Analisis Data
4.6.1. Analisis Univariat

Analisis univariat/ deskriptif bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan variabel yang diteliti. Pada penelitian ini analisis univariat
dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi variabel aktivitas fisik yang
berhubungan dengan obesitas anak dan kovariatnya, yang disajikan dalam bentuk
tabel dan narasi. Untuk variabel dengan distribusi normal akan menggunakan nilai
mean sebagai rata-rata tetapi, untuk variabel yang tidak normal menggunakan
median. Adapun variabel berdistribusi normal adalah umur anak dalam bulan,
status gizi dengan indikator IMT/U yang kemudian dikategorikan menjadi kasus
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dan kontro]l untuk analisis, berat badan lahir, umur ayah dan ibu, BB ibu, TB
anak, IMT ayah dan ibu,

4.6.2 Analisis Bivariat

Anglisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan statistik antara
variabel independen dengan variabel dependen dengan uji chi-square (X%).
Sedangkan unfuk mengetahui besar risiko maka digunakan analisis perhitungan
OR yang menunjukkan odds pada kelompok terpapar dibandingkan odds yang
terjadi pada kelompok tidak terpapar, dengan derajat kepercayaan 95% (CI), dan
alpha (o) = 0,05. tabel dibawah ini ;menunjukkan cara perhitungan X’dan OR.

Tabel 4.2
Tabel Silang Kasus Kontrol Dilihat Dari Faktor Risiko
Faktor risiko Keluaran Jumlah
Kasus K.ontrol
Faktor risiko (+) a b at+b
Faktor risiko (-) c d c+d
Total atc b+d atbtc+d

Apabila terdapat sel yang mempunyai nilai expected < 5 melebihi 20% maka uji
statistik dilakukan dengan menggunakan uji fisher exact, sebagai berikut:
vt - _Mlaa~bcy 1n)

B ((annZXlenﬂ))

Qdds kelompok kasus = a/(atc): cf(atc) =alc
QOdss kelompok kontrol =Dbf(b+d): d(b+d) =b/d
Odds ratio (OR) = ad/bc

Interpretasi odds ratio :

OR = 1, artinya bukan faktor risiko terjadinya outcomeftidak ada hubungan

OR < 1, artinya mengurangi risiko terhadap terjadinya outcome/ ada efek protektif
OR > 1, artinya merupakan faktor risiko (mempertinggi terjadinya outcome)
Selain melihat besarnya OR , juga kemaknaan hubungan suatu variabel yang
sedang diteliti terhadap hasil jadi (outcome), dengan melihat Confidence Interval
(C]) dan p-value. Bila CI melewati angka 1 maka dapat dinyatakan secara statistik
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hubungan antara variabel independen dan dependen tidak bermakna secara
statistik. Apabila nilai p < 0,05 berarti terdapat hubungan yang bermakna antara
variabel independen dan dependen.

Pada hasil penelitian ada beberapa variabel numerik yang dikategorikan
seperti nilai METS, pengetahuan gizi ibu karena distribusi data tidak normal.
Karena itu kategori nilai METS menjadi dua yaitu kategoni 1 untuk < median
(256.5) dengan nama kurang aktif dan 2 untuk > median (256.5) dikategorikan
aktif. Sedangkan pengetahuan gizi ibu juga dikategorikan dengan nilai median,
menjadi kurang dan baik.

4.6.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel
independen utama dengan variabel dependen setelah dikontrol oleh variabel
covariat (potensial confounder). Analisis multivariat dilakukan dengan
menggunakan regresi logistik ganda model faktor risiko karena variabel dependen
memiliki skala kategorik. Berikut langkah-langkah yang dilakukan dalam analisis
multivariat :

a. Seleksi kandidat model, dilihat dari variabel dengan p-value < 0,25 maka
masuk dalam model tetapi untu variabel dengan p-value > 0,25 tetapi
secara substansi penting maka variabel tersebut dimasukkan dalam model.

b. Langkah pertama yaitu output model penuh atau lengkap

c. Dilakukan uji interaksi. Variabel dikatakan berinteraksi jika p-vaiue nya <
0,05. Seleksi dilakukan dengan cara mengeluarkan secara bertahap
variabel interaksi (yang secara substansi berhubungan) yang tidak
signifikan (p>0,05). Pengeluaran dilakukan secara bertahap dari variabel
interaksi yang p-value nya mempunyai p-value terbesar, sehingga variabel
tersebut dikeluarkan dari model.

d. Tahapan selanjutnya adalah uji comnfounding yaitu dengan cara melihat
perubahan OR untuk variabel utama dengan dikeluarkannya variabel
kandidat confounding. Bila perubahannya > 10%, maka variabel tersebut
dianggap sebagal varibel confounding. Setelah itu diperoleh model
terakhir dari hasil analisis multivariat (Hastono, 2007).

Pengaruh aktivitas..., Dwirina Hervilia, FKM Ul, 2009.
Universitas Indonesia



BABYV
HASIL

5.1 Profil Taman Kanak-Kanak Mardi Yuana Depok

TK Mardi Yuana Depok beralamat di jalan cempaka No. 5 Depok Lama
Kota Depok. Dengan visi “mengembangkan karya pendidikan sebagai usaha
sadar, beriman, berdaya pikat dan berkualitas demi masa depan anak” dan misi
sebagai berikut, bagi pendidik: 1) Melayani dengan kasih, 2) Meletakkan dasar
iman, 3) Menciptakan pengetahuan dan kompetensi, dan 4)Menciptakan
kelompok aman dan rapi. Bagi peserta didik 1)Kemandirian, 2) Kedisiplinan, 3)
Tanggung jawab. Kegiatan belajar mengajar dilaksanakan setiap hari yaitu hari
senin — sabtu mulai pukul 07.00 WIB — 9.3G¢ WIB bagi kelompok B dan play
group dan pukul 10.00 WIB — 12.00 WIB bagi kelompok A.

Gambar 5.1 Jumlah Anak Didik Tahun Ajaran
2006/2007, 2007/2008 dan 2008/2009

jumlah murid TK Mardi Yuana

200 [T ._,_____.__1.81_ .. - . _._. E, ..._,_.____... ol "-“""—135_' R
O kelas A
: mKelas B
: 1O Jumilah
QB/09
Tabel 5.1 Tenaga pendidik
No Pendidikan terakhir Guru
Laki-laki  Perempuan Jumlah
1. SMA/SMEA/STM 1 1 2
2. SPG/SPGTK/KPG/KPA 9 9
3. D3 1 I
4, 81 2 2
Jumlah 1 13 14
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5. 2 Analisis Univariat
5.2.1 Karakteristik Anak

Rata-rata umur kasus adalah 62 bulan dengan rentang umur antara 41 bulan
hingga 76 bulan, sedangkan pada kontrol rata-rata umur 62 bulan dengan rentang
38 bulan hingga 95 bulan. Distribusi jenis kelamin pada 33 anak sebagai
kelompok kasus yaitu Jaki-iaki 75,8% dan perempuan 24,2%. Sedangkan pada 70
anak dalam kelompok kontrol laki-laki 50% dan perempuan 50%.

Tabel 5.2 Distribusi Umur, Jenis Kelamin Dan Status Gizi Untuk Kelompok

Kasus Dan Kontrol
Variabel Kasus (0=33) Konirol (n=70)
Umur 62,8 +£9,79 (41,07-76,85) 61,5+ 9,64 (38,54-84,11)
Jenis kelamin
1. laki-laki : 25 (75,8%) 35 (50%)
2. perempuan 8 (24,2%) 35(50%)
Status gizi 3,43+9,79 (2,14-7,04) 0,03::0,89(-1,97 — 1,95)

Pada kelompok kasus rata-rata status gizi adalah 3,43 SD dengan rentang
2,14 SD hingga 7,04 SD, yaitu termasuk dalam kaiegori berat badan lebih. Pada
kelompok kontrol rata-rata status gizi 0,03 SD dengan rentang -1,97 SD hingga
1,95 SD, termasuk dalam kategori normal menurut indikator IMT/U WHO 2007.

5.2.2 Aktivitas Fisik

Aktifitas fisik terdiri dari beberapa variabel, untuk mencari nilai aktivitas
fisik dalam bentuk angka, maka dihitung dengan menjumlah berbagai kegiatan
anak selama seminggu sehingga didapatkan nilai METS. Rata-rata nilai METS
untuk kasus adalah 253,93 METS/minggu. Sedangkan pada kelompok kontrol
rata-rata nilai METS/minggu adalah 261,42. Melihat dari nilai rata-rata kedua
kelompok maka nilai METS pada kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan
kelompok kasus.
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Tabel 5.3 Distribusi Nilai METS Dan Variabel Aktivitas Fisik Lainnya
Menurut Kelompok Kasus Dan Kontrol

Variabel Kasus (n=33) Kontrol (n=70)
Nilai METS 253,93 £13,64 261,42 + 20,66
(233,20 — 286,75) (225,00 — 346,30)
Frekuensi olah raga dalam 3,00+£6,83 (0--30) 4,00£7,33 (0-30)
sebuian
Bermain sepeda:

I. Ya 19 (57,6%) 45 (64,3%)

2. Tidak 14 (42,4%) 25 (35,7%)
Lama bermain sepeda 0,50+£0,77(0-2) 0,50+0,83(0-4)
Permainan modem:

1. Ya 22 (66,7%) 38 (53,3%)

2. Tidak 11 (33,3%) 32 (45,7%)
Bermain dengan mainan
(boneka,robot,mobiLdll):

1. Ya 33 (100%) 67 (95,7%)

2. Tidak 0 3(4,3%)
Lama bermain dengan 1£0,64(0,5-4) 1,0+ 0,91 (G- 5)
mainan
Main game komputer:

I. Ya 17 (51,5%) 48 (638,6%)

2. Tidak 16 (48,5%) 22 (31,4%)
Lama bermain game 0,50+1,09 (0 — 4,0} 1,0040,66 (0 —2,0)
komputer
Lama menonton TV 2,0021,23 (0,5 — 6,0) 2,00£1,21 (0,5 - 6,0)
Baca buku:

I. Ya 20 (60,6%) 57 (81,4%)

2. Tidak 13 (39,4%) 13 (18,6%})
Kegiatan
gambar/wama/lukis:

1. Ya 32 (97%) 69 (98,6%)

2. Tidak 1 (3%) 1 (1,4%)
Waktu tidur 111,41 (8- 13) 111,19 (8 — 13)
Mengikuti kegiatan
ekstrakulikuler:

1. Ya 20 (60,6%) 41 (58,6%)

2. Tidak 13 (39,4%) 29 (41,4%)
Kegiatan dilakukan dengan 3,0 1,28 2,0£0,95
gerakan statis (1-7 (1-6)
Kegiatan dilakukan dengan 2,0+1,12 2,0+0,95
gerakan dinamis (0-5) (0,5-5,0)

Pada kelompok kasus rata-rata frekuensi olah raga dalam sebulan adalah 3
kali dengan rentang 0 yang berarti tidak olah raga hingga 30 kali yang berarti olah

raga setiap har. Dari kelompok kasus sebesar 57,6% anak bermain sepeda dengan
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rata-rata lama bermair 0,5 jam dan rantang waktu dari 0 yaitu tidak bermain sama
sekali hingga 2 jam sedangkan dari kelompok kasus sebesar 64,3% dengan rata-
rata bermain 0,5 jam dengan rentang 0 hingga 4 jam, dengan demikian pada
kelompok kontroi lebih besar dan lebih lama bermain sepeda dibandingkan
dengan kelompok kasus. Sebanyak 51,5% anak dari kelompok kasus bermain
game komputer dengan rata-rata waktu 0,5 jam dengan rentang waktu 0,5 jam
hingga 4 jam dan dari kelompok kontrol sebanyak 68,6%. Sedangkan lama
menonton TV per harinya pada kelompok kasus rata-rata 2 jam dengan rantang
0,5 jam hingga 6 jam. Waktu tidur yang merupakan penjumlahan dari tidur siang
dan malam pada kelompok kasus rata-rata 11 jam perharinya dengan rentang 8
jam hingga 13 jam. Sebanyak 60,6% anak dari kelompok kasus mengikuti
kegiatan ekstrakulikuler, jenis ekstrakulikuler yang diikuti oleh anak adalah les
baca tulis, berhitung, drum band dan musik.

Variabel kegiatan yang dilakukan dengan gerakan statis merupakan
gabungan dari jumiah waktu yang dipakai untuk menonton TV, baca tulis gambar,
game komputer yang didapatkan juga dari kuesioner aktivitas 24 jam sehari,
sedangkan variabel kegiatan dinamis berasal dari gabungan beberapa variabel
bersepeda, bermain gerak dari kuesioner akitivtas 24 jam sehari.

5.2.3 Riwayat Kegemukan Keluarga

Riwayat kegemukan pada tabel 5.4 menunjukkan sebanyak 72,7% anak dari
kelompok kasus memiliki anggota keluarga langsung yang mengalami
kegemukan, sedangkan kelompok kontrol 68,6% memiliki anggota keluarga
dengan riwayat kegemukan langsung, dengan demikian pada kelompok kasus
sedikit lebih tinggi memiliki riwayat kegemukan.

Tabel 5.4 Distribusi Variabel Riwayat Kegemukan Untuk Kelompok Kasus

Dan Kelompok Kontrol
Variabel Kasns (n=33) Kontrol (n=70}
Riwayat kegemukan:
1. Ya 24 (72,7%) 48 (68,6%)
2. Tidak 9(27,3%) 22 (31,4%)

5.2.4. Asupan makanan
Pada asupan makanan, dijabarkan menjadi konsumsi energi, karbohidrat,
protein dan lemak. Total energi pada kelompok kasus rata-rata 1034,5 kkal
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dengan rentang 584,8 kkal hingga 2767,7 kkal. Asupan karbohidrat pada
kelompok kasus yaifu rata-rata 125,2 gram dengan rentang 79,3 gram hingga
305,2 gram. Untuk protein, ! 58,9 gram untuk kelompok kasus.

Tabel 5.5 Distribusi Asupan Makanan Terdiri Dari Energi, Karbohidrat,
Protein, Dan Lemak Untuk Kelompok Kasus Dan Kontrol

Variabel Kasus (n=33) Kontrol (n=70)

Energi (AKG 1550 1034,5+ 514,7 (584,8 —-2767,7) 1061,6+489,6 (479,3 —2656,6)

kkal)

Karbohidrat (180 g) 125,2 £ 50,8 (79,3 — 305,2) 130,1%54,2 (16,1 —343,7)
Protein (39 g) 589+61,7(32,8-319,9) 64,9+54,3 (14,2 - 319,9)
Lemak (30% energi 25,9+ 23,5 (13,5-126,2) 28,9+18,0 (4,9 —99,5)
total)

5.2.5. Karakteristik Orang Tua
Karakteristik orang tua terdiri dari umur, IMT, pendidikan, pekerjaan, dan
suku ayah dan ibu. Dapat dilihat distribusinya dalam tabel 5.6.

Tabel 5.6 Distribusi Karakteristik Orang Tua
Untuk Kelompok Kasus Dan Kontrol

Variabel Kasus (n=33) Kontrol (n=70)

Umur ayah 39,36 + 5,36 (30 —50) 39,01 5,52 (27-57)

Umur ibu 36,67+ 4,72 (30-49) 36,10 £ 5,20 (23 —52)

IMT ayah ' 26,36 £4,19 24,63 3,23
(20,20 — 36,33) (19,57 — 34,20)

IMT ibu 22,50+ 2,98 23,22+3,96
(16,45 —28,89) (16,38 —-37,78)

Pendidikan ayah:

I. <81 15 (45,5%) 25 (35,7%)

2. =81 18 (54,5%) 45 (64,3%)

Pendidikan ibu:

1. <81 15 (45,5%) 31 (44,3%)

2. =81 18 (54,4%) 39 (55,7%)

Pekerjaan ayah:

1. Wiraswasta/pegawai swasta 25 (75,8%) 55 (78,6%)

2. PNS/TNI/POLRI/BUMN 8 (24,2%) 15 (21,4%)

Pekerjaan ibu:

1. Tidak bekerja 16 (48,5%) 30 (42,9%)

2. Bekerja 17(51,5%) 40 (57,1%)

Suku ayah:

1. Jawa 14 (42,4%) 31 (44,3%)

2. Batak 8 (24,2%) 16 (22,9%)

3. Bukan Jawa atau Batak 11(33,3%) 23 (32,9%)

Suku ibu:

1. Jawa 16 (48,5%) 29 (41,4%)

2. Batak 8 (24,2%) 20 (28,6%)

3. Bukan Jawa atau Batak 9(27,3%) 21 (30%)
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Pada kelompok kasus, rata-rata umur ayah adalah 39 tahun dengan rentang

30 tahun hingga 50 tahun. Rata-rata umur ibu adalah 36 tahun dengan rentang 30
tahun hingga 49 tahun. Untuk variabel IMT pada kelompok kasus rata-rata IMT
ayah adalah 26,36 dengan rentang 20,20 hingga 36,33, sedangkan rata-rata IMT
ibu adalah 22,50 dengan rentang 16,45 hingga 28,89. rata-rata IMT ayah
kelompok kasus lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol.
5.2.6. Pengetahuan Gizi Ibu

Pengetahuan gizi ibu, terdiri dari beberapa pertanyaan yaitu mengenai zat
gizi penting untuk anak, susunan makanan dalam satu kali makan, frekuensi
pemberian makanan besar, frekuensi pemberian camilan, jenis makanan jajanan,
kandungan zat gizi yang dominan dalam jfastfood, kegemukan merupakan
keturunan, penyebab obesitas, akibat obesitas dan pencegahan obesitas.

Tabel 5.7 Distribusi Pengetahuan Gizi Responden Untuk Kelompok Kasus

Dan Kelompok Kontrol
Pertanyaan Kasus (n=33) Kontrol (n=70)

Pengetahuan mengenai zat gizi yang penting 10+ 2,70 10+ 2,07
untuk anak (0-10) 2-10)
Pengetahuan mengenai susunan makanan dalam 10 £ 1,76 10+ 1,58
satu kali makan (2,5~ 10) (2,5-10)
Pengetahuan mengenai frekuensi makan makanan 10 £ 3,64 104,22
besar dalam satu hari {0-10) (0—10)
Pengetahuan mengenai frekuensi pemberian 10+ 5,07 10 % 4,90
camilan dalam satu hari 0-10) (0-10)
Pengetahuan mengenai jenis makanan jajanan 4,02 +2,38 4,32 +2,09
untuk anak (0-10) (0-8,57)
Pengetahuan mengenai kandungan zat gizi 10 £2,70 10 42,77
dominan yang terdapat dalam fastfood 0-10) 0-10)
Pengetahuan mengenai kegemukan merupakan 10+ 5,07 0+422
keturunan {(0-10) 0-19
Pengetahuan mengenai penyebab kegernukan 3,93 +£1,96 4,57+ 1,77

(2-8) (2-10)
Pengetahuan mengenai akibat kegemukan 5,45+2.53 6,35£2,54

(0-10) (0—10)
Pengetahuan mengenai pencegahan kegemukan 6,36+ 2,61 6,37 2,55

(2-10) (2 -10)

Pengetahuan responden mengenai penyebab kegemukan rata-rata pada
kelompok kasus adalah 3,93 dan kelompok kontrol adalah 4,57. pengetahuan
responden mengenai akibat kegemukan rata-rata nilai responden kelompok kasus
adalah 5,45 dan kelompok konirol adalah 6,35 sedangkan pengetahuan mengenai
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pencegahan kegemukan rata-rata nilai pada kelompok kasus adalah 6,36 dan
kelompok kontrol adalah 6,37. Dari butir pertanyaan tentang kegemukan
walaupun perbedaan rata-rata sedikit tetapi nilai pengetahvan kelompok kontrol
lebih tinggi dari kelompok kasus.
5.2.7. Persepsi Ibu

Persepsi ibu terdiri dari persepsi ibu mengenai BB dan TB anak serta BB
ibu sendiri. Pada kelompok kasus sebanyak 42,4% responden berpersepsi BB
anaknya cukup, 33,3% responden berpersepsi BB anaknya agak gemuk dan hanya
24,2% responden berpersepsi BB anaknya gemuk. Sedangkan utnuk kelompok
kontrol sebanyak 74,3% responden berpersepsi anak memiliki BB cukup. Untuk
keterangan lebih rinci dapat dilihat di tabel 5.8.

Tabel 5.8 Distribusi Persepsi Responden Terhadap BB Dan TB Anak
Serta BB Ibu Sendiri Untuk Kelompok Kasus Dan Kentrol

Variabel Kasus (n=33) Keontrol (n=70)

Persepsi ibu mengenai BB anak

1. Kurus 0 17 (24,3%)

2. Cukup 14 (42,4%) 52 (74,3%)

3. Agak gemuk 11 (33,3%) 1 (1,4%)

4. Gemuk 8 (24,2%) 0
Persepsi ibu mengenai TB anak

1. Pendek 1 (3%) 1 (1,4%)

2. Biasa/cukup 18 {(54,5%) 50 (71,4%)

3. Tinggi 14 (42,4%) 19 (27,1%)
5.3. Analisis Bivariat

5.3.1. Karakteristik Anak

Pada tabel 5.9 menunjukkan hasil analisis pengaruh jenis kelamin terhadap
kejadian kegemukan anak diperoleh sebanyak 75,8% kasus adalah anak laki-laki.
Sedangkan perempuan menunjukkan 24,2%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=
0,024 maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan kejadian kegemukan antara
anak laki-laki dengan anak perempuan (ada pengarub signifikan jenis kelamin
terhadap kegemukan anak). Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 3,125
artinya anak laki-laki mempunyai peluang 3,125 kali untuk mengalami
kegemukan dibanding anak perempuan.
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Tabel 5. 9.Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Kejadian Kegemukan Anak

Jenis kelamin Kasus Kontrol Total OR P
(n=33) (n=70) 95% CI) value
n % n % n %
Laki —laki 25 75,8 35 50 60 583 3,125 0,024*
Perempuan 8 24,2 35 50 43 41,7 (1,241-7,871)
Total 33 100 70 106 103 100
* = Bermakmna
5.3.2. Aktivitas Fisik
Tabel 5.10. Pengaruh Nilai METS Dan Variabel Komponen Aktivitas Fisik
Terhadap Kegemukan Anak
Variabel Kasus Kontrol Total OR P
(n=33) (n=70) (95% CI) Value
o % o Y% o %
Nilai METS:
1. <256,5(225- 23 69,7 28 40 51 495 3,450 0,009%
256,10) 10 303 42 60 52 495 (1,427 - 8,343)
2. >256,5(256,50 -
346,30)
Frekuensi olahraga
1. <4 kali dalam
sebulan 25 758 50 714 72 728 1,250 0,823
2. >4 kali dalam 8 242 20 286 28 272 (0483-3233)
sebulan
, Bermain sepeda:
1. Ya 19 57,6 46 657 65 63,1 0,708 0,562
2. Tidak 14 424 24 343 38 369 (0,303 - 1,654)
Lama bermain sepeda:
1. £0,5jam
15 45,5 24 40 43 41,7 1,412 0,562
2. >0,5jam 18 545 42 60 60 583  (0,604-3,300)
Permainan modern
l. Ya 22 66,7 39 557 61 59,2 1,590
2. Tidak 11 333 31 443 42 408 (0.670-3,771) 0,401
Bermain dengan mainan:
1. Ya
33 100 67 957 100 971 0,670 0,563
2. Tidak 0 0 3 43 3 2,9 (0,584 -0,769)
Main game komputer:
1. Ya
17 51,5 48 686 65 63,1 0,487 0,146
2. Tidak 16 485 22 314 38 369 (0,208-1,138)
Lama main game
komputer
I. >0,5jam 17 51,5 48 686 65 63,1 0,487 0,146
2. <05 jam 16 485 22 314 38 369 (B208-LI38)
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Variabel Kasus Kontrol Total OR P
{n=33) (n=70) (95% CI) Value
n % n % n %
Lama menonton TV:
1. >2jam
26 788 41 586 67 65 2,627 0,074
2. $2jam 7 212 29 414 36 35  (LO0S-6869)
Baca buku
I. Ya 20 60,6 55 786 75 728 0,420 0,094
2. Tidak 13 394 15 214 28 272  (0,170-1,034)
Gambar/lukis
1. Ya 32 97 69 989 101 98,1 0,464 1,000
2. Tidak 1 3 1 14 2 1,9 (0,028 --7,652)
Kegiatan ekstrakulikuler:
1. Ya
20 60,6 42 60 62 602 1,026 1,000
2. Tidak 13 394 15 214 41 39,8 (0,440 —2,391)
Kegiatan dilakukan
dengan gerakan statis:
1. >3 jam
24 72,7 28 40 52 50,5 4,000 0,004+
2. <3jam 9 273 42 60 51 49,5 (1,621-9.869)
Kegiatan dilakukan
dengan gerakan dinamis
1. <2jam
8§ 242 22 314 30 291 0,698 0,605
2. 2> 2jam 25 758 48 686 73 709 (0,272-1.8792)
*= Bermakna

Tabel 5.11. Pengaruh Lama Waktu Tidur Terhadap Kegemukan Anak

Variabel Mean SD SE P value N
Lama waktu tidur
Kasus 10,8485 1,41689 0,24665 0,897 13
Kontro! 10,8143 1,17081 0,13994 77

Pada tabel 5.10 menunjukkan hasil analisis pengaruh nilai METS dan
variabel komponen aktifitas fisik terhadap kejadian kegemukan anak. diperoleh
sebanyak 69,7% pada kelompok kasus dengan nilai METS < 256,5. Sedangkan
pada kelompok kontrol menunjukkan 40%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=
0,009 maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan kejadian kegemukan antara
kelompok dengan nilai METS < 256,5 dengan kelompok nilai METS > 256,5 (ada
pengaruh signifikan nilai METS terhadap kegemukan anak). Dan hasil analisis
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diperoleh pula nilai OR= 3,450 artinya nilai METS < 256,5 mempunyai risiko
3,450 kali untuk mengalami kegemukan dibanding nilai METS > 256,5.

Kegiatan dilakukan dengan gerakan statis > 3 jam pada kelompok kasus
sebesar 72,7% sedangkan kelompok kontrol 40% dengan nilai P= 0,004 dan OR
4. Maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan kejadian kegemukan antara
kelompok dengan kegiatan dilakukan dengan gerakan statis > 3 jam/sehari dengan
< 3 jam/sehari (ada pengaruh signifikan kegiatan dilakukan dengan gerakan statis
terhadap kegemukan anak). Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 4 artinya
anak yang melakukan kegiatan dengan gerakan statis > 3 jam/sehari mempunyai
risiko 4 kali untuk mengalami kegemukan dibandingkan anak yang melakukan
kegiatan dengan gerakan statis < 3 jam/sehari. Variabel lainnya selain nilai
METS dan gerakan statis menunjukkan tidak ada pengaruh signifikan terhadap
kegemukan anak untuk lebih jelas dapat dilihat pada tabel 5.10 dan 5.11.

5.3.3. kiwayat Kegemukan Keluarga

Tabel 5.12 Pengaruh Riwayat Kegemukan Keluarga
Terhadap Kegemukan Anak

Riwayat Kasus Kontrol Total OR p
kegemukan (n=33) (n=70) 95% CI) value
n Yo n % n %
Ada 24 72,7 48 63,6 72 69,9 1,222 0,842
Tidak 9 27,3 22 31,4 31 30,1 (0,48-3,05)
Total 33 100 70 106 103 100

Pada tabel 5.12 menunjukkan hasil analisis pengaruh riwayat kegemukan
dalam keluarga terhadap kejadian kegemukan anak, diperoleh sebanyak 72,7%
responden pada kelompok kasus ada memiliki keluarga dengan riwayat
kegemukan. Sedangkan responden pada kelompok kontrol ada keluarga dengan
riwayat kegemukan adalah sebesar 68,6 %. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=
0,842 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan kejadian kegemukan antara
responden kasus dan kontrol pada riwayat kegemukan (tidak ada pengaruh
signifikan riwayat kegemukan terhadap kegemukan anak).
5.3.4. Asupan Makanan

Pada tabel 5.13 menunjukkan hasil analisis asupan energi, protein dan
karbohidrat terhadap kejadian kegemukan anak diperoleh sebanyak 21,2%

responden pada kelompok kasus memiliki asupan energi > AKG (1550 kkal).
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Sedangkan responden pada kelompok kontrol asupan energi > AKG (1550 kkal)
adalah sebesar 20 %. Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 1,000 maka dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan kejadian kegemukan antara responden kasus dan
kontrol pada asupan energi (secara statistik tidak ada pengaruh signifikan asupan
energi terhadap kejadian kegemukan anak).

Tabel 5.13 Pengaruh Asupan Makanan Energi, Karbohidrat, Protein dan
Lemak Terhadap Kegemukan Anak.

Variabel Kasus Kontrol Total OR P
(n=33) (n=70) (95% CI) value
1] % n % n %

Energi: 1,077 1,000
1. >AKG (1550 7 212 14 20 21 20,4 (0,389 -2,985)

kkal)
2. <AKG((1550 26 788 56 80 32 79,6

kkal)
Protein: 0,622 0,666
1. >AKG(39g) 28 848 &3 90 g1 88,3 (0.182-2.131)
2. <AKG(39g) 5 152 7 10 12 11,7
Karbohidrat:
1. >AKG (130g) 13 394 35 50 48 46,6 0,650 0,426

280 —

2. <AKG(130g) 20 606 35 50 55 534 (0,280 - 1,507)
Lemak
1. > 30% total energi 7 212 13 186 20 19,4 1,180 0,961

(0422 - 3,304)
2. <30%ftotalenergi 26 78,8 57 814 83 806

5.3.5. Karakteristik Orang Tua

Pada tabel 5.14 rata-rata IMT ayah pada kelompok kasus adalah 26,3677
dengan standar deviasi 4,19053, sedangkan untuk IMT ayah untuk kelompok
kontrol rata-rata IMT ayah adalah 24,6373 dengan standar deviasi 3,23206. hasil
uji statistic didapatkan nilai p=0,041, berarti terlihat ada perbedaan yang
signifikan antara IMT ayah pada kelompok kasus dengan kelompok kontrol.
Untuk IMT ibu nilai rata-rata pada kelompok kasus adalah 22,5059 dan pada
kelompok kontrol adalah 23,2207,
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Tabel 5.14 Pengaruh IMT Ayah Dan Ibu Terhadap

Kejadian Kegemukan Anak

Variabel Mean SD SE P value N
IMT ayah:
Kasus 26,3677 4,19053 0,72948 0,041* 33
Kontrol 24,6373 3,23206 0,38631 T0
IMT ibu 0,361
Kasus 22,5059 2,98840 0,52021 33
Kontrol 23,2207 3,96782 0,47425 70
* = Bermakna

Pada tabel 5.15 menunjukkan hasil analisis status kerja ibu terhadap
kejadian kegemukan anak diperoleh sebanyak 48,5% responden pada kelompok
kasus memiliki status ibu kerja ibu tidak bekerja. Sedangkan responden pada
kelompok kontrol ibu tidak bekerja adalah sebesar 42,9%. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p= 0,746 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan kejadian
kegemukan antara responden kasus dan kontrol pada status bekerja ibu (tidak ada
pengaruh signifikan status kerja ibu terhadap kejadian kegemukan anak).

Tabel 5.15. Pengaruh Status Ibu Bekerja Terhadap Kegemukan Anak

Status kerja Kasus Kontrol Total OR P
Ibu {n=33) (n=70) 95% CI) Value
n % n % n %
Tidak bekerja 16 43,5 30 429 46 447 1,255 0,746
Kerja 17 51,5 40 57,1 57 55,3 (0,547 -2.880)
Total 33 100 70 100 103 100

5.3.6. Pengetahuan Gizi Ibu

Pada tabel 5.16 nilai rata-rata pengetahuan gizi ibu pada kelompok kasus
adalah 64,76 dengan standar deviasi 14,75, sedangkan untuk kelompok kontrol
nilai rata-rata pengetahuan gizi ibu adalah 63,76 dengan standar deviasi 12,63.
hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,722, berarti tidak ada perbedaan yang
signifikan antara pengetahuan gizi ibu pada kelompok kasus dengan kelompok
kontrol.
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Tabel 5.16 Pengaruh Pengetahuan Gizi Ibu Terhadap Kegemukan Anak

Variabel SD SE P value
Pengetahuan gizi ibu
Kasus 14,75 2,56 0,722 33
Kontrol 12,63 1,50 77

5.3.7. Persepsi Ibu

Pada tabel 5.17 menunjukkan hasil analisis
terhadap kejadian kegemukan anak diperoleh sebanyak 42,4% responden pada
kelompok kasus memiliki persepsi tidak sesuai terhadap BB anak. Sedangkan
responden yang berpersepsi sesuai dengan BB anak adalah 57,6%. Hasil uji
statistic diperoleh nilai p= 0,100 maka dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan
kejadian kegemukan antara responden berperserpsi tidak sesuai terhadap BB anak
dengan responden yang berpersepsi sesuai terhadap BB anak (tidak ada pengaruh

signifikan persepsi ibu tethadap kegemukan anak}.

hubungan persepsi ibu

Tabel 5.17. Pengaruh Persepsi ibu terhadap BB anak

Terhadap Kegemukan Anak
Persepsi itbu Kasus Kontrol Total OR P
(n=33) (n=70) {95% CI) value
n n % n %
Tidak sesuai 14 17 243 31 30,1 2,297 0,100
Sesuai 19 53 757 72 69,9 (0,953 — 5,540)
Total 33 70 160 103 100
5.4 Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan unfuk mengetahui apakah variabel
independen berhubungan dengan variabel dependen dan juga dipengaruhi oleh
variabel lain. Analisis yang digunakan adalah regresi logistik ganda dengan model
faktor risiko dengan tingkat kepercayaan 95% (95% CI). Nilai METS mewakili
variabel aktifitas fisik dengan kategori kurang aktif (< 256,5) dan aktif > 256,5).

selanjutnya dilakukan analisis multivariat, dengan cara:
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1. Seleksi bivariat dengan regresi logistik sederhana.
Tabel 5.18 Hasil Penilaian Kandidat Dalam Analisis Multivariat

Variabel OR 95% C1 Pvalue
Nilai METS 3,450 1,427~ 8,343 0,004*
Jenis kelamin 3,125 1,241 - 7,871 0,012%
Riwayat kegemukan 1,222 0,488 - 3,059 0,666
Asupan energi 1,077 0,389 - 2,985 0,887
Asupan protein 1,000 0,993 - 1,007 0,994
Asupan karbohidrat 0,650 0,280 - 1,507 0,312
Asupan lemak 1,180 0,422 -3,304 0,753
IMT ayah 1,250 0,542 - 2,883 0,601
IMT ibu 0,596 0,213 - 1,670 0,313
Status kerja ibu 1,255 0,547 - 2,880 0,592
Pengetahuan gizi ibu 1,191 0,520-2,728 0,679
Persepsi ibu 2,207 0,953 - 5,540 0,064*
* = Bermakna

Dari hasil seleksi bivariat maka variabel Nilai METS, jenis kelamin dan
persepsi ibu masuk ke dalam analisis multivariat karena nilai p < (,25. Sedangkan
variabel riwayat kegemukaa dan asupan energi, protein, karbohidrat dan lemak
nilai nilai p> 0,25 tefapi secara substansi penting diikut sertakan juga dalam
analisis. Untuk wvariabel IMT ayah dan ibu serta status kerja ibu tidak
diikutsertakan dalam analisis multivariat. Kemudian akan dilakukan pemodelan
lengkap mencakup variabel utama, kovariat, dan kandidat interaksi.

3. Penilaian interaksi

Penilaian interaksi dilakukan dengan cara mengeluarkan variabel interaksi
yang memiliki p-value tidak bermakna (p > 0,05) dikeluarkan secara berurutan
satu persatu dimulai dari p-value yang terbesar. Apabila nilai p < 0,05 (bermakna)
berarti ada interaksi dan variabel interaksi tersebut tetap dipertahankan dalam

analisis.
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Tabel 5.19 Hasil Interaksi Pada Analisis Multivariat

Variabel Pvalue Keterangan
Niltai METS* jenis kelamin 0,131 Tidak ada interaksi
Nilai METS*riwayat kegemukan 0,934 Tidak ada interaksi
Nilai METS*energi 0,695 Tidak ada interaksi
Nilai METS*protein 0,595 Tidak ada interaksi
Nilai METS*karbohidrat 0,423 Tidak ada interaksi
Nilai METS*lemak 0,641 Tidak ada interaksi
Niali METS*pengetahuan gizi 0,335 Tidak ada interaksi
Nilai METS*persepsi ibu 0,120 Tidak ada interaksi

4. Penilaian Confounding
Tabel. 5.20 Hasil Penilaian Confounding Pada Analisis Multivariat

Variabel utama OR, ORy Delta OR % Kandidat Keterangan
{perubahan Counfonder
OR > 10%)
Nilai METS 5,073 5,127 1 Asupan energi Bukan
(aktivitas fisik) confounder
5,089 0 Asupan protein Bukan
confounder
5,161 2 Pengetahuan Bukan
gizi ibu confounder
5,034 I Asupan lemak Bukan
confounder
4,132 19 Riwayat Confounder
kegemukan
4,095 19 Asupan Confounder
karbohidrat
4,078 20 Persepsi ibu Confounder

Pada penelitian ini dilakukan penilaian confounding secara bertahap satu-
persatu dimulai dengan mengeluarkan kovariat yang memiliki p-value terbesar.
Kemudian membandingkan nilai OR variabel paparan sebelum dan sesudah
kovariat dikeluarkan dari model. Bila nilai OR variabel paparan sebelum (OR I)
dan sesudah (OR II) kovaritat keluar dari model tidak terjadi perubahan > 10%
maka variabel yang keluar dari model dinyatakan bukan confounder sehingga
variabel tersebut dikeluarkan dari model, tetapi jika variabel kovariat
mengakibatkan perubahan OR I > 10% maka variabel tersebut merupakan
confounder. Dalam penelitian ini nilai OR variabel nilai METS sebelum penilaian
confounding yaitu sebesar 5,073 yang dijadikan sebagai OR standar dalam
melakukan uji confounding.
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Penilaian confounding merupakan tahap akhir dari analisis multivariat.
Variabel yang masuk dalam analisis akhir multivariat adalah aktivitas fisik, jenis
kelamin, riwayat kegemukan, asupan karbohidrat dan persepsi ibu.

Tabel 5.21 Hasil Akhir Analisis Multivariat

95.0% C.Lfor
B SE. Wad Df Sig. Exp(B) EXP(B)

Lower Upper
Nilai METS 1,616 0524 9526 1 0,002 5034 1,804 14,051
Jenis kelamin 1,342 0,522 6611 1 0,010 3,826 1376 10,642
Riwayat 0,919 0558 2719 1 0,099 2,508 0,841 7,481
kegemukan
Persepsi ibu 0,962 0,512 3523 1 0,061 2,616 0958 7,141
Asupan
Eorboidrat 0,878 0,510 2962 1 0,085 0,416 0,153 1,129

Berdasarkan tabel 5.21, dapat disimpulkan bahwa aktifitas fisik (nilai
METS) berpengaruh terhadap kegemukan anak di TK Mardi Yuana Depok setelah
mengontrol jenis kelamin, riwayat kegemukan, persepsi ibu, dan karbohidrat.
Pada tingkat kepercayaan 95% (95% CI) anak dengan aktifitas fisik kurang aktif
(< 256,5 nilai METS) memiliki risiko 5,034 kali untuk mengalami kegemukan
dibandingkan anak dengan aktifitas fisik aktif (= 256,5 nilai METS). Sedangkan
variabel confounder yang dominan adalah jenis kelamin dengan nilai OR 3,826.
variabel lebih mempengaruhi dibandingkan confounder yang lain.

Analisis tambahan untuk menilai confounder dominan dengan melakukan
analisis stratifikasi terhadap variabel jenis kelamin. Hasilnya dapat diilihat pada
tabel 2.22 dan tabel 2.23.

Tabel 5.22 Pengaruh Aktivitas Fisik Terhadap Kegemukan Anak,
Stratifikasi Terhadap Jenis Kelamin laki-laki

Nilai METS Kasus Kontrol Total OR P
{n=33) {(n=70) (95% CI) Value
n Yo n % n %
< 256,5 17 68 13 37,1 30 50 3,596 0,036*
> 256,5 8 32 22 62,9 30 50 (1,216 — 10,638)
Total 25 160 35 100 60 100
* = Bermakna

Berdasarkan tabel 5.22, dari total jumlah anak dalam penelitian ini yang
berjenis kelamin laki-laki berjumlah 60 anak. Didapatkan nilai p= 0,036 (terdapat
pengaruh bermakna) dengan nilai OR 3,596. Maka anak berjenis kelamin laki-laki
dan memiliki aktivitas 'ﬁsik kurang (nilai METS < 256,5) mempunyai risiko
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menjadi kegemukan 3,596 kali dibandingkan anak yang memiliki riwayat
kegemukan tetapi aktif (Nilai METS > 256,5).

Tabel 5.23 Pengaruh Akfivitas Fisik Terbhadap Kegemukan Anak,
Stratifikasi Terhadap Anak Jenis Kelamin Perempuan

Nilai METS Kasus Kontrol Total OR |
(n=33) (n=70) (95% CI) Vaiue
n % N % n %
< 256,5 6 75 15 429 21 48,8 4,000 0,132
>256,5 2 25 20 57,1 22 51,2 (0,706 -22,661)
Total 3 100 35 100 43 100

Berdasarkan tabel 5.23, pengarnh aktivitas fisik dan kegemukan anak
stratifikasi terhadap anak berjenis kelamin perempuan dengan nilai p= 0,132, nilai
p > 0,05 artinya data tidak mampu membuktikan ada pengaruh bermakna antara
aktivitas fisik dan kegemukan anak diantara anak berjenis kelamin perempuan.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan disain kasus kontrol. Pada disain ini subyek
yang menderita oleh suatu penyakit atau kondisi tertentu disebut sebagai kasus
lalu dibandingkan dengan subyek yang tidak mengalami penyakit atau kondisi
tersebut yang disebut kontrol. Penelitian ini cocok digunakan untuk penyakit
dengan waktu laten panjang dan memungkinkan unfuk menemukan beberapa
penyebab pontensial dari penyakit tersebut (Schlesselman, 1982).

Studi kasus kontrol dimulai dari penyakit, kemudian ditelusuri kebelakang
penyebab-penyebabnya karena itu disebut juga study refrospective. Dengan
demikian rawan akan berbagai bias (Rothman, 1986). Bias tersebut berupa bias
seleksi, untuk megatasinya maka penetuan kasns dan kontrol dilakukan dengan
definisi dan ketantuan yang jelas dan tepat sehingga dapat dikelompokan dengan
benar antara kasus dan kontrol. Recall bias atau bias mengingat kembali yang
terjadi subyek penelitian saat diberikan pertanyaan mengenai faktor pajanan atau
variabel covariat lainnya (Gordis, 2004). Terutama pada penelitian kasus kontrol
ini pajanan yang terjadi bersifat satu tahun kebelakang sehingga ada kemungkinan
responden tidak mengingat dengan pasti mengenai kebiasaan makan anak yang
dilakukan dengan pengisian FFQ dan kegiatan aktifitas anak ketepatannya sangat
tergantung pada daya ingat responden. Rendahnya respon pengembalian kuesioner
terhadap penelitian ini memungkinkan terjadinya bias (Jouret et al, 2007), tetapi
setelah melthat karakteristik dari orang tua berupa sosial-ekonomi, menunjukkan
tidak ada perbedaan antara responden dan non-responden di TK Mardi Yuana.

Berdasarkan penelitian, banyak faktor yang merupakan faktor risiko
terjadinya kegemukan anak, akan tetapi dengan keterbatasan yang dimiliki
peneliti maka tidak semua variabel berhubungan dapat diteliti sehingga hasil
penelitian ini tidak dapat menjelaskan secara menyeluruh tentang faktor risiko
lainnya yang berhubungan dengan kejadian kegemukan pada TK Mardi Yuana
tabun 2009.
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6.2 Pengaruh Aktivitas Fisik Terhadap Kegemukan Anak

Aktivitas fisik dalam penelitian ini ingin diketabui pengaruhnya terhadap
kejadian kegemukan anak merupakan gabungan dari berbagai jenis kegiatan yang
biasa dilakukan oleh anak. Jenis kegiatan tersebut di bagi menjadi aktivitas di
sekolah, aktivitas di luar sekolah yang terdiri dari aktivitas bermain, yaitu
bersepeda, main di tempat permainan modern, bermain sambil duduk, bermain
game komputer, menonton TV, membaca buku, menggambar/lukis, kegiatan
ekstrakulikuler, dan waktu tidur, dan aktivitas olahraga. Pendekatan yang
dilakukan untuk menggambarkan aktivitas fisik dilakukan secara komposit
dengan melakukan pembobotan pada masing-masing kegiatan dengan nilai
METS. Akibat penggabungan tersebut informasi mengenai jenis kegiatan,
frekuensi dan lama waktu menjadi hilang, yang muncul adalah nilai METS
kategori aktif (> median} dan kurang aktif (< median).

Hasil dalam analisis bivariat membuktikan bahwa aktivitas fisik
berpengaruh terhadap kejadian kegemukan anak TK Mardi Yuana (p< 0,05).
Anak dengan aktivitas fisik kurang 3,450 kali unfuk mengalami kegemukan
dibandingkan anak yang aktif. Setelah dikontrol jenis kelamin, riwayat
kegemukan, asupan karbohidrat, dan persepsi ibu besarnya risiko berubah menjadi
5,034 kali.

Pada kelompok kasus proporsi anak yang melakukan kegiatan statis lebih
besar dibandingkan pada kelompok kontrol. Kegiatan statis itu meliputi menonton
TV, bermain video game, baca dan tulis, dan semua kegiatan yang dilakukan
dengan gerakan sedikit lebih dari 3 jam dalam sehari.

Pada penelitian Mariani (2003) pada remaja terbukti bahwa aktivitas olah
raga ikut mempengaruhi kejadian kegemukan pada seseorang, dapat disampaikan
bahwa semakin ringan aktivitas olahraga yang dilakukan dalam seminggu,
semakin besar risiko untuk megalami kegemukan. Dari penelitian Wahdini (2005)
menemukan bahwa anak yang sering bermain video games (> 2x seminggu,
dengan durasi >1 jam) memiliki kemungkinan 3,2 kali lebih besar untuk
mengalami kegemukan dibandingkan anak yang tidak permah bermain video

games.

Pengaruh aktivitas..., Dwirina Hervilia, FKM Ul, 2009Universitas indonesia



Berbeda dengan penelitian Widartika (2001), menyatakan tidak ada
hubungan antara aktivitas fisik dengan kegemukan anak. Sedangkan untuk
variabel bermain dan aktivitas yang dilakukan dengan gerakan statis pada kasus
sebesar 72,7% sedangkan pada kontrol 40% dengan lama waktu > 3 jam dalam
sehari dengan nilai p<0,05 jadi kegiatan dengan gerakan statis memiliki hubungan
signifikan terhadap kejadian kegemukan anak. Sejalan dengan penelitian Susanti
(1999) pada kasus sebagian besar kegiatan bermainnya dilakukan didalam rumah
dengan lebih banyak melakukan akfvitas sambil duduk, menonton TV,
belajar/membaca, serta kegiatan sambil berbaring. Penelitian Jouret et al (2007)
menyatakan, ada hubungan bermakna kejadian obesitas dengan variabel menonton
TV dengan aktivitas fisik yang terstrukstur.

Penelitian Ruiz et al (2006) mennghasilkan bahwa intensitas aktivitas fisik
yang tinggi merupakan efek kuat dalam mencegah kegemukan anak dibandingkan
dengan anak yang aktivitas fisiknya kurang, karena aktivitas fisik sedang hingpga
tinggi meningkatkan perakan (fitness) dari otot jantung.

Kegemukan terjadi karena tidak adanya keseimbangan energi, dimana energi
intake jauh lebih besar dibandingkan energy expenditure atau energi yang terpakai
dalam aktivitas fisik. Anak yang aktif dapat mencegah pertumbuhan berat badan
sesual dengan pertambahan umur. Aktivitas fisik merupakan salah satu bentuk
penggunaan energi yang diperlukan untuk membakar kalori dalam tubuh (WHO,
2000).

6.3 Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Kegemukan Anak

Beberapa penelitian menunjukkan keterkaitan antara jenis kelamin dengan
status gizi. Dari penelitian ini terbukti bahwa anak laki-laki (75,8%)lebih banyak
mengalami kegemukan dibanding anak perempuan (24,2%) dan secara statistik
perbedaan proporsi ini terbukti bermakna p<0,05 dan OR 3,125. Dari nilai OR
dapat dikatakan anak laki-laki berisiko 3,125 kali untuk mengalami kegemukan
dibanding anak perempuan.

Pada analisis multivariat variabel jenis kelamin merupakan confounder
dominan dengan nilai OR menjadi 3,826. Anak perempuan dalam penelitian ini
yang memiliki nilai METS yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak laki-laki.
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Hal ini dikarenakan nilai aktivitas statis yang dilakukan oleh anak perempuan
lebih rendah dibandingkan anmak laki-laki dikarenakan anak perempuan lebih
banyak melakukan aktivitas bergerak.

Sejalan dengan penelitian Widartika (2001) dan Wahdini (2005), bahwa
anak laki-laki berpeluang 3,5 kali untuk mengalami kegemukan dibanding anak
perempuan. Penelitian Jouret et al (2007) menyatakan ada hubungan signifikan
jenis kelamin terhadap kegemukan anak, anak perempuan 1,68 kali lebih berisiko
dibanding anak laki-laki untuk mengalami kegemukan. Tetapi dari penelitian
Jouret (2007) juga mengatakan keterlibatan anak perempuan dalam kegiatan
olahraga seperti senam, berenang dan menari lebih tinggi dibandingkan anak laki-
laki akibat perbedaan keterlibatan dalam aktivitas olahraga ini juga
memungkinkan menjadi salah satu penyebab risiko anak laki-laki lebih besar
mengalami kegemukan.

Berbeda dengan penelitian Anggraeni (2007) yang menyatakan tidak ada
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian obesitas. Menurut
Constanzo dan Woody dalam Hills (2007) ada juga faktor kecenderungan orang
tua, lebih aktif mengonfrol asupan makanan pada anak perempuan gemuk
dibandingkan pada anak laki-laki gemuk. Menurut Jellife (1989) jenis kelamin
merupakan faktor internal yang mempengaruhi status gizi seseorang.

6.4 Pengaruh Riwayat Kegemukan Terhadap Kegemukan Anak
Riwayat kegemukan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah, adanya
anggota keluarga langsung baik itu orang tua, kakek-nenek, saudara kandung anak
yang mengalami kegemukan. Pada hasil bivariat variabel riwayat kegemukan
menunjukkan bahwa 72,7% kasus memiliki riwayat kegemukan dalam keluarga,
sedangkan kontrol 69,9% dengan p > 0,05 data menunjukkan tidak ada pengaruh
signifikan riwayat keluarga terhadap kegemukan anak. Berbeda dengan penelitian
Widartika (2001) menyatakan ada hubungan antara riwayat kegemukan dengan
kejadian kegemukan pada anak.
Menurut penelitian ini anak dengan riwayat kegemukan cenderung memiliki
aktivitas fisik lebih rendah dibandingkan anak dengan tidak memiliki riwayat
kegemukan. Sedangkan dari asupan makanan tidak ada perbedaan antara.anak
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dengan ada riwayat kegemukan dengan yang tidak ada riwayat kegemukan dalam
keluarga.

Dari hasil analisis multivariat variabel ini termasuk dalam confounder.
Penelitian Jouret et al (2007) menyatakan ada hubungan bermakna kejadian
kegemukan dengan variabel ibu mengalami kegemukan dan punya kakek/nenek
yang menderita diabetes atau kegemukan. Sedangkan penelitian Vogels et al
(2006) menunjukkan tidak ada hubungan signifikan genetik terhadap kegemukan
anak.

Penelitian Fuentes et al (2002) dalam Parizkovi dan Hills (2005) mengatakan
secara statisktik faktor keluarga dimulai dari tiga generasi mempunyai pengaruh
signifikan pada kegemukan anak dibandingkan faktor lingkungan luar. Faktor
riwayat kegemukan ini dipengaruhi oleh kebiasaan atau gaya hidup dari keluarga,
yaitu kebiasaan makan dan kebiasaan level aktivitas fisik yang rendah sehingga
mempengarvhi kegemukan anak (Parizkovi dan Hills ,2005).

6.5 Pengaruh Asupan Makanan Terhadap Kegemukan Anak
Pada penelitian ini asupan makanan yang dianalisis adalah zat gizi makro yang
terdiri dari karbohidrat, protein dan lemak. Asupan makanan memberikan
pengaruh langsung terhadap kelebihan berat badan, hal ini dijelaskan dengan
keseimbangan energi didalam tubuh.
1. Asupan Energi Total
Kelebihan energi disimpan cadangan energi, yaitu glikogen untuk
cadangan jangka pendek dan jaringan adiposa untuk cadangan jangka
panjang (Food and Nutrition Board, 2002). Jika makanan yang masuk
tidak segera digunakan maka energi tersebut akan disimpan dalam tubuh.
Data penelitian ini menunjukkan tidak ada pengaruh yang signifikan antara
asupan energi dengan kejadian kegemukan secara statistik nilai p>0,05.
sebanyak 21.2% anak kelompok kasus mengkonsumsi energi > AKG
sedangkan kontrol 20%. Dalam penilaian confounding asupan energi
terbukti sebagai variabel bukan confounder.
Sama dengan hasil penelitian Anggraeni (2007), yang menunjukkan tidak
ada hubungan antara asupan energi dengan kejadian kegemukan pada anak
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prasekolah. Sedangkan penelitian Dasmita (2007) menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara asupan energi dengan kejadian kegemukan
dengan nilai OR sebesar 36.318 artinya anak yang memiliki asupan energi
> AKG memiliki risiko 36.318 kali untuk mengalami kegemukan. Rata-
rata konsumsi energi pada kelompok kasus yaitu sebesar 1034.5 kkal
Penelitian Susanti (1999) menyatakan rata-rata konsumsi energi pada
kelompok gizi lebih sebesar 1943 kkal.

. Asupan Karbohidrat

Kelebihan karbohidrat dapat dinbah menjadi lemak, terutama bila
mengkonsumsi makanan rendah lemak dan tinggi karbohidrat yang
berlebihan (Horton dalam WHO, 2000). Kelebihan ini kemudian disimpan
sebagai cadangan dalam tubuh. Hasil dar penelitian ini nilai p > 0.05
secara statistik menunjukkan tidak ada pengaruh signifikan asupan
karbohidrat terhadap kegemukan anak. Asupan karbohidrat termasuk
confounder dalam analisis multivariat. Hasil penelitian Dasmita (2007)
juga menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara karbohidrat
terhadap kejadian kegemukan anak.

. Asupan Protein

Hubungan antara protein dengan kegemukan konsisten dengan
peningkatan finggi badan dan dipercepat pertumbuhan pada anak gemuk.
Terjadi juga peningkatan prevalensi kegemukan sehubungan dengan
peningkatan intake protein terutama protein hewani (Parizkova dan Hills,
2005). Hasil dan penelitian ini menunjukkan nilai p > 0.05 berarti tidak
ada pengaruh signifikan antara asupan protein terhadap kegemukan anak,
variabel asupan protein bukan confounder pada analisis multivariat. Pada
analisis univariat rata-rata konsumsi protein pada kelompok kasus yaitn
58.9 g, dan pada kelompok konirol 64.9 g, pada kedua kelompok tersebut
sudah melebihi dari AKG yang dianjurkan, yaitu 39 g (WNPG, 2004).

. Asupan Lemak

Lemak merupakan penyumbang energi terbesar dibandingkan zat gizi
lainnya (Sizer, 2006). Hasil dari penelitian ini menunjukkan nilai p > 0.05
berarti tidak ada pengaruh signifikan asupan lemak terhadap kegemukan
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anak, variabel asupan lemak bukan confounder pada analisis multivariat.
Penelitian Yussac (2007) menyatakan bahwa ada hubungan signifikan
antara asupan lemak dengan kejadian obesitas pada anak.

Menurut penelitian ini data tidak dapat menunjukkan pengaruh antara
asupan terhadap kegemukan anak, tetapi pada analisis multivariat asupan
karbohidrat termasuk confounder kecuali asupan energi, protein, dan lemak.
Berdasarkan penelitian Jouret et al (2007), pada analisis multivariat juga
menemukan tidak ada pengaruh signifikan dietary intake terhadap kegemukan
anak. Kemungkinan terjadi efek recall bias pada asupan makanan juga terjadi
sehingga terjadi underreporting dari responden pada kelompok kasus. Menurut
Atkin dan Davis (2000) kemungkinan asupan masih belum menimbulkan efek
terhadap anak, karena memerlukan pengembangan beberapa tahun untuk
menjadikan efek kegemukan.

6.6 Pengaruh Karakteristik Orang Tua Terhadap Kegemukan Anak

Karakteristik orang tua disini termasuk adalah IMT ayah dan ibu, serta
status ibu bekerja. Pada variabel IMT ayah menunjukkan hubungan yang
signifikan yaitu dengan p < 0,05. Hal ini sejalan dengan penelitian Vogels et al
(2006) menyatakan bahwa IMT ayah yang tinggi merupakan faktor prediktor
dalam menentukan kegemukan anak.

Sedangkan IMT ibu tidak menunjukkan pengaruh signifikan menurut
statistik data terhadap kejadian kegemukan anak. Pada penelitian Widartika
(2001), menyatakan bahwa kegemukan pada ibu berpengaruh terhadap kejadian
kegemukan pada anak sedangkan kegemukan pada keduanya yaitu pada bapak
dan ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian kegemukan dengan
OR 6,9 kali. Penelitian Jouret et al (2007), ada hubungan bermakna kejadian
kegemukan dengan variabel ibu.yang mengalami kegemukan.

Variabel status ibu bekerja, pada kelompok kasus menunjukkan 48,5% ibu
tidak bekerja sedangkan kelompok kontrol 42,9% dengan p < 0,05 yaitu tidak ada
hubungan yang signifikan antara status kerja ibu terhadap kejadian kegemukan
anak, sama hal nya dengan penelitian Wahdini (2001). Berbeda dengan penelitian
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Dasmita (2007) yang menyatakan adanya hubungan antara status kerja ibu
terhadap kejadian kegemukan dengan OR 0,286.

6.7 Pengaruh Pengetahuan Gizi Ibu Terhadap Kegemukan Anak

Variabel pengetahuan gizi ibu pada hasil analisis bivariat tidak
menunjukkan pengaruh signifikan terhadap kegemukan anak, yaitu dengan p >
0,05. pada kelompok kasus pengetahuan gizi ibu kurang sebanyak 54,5%
sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 44,3% variabel ini bukan confounder
pada analisis multivariat. Pengetahuan gizi ibu erat kaitannya dengan pendidikan
ibu sebanyak 54,4% responden dari kelompok kasus memiliki pendidikan sarjana,
sedangkan sebanyak 55,7% responden kelompok kontrol memiliki pendidikan
sarjana. Dari hasil penelitian sebanyak 54,5% responden kelompok kasus
memiliki pengetahuan gizi kurang sedangkan sebanyak 44,3% pada kelompok
kontrol memiliki pengetahuan gizi kurang.

Sama dengan hasil penelitian Anggraeni (2007) dan Hilma (2004) yang
juga menyatakan tidak ada hubungan signifikan antara pengetahuan gizi ibu
terhadap kejadian kegemukan anak. Survei yang dilakukan oleh Leitzmann
menunjukkan orang dengan pengetahuan baik lebih memiliki kebiasaan konsumsi
makanan yang tidak sehat (WHO, 2000).

6.8 Pengaruh Persepsi Ibu Terhadap Kegemukan Anak

Persepsi ibu dalam penelitian ini adalah pendapat ibu terhadap BB anak.
Pada analisis bivariat pada kelompok kasus diperoleh 42,4% persepsi ibu tidak
sesuai dengan BB anak yang sebenarnya, sedangkan pada kelompok kontrol
57,6% persepsi ibu tidak sesuai dengan BB anak yang sebenarnya. Dengan nilai p
> 0,05 maka tidak ada pengaruh signifikan persepsi ibu terhadap kegemukan
anak. Variabel persepsi ibu masuk di model multivariat sebagai confounder. anak-
anak sudah mengalami masalah berat badan sebelum para ibu sadar akan masalah
berat badan anak (Jackson et al, 2005). Penelitian Myers dan Vargas (2000) dalam
Jackson et al (2005) menemukan 18,7% petugas kesehatan tidak mengetahui
kegemukan pada anak padahal secara klinis anak tersebut dikatakan gemuk dan
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dalam penelitian ini juga hanya 20% dari anak gemuk dapat diidentifikasi sebagai
anak gemuk dan mendapatkan penanganan klinis untuk penyakitnya.

Persepsi seseorang terbadap BB anak merupakan segi masalah psikososial
didalam kejadian kegemukan. Dengan alasan masalah  psikososial dapat
memberikan dampak dalam kehidupan anak yang mengalami kegemukan, ada dua
hal jika persepsi ibu sesuai maka memiliki pengaruh terhadap perkembangan
kegemukan dan kemudian mulai mencegah supaya tidak berlangsung lama. Kedua
persepsi tidak sesuai yang mengakibatkan tidak menganggap bahwa BB anak
sekarang merupakan masalah yang harus dicegah untuk semakin berkembang
menjadi kegemukan yang makin parah. Faktor psikososial ini juga memegang
peranan penting karena memungkinkan untuk dimodifikasi (Hills, 2007).
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1.

Hasil penelitian membuktikan bahwa aktivitas fisik berpengaruh terhadap
kejadian kegemukan anak di TK Mardi Yuana (p< 0.05). Anak dengan
aktifitas fisik kurang 5,034 kali untuk mengalami kegemukan
dibandingkan anak yang aktif. Setelah dikontrol jenis kelamin, riwayat
kegemukan, asupan karbohidrat dan persepsi ibu.

Confounder dominan adalah yang memiliki nilai OR paling besar diantara
variabel confounder lainnya dengan nilai p< 0.05, yaitu variabel jenis

kelamin dengan nilai OR 3,826.

7.2 Saran

1.

Pemerintah dalam hal ini Dinas kesehatan Kota Depok, harus lebih aktif
untuk memberikan pembelajaran terintegrasi terhadap orang tua anak
melalui promosi kesehatan dengan program yang sudah ada yaitu PUGS
(Pedoman Umum Gizi Seimbang). Berdasarkan adanya pengaruhi aktivitas
fisik terhadap kegemukan anak maka pesan dalam PUGS lakukan aktivitas
fisik secara teratur (30 — 45 menit sehari) penting unfuk mencegah
kegemukan anak. Sedangkan persepsi ibu dan pengetahuan gizi ibu dirasa
masih kurang maka perlu adanya suatu pembelajaran mengenai
pengenalan gejala anak mengalami kegemukan sehingga orang tua sadar
dan memantau keadaan berat badan anak dan melakukan pencegahan
terhadap kegemukan dan akibatnya untuk berkembang menjadi penyakit
degeneratif.

Peran serta TK Mardi Yuana dalam meningkatkan aktivitas fisik anak.
Dengan mengembangkan program pendidikan kesehatan jasmani dan
kegiatan yang mengajak semua murid untuk lebih aktif melakukan
aktivitas fisik.

Untuk Dinas Pendidikan Kota Depok dan Dinas Kesehatan Kota Depok
perlu diadakan kegiatan monitoring tiap bulan terhadap status gizi anak
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TK di sekolah untuk memantau tumbuh kembang anak dengan
memperhatikan kondisi khusus setiap anak sehingga masalah kelebihan
berat badan dapat ditanggulangi dengan cepat.

Hasil penelitian yang menunjukkan kejadian kegemukan lebih tinggi pada

anak laki-laki akibat anak }aki-laki banyak bermain dengan video game,
perlu menjadi perhatian bagi orang tua untuk lebih waspada dan mencegah
anak bermain video game terlalu lama (< 3 jam sehari).
. Untuk pencegahan kegemukan anak maka anak harus mengurangi
aktivitas berupa pembatasan waktu menonton TV, bermain game
komputer dan meningkatkan aktivitas anak di dalam berolahraga dengan
rutin dan bermain di lapangan.
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Perkenalkan Kami mahasiswa dari Universitas Indonesia. Kami sedang mengumpulkan data tentang status
kesehatan dan Gizi anak prasekolah Kota Depok, Untuk itu kami akan menanyakan kepada ibu beberapa hal
yang terkait dengan status kesehatan anak, pemberian makan, status sosial ekonomi, pengetahuan Ibu
mengenai kesehatan dan Gizi dll. Jawaban yang Ibu berikan akan akan kami rahasiakan dan akan sangat
bermanfaat bagi program kesehatan pada anak.

'Setelah mendengar penjelasan mengenai tujuan penelitian, prosedur penelitian, resiko dan manfaat
penelitian, dan semua pertanyaan-pertanyaan saya yang berkaitan dengan peneliian ini telah terjawab
sepenuhnya, saya mengerti bahwa:
Pada diti saya akan dilakukan wawancara yang meliputi : hal-hal yang berkaitan dengan aktivitas fisik
| anak, keadaan sosioekonomi, karakteristik anak, pengetahuan gizi, persepsi gizi, pola kebiasaan makan
anak
b Pada diri anak saya akan dilakukan pengukuran anthropometri yang meliputi pengukuran berat badan
L dan tinggi badan.

aka dengan ini saya yang bertanda tangan dibawah ini:
ama

Jmur 3 tahun
lamat

—p—=

—_—

elpon
rama anak yang berpartisipasi: 1. Klas:
! 2. Klas:

enyatakan setuju untuk berpartisipasi sebagai subyek penelitian ini secara stkarela dan bebas tanpa ada
ksaan, dengan catatan apabila suatu ketika merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan
rsetujuan ini.

tanggal / /2009

Mengetahui,
tembuat pernyataan, peneliti ,

) {Dwirina Hervilia)
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KUESIONER
AKTIVITAS FISIK DAN KEGEMUKAN PADA ANAK USIA PRA-SEKOLAH
DI KOTA DEPOK TAHUN 2009

Identifikasi Keluarga

Identifikasi Keluarga Responden G:ﬁ??:g‘igi
No Responden (jangan di ist) [ 1L 1 1

Nama Anak

Tg! lahir anak Tal bulan tahun [ ][ ]I [][ ]/ [ ] [ ] :

Uraur anak [][] L

Jenis Kelamin anak 1. Laki-laki 2. Perempuan AR 1 ':' o

Anak ke - o .. [] S

Alamat Lengkap

RT dan RW RT: / RW: No: f 11 11 10 1

Nama Kelurahan S I
Nama Kecamatan [ 10 1

Lol LA WL e — S R
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Isilah beberapa perfanyaan dibawah ini dengan cara melingkari atau menaisi sesuai dengan permintaan.
Mohon semua pertanyaan dijawab sesuai dengan keadaan sebenamya. Jawaban yang Ibu berikan tidak
akan mempengaruhi penilaian terhadap putra/putri Tbu di sekolah. Sebelum Ibu mengembalikan kuesioner

ini, mohon di cek kembali apakah semua pertanyaan sudah dijawab dan tidak ada yang terlewati. Atas
- bantuan dan kerjasama Ibu saya sampaikan banyak terimakasih.

'‘AKTIVITAS ANAK

Dibawah int ada beberapa pertanyaan mengenai aktivitas anak, pilihlah kegiatan yang dilakukan oleh anak
selama satu tahun terakhir.

Ia,

Aktivitas di sekolah
‘No Pertanyaan Koding
: {Jangan
diisi)
A1 | Berapa hari dalam seminggu anak ibu datang ke sekolah Hari [ ]
A2 | Berapalama anak beradadisekolah_________ Jam [ 1]
3 Berapa jarak antara rumah dengan sekolah Km [ 1]
A4 | Dengan menggunakan kendaraan apa ibu mengantarkan/menjemput anak sekolah :
1. kendaraan pribadi {motor, mobil) | 4. ansk menggunakan sepeda sendiri [ ]
2. kendaraan antar jemput 5. jalan kaki
3. kendaraan umum 6. Lain2:
\5 Berapa lama waktu perjalanan yang dibutuhkan dari rumah sampai ke sekolah [ 1
menit/jam
B. Aktivitas yang dilakukan anak di luar sekolah
No Pertanyaan Koding
! {(jangan
i diist)
- 31 | Apakah anak ibu bermain sepeda? [ ]
1.ya 2. tidak (jika tidak, lansung ke pertanyaan B4)
32 | Berapa hari dalam seminggu anak ibu bermain sepeda : hari/minggu [ ]
33 Berapa lama waktu bermain sepeda (Jam) [ 1]
34 | Apakah anak ibu, bermain di tempat bermain modern (contoh: timezone, amazone, dif) [ 1]
1.ya 2. tidak (jika tidak langsung ke pertanyaan B7)
35 | Berapa kali dalam sebulan ibu mengajak anak ke tempat permainan modern [ ]
36 Berapa lama waktu bermain (jam) [ 1]
37 | Apakah anak ibu bermain di rumah dengan mainan (robot, mobil, boneka, kartu, dll)
1.ya 2. tidak (jika tidak langsung ke pertanyaan B10} [ ]
38 Berapa han dalam seminggu anak ibu bermain di rumah dengan mainan {robot, mobil,
boneka, kartu, dlly: __ hari/minggu
39 Berapa lama waktu bermain: {dalam menit atau jam, coret salah satu) [ 1]
110 | Apakah anak ibu bermain permainan komputer (playstation, nintendo, game boy,
komputer)?
l.ya 2. tidak (jika tidak lansung ke pertanyaan B13) [ 1
11 | Berapa hari dalam seminggu anak ibu bermain permainan komputer [ ]
hari/minggu.
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B12 | Berapa lama waktu bermain permainan komputer dalam sehari (jam) ]
B13 | Apakah anak ibu menonton TV/ video/ DVD di rumah setiap hari?
1.ya 2. tidak ]
Bi4 | Kalau tidak setiap hari, berapa hari dalam seminggu anak ibu mmenonton TV/video/DVD ]
' hari/minggu.
" B15 | Berapa lama waktu menonton TV/video/DVD dalam sehari ( jam) 1
B16 | Apakah anak ibu membaca buku di rumah ?
‘ i.ya 2. tidak (jika tidak [angsung ke pertanyaan B19) 1
B17 | Berapa hari dalam seminggu anak ibu membaca buku di rumah: ]
' harifminggu
B18 | Berapa lama waktu untuk membaca buku (jam) 1
;319 Apakah anak ibu mewarnai/menggambar/melukis di rumah ?
i i.ya 2. tidak (jika tidak langsung ke pertanyaan B22) 1
B20 | Berapa hari dalam seminggu anak ibu mewarnaifmenggambar/melukis di rumah:
| hari/minggu
P21 Berapa lama waktu untuk mewarmnaifmenggambar/melukis ]
1
'P22 Apakah anak ibu mengikuti kegiatan tambahan (les atau ekstrakulikuler)?
1. vya 2. tidak (jika tidak langsung ke pertanyaan B26) ]
323 | jika ya, jenis kegiatan ekstra-kulikuler yang diikuti : ]
1.
]
3.
324 | Berapa kali dalam seminggu 1
1.
2.
3.
325 | Berapa lama waktu mengikuti ekstrakulikuler 1
1. {jam)
2. (jam)
3. (jam)
326 | Berapa lama waktu tidur anak ibu dalam sehari (siang+malam) jam 1
327 | Jam fdur malarm anak ibu mulai dari jam sampai jam ]
c. Aktivitas olah raga
Pertanyaan Keoding
{jangan diisi)
?kah anak ibu rutin berolah raga?
a 2. tidak L]
’Is olah raga apa yang dilakukan oleh anak ibu, sebutkan i ]
!apa kali dalam sebulan anak ibu berolahraga [ 1
[apa lama waktu yang dibutuhkan (am) [ ]
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'Selama satu minggu terakhir, kegiatan apa saja yang dilakukan oleh anak anda setiap harinya. Berapa lama
setiap kegiatan dilakukan. Total jumlah kegiatan dalam satu hari adalah 24 jam. Berikut, isilah kebiasaan
kegiatan anak anda sefama satu hari (total 24 jam)

Aktivitas Durasi (jam) :J‘ngg'_;ng s
Tidur [ ]
.Sekolah [ 1]
'Bermain sambil duduk/menonton TV/game [ ]
komputer
' Bermain sambil bergerak/bersepeda/olah raga [ 1]
: Membaca/menulis/belajar/gambar [ ]
Lain-lain, sebutkan:
1.
2 [ 1
3. [ 1
4. [ 1]
5 [ 1
Total : 24 jam
D.Pengetahuan gizi orang tua .
Pertanyaan berikut kami minta anda mengisi beberapa pertanyaan mengenai pengetahuan gizi dasar .
Terimakasih.
No Pertanyaan Koding
|D1. Menurut pangetahuan Ibu, zat gizi apa saja yang diperlukan oleh anak (jawaban boleh lebih dari satu)?
| a. karbohidrat [ 1 .| d. viamin [ 1 -
b. protein L 1 [|e. mineral [ 1
¢. lemak [ 1. |f. Lain-lain: 0
D2. | Menurut pengetahuan Ibu, susunan makanan apa yang sebaiknya diberikan untuk anak, dalam setiap kali
i makan, adalah: (jawaban boleh lebih dar satu)
a. nasi [ 1 |d. hewani (ayam, daging, ikan) [.1
b. mie goreng [ 1 |e. tahu/tempe [ 1
C. sayur --[ ]- | f. telor [ 1
T g. Lain-lain: R
D3 Menurut pengetahuan ibu, berapa kah dalam sehan anak sebaiknya makan makanan besar | [ 1
kali
D4 Menurut pengetahuan ibu, berapa kali dalam sehari camilan sebaiknya diberikan pada anak | [ ]
kali
D5. | Menurut pengetahuan ibu, jenis makanan jajan yang baik dikonsumsi oleh anak: (jawaban boleh lebih dari
satu)
a. Coklat h. sosis [ 1
b. permen -|i.  pop corn caramel [ 1]
¢. juice buah . | . Pisang goreng, [ 1
d. Coklat k- Tempe goreng, [ 1
e. permen . Tahu goreng [ ]
f. juice buah m. Burger i 1
: g. nugget : n. Lain-lain: 1
-D6. | Menurut pengetahuan ibu, Makanan cepat Sa]l (fried chicken, kentang goreng, hamburger, pizza) umumnya
hanyak mengandung zat gizi: (jawaban boleh lebih dari satu)
a. vitamin C I ] |e. vitamin I 1
b. vitamin A [ .1 [f kalsium [ 1.
c. karbohidrat [ 1 |g.zatbesi [ 1
d. lemak { -1 | h. Lain-fain: I 1
P7 Menurut pengetahuan ibu, apakah anak gemuk merupakan keturunan: [ ]
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1.ya 2. tidak

D8 | Menurut pengetahuan ibu, apa saja yang blsa menyebabkan anak gemuk: (jawaban boleh lebih dari satu)

a. makan terlalu banyak
b. terlalu banyak tidur
¢. tedalu banyak nonton TV

1 d. terlalu banyak bermain
e. terlalu banyak makan jajan
| £ lain-lain:

‘D9 Menurut pengetahuan ibu, kegemukan pada anak akan mengakibatkan: (jawaban boleh lebih dan satu)

a. anak susah bernapas e. bodoh S
b. susah buang air besar f. sehat T 1
¢. susah bergerak g. mudah sakit I R N
| d. minder ; :|_h. lain-fain: i
'D10 | Menurut pengetahuan ibu, pencegahan kegemukan pada anak dapat dilakukan dengan cara: (]awaban boleh
. lebih dari satu)
| a. olah raga secara teratur S B d. mengurangi makanan beriemak [ T
b. mengurangi makanan jajanan “[ ] - | e. banyak makan buah dan sayur [
! ¢._banyak bermain sepeda 1 )£ teindain: |
E. Riwayat kesehatan
Ay o J % | Koding:
: ; Pe'tanvaan , s “(fangan diisi).
erapakah berat badan anak ibu saat 1ah|r kg [ 1
apan pertama kali anak ibu, mendapat susu formula / makanan pendamping ASI (misainya susu
otol, bubur, pisang, madu,dll)
mur (hari/bulan) [ ]
,ampai umur berapa anak ibu diberi ASI (hari/bulan) [ 1
;erapa jumiah saudara kandung anak [ 1
;pakah ada anggota keluarga langsung (kakek,nenek, orang tua, saudara kandung) yang gemuk? [ 1
Lya 2. tidak
" jalam sehulan terakhir, apakah anak ibu pernah sakit [ 1
ya 2. tidak
pa jenis sakit yang diderita
F. Pola perilaku makan
Pertanyaan Koding
{jaogan diisi)
Apakah anak ibu memiliki kebiasaan untuk sarapan pagi? [ ]
1, ya 2. tidak
lapa hiasanya yang ibu berikan untuk sarapan pagi anak
Apakah anak ibu memiliki kebiasaan jajan? [ 1
1. ya 2. tidak (jika tidak langsung ke pertanyaan G1)
Berapa kali dalam sehari anak ibu jajan
Apa makanan jajanan yang biasanya dimakan oleh anak
6. Persepsi ibu mengenai status gizi
PERTANYAAN _ KODING
(jangan diisi) |
] 1. Kurus 3. Agak gemuk
Aenurut Ibu, berat badan anak Ibu tergolong: 2. Cukup 4 Gemuk [
N ' . 1. Pendek .
denurut Ibu, tinggi badan anak Ibu tergolong: 2. Biasa / cukup 3. Tinggi [
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NO

. 1. Kurus 3. Agak gemuk
Menurut Ibu, berat badan Ibu tergolong: 2. Cukup 4 Gemuk [ 7
H. Sikap
Sikap KODING
Pernyataan Sangat Tidak | Sangattdk | (jangan
setuju uju setuju setuju diist)
;Hl Olah raga teratur penting untuk mencegah 1 2 3 4 [ 1
: kegemukan pada anak
| an
H2 Makanan cepat saji dapat menyebabkan anak 1 2 3 4
1< | gemuk [_1
'iH3 Makanan cepat saji banyak mengandung zat gizi 1 2 3 4
_ yang baik untuk anak [ 1
H4 | Anak gemuk berarti sehat 1 2 3 4 L1
H5 Banyak nonton TV sambil makan camilan dapat 1 2 3 4
: | membuat anak menjadi gemuk [ ]
I | Kegemukan dapat menyebabkan penyakit [ ]
H6 | degeneratif {diabetes, hipertensi, penyakit jantung, 1 2 3 4
i diy
I. Karakteristik orang tua
IDENTITAS AYAH IBU Koding
{jangan diisi)
R A | B - C ;
énur tahun tahun [ ]
|Enggal lahir Tgl Bln tahun Tgl Bln tahun
;1ku [ ]
i('nggi badan (cm) [ ]
;zrat badan (kg) [ ]
ipan terakhir menimbang I 1]
n mengukur tinggi badan
ndidikan terakhir (formal) | 1. SLTP 1. SLTP [ ]
2. SMA 2. SMA
3. Diploma (1,2,3) 3. Diploma (1,2,3)
4. Sarjana 4. Sarjana
5. Pascasarjana (52, S3) 5. Pascasarjana (52, 53)
kerjaan 1. Pedagang 1. Pedagang [ 1
2. wiraswasta 2. wiraswasta
3. Pegawai swasta 3. Pegawai swasta
4. PNS 4, PNS
5. POLRI/TNI 5. POLRI/TNI
6. lain-lain : 6. ibu rumah tangga
7. Lain-ain:
ndapatan per bulan [ 1
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FORMULIR FREKUENSI MAKANAN

Dibawah ini ada beberapa pertanyaan mengenai kebiasaan makan anak, pilihlah makanan yang dikonsumsi
oleh anak anda selama satu tahun terakhir.

Contoh :
* ukuran porsi dalam URT = ukuran rumah tangga (sendok makan, sendok teh, gelas, cangkir, piring,

sendok sayur,bungkus, porsi, lembar, dil)

- I. KUESIONER SEMI KUANTITATIF FREKUENST MAKANAN (FFQ) (dalam 1 tahun terakhir)

. Narna anak: Umur: Jenis Kelamin: L/P
Frekuensi makan Porsi/
Jenis makanan Tiap . Tdk Ket
hari Minggu | Bulan | Tahun pemah Ukuran
umber karbohidrat:
| Nasi ceerenn COTHONE
| Jagung buzh
P Me bungkus
!' Roti i‘.{;;lcmbarfbung
umber protein hewani:
| Telur dan produk olahannya butir
‘Dagingsapi | | 1 1 |- potang
!. Daging Babi potong
Daging ayam ..-potong
‘akanan laut
Ikan sungai segar worpolONg
Ikan laut segar «....potong
Ikan teri segar Sdm
Ikan sungai kering ...potong
Ikanfautkering | [ | 1 | potong
Ikanteriketing | | v .. sdm
i1su dan produk susu:
Susububuk 1 1 1 ] e sdm
Susu kental manis gelas
wcang-kacangan dan
lodullc olahannya:
Tempe -...polong
Tahu <. pOtONE
Kacang hijau 1 w...mangkuk
Kacang merah ...mangkuk
Kacang polong ..mangkuk
lyur-mayur
Kangkung - manghukise
Bayarn .[;a.;;:angkukfsc
Wortel ....bugh o
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Jenis makanan

Frekuensi makan

Tiap . Tdk Ket
_ hari Minggu | Bulan | Tahun pernah Ukuran
D, Kacangpanjang | | v+ (| ].. Batang
‘E.Daun singkong - Manghukdse
B A

tuah-buahan:

iG.Pisang bugh
IH.Jeruk ..buah
LPepaya | | "+ b e buzh
JMangga 4 {0t | buah

Ko o

ajanan:

L. Jajanangorengan | [ |} |} | ] potong
IM.  Bakso ....buah

‘N. Mie ayam e POTSE

j0. Batagor -..busls
Psomay 1y ] bush
P

ainnya:
oo Mgy ¢ L sdm

R, AirTeh | | v 1 i | gelas

ls Suplemen tambahan

ridoran, scott emulsion, dil)

T. Icecream 0 A 1 | e cup/batang
IU' soft dnnk/mlnuman ounueekOlAKDOLO]
masan
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P - RN

Lampiran distribusi jawaban responden pada variabel pengetahuan gizi ibu

- Pertanyaan Jumlah %
"Pengetahuan mengenai zat gizi yang B
penting untuk anak:
Jawaban terdiri dari karbohidrat, protein,
lemak, vitamin, mineral, dan lain-lain
0 (tidak menjawab) 1 1
1 (memilih satu dari pilihan jawaban) 4 3.9
2 (memilih dua dari pilihan jawaban benar) 3 29
3 (memilih tiga dari pilihan jawaban benar) 13 126
4 (memilih empat dari pilihan jawaban benar) 18 175
5 (memilih lima dart pilihan jawaban benar) .56 544
6 (memilih semua,dengan mengisi lain-lain) 8 7.8
Pengetahuan mengenai susunan makanan
dalam satu kali makan:
Jawaban tersidiri dari nasi, mi goreng, sayur,
hewani, tahu/tempe, telor
1. nasi, sayur, hewanli, telor, tahu/tempe 52 50.49
2. nasi, sayur, hewani, tahu/tempe 22 21.36
3. nasi, sayur, telor, tahu/tempe 1 0.97
4. nasi, sayur, hewani 19 18.45
5. nasi, sayur, telor 1 0.97
6. mi goreng, telor 1 0.97
7. menjawab semua pilihan disetai lain-lain 7 6.80
Pengetahuan mengenai frekuensi makau
makanan besar dalam satu hari: :
1. benar (> 3 kali makan) 82 79.6
2. salah (<3 kali) 21 20.4
Pengetahuan mengenai frekuensi
pemberian camilan dalam satu hari:
1. benar (2 kali) 60 58.3
2. salah (<2 atau > 2 kali) 43 41.7
Pengetahuan mengenai jenis makanan
jajanan untuk anak:
0 (tidak menjawab) 3 2.9
1 (memilih satu dari pilihan jawaban benar) 20 194
2 (memilih dua dari pilihan jawaban benar) 19 18.4
3 (memilih tiga dari pilihan jawaban benar) 21 20.4
4 (memilih empat dari pilihan jawaban benar) 26 ] 25.2
5 {(memilih lima dari pilihan jawaban benar) 9 8.7
6 (memilih enam dari pilihan jawaban benar) 5 4.9
Pengetahuan mengenai kandungan zat gizi
dominan yang terdapat dalam fastfood:
(0 (tidak menjawab) 3 2.9
1 (karbohidrat atau lemak saja) 36 35
2 (karbohirat dan lemak) 60 58.3

3 (karbohidrat, lemak dan lain-lain: garam) 4 3.9
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Lampiran distribusi jawaban responden pada variabel pengetahuan gizi ibu

p—

Pertanyaan Jumlah %

“Pengetahuan mengenai kegemukan
merupakan keturunan:

1. keturunan 33 32
2. tidak keturunan 70 , 68
Pengetahuan mengenai penyebab obesitas:
Jawaban:
1 (memilih satu dari pilihan jawaban) 24 233
2 (memilih dua dari pilihan jawaban) : 47 45.6
3 (memilih tiga dari pilihan jawaban) . 22 21.4
4 (memilih empat dari pilihan jawaban) . - 8 7.8
5 (memilih lima dari pilihan jawaban) 2 1.9
Pengetahuan mengenai akibat obesitas:
Jawaban
0 (tidak menjawab) 2 1.9
1 (memilih satu dari pilihan jawaban benar) 15 14.6
2 (memilih dua dari pilihan jawaban benar) 37 35.9
3 (memilih tiga dari pilihan jawaban benar) 30 29.1
4 (memilih empat dari pilihan jawaban benar) 17 16.5
5 (memilih lima dari pilihan jawaban tenar) 1 1.0
6 (memilih enam dar pilihan jawaban benar) i 1.0
Pengetahuan mengenai  pencegahan
obesitas:
Jawaban 10 9.7
t {(memilih satu dari pilihan jawaban)
2 {memilih dua dari pilihan jawaban) 26 25.2
3 {memilih tiga dari pilihan jawaban) 22 21.4
4 (memilih empat dari pilihan jawaban) 25 243
5 (memilih lima dari pilihan jawaban) 19 18.4
6 (memilih enam dari pilihan jawaban) 1 1.0
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No responden :

Evaluasi Kebiasaan Aktivitas Mingguan

Waktu

Aktivitas Intensitas Intensitas X
(METS) (jam/minggu) waktu
Makan 118 '
Tidur 1.0
Di sekolah: .
Duduk 1.5
Bermain 3.5
Perjalanan 1.5 (dgn
kendaraan)
3.5 (jalan kaki)
Aktivitas di luar sekolah:
Bersepeda 5.0
Bermain sambil duduk . | 1.8
Bermain computer 15
Menonton TV/dengar 1.5
musik
Membaca 1.5
Menggambar 1.8
Bermain bergerak - 3.5
Lari : B.5
Jalan 3.5
Quite leisure 18 -
" Total 168

Rata-rata METS per jam dengan total METS per minggu (likat dari total kolom
intensitas X waktu) dibagi dengan 168 (jumlah dari jam dalam seminggu):

METS/minggu + 168 jam/minggu =

METS/hati
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UNIVERSITAS INDONESIA

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KANPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP. 7864975, FAX. 7863472
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No  :/yug [PT.02.H5.FKMUI/1/2009
lamp. : ---

Hal  : Jiin peneﬂ?.;bn dan menggunakan data

6 April 2009

fepada Yth.

Kepala Sekolah

TK. Mardi Yuana Depok
: kota Depok
" J. Cempaka No.5

Kota Depok 16431

\ Sehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program Magister Fakultas Kesehatan Masyarakat
‘ Universitas Indonesia mohon diberikan ijin kepada mahasiswa kami :

' '] Nama : Dwirina Hervilia
! NPM : 0706118201
l Thn. Angkatan  : 2007/2008
l Peminatan : Gizi Kesehatan Masyarakat

Program Studi  : IImu Kesehatan Masyarakat

Untuk dapat melakukan penelitian dan menggunakan data yang kemudian akan dianalisis kembali

dlalam penyusunan tesis dengan judul, “Pengaruh Aktivitas Fisik dengan Kejadian Obesitas Anak
pada Anak Pra-Sekolah di Depok Tahurr 2009

Selanjutnya Unit Akademik terkait atau mahasiswa yang bersangkutan akan menghubungi

Institusi Bapak/Ibu. Namun, jika ada informasi yang dibutuhkan dapat menghubungi sekretariat
Departemen Gizi Kesehatan Masyarakat dinomor telp. (021) 7863501.

Wakil Dekan FKMUI,

-5 P04y,
I'F- 7 v
i—‘:‘ "{3- R
= \wf wDr. Dian Ayubi, SKM, MQIH
e "—:’:‘.:ff_"l'jl“!:gir:}32 161 167
Tembusan: o
- Pembimbing tesis
- Arsip

Pengaruh aktivitas..., Dwirina Hervilia, FKM Ul, 2009.
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