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Prevalensi Obesitas pada anak terus meningkat secara nyata di seluruh
dunia. World Health Organization (WHO) memperkirakan prevalensi obesitas
akan mencapai 9,1% atau sekitar 60 juta anak di dunia akan mengalami obesitas
pada tahun 2020. Peningkatan prevalensi obesitas anak terjadi di Indonesia selama
tiga dekade terakhir yaitu sebesar 12,2% pada tahun 2007 menjadi 14,0% pada
tahun 2010. Jawa Timur merupakan provinsi dengan obesitas anak tertinggi di
Indonesia yaitu sebesar 18,8%, yaitu 10,8% diantaranya masuk dalam kategori
gemuk dan 8,8% masuk dalam kategori sangat gemuk atau obesitas (Riskesdas,
2013).

Obesitas merupakan masalah yang perlu diperhatikan karena berkaitan
dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas berbagai penyakit. Anak yang
mengalami obesitas 75% akan menderita obesitas pada masa dewasa dan beresiko
terkena penyakit diabetes mellitus tipe 2, penyakit kardiovaskuler, hipertensi dan
kanker (WHO, 2000:38). Kabupaten Lumajang merupakan kabupaten yang
terdata memiliki prevalensi obesitas anak yang terus meningkat selama 6 tahun
terakhir. Meningkatnya angka obesitas pada anak secara progresif meningkatkan
angka penyakit degeneratif di Kabupaten Lumajang. Hal tersebut diperkuat
dengan adanya data peningkatan mortalitas individu diatas usia 30 tahun akibat
penyakit tidak menular (PTM) pada tahun 2015 antara lain akibat hipertensi
(44,3%), diabetes mellitus (DM) (14,6%), asthma (13,7%), dan penyakit gagal
jantung (2,1%) (Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang, 2015).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan obesitas pada anak
balita usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang. Studi ini
dilakukan pada 3 September 2016 sampai 22 Oktober 2016. Jenis penelitian
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analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah
keluarga yang memiliki anak balita usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan
Kabupaten Lumajang. Sampel minimal yang dapat mewakili dalam penelitian ini
adalah 82 responden. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik simple
random sampling dan pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner dan
pengukuran antropometri. Dalam penelitian ini, analisis data yang digunakan
adalah analisis regresi logistik pada derajat kemaknaan 95% (o = 0,05)
Berdasarkan hasil analisis regresi logistik terdapat 3 variabel yang
berpengaruh secara signifikan terhadap obesitas yaitu tingkat konsumsi energi,
tingkat konsumsi lemak, dan persepsi ibu. Sedangkan variabel tingkat konsumsi
lemak dinilai merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap obesitas anak
balita dengan Exp(B) sebesar 6,345 dengan tingkat signifikansi 0,046 < 0,05.
Dapat diartikan bahwa tingkat konsumsi lemak memiliki faktor resiko penyebab
obesitas 6,345 kali lebih banyak dibandingkan variabel tingkat konsumsi energi

dan persepsi ibu.
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SUMMARY

Determinant Analysis of Obesity in Childhood Age 12-59 Month in Rogotrunan
Sub-district of Lumajang; Aulia Shabrina Yudis; 122110101091; 84 pages;
Department of Public Health Nutrition, Public Health Faculty, University of
Jember.

The prevalence of obesity in children continues to increase significantly
throughout the world. World Health Organization (WHO) estimates that the
prevalence of obesity will reach 9.1%, or about 60 million children in the world
will be obese by the year 2020. The increasing prevalence of childhood obesity
occurred in Indonesia during the last three decades, namely 12,2% in 2007 to
14.0% in 2010. East Java is a province with the highest child obesity in
Indonesia, which amounted 18.8%, that is 10.8% are categorized as obese and
8.8% categorize as very overweight or obese (Riskesdas, 2013).

Obesity is an issue that needs to be noted as it pertains with increasing of
morbidity and mortality of various diseases. Children with obesity, 75% of them
will suffer from obesity in adulthood and at risk in type 2 diabetes mellitus,
cardiovascular disease, hypertension and cancer (WHO, 2000:38). Lumajang is
the district that recorded as steadily increased over of childhood obesity
prevelance the last 6 years. Increasing rates of obesity in children progressively
increase the number of degenerative diseases in Lumajang. This is reinforced by
the data of increasing individual mortality over the age 30 due to non-
communicable diseases (NCD's) in 2015 partly as a result of hypertension
(44.3%), diabetes mellitus (DM) (14.6%), asthma (13,7%), and heart failure
(2.1%) (Lumajang District Health Office, 2015).

This research aimed to analyze the determinants of obesity among children
aged 12 to 59 months in Rogotrunan Sub-district Lumajang. This study was
conducted on September 3rd, 2016 to October 22nd, 2016. The method for this
research uses cross sectional approach. The population of this research are

families whose the children were under the age of 12 to 59 months in Rogotrunan
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Sub-district Lumajang. The minimum sample that can be represented in this study
were 82 respondents. The sampling use simple random sampling techniques and
data retrieval is done by using a questionnaire and anthropometric
measurements. In this study, the analysis of data used logistic regression analysis
at 95% for significance level (0. = 0.05)

Based on the results of logistic regression analysis there are three variables
that significantly affect the level of obesity which are energy consumption, fat
consumption level, and the mother's perception. While the fat consumption
variables rate is considered as a most influencing variable of obesity in children
under five with Exp (B) of 6,345 with a significance level at 0,046 <0,05. It has
been described that the level of fat intake have obesity risk factor 6,345 times

more than the energy consumption and mother’s perception.

Xi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PRAKATA

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan hidayah-Nya

sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul Analisis Determinan

Obesitas pada Anak Balita Usia 12-59 Bulan di Kabupaten Lumajang. Skripsi ini

disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan akademis dalam rangka

menyelesaikan Program Pendidikan Strata Satu (S1) Kesehatan Masyarakat di

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Penyusunan skripsi ini tidak lepas dari bantuan berbagai pihak, oleh karena

itu penulis mengucapkan terima kasih kepada:

1.

Allah SWT, atas segalalimpahan rahmat, hidayah, kebaikan, kekuatan dan
kasih sayang-Nya sehingga saya dapat menyelesaikan skripsi ini dengan luar
biasa;

Ibu Dr. Farida Wahyu Ningtyias, S.KM., M.Kes., selaku Dosen Pembimbing
Utama (DPU) yang telah memberikan pelajaran paling berharga yaitu
ketelitian dan semangat yang pantang menyerah dalam mengerjakan sesuatu;
Ibu Sulistiyani, S.KM., M.Kes., selaku Dosen Pembimbing Anggota (DPA)
yang telah dengan sabar mendengarkan keluh kesah saya dan membangkitkan
semangat saya yang kadang ingin menyerah;

Tim penguji skripsi Bapak dr. Pudjo Wahyudi, M.S., Ibu Iken Nafikadini,
S.KM., M.Kes., dan Bapak Arif Zulkarnain, S.KM., yang telah bersedia
meluangkan waktu dan memberikan saran juga masukan kepada penulis;

Irma Prasetyowati, S.KM., M.Kes., selaku Dekan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Jember;

Ibu Ninna Rohmawati, S.Gz., M.PH selaku ketua Bagian Gizi Kesehatan
Masyarakat;

Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang, masyarakat kelurahan Rogotrunan,
yang telah banyak membantu dan bekerjasama demi terselesainya skrpsi ini;
Semua guru TK ABA Muhammadyah Denpasar, SDN Senduro 1, SMPN
Senduro 1, dan R-SMA-BI SMAN 2 Lumajang yang sangat berjasa

menghantarkan penulis hingga sampai pada tahap ini;

Xii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

10.

11.

itu,

Teman-teman “rumpik” keluarga besar gizi kesehatan masyarakat 2012,
terima kasih atas waktu, masukan, arahan, nasihat, dan semangat untuk
penyelesaian skripsi ini;

Sahabat terbaikku, Topan, Dian Kusuma, Risya Ervina, Rahma Fitri, Ika
Agustina, Nevi Ruliyana, Syafrilia Filaili, Anik Rahmawati, Marco
Darmansyah, teman-teman PBL 7, kost Kalimantan 117 A, terima kasih atas
segala bantuan, dukungan, dan motivasi;

Semua orang luar biasa yang turut andil dalam memberi warna dalam
kehidupan penulis, semua orang yang penulis cintai dan mencintai penulis
tanpa batas;

Penulis menyadari bahwa di dunia ini tidak ada yang sempurna. Oleh karena

penulis juga mengharapkan saran dan kritik dari para pembaca sehingga

penulis dapat mengembangkan skripsi ini menjadi lebih baik lagi. Semoga skripsi

ini dapat memberikan sumbang pikir yang positif bagi pengembangan dan

peningkatan kualitas sumber daya manusa di Indonesia.

Jember, 3 Maret 2017

Penulis

Xiii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL ..ottt [
HALAMAN JUDUL ....oviiiiiiiiice et i
HALAMAN PERSEMBAHAN ..ot i
HALAMAN MOTTO .ttt e enee e v
HALAMAN PERNYATAAN. ..ottt Y
HALAMAN PEMBIMBINGAN........ccoiitiiiiinieietse e Vi
HALAMAN PENGESAHAN ... .ooi ottt vii
RINGKASAN ...ttt e et e e srae e e e e e ne e e anaeeannes viil
BLUMMARYEIE......... oo SN W W a............ ... N X
PRAKATRA....Y..... AW N ... 0. ... & ... Xii
DAFTARS] ... . . N ..............cctc e N D . B ... Xiv
DAFTAR TABELSS. . W ... .00 o I e, XiX
DAFTAR GAMBAR ..ottt XX
DAFTAR SINGKATAN DAN NOTASI ..cooiiiiiiectse e, XXi
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt XXV
BAB 1. PENDAHULUAN ..ottt e e 1
L1 Latar BelaKang .......ccocoeiieiieeiie et 1
1.2 RUMUSAN MaSAIAN........ciiiiiiiii e 4
(.8 Tujuan Penel i a A e e e« i -+ +cvsveseessesfe e 4
1.3. 1 TUJUAN UMUM. ittt 4
1.3.2 TUJUAN KRUSUS......eevieiieiticcie ettt 4
1.4 Manfaat PENEITIAN .......coeviieiiie e e 5
1.4.1 MaNTaat TEOIILIS ....evveieiiiesieeie ettt 5
1.4.2 Manfaat PraktiS........c.ooviieiieieiie e 5
BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 7
2.1 ODBSITAS. ..ottt ettt bbbt ae s 7
2.1.1 Pengertian ODESITAS ......ccveiveiuiriiiieiiieieiesie et 7
2.1.2 Pengukuran ODESITAS ........c.cceiiriiinieieie et 7
2.2 Anak Usia Bawah Lima Tahun (Anak Balita)..........c.cccccoevviiiieiiiiiicinnnn, 10

Xiv


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

2.2.1 Definisi Anak Balita........ooovveveeei 10

2.2.2 Kebutuhan Gizi Anak Balita...........ccovveveiieiiniiiie e 11
2.2.3 Obesitas pada Anak Balita...........ccccocevveviiiieiicic e 11
2.3 Metode Penilaian Status GizZi........ccoveereneiiniiiseneeieee e 19
2.3.1 SUIVET KONSUMIST .ttt sttt 19
2.3.2 RECAlIl 24 JAM ..o s 21
2.3.3 FFQ (Food frequency QUESLIONNAITE).........ccevvervriierieerieseesieeie e 22
2.4 Teori Perubahan Perilaku Stimulus-Organisme-Respons(SOR) .............. 23
2.5 Kerangka TEOM .....coveviiiiiiiiiisiieieeie e 25
2.6 Kerangka KONSEP......cuiiiiiiiiieiisie ettt 26
2.7 HipOigSiS.......... oo W00 ... W0, B ams.......... PO ... N 0 27
BAB 3. METODE PENELITIAN .....ccoiiiiteee s 28
3.1.JeNiS PENEIITIAN ...oveeieeceee e 28
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian............cccoooeiiiiiiiiiiiieceec s 28
3.2.1 Tempat PeNelItian .........ccceoiiieiieiecie e 28
3.2.2 WaKtu PeNEIItIAN .......oveieieiiiiciesiieeeee e 28
3.3 Penentuan Populasi dan Sampel Penelitian ............ccccooviiiininiiiinnns 29
3.3.1 Populasi Penelitian.............ccoiiiiiiieieiese e 29
3.3.2 Sampel Penelitian...........ccoooiiieiiiiecicseece e 29
3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel ..o 29
3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional............ccccooeiinininiiiinnnnns 30
3.4.1 Variabel Penelitian........cccevveieiieii e 30
3.4.2 Definisi Operasional .............cccccveieiieieeie e 31
3.5 Data dan SUMDEr Data........cccooeiiiiiieieieiese e 36
KT B L W o T S 36
3.5.2 Data SEKUNEN .......ooieeiiee e 36
3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data ...........ccccccvevieiiieiie e, 36
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data...........ccccceevieiieiiiieiie e 36
3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data...........ccceeerereninenieieeese e 40
3.7 Teknik Pengolahan dan Penyajian Data ...........ccccovverinieienene s 41
3.7.1 Teknik Pengolahan Data............cccccoeiviiiiiiiiieiiccec e 41

XV


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

3.7.2 Teknik Penyajian Data............ccoviiiieiieneiesicsesesee e 42

3.8 ANANISIS DALA......ceeiiieeiiieiesie e 42
3.8.1 ANAliSIS UNIVAITAL ....covveieiiiiiiieiiieieieie e 42
3.8.2 ANAlISIS BIVAITAL.......ceviieiiiiiiiiiiiieiieie e 42
3.8.3 ANalisisS MUIIVAIIAL ........cceoeiieiieiecie e 42

3.9 Uji Validitas dan Reliabilitas............ccooveieiiiiiiniiiiiceceec e 43
3.9.1 UjJi ValIAIAS ...c.vveveee et 43
3.9.2 Uji Reliabilitas ........ccccoveiieiiiiie e 44

3.10 AIUF PENEIITIAN ...ttt 45

BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN ...t 46

Al Hasi . ... SO W W N ... g T 46

4.1.1 Gambaran Karakteristik Anak Balita Obesitas Kelurahan

Rogotrunan Kabupaten Lumajang.........ccceeeeererinenieienieniesieseesieenns 46
4.1.2 Gambaran Karakteristik Orang Tua Anak Balita Obesitas

Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang .........ccccccceevveeeevvesneenne. 47
4.1.3 Analisis Hubungan Karakteristik Anak Balita dengan Kejadian

Obesitas di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang................. 47
4.1.4 Analisis Hubungan Karakteristik Orang Tua dengan Kejadian

Obesitas di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang ................. 51
4.1.5 Analisis Faktor yang Mempengaruhi Obesitas Anak Balita............... 53
42 Pembahasan .. e e A SO, an.......eeeenne o 54

4.2.1 Gambaran Karakteristik Anak Balita Obesitas Kelurahan

Rogotrunan Kabupaten Lumajang.........cccceeveevveveeieeseeneseesie e 54
4.2.2 Gambaran Karakteristik Orang Tua Anak Balita Obesitas

Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang ..........ccccceeererenerennnns 56
4.2.3 Analisis Hubungan Karakteristik Anak Balita dengan Kejadian

Obesitas di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang ................. 57

4.2.2 Analisis Hubungan Karakteristik Orang Tua dengan Kejadian

Obesitas di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang................. 60
4.2.3 Analisis Faktor yang Mempengaruhi Obesitas Anak Balita............... 64
4.3 Keterbatasan Penelitian ... 67

XVi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 5. PENUTUP ... .ot
5.1 KeSIMPUIAN ..o
O.2 SANAN ...t

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

xvii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR TABEL

2.1 Klasifikasi Obesitas Berdasarkan WHO ..........ccccooiiiinniniene s 9
2.2 Klasifikasi IMT untuk Anak Usia 0-60 Bulan ..........ccccoovveveiiiencncncnnn, 10
3.1 Definisi Operasional Variable Penelitian.............ccocooviiiiniiiiieniciiens 31
4.1 Distribusi Karakteristik Anak Balita..........ccccooveiiiininiiiee e 46
4.2 Distribusi Karakteristik Orang Tua Anak Balita.............cccccooveviveveiiicieenns 47
4.3 Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Obesitas ..........cccccveveviveveivieinenns 48
4.2 Hubungan antara Riwayat Berat Bayi Lahir dengan Obesitas...................... 49
4.3 Hubungan antara Tingkat Konsumsi dengan Obesitas ..........ccccccovvrvereennns 49
4.4 Hubungan antara Faktor Genetik dengan Obesitas...........ccccceevvevesieiienne 51
4.5 Hubungan antara Pendidikan Terakhir Ibu dengan Obesitas........................ b
4.6 Hubungan antara Pendapatan Keluarga dengan Obesitas.............cc.ccoovrvnnnne 52
4.7 Hubungan antara Pengetahuan Gizi Ibu dengan ODbesitas ............cc.ccoovvvnnne 52
4.8 Hubungan antara Persepsi Ibu dengan Obesitas ...........cccceevevvevveicivicieenns 53
4.9 Faktor yang Paling Mempengaruhi Kejadian Obesitas..............ccccccevveieennnne 54

Xviii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR GAMBAR

2.1 Kerangka Teori PENEIILIAN .........cccviveiieiiiie e

2.2 Kerangka Konsep Penelitian ............cccooveieieiieie e

3.1 Alur Penelitian

XiX


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas atau kegemukan merupakan suatu keadaan dimana terjadi
ketidakseimbangan antara konsumsi kalori dengan kebutuhan energi, yakni
konsumsi kalori terlalu tinggi dibandingkan dengan kebutuhan atau pemakaian
energi (Irwan, 2016:100). Obesitas tidak hanya dialami orang dewasa tapi juga
anak-anak. Pada anak-anak obesitas umumnya terjadi karena porsi makanan yang
dimakan melebihi takaran yang dibutuhkan oleh tubuh. Selain itu obesitas dapat
terjadi dikarenakan interaksi antara faktor genetik dan faktor lingkungan
(Damayanti, 2008:2).

Prevalensi obesitas pada anak terus meningkat secara nyata di seluruh dunia.
Bahkan di beberapa negara industri dan maju, seperti Amerika Serikat, obesitas
telah dikategorikan menjadi epidemik global (Wahyu, 2009:5). Data dari dua
survei yang dilakukan Lembaga Survei Gizi dan Kesehatan Nasional (NHANES)
pada periode 1976-1980 dan 2003-2006 menunjukkan bahwa prevalensi obesitas
terus meningkat secara nyata pada kelompok usia 2-5 tahun yakni dari 5%
menjadi  12,4% (Wahyu, 2009:6). World Health Organization (WHO)
memperkirakan prevalensi obesitas akan mencapai 9,1% atau sekitar 60 juta anak
di dunia akan mengalami obesitas pada tahun 2020. Peningkatan prevalensi
obesitas anak juga terjadi di Indonesia selama tiga dekade terakhir yaitu sebesar
12,2% pada tahun 2007 menjadi 14,0% pada tahun 2010. Jawa Timur merupakan
provinsi dengan obesitas anak tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 18,8%, yang
mana 10,8% di antaranya masuk dalam kategori gemuk dan 8,8% masuk dalam
kategori sangat gemuk atau obesitas (Riskesdas, 2013).

Obesitas merupakan masalah yang perlu diperhatikan karena berkaitan
dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas berbagai penyakit. Anak yang
mengalami obesitas 75% akan menderita obesitas pada masa dewasa dan beresiko
terkena penyakit diabetes mellitus tipe 2, penyakit kardiovaskuler, hipertensi dan
kanker (WHO, 2000:38). Masalah obesitas merupakan masalah yang paling

mudah dan cepat terjadi pada masyarakat terutama pada anak balita usia 12-59
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bulan karena pada umur ini anak sudah mulai memasuki masa penyapihan dan
pada umumnya tidak diikuti dengan pemberian makanan tambahan (PMT) yang
sesuai dengan kebutuhan gizi mereka (Hutagalung, 2012:8). Anak dengan obesitas
dapat menyebabkan resiko psychosocial dan psychological yang dapat terbawa
hingga dewasa. Anak obesitas mempunyai kepercayaan diri yang lebih rendah,
terutama berkaitan dengan penampilan fisik bila dibandingkan dengan anak yang
memiliki berat badan normal (Datusanantyo & Robertus, 2013:28).

Menyebarnya fenomena peningkatan obesitas anak di Indonesia diakibatkan
oleh pola konsumsi yang mengonsumsi makanan dan minuman yang padat energi,
tinggi gula dan lemak yang tersedia dimana saja dengan harga terjangkau. Jenis
makanan dan minuman yang dapat memberi andil obesitas anak diantaranya
adalah gorengan, minuman manis, cokelat, dan permen. Selain itu paradigma yang
menyatakan bahwa anak yang gemuk adalah anak yang sehat dapat
mempengaruhi penyebab, dampak, dan cara mencegah obesitas.

Persepsi ibu yang salah mengenai obesitas pada anaknya menyebabkan
kegagalan untuk mengenali anak mengalami obesitas sehingga berpengaruh
terhadap ketidakseimbangan antara tingkat konsumsi dan aktifitas fisik yang
diberikan pada anak. Faktor ketidakseimbangan tersebut secara tidak langsung
juga berkaitan dengan karakteristik orang tua, seperti pendidikan, pendapatan, dan
pengetahuan ibu. Selain itu, obesitas dapat terjadi pada anak yang lahir dengan
berat badan lahir rendah (BBLR). Bayi yang di dalam kandungan menderita
kekurangan gizi akan membutuhkan asupan energi dan lemak yang tinggi setelah
berada di luar kandungan sehingga akan melalui proses pertumbuhan yang cepat
ketika berada di luar kandungan dan berakibat anak mengalami obesitas.
Penelitian yang dilakukan oleh Anggraini (2008:25) menyebutkan bahwa 66,7%
anak di bawah usia 5 tahun yang memiliki riwayat BBLR mengalami obesitas.

Faktor genetik diduga berperan dalam kejadian obesitas pada anak. Bila
kedua orang tua obesitas, 80% anaknya menjadi obesitas, bila salah satu orang tua
obesitas, kejadian obesitas menjadi 40% dan bila kedua orang tua tidak obesitas,
prevalensi menjadi 14% (Anggraini, 2008:28). Penelitian yang dilakukan oleh
Juliantini dan Sidiartha (2014:8) menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang
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lebih signifikan antara ayah yang obesitas dengan anak penderita obesitas
dibandingkan ibu obesitas.

Kabupaten Lumajang merupakan kabupaten yang terdata memiliki
prevalensi obesitas anak yang terus meningkat selama 6 tahun terakhir. Pada
tahun 2010, prevalensi balita obesitas Kabupaten Lumajang mencapai angka
0,86%, dan menurun pada tahun 2011 menjadi 0,77%. Pada tahun 2012 hingga
2015, prevalensi terus meningkat selama berturut-turut yaitu sebesar 0,81%,
1,08%, 1,24% dan 1,52%. Kelurahan Rogotrunan merupakan kelurahan di
wilayah perkotaan dimana akses informasi tentang kesehatan mudah diterima
serta akses ke fasilitas pelayanan kesehatan dapat dengan mudah untuk dijangkau
memiliki jumlah anak balita obesitas sebanyak 30 anak (23,2%) dan yang berasal
dari keluarga non miskin sejumlah 27 anak (90%). Meningkatnya angka obesitas
pada anak secara progresif meningkatkan angka penyakit degeneratif di
Kabupaten Lumajang. Hal tersebut diperkuat dengan adanya data peningkatan
mortalitas individu diatas usia 30 tahun akibat penyakit tidak menular (PTM) pada
tahun 2015 antara lain akibat hipertensi (44,3%), diabetes mellitus (DM) (14,6%),
asthma (13,7%), dan penyakit gagal jantung (2,1%) (Dinas Kesehatan Kabupaten
Lumajang, 2015).

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat disimpulkan bahwa masalah
obesitas merupakan masalah yang memerlukan perhatian yang serius dan
penanganan yang tepat. Mengingat bahwa anak merupakan generasi penerus
bangsa yang harus senantiasa ditingkatkan kesehatan dan kualitas hidupnya, maka
pencegahan terhadap obesitas perlu dilakukan sejak dini melalui pengendalian
faktor resiko penyebab obesitas. Penelitian ini dilakukan sebagai dasar analisis
untuk membuat intervensi terhadap determinan obesitas pada anak balita usia 12-
59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang sehingga masyarakat dan
pihak terkait mampu mengatasi adanya masalah obesitas khususnya di Kelurahan

Rogotrunan Kabupaten Lumajang.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah dalam
penelitian ini yaitu “Bagaimana gambaran determinan obesitas pada anak balita

usia 12-59 bulan di Kabupaten Lumajang?”’

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan
obesitas pada anak balita usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten

Lumajang.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

a. Menggambarkan karakteristik responden (jenis kelamin, riwayat BBLR,
faktor genetik, dan tingkat konsumsi) pada anak balita usia 12-59 bulan di
Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

b. Menggambarkan karakteristik orang tua (pendidikan ibu, pendapatan
keluarga, pengetahuan gizi ibu, dan persepsi ibu) pada anak balita usia 12-
59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

c. Menganalisis hubungan jenis kelamin terhadap status obesitas anak balita
usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

d. Menganalisis hubungan riwayat BBLR terhadap status obesitas anak balita
usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

e. Menganalisis hubungan faktor genetik terhadap status obesitas anak balita
usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

f. Menganalisis hubungan tingkat konsumsi terhadap status obesitas anak
balita usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

g. Menganalisis hubungan pendidikan ibu terhadap status obesitas anak balita
usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

h. Menganalisis hubungan pendapatan keluarga terhadap status obesitas anak

balita usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang
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I.  Menganalisis hubungan pengetahuan gizi ibu terhadap status obesitas anak
balita usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

j. Menganalisis hubungan persepsi ibu terhadap status obesitas anak balita
usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

k. Menganalisis variabel paling mempengaruhi (jenis kelamin, riwayat BBLR,
faktor genetik, tingkat konsumsi, pendidikan ibu, pendapatan keluarga,
pengetahuan gizi ibu, dan persepsi ibu) terhadap status obesitas anak balita

usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Secara teoritis, penelitian ini diharapkan mampu memberikan ilmu
pengetahuan di Bidang Gizi Kesehatan Masyarakat mengenai determinan obesitas

pada anak balita usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan yang
bermanfaat bagi pemerintah dan masyarakat dalam upaya pengambilan keputusan
serta penentuan kebijakan penanggulangan terkait obesitas, serta dapat digunakan

sebagai referensi untuk penelitian lebih lanjut.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Obesitas
2.1.1 Pengertian Obesitas

Kegemukan (overweight) seringkali disamakan dengan obesitas. Padahal
kedua istilah tersebut memiliki arti yang berbeda. Kegemukan adalah kondisi
berat tubuh melebihi berat tubuh normal, sedangkan obesitas adalah kondisi
kelebihan berat tubuh akibat tertimbunnya lemak. Obesitas atau kegemukan
adalah suatu keadaan dimana terjadi penumpukan lemak tubuh yang berlebih,
sehingga berat badan seseorang jauh di atas normal dan dapat membahayakan
kesehatan (Datusanantyo & Robertus, 2013:100).

Obesitas terjadi karena ketidakseimbangan antara konsumsi kalori dengan
kebutuhan energi, yakni konsumsi kalori terlalu berlebih dibandingkan dengan
kebutuhan atau pemakaian energi. Obesitas sering dikaitkan dengan banyaknya
lemak dalam tubuh. Kegemukan dan obesitas dapat terjadi pada berbagai
kelompok usia dan jenis kelamin. Rata-rata wanita memiliki lemak tubuh yang
lebih banyak dibandingkan pria. Perbandingan yang normal antara lemak tubuh
dengan berat badan pada wanita adalah 25-30% dan pada pria sekitar 18-23%
(Datusanantyo& Robertus, 2013:100). Juvenil obesity adalah obesitas yang terjadi
pada usia muda (anak-anak). Dikatakan pula bahwa obesitas merupakan indeks
massa tubuh (IMT) anak yang berada di atas persentil ke-95 pada grafik tumbuh
kembang anak sesuai jenis kelaminnya (Febriani, 2014:9).

2.1.2 Pengukuran Obesitas

Istilah status gizi normal, overweight dan obesitas dapat berbeda-beda,
masing-masing negara dan budaya mempunyai kriteria sendiri-sendiri. Oleh
karena itu, WHO menetapkan suatu pengukuran/klasifikasi obesitas yang tidak
bergantung pada bias-bias kebudayaan. Metode antropometri merupakan metode
yang umum digunakan. Antropometri berasal dari kara anthropos dan methros.
Anthropos artinya tubuh dan methros artinya ukuran. Jadi antropometri

merupakan ukuran dari tubuh. Antropometri gizi berhubungan dengan berbagai
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macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat

umur dan tingkat gizi. Berbagai jenis ukuran tubuh yang digunakan dalam

pengukuran obesitas antara lain umur, berat badan, dan tinggi badan (Supariasa et

al., 2012:36)

a. Umur

Faktor umur sangat penting dalam penentuan status gizi. Kesalahan
penentuan umur akan menyebabkan interpretasi status gizi menjadi salah. Hasil
pengukuran tinggi badan dan berat badan yang akurat, menjadi tidak berarti bila

tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat (Supariasa et al., 2012:38).

b. Berat Badan

Menurut Supariasa et al., (2012:39) berat badan adalah ukuran antropometri
yang terpenting dan paling sering digunakan pada bayi baru lahir. Berat badan
menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air, dan mineral pada tulang. Berat
badan merupakan pilihan utama karena berbagai pertimbangan antara lain:

1) Parameter yang paling baik, mudah terlihat perubahan dalam waktu singkat
karena perubahan-perubahan konsumsi makanan dan kesehatan

2) Memberikan gambaran status gizi sekarang dan kalau dilakukan secara
periodik memberikan gambar yang baik tentang pertumbuhan.

3) Merupakan ukuran antropometri yang sudah dipakai secara umum dan luas di
Indonesia sehingga tidak merupakan hal yang baru dan memerlukan penjelasan
yang luas

4) Ketelitian pengukuran tidak banyak dipengaruhi oleh keterampilan pengukur

5) Alat pengukur dapat diperoleh di daerah pedesaan dengan ketelitian yang
tinggi dengan menggunakan desain yang juga sudah dikenal oleh masyarakat.

Alat yang biasanya digunakan untuk mengukur parameter berat badan
adalah dacin, timbangan injak, timbangan digital, dan timbangan sekaligus
pengukur tinggi badan (health smitch).

c. Tinggi Badan

Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi keadaan yang telah
lalu dan keadaan sekarang, jika umur tidak diketahui secara tepat. Disamping itu

tinggi badan merupakan ukuran kedua terpenting karena dengan menghubungkan
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berat badan terhadap tinggi badan, faktor umur dapat dikesampingkan. Anak
dengan tinggi badan lebih dari 85 cm dan dewasa diukur dengan posisi berdiri,
kurang dari itu dikukur dengan menggunakan panjang badan. Pengukuran tinggi
badan untuk anak balita yang sudah bisa berdiri dilakukan dengan alat pengukur
tinggi microtoise yang memiliki ketelitian 0,1 cm (Supariasa et al., 2012:42).

d. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Metode yang paling berguna dan banyak digunakan untuk mengukur tingkat
obesitas adalah BMI (Body Mass Index) atau indeks masa tubuh (IMT). IMT di
dapat dengan cara membagi berat badan (kg) dengan kuadrat dari tinggi badan
(meter) (Datusanantyo & Robertus, 2013:100).

Indeks massa tubuh (IMT) bisa memperkirakan lemak tubuh, tetapi tidak
dapat diartikan sebagai presentase yang pasti dari lemak tubuh. Hubungan antara
lemak dan IMT dipengaruhi oleh usia dan jenis kelamin. Wanita mungkin
memiliki presentase lemak tubuh yang lebih tinggi dibandingkan pria dengan nilai
IMT yang sama. Pada IMT yang sama, orang yang lebih tua memiliki lebih
banyak lemak tubuh dibandingkan orang yang lebih muda (Datusanantyo&
Robertus, 2013:100).

Tabel 2.1 Klasifikasi Obesitas Berdasarkan WHO

Kategori Klasifikasi IMT (kg/m?)
Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat <17,0
Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0- 18,5
Normal >18,5- 25,0
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan >25,0-27,0
Kelebihan berat badan tingkat berat >27,0

Sumber: Supariasa et.al, (2012:61)

Klasifikasi status gizi pada anak untuk menentukan apakah anak terkena
obesitas atau tidak dapat dihitung dengan menggunakan Z-score melalui indeks
perhitungan BB/TB.
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Tabel 2.2 Klasifikasi IMT untuk anak usia 0-60 bulan

Indeks Nilai Z score Klasifikasi
BB/TB z-skor > +3 Obesitas
>+2 z-skor > +3 Gemuk
-2 < z-skor < +2 Normal
-3 < z-skor < -2 Kurus
z-skor < -3 Sangat kurus

Sumber : Kemenkes RI (2010)

2.2 Anak Usia Bawah Lima Tahun (Anak Balita)
2.2.1 Definisi Anak Balita

Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa balita. Balita
adalah individu atau sekelompok individu dari suatu penduduk yang berada dalam
rentang usia 0-59 bulan (Andriani dan Wirjatmadi, 2012:8). Pada masa ini
pertumbuhan dasar akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak
selanjutnya. Seorang ahli psikologis anak dari Amerika Serikat, Elizabeth B.
Hurlock, mengatakan bahwa kurun usia 0-60 bulan merupakan periode keemasan
(golden age) dalam proses perkembangan seorang anak manusia. Di usia ini anak
mengalami lompatan kemajuan yang menakjubkan. Tidak hanya kemajuan secara
fisik, tetapi juga secara sosial dan emosional (Adriani dan Wirjatmadi, 2012:10).

Golongan kelompok balita kebutuhan kalori per kg BB tidak setinggi pada
waktu masa bayi. Pada masa ini berlangsung proses tumbuh kembang yang sangat
pesat yaitu pertumbuhan fisik dan perkembangan psikomotorik, mental, dan
social. Balita perlu memperoleh zat gizi dari makanan sehari-hari dalam jumlah
yang tepat dan kualitas yang baik (Adriani dan Wirjatmadi, 2012:11). Balita
dalam proses tumbuh kembangnya ditentukan oleh makanan yang dimakan sehari-
hari. Dalam masa ini selain kebutuhan akan zat gizi meningkat, anak sudah bias
makan seperti anggota keluarga yang lain. Makanan harus diberikan dengan porsi

yang tepat agar status gizi normal (Politeknik Kesehatan Malang, 2008:8).

2.2.2 Kebutuhan Gizi Anak Balita
Kebutuhan gizi yang harus dipenuhi pada masa balita diantaranta energi dan

protein. Kebutuhan energi sehari anak untuk tahun pertama kurang lebih 100-200
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Kkal/kg berat badan. Untuk tiap 3 bulan pertambahan umur, kebutuhan energi
turun kurang lebih 10 Kkal/kg berat badan. Energi dalam tubuh diperoleh
terutama dari zat gizi karbohidrat, lemak, dan protein (Hasdianah, et al.,
2014:107).

Kebutuhan gizi pada masa balita membutuhkan lebih banyak nutrisi karena
masa balita adalah periode keemasan. Periode kehidupan yang sangat penting bagi
perkembangan fisik dan mental, pada masa ini pula balita mulai banyak
melakukan dan menemukan hal-hal baru. Dalam hal ini, nutrisi yang baik
memegang peranan penting. Jika seorang balita sering diberi asupan makanan
yang mengandung zat-zat yang tidak baik, seperti jenis makanan yang
mengandung bahan pengawet, pewarna buatan, pemanis buatan, pelezat makanan
dan sejenisnya, hal itu akan terlihat efeknya bagi kesehatan tubuh. Maka,
pemberian makanan dengan pemenuhan gizi yang seimbang adalah dengan cara
yang tepat untuk menjaga kesehatan serta tumbuh kembang balita.
Penatalaksanaan gizi dapat dilakukan dengan berbagai cara yaitu (Hasdianah et
al., 2014:113):

a. Kembangkan kebiasaan makan yang baik. Anak sejak dini diperkenalkan
dengan makanan yang beragam dan bernutrisi baik serta pola makan teratur.

b. Menciptakan suasana makan yang menyenangkan

c¢. Hindari makanan yang terlalu berminyak, junk food dan berpengawet.

d. Memberi tahu tentang jenis makanan yang baik.

2.2.3 Obesitas pada Anak Balita

a. Karakteristik anak
1. Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan faktor internal yang menentukan kebutuhan

gizi sehingga pada akhirnya terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
gizi (Jellife (1989) dalam Ningsih 2012:13). Balita perempuan secara umum
berstatus gizi lebih baik dibandingkan laki-laki. Jenis kelamin juga menentukan
besar kecilnya kebutuhan gizi bagi seseorang dimana laki-laki lebih banyak

membutuhkan asupan tenaga dan protein dibandingkan perempuan karena luas
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permukaan tubuh dan otot laki-laki lebih besar dari pada perempuan (Apriadji
(1986) dalam Ningsih, 2012:14).

Berdasarkan penelitian Al-Qaoud (2008) dalam Ningsih (2012:15)
menemukan bahwa anak perempuan lebih beresiko terjadinya kegemukan
dibandingkan anak laki-laki. Perempuan cenderung mengalami peningkatan
penyimpanan lemak. Perempuan cenderung mengonsumsi sumber karbohidrat
yang lebih kuat sebelum masa pubertas, sementara laki-laki lebih cenderung
mengonsumsi makanan yang kaya protein (Karomah, 2013:13). Tingginya
proporsi kegemukan pada perempuan menunjukkan bahwa kelebihan lemak
pusat lebih banyak terdapat pada perempuan. Perempuan mengontrol kelebihan
energi sebagai simpanan lemak, sedangkan laki-laki menggunakan kelebihan
energi untuk mensintesis protein (Ningsih, 2012:15)

2. Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)

Berat badan bayi pada saat lahir sangat berpengaruh pada berat badan
anak kemudian. Menurut Parson et al., (2009) dalam Shufian et al., (2013:10)
berat lahir merupakan penyebab kegemukan selain faktor lainnya seperti
keturunan, faktor sosial, aktivitas fisik, perilaku dan faktor psikologis. Berat
Bayi Lahir Rendah (BBLR) berhubungan dengan fungsi organ tubuh yang
kurang baik dan peningkatan penyerapan lemak tubuh saat dewasa. Bayi
BBLR akan beresiko mengalami kegemukan di kemudian hari dikarenakan
janin yang kekurangan makanan pada saat berada di dalam kandungan akan
tumbuh menjadi individu yang mengatur tubuhnya untuk menyimpan lemak
lebih banyak dibandingkan dengan bayi yang beratnya normal. Bayi dengan
berat badan lahir rendah memiliki resiko terkena kegemukan dikarenakan
kesalahan penanganan bayi yaitu bayi diberi asupan energy yang tinggi untuk
mengejar ketertinggalan pertumbuhannya dengan anak-anak yang lahir dengan
berat badan normal.

Penelitian yang dilakukan oleh Singhal et al., pada 5 komunitas di United
Kingdom (Norwich, Sheffield, Ipswich, dan King’s Lynn) menunjukkan bahwa
peningkatan berat badan lahir setiap 1 Standart Deviasi (SD) berhubungan

secara signifikan dengan peningkatan fat-free mass sekitas 0,9-1,4 kg (2-3%).
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Bayi dengan berat lahir rendah memiliki resiko kejadian obesitas pada anak
usia 4-5 tahun dibandingkan dengan berat lahir lebih (Shufian et al., 2015:7).
. Faktor Genetik

Parental Fatness merupakan faktor genetik yang berperan besar, anak
yang obesitas biasanya berasal dari keluarga yang obesitas.Obesitas sudah
dapat terjadi sejak bayi. Keterlibatan faktor genetik dalam meningkatkan faktor
resiko kegemukan dan obesitas diketahui berdasarkan fakta adanya perbedaan
kecepatan metabolism tubuh antara satu individu dan individu lainnya.
Individu yang memiliki kecepatan metabolisme lebih lambat memiliki resiko
lebih besar menderita kegemukan dan obesitas (Wahyu, 2009:16). Orang tua
yang salah satu atau keduanya mengalami obesitas, maka anaknya akan
mengalami obesitas sebesar 50-60% (Damayanti, 2008:9). Terdapat lebih dari
satu gen yang bertanggung jawab atas kegemukan, diantaranya yang berkaitan
dengan pengaturan asam lemak dan kolesterol, pengendalian rasa lapar atau
pengaturan nafsu makan. Anak balita dengan orang tua penderita kegemukan
memiliki kecepatan metabolism lebih lambat dan memiliki resiko lebih besar
menderita obesitas sehingga mempengaruhi kebiasaan makan dan aktivitas
balita (Wahyu, 2009:25).

. Namun tidak sedikit ahli kesehatan yang menilai bahwa faktor genetic
bukanlah hal utama dalam peningkatan resiko kegemukan dan obesitas pada
anak. Hal ini mengacu pada fakta bahwa tidak terdapat perubahan genetik yang
bermakna pada manusia selama kurun waktu tiga dasawarsa terakhir.
Sedangkan peningkatan prevalensi obesitas di seluruh dunia menunjukkan
fenomena sebaliknya (Wahyu, 2009:16). Obesitas cenderung diturunkan,
sehingga seseorang menderita obesitas diduga memiliki penyebab genetik.
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa faktor genetik mempengaruhi sebesar
33% terhadap berat badan seseorang (Hasdianah et al., 2014:31).

. Tingkat pendapatan

Faktor pendapatan keluarga mempunyai peranan besar dalam masalah

gizi dan kebiasaan makan keluarga. Pendapatan seseorang akan berpengaruh

terhadap daya beli dan perilaku seseorang dalam mengkonsumsi makanan
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dimana konsumsi makanan akan mempengaruhi status gizi seseorang.
Rendahnya pendapatan merupakan rintangan yang menyebabkan orang tidak
mampu membeli, memilih pangan yang bermutu gizi baik dan
beragam.Keluarga dengan penghasilan yang cukup atau tinggi lebih mudah
dalam menentukan pilihan pangan yang baik. Umumnya jika pendapatan
meningkat maka jumlah dan jenis pangan akan membaik. Apabila penghasilan
keluarga meningkat, biasanya penyediaan lauk pauk meningkat mutunya
(Citrakesumasari, 2012:17). Kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan
keluarga membeli bahan pangan dipengaruhi oleh besar kecilnya pendapatan
keluarga, harga bahan makanan dan tingkat pengelolaan sumber daya lahan
dan pekarangan (Martaliza, 2010:12). Subhardjo (dalam Bungsu, 2012:83)
menyebutkan bahwa jika terdapat peningkatan pendapatan perorangan, maka
akan terjadi perubahan-perubahan dalam susunan makanan.

Chotimah (2015:16) Responden yang mempunyai pendapatan keluarga
yang rendah, kurang mampu membeli makanan tinggi sumber zat gizi yang
harganya relative mahal dan kurang akses pelayanan kesehatan. Responden
berpendapatan rendah akan cenderung lebih banyak mengkonsumsi sayuran
yang harganya relative lebih murah dibandingkan dengan daging. Rendahnya
pendapatan merupakan rintangan yang menyebabkan orang tidak mampu
membeli, memilih pangan yang bermutu gizi baik dan beragam.

. Tingkat Pendidikan

Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi, contohnya adalah hal-
hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat menngkatkan kualitas hidup
(Wawan dan Dewi, 2010:34).Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah
tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang mereka
peroleh. Nursalam et al., (2005:64) menyatakan bahwa tingkat pendidikan
dapat mempengaruhi perilaku sehat keluarga. Tingkat pendidikan merupakan
salah satu faktor yang juga dapat mempengaruhi kualitas dan kuantitas
makanan, karena dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi diharapkan
pengetahuan atau informasi yang dimiliki tentang gizi khususnya konsumsi

makanan juga lebih baik.
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Faktor tingkat pendidikan berperan dalam status gizi seseorang.Dengan
tingkat pendidikan tertentu maka seseorang dapat dengan mudah atau tidak
dalam menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang diperoleh. Selain itu,
daya tangkap terhadap masalah gizi dan cara menanggulangi masalah tersebut
lebih cepat (Martaliza, 2010:14). Pada penelitian di Finland disebutkan bahwa
resiko pertambahan berat badan (>5kg/ 5 tahun) terjadi lebih cepat pada
kelompok populasi yang pendidikannya rendah.Disebutkan bahwa populasi
dengan tingkat pendidikan rendah lebih menyukai makanan yang berlemak
daripada buah dan sayuran yang harganya mahal.Selain itu, rendahnya
pendidikan juga mempengaruhi akses mereka ke materi-materi kesehatan
seperti gizi dan pencegahan penyakit. Kurangnya pengetahuan gizi ini akan
membawa pengaruh kepada status gizi (Martaliza, 2010:15).

. Pengetahuan Gizi

Menurut Notoatmodjo (2010:27), pengetahuan adalah hasil penginderaan
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang
dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya pada
waktu pengindraan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut sangat
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek.Pengetahuan
seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-
beda.Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan yaitu tahu (know),
memahami (comprehension), aplikasi (application), analisis (analysis), sintesis
(synthesis), dan evaluasi (evaluation).

Tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan
perilaku dalam memilih makanan.Banyak masalah gizi dipengaruhi oleh
keterbatasan pengetahuan gizi. Pengetahuan gizi menjadi landasan penting
yang menentukan konsumsi makanan seseorang Yyang selanjutnya akan
mempengaruhi status gizinya (Martaliza, 2010:15).

. Persepsi Ibu

Persepsi merupakan salah satu aspek psikologis yang penting bagi

manusia dalam merespon kehadiran berbagai aspek dan gejala di sekitarnya.

Notoatmodjo (2010:92) mengemukakan bahwa persepsi adalah pengalaman
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tentang objek, peristiwa, atau hubungan-hubungan yang diperoleh dengan
menyimpulkan infromasi dan menafsirkannya.Persepsi adalah memberikan
makna pada stimulus yakni bagaimana seseorang memberikan arti terhadap
stimulus tersebut.

Persepsi positif adalah persepsi yang menghasilkan pandangan penilaian
yang baik terhadap sesuatu (Murdoko, 2006:25).Dalam hal ini ibu yang
mempunyai persepsi positif terhadap obesitas dapat dikatakan bahwa obesitas
tidak mempengaruhi kesehatan maupun aktifitasnya. Sedangkan persepsi
negatif yakni persepsi yang menghasilkan pandangan penilaian yang tidak baik
atau sesuatu yang akan terjadi banyak mendatangkan kerugian (Murdoko,
2006:26). Persepsi ini berkaitan dengan nutrisi seperti pemilihan tingkat
konsumsi dan kecukupan gizi anak. Ketika ibu memiliki persepsi yang benar
mengenai keckupan gizi bagi anak, maka ibu merasa perlu untuk memberikan
makanan sesuai dengan standart kecukupan gizi bagi anak. Hasil penelitian
Dewi (2010) menunjukkan ada 27 responden (42,9%) yang memiliki persepsi
baik terhadap pemenuhan kecukupan gizi bagi anak.

. Aktifitas Fisik

Pola aktivitas yang minim berperan besar dalam peningkatan resiko
kegemukan dan obesitas pada anak. Kegemukan dan obesitas lebih mudah
diderita oleh anak yang kurang beraktivitas fisik maupun olahraga (Wahyu,
2009:17). Kegemukan dan obesitas pada anak yang kurang beraktivitas fisik
maupun berolahraga disebabkan oleh julah kalori yang dibakar lebih sedikit
dibandingkan kalori yang diperoleh dari makanan yang dikonsumsi sehingga
berpotensi menimbulkan penimbunan lemak berlebih di dalam tubuh (Wahyu,
2009:17). Membiasakan anak balita aktif secara fisik melalui beragam aktivitas
olahraga atau bermain juga dapat menurunkan resiko obesitas (Shufian,
2015:10).

Kurangnya aktivitas fisik kemungkinan salah satu penyebab utama dari
meningkatnya angka kejadian obesitas di tengah masyarakat yang makmur.
Seseorang yang tidak aktif memerlukan sedikit kalori. Seseorang yang

cenderung mengkonsumsi makanan yang kaya lemak dan tidak melakukan
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aktivitas fisik yang seimbang akan mengalami obesitas Hasdianah et al.,
(2014:32)

Kegemukan dan obesitas pada anak yang kurang aktivitas fisik maupun
berolahraga disebabkan oleh jumlah kalori yang dibakar lebih sedikit
dibandingkan kalori yang diperoleh dari makanan yang dikonsumsi sehingga
berpotensi menimbulkan lemak berlebih di dalam tubuh (Wahyu, 2009:17).

h. Tingkat Konsumsi

Faktor makanan yang dikonsimsi juga berperan besar dalam peningkatan
resiko terjadinya kegemukan dan obesitas pada anak. Makanan yang mesti
dihindari untuk mencegah kegemukan dan obesitas pada anak adalah yang
tinggi kadar kalorinya, rendah serat, dan minim kandungan gizinya (Wahyu,
2009:21). Kecenderungan meningkatnya angka obesitas anak-anak umumnya
akibat kebiasaan makan kurang baik yang terjadi dalam lingkungan tempat
tinggalnya, terutama dalam hal pengaturan pola makan yang dilakukan oleh
orang tuanya. Orang tua berperan penting dalam membentuk kebiasaan dan
pola makan anak-anak mereka. Anak seringkali bersikap pasif dan hanya
mengonsumsi makanan yang disediakan oleh orang tuanya (Wahyu, 2009:22).
Orang tua sering kali kurang memperhatikan porsi makanan yang sesuai
dengan kebutuhan untuk pertumbuhan dan perkembangan anak. Pola makan
yang benar dengan memperhatikan frekuensi makanan utama dan makanan
selingan serta memperhatikan porsi yang pas akan menjadi salah satu cara
seseorang mencapai status gizi yang optimal.

1) Energi

Setiap orang membutuhkan energi untuk mempertahankan hisup guna
menunjang proses pertumbuhan dan melakukan aktifitas harian. Energi yang
masuk melalui makanan harus seimbang dengan kebutuhannya, bila hal
tersebut tidak tercapai maka akan terjadi pergeseran keseimbangan kearah
negatif atau positif. Keadaan berat badan dapat digunakan sebagai salah satu
petunjuk apakah seseorang dalam keadaan seimbang, kelebihan, atau
kekurangan energi (Sugiyono, 2006:18).
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Energi yang digunakan oleh tubuh bukan hanya diperoleh dari proses
katabolisme zat gizi yang tersimpan di dalam tubuh, melainkan juga berasal
dari energi yang terkandung dalam makanan yang kita konsumsi. Energi
diperoleh dari karbohidrat, lemak, dan protein yang ada di dalam bahan
makanan (Almatsier, 2003:28).

Karbohidrat

Karbohidrat disebut juga zat tepung atau zat gula yang tersusun dari
unsure karbon (C), Hidrogen (H) dan oksigen (O). zat gula, karbohidrat paling
sederhana mengalir ke dalam aliran darah menuju seluruh sel tubuh. Sel-sel
tubuh tersebut menyerap glukosa dan mengubah mengjadi tenaga. Di dalam
tubuh karbohidrat akan dibakar untuk menghasilkan tenaga. Satu gram
karbohidrat akan menghasilkan empat kalori. Tubuh menggunakan karbohidrat
layaknya mobil menggunakan bensin sebagai bahan bakar (Indra dan
Wulandari, 2013:8).

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi manusia sebagai
kebutuhan sel dan jaringan tubuh.Sumber karbohidrat adalah padi-padian atau
serelia, umbi-umbian, kacang-kacangan kering, dan gula serta olahannya
seperti bihun, mie, roti, tepung-tepungan, selai, seirup, dan sebagainya
(Karomah, 2013:38). Karbohidrat dalam tubuh dibutuhkan sebesar 60-70% dari
total energi per hari (Politeknik Kesehatan Malang, 2008:17).

Protein

Sel-sel yang ada di dalam tubuh manusia di susun oleh protein. Protein
dibentuk dari unit-unit pembentuknya yang disebut asam amino. Dua golongan
asam amino yaitu asam amino essensial dan non essensial. Protein merupakan
sumber asam amino yang memuat unsure unsure karbon, hidrogen, oksigen,
nitrogen, sulfur, dan fosfor (Indra dan Wulandari, 2013:9). Bahan makanan
hewani merupakan sumber protein yang paling baik, dalam jumlah asupan
mutu, seperti telur, susu, daging, ungags, ikan, dan kerang. Sumber nabati
adalah kacang kedelai dan hasilnya seperti tempe, tahu, serta kacang-kacangan
lain. Protein dibutuhkan sebesar 10-20% dari total energi per hari atau sekitar
60-65 gram (Politeknik Kesehatan Malang, 2008:17).
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4) Lemak

Lemak terdiri dari unsure karbon, hydrogen, dan oksigen. Lemak
merupakan golongan senyawa organic kedua yang menjadi sumber makanan.
Lemak mempunyai sifat tidak larut dalam air dan larut dalam pelarut organic
seperti benzene, eter, aseton, kloroform, dan karbontetraklorida. Klasifikasi
lemak pada makanan bermacam macam bias dilihat dari sumbernya yaitu
berasal dari hewan dan tumbuh tumbuhan. Dapat juga dibedakan berdasarkan
penglihatan yaitu lemak yang terlihat jelas (minyak, mentega) dan tidak terlihat
(susu, telur) (Indra dan Wulandari, 2013:11). Pola diet anak balita sangat
penting dalam mempertahankan berat badan anak. Pemasukan kalori berlebih,
relative sedikit pada penggunaan energi akan menghasilkan lemak dan
penyimpangan energinya. Selain itu, lemak lebih mudah disimpan sebagai
lemak juga dibandingkan dengan makronutrien lainnya seperti karbohidrat dan
protein (Karomah, 2013:38).

Kebutuhan lemak di dalam tubuh sebesar 30% dan didominasi oleh
lemak tidak jenuh. Asupan persen lemak yang lebih tinggi telah dikaitkan
dengan peningkatan yang lebih besar pada ketebalan lipatan kulit anak balita
dan peningkatan BMI pada anak lebih dari 2 tahun. Asupan lemak dibagi
menjadi 3 kategori yaitu kurang (<10%), cukup (10-25%) dan lebih (>25%).
Anak dengan konsumsi lemak berlebih mempunyai resiko obesitas sebesar
4,527 kali dibandingkan dengan anak yang tidak mengkonsumsi lemak
berlebih (Karomah, 2013:39).

2.3 Metode Penilaian Status Gizi
2.3.3 Survei Konsumsi

Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara tidak
langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi (Supariasa et
al., 2012:20). Survei konsumsi makanan secara umum dimaksudkan untuk
mengetahui kebiasaan makan dan gambaran tingkat kecukupan bahan makanan
dan zat gizi pada tingkat kelompok, rumah tangga, perorangan serta sebagai dasar

perencanaan dan program pengembangan gizi faktor-faktor yang berpengaruh
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terhadap konsumsi makanan tersebut. Sedangkan secara khusus tujuan survei

konsumsi makanan adalah (Supariasa et al., 2012:88):

o

a. Menentukan tingkat kecukupan konsumsi pangan kelompok masyarakat.
b.

C.

Menentukan status kesehatan dan gizi keluarga dan individu.

Menentuan pedoman kecukupan makanan dan program pengadaan pangan.
Sebagai dasar perencanaan dan program pengembangan gizi.

Sebagai sarana pendidikan gizi masyarakat, khususnya golongan yang beresiko
tinggi mengalami kekurangan gizi.

Menentukan perundang-undangan yang berkenaan dengan makanan,
kesehatan, dan gizi masyarakat.

Metode pengukuran konsumsi makanan berdasarkan jenis data yang

diperoleh terdiri dari:

a.

Metode Kuantitatif

Metode secara kuantitatif dimaksudkan untuk mengetahui jumlah
makanan yang dikonsumsi sehingga dapat dihitung konsumsi zat gizi dengan
menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) atau daftar lain
yang diperlukan seperti Daftar Ukuran Rumah Tangga (URT), Daftar Konversi
Mentah-Masak (DKMM) dan Daftar Penyerapan Minyak (Supariasa et al.,
2012:89). Salah satu metode kuantitatif adalah metode recall 24 jam untuk
mengukur jumlah makanan yang dikonsumsi per hari.
Metode kualitatif

Metode kualitatif biasanya untuk mengetahui frekuensi makan, frekuensi
konsumsi menurut jenis bahan makanan dan menggali informasi tentang
kebiasaan makan (food habit) serta cara-cara memperoleh bahan makanan
(Supariasa et al., 2012:89). Metode yang dapat digunakan seperti FFQ (Food
Frequency Questionnaire), dietary history, telepon, dan pendaftaran makanan
(Food List).
Metode Kualitatif dan Kuantitatif.

Memberikan informasi data tentang asupan gizi secara umum dengan

memodifikasi FFQ (Food Frequency Questionnaire).
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2.3.4 Recall 24 jam

Prinsip dari metode recall 24 jam dilakukan dengan mencatat jenis dan
jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Dengan
recall 24 jam data yang diperoleh cenderung lebih bersifat kualitatif. Oleh karena
itu, untuk mendapatkan data kuantitatif, maka jumlah konsumsi makanan individu
ditanyakan secara teliti dengan menggunakan alat URT (Ukuran Rumah Tangga)
seperti sendok, gelas, piring, atau ukuran lain yang biasa digunakan sehari-hari.
Dalam recall 24 jam, untuk memudahkan penentuan jumlah konsumsi
makanannya, biasanya digunakan food model (Supariasa et al., 2012:94)

Recall 24 jam dilakukan dengan menanyakan kepada responden makanan
yang dimakan kemarin dan jumlahnya dalam ukuran rumah tangga. Energi yang
terkandung dalam makanan dan energi yang diasupnya dihitung.Recall 24 jam ini
tidak hanya dilakukan 1x24 jam karena akan menghasilkan data yang kurang
representative untuk menggambarkan kebiasaan makan individu. Oleh karena itu,
recall 24 jam sebaiknya dilakukan berulang-uang dan harinya tidak berturut-turut
(Supariasa et al., 2012:94).

Menurut Sanjur (1997) dalam Supariasa et al.,(2012:94) beberapa penelitian
menunjukkan bahwa minimal 2 kali recall 24 jam tanpa berturut turut dapat
memberikan gambaran asupan zat gizi lebih optimal dan memberikan variasi yang
lebih besar terhadap intake harian individu. Terdapat beberapa kelebihan dan
kekurangan dalam metode recall 24 jam, antara lain:

a. Kelebihan metode Recall 24 jam:

1) Mudah dilakukan

2) Biaya murah

3) Cepat

4) Dapat digunakan pada responden yang buta huruf.

5) Memberikan gambaran nyata makanan yang dikonsumsi individu sehingga
dapat diitung intake zat gizi sehari.

b. Kekurangan metode recall 24 jam:

1) Jika hanya dilakukan recall satu hari, tidak dapat menggambarkan asupan

makanan sehari-hari
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2) Ketepatan sangat bergantung pada daya ingat responden

3) Flat slope syndrome yaitu orang cenderung untuk melebihkan asupan yang
rendah dan mengurangi asupan yang tinggi.

4) Membutuhkan petugas terlatih.

5) Responden harus diberi motivasi dan penjelasan.

6) Recall jangan dilakukan pada saat panen, hari pasar, akhir pecan, pada saat

melakukan upacara keagamaan, selametan, dan lain-lain.

2.3.3 FFQ (Food frequency Questionnaire)

Metode FFQ adalah metode yang digunakan untuk memperoleh data tentang
frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan jadi selama periode
tertentu seperti hari, minggu, bulan, dan tahun (Supariasa et al., 2012:98).

Selain itu, metode FFQ (Food Frequency Questionnaire) dapat memperoleh
gambaran pola konsumsi bahan makanan secara kualitatif, tapi karena periode
pengamatannta lebih lama dan dapat membedakan ndividu berdasarkan rangking
tingkat konsumsi zat gizi, maka cara ini paling sering digunakan dalam penelitian.
Metode FFQ juga mempunyai beberapa kelebihan dan kekurangan diantaranya
(Supariasa et al., 2012:99):

a. Kelebihan

1) Relatif murah dan sederhana

2) Dapat dilakukan sendiri oleh responden.

3) Tidak membutuhkan latihan khusus.

4) Dapat membantu untuk menjelaskan hubungan antara penyakit dan kebiasaan
makan

b. Kekurangan

2) Tidak dapat digunakan untuk menghitung intake zat gizi sehari.

3) Sulit mengembangkan kuisioner pengumpulan data.

4) Cukup majemuk bagi pewawancara.

5) Perlu membuat percobaan pendahuluan untuk menentukan jenis bahan
makanan yang akan masuk dalam daftar kuisioner.

6) Responden harus jujur dan mempunyai motivasi tinggi.
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2.4 Teori Perubahan Perilaku Stimulus-Organisme-Respon (SOR)

Teori perubahan perilaku SORC ini didasarkan pada asumsi bahwa
penyebab terjadinya perubahan perilaku tergantung kepada kualitas rangsangan
(stimulus) yang berkomunikasi dengan organisme. Hosland, et al., (1953) dalam
Notoadtmojo (2010:83) mengatakan bahwa perubahan perilaku hakikatnya adalah
sama dengan proses belajar. Proses perubahan perilaku tersebut menggambarkan
proses belajar pada individu yang terdiri dari:

a. Stimulus (rangsang) yang diberikan kepada organisme yang diterima atau
ditolak. Apabila stimulus tersebut tidak diterima atau ditolak berarti stimulus
tersebut tidak efektif dalam mempengaruhi perhatian individu, dan berhenti
disini. Tetapi apabila stimulus diterima oleh organisme berarti ada perhatian
dari individu dan stimulus tersebut efektif.

b. Apabila stimulus telah mendapatkan perhatian dari organisme (diterima) maka
ia mengerti stimulus ini dan dilanjutkan kepada proses berikutnya.

c. Setelah itu organisme mengolah stimulus tersebut sehingga terjadi kesediaan
untuk bertindak demi stimulus yang telah diterimanya.

d. Akhirnya dengan dukungan fasilitas serta dorongan dari lingkungan maka
stimulus tersebut mempunyai efek tindakan dari individu tersebut (perubahan
perilaku).

Selanjutnya teori ini mengatakan bahwa perilaku dapat berubah hanya
stimulus (rangsang) yang diberikan benar-benar melebihi dari stimulus semula.
Stimulus yang dapat melebihi stimulus semula ini berarti stimulus yang diberikan
harus dapat meyakinkan organisme. Dalam meyakinkan organisme faktor
reinforcement memegang peranan penting.

Berdasarkan teori tersebut dapat dikatakan dalam kajian teori ini bahwa
terjadinya efek anak balita yang mengalami obesitas maupun tidak obesitas
diakibatkan melalui proses:

1. Stimulus berupa akses pelayanan kesehatan serta informasi kesehatan yang
didapatkan melalui lingkungan akan mempengaruhi faktor karakteristik
organisme, baik itu berupa karakteristik orang tua maupun karakteristik anak
balita.
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2. Apabila stimulus telah mendapatkan penerimaan oleh organisme maka
organisme akan memberikan respon terhadap pemberian makanan pada anak
balita.

3. Dengan dukungan stimulus dari lingkungan maka respon tersebut akan
memberikan dampak dari perilaku organism seperti adanya kejadian obesitas
maupun tidak obesitas.
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Stimulus

Organisme

\4

Respon

a. Akses
Pelayanan
Kesehatan

b. Informasi
Kesehatan

. Karakteristik

Orang tua

1) Pendidikan
orang tua

2) Pengetahuan
gizi ibu

3) Pendapatan
Keluarga

. Karakteristik

Balita

1) Jenis Kelamin

2) Riwayat
BBLR

3) Genetik

. Persepsi
. Pemberian

makanan pada
Balita

Gambar 2.1. Kerangka Teori

Obesitas
Tidak Obesitas

Sumber: Modifikasi teori “S-O-R” (Stimulus-Organisme-Respon) dalam

Notoatmodijo (2010)
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2.5 Kerangka Konsep

Stimulus : Organisme Respon
—

\ 4

a. Akses i a. Karakteristik Obesitas
Pelayanan ' Orang tua Tidak Obesitas
Kesehatan : 1) Pendidikan

b. Informasi orang tua
Kesehatan 2) Pengetahuan
RN _ o gizi ibu
3) Pendapatan
Keluarga
b. Karakteristik
Balita
1) Jenis Kelamin
2) Riwayat
BBLR
3) Genetik
c. Persepsi
d. Pemberian
Makanan pada
Balita

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan :

| =Variabel Diteliti

"""""""""""""" = Variabel Tidak Diteliti

Berdasarkan kerangka konsep penelitian diatas, teori perubahan perilaku
S-O-R disebutkan bahwa perilaku seseorang terjadi melalui stimulus, organisme
kemudin menghasilkan respon, yang mana pada penelitian ini stimulus
digolongkan dalam aspek pelayanan kesehatan dan informasi kesehatan yang di
terima oleh responden. Stimulus atau rangsangan dari luar organisme akan
mempengaruhi internal organisme seperti karakteristik orang tua, karakteristik
balita dan persepsi ibu yang kemudian akan menghasilkan suatu respon pemberian
makanan pada anak balita. Pemberian makan pada anak balita akan menentukan

apakah balita akan masuk dalam kategori obesitas atau tidak obesitas.
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2.6 Hipotesis

Berdasarkan rumusan masalah, tinjauan studi, tinjauan pustaka, dan

kerangka konseptual pada halaman terdahulu, maka hipotesis penelitian mengenai

determinan obesitas pada balita usia 12-59 bulan di Kabupaten Lumajang adalah:

a.

Distribusi anak balita di Kelurahan Rogotrunan lebih banyak pada jenis
kelamin perempuan, adanya riwayat BBLR saat lahir, faktor riwayat genetik
ayah obesitas, dengan tingkat konsumsi lebih dari 120% AKG

Distribusi orang tua anak balita di Kelurahan Rogotrunan lebih banyak
memiliki tingkat pendidikan terakhir orang tua yang rendah, pengetahuan gizi
ibu yang rendah, tingginya pendapatan keluarga dan memiliki persepsi positif
terhadap obesitas.

Ada hubungan jenis kelamin terhadap status obesitas anak balita usia 12-59
bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Ada hubungan riwayat BBLR terhadap status obesitas anak balita usia 12-59
bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Ada hubungan faktor genetik terhadap status obesitas anak balita usia 12-59
bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Ada hubungan tingkat konsumsi terhadap status obesitas anak balita usia 12-
59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Ada hubungan pendidikan ibu terhadap status obesitas anak balita usia 12-59
bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Ada hubungan pendapatan keluarga terhadap status obesitas anak balita usia
12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Ada hubungan pengetahuan gizi ibu terhadap status obesitas anak balita usia
12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Ada hubungan persepsi ibu terhadap status obesitas anak balita usia 12-59
bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Variabel paling mempengaruhi terhadap status obesitas anak balita usia 12-59
bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang adalah tingkat

konsumsi lemak.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik. Rancangan penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional, yakni penelitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek,
pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu waktu
(Notoatmodjo, 2012:37). Pengumpulan data terhadap variabel determinan obesitas
dilakukan dengan observasi, pengukuran dan wawancara tanpa melakukan
intervensi atau memberikan perlakuan kepada responden. Pada penelitian ini
variabel terikat (dependent) yaitu obesitas pada anak balita usia 12-59 bulan dan
variabel bebas (independent) yaitu jenis kelamin, riwayat BBLR, IMT orang tua
balita, tingkat pendidikan ibu, pendapatan keluarga, pengetahuan gizi ibu, persepsi
ibu dan tingkat konsumsi balita dilakukan pada satu kali pengukuran.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Rogotrunan Kecamatan Lumajang
Kabupaten Lumajang. Kelurahan Rogotrunan merupakan kelurahan di wilayah
perkotaan dimana akses informasi tentang kesehatan mudah diterima serta akses
pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau memiliki jumlah anak balita obesitas
sebanyak 30 anak (23,2%) dan yang berasal dari keluarga non miskin sejumlah 27
anak (90%).

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2015 hingga Januari 2017

dimulai dari awal penyusunan proposal hingga penyelesaian skripsi.

28
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3.3 Penentuan Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmojo, 2012:115). Populasi anak balita di Kelurahan Rogotrunan berjumlah
699 balita. Setelah dilakukan penjaringan melalui kriteria inklusi, populasi dalam
penelitian ini berjumlah 445 balita usia 12-59 bulan di wilayah Kelurahan

Rogotrunan.

3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi
penelitian, sehingga dalam pengambilan sampel dibutuhkan teknik tertentu agar
hasil penelitian valid (Notoatmodjo, 2012:115). Sampel pada penelitian ini harus
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria Inklusi dan eksklusi untuk subyek
penelitian yang digunakan adalah sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh
setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmojo,
2012:130). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:
1) Balita usia 12-59 Bulan
2) Balita yang tinggal di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang
b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012:130). Kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah:
1) Balita yang sedang sakit saat penelitian sehingga mempengaruhi nafsu makan

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode simple
random sampling sehingga setiap anggota memiliki kesempatan yang sama untuk
diseleksi sebagai sampel. Apabila besarnya sampel yang diinginkan itu berbeda-

beda, maka besarnya kesempatan bagi setiap satuan elenmeter untuk dipilih
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berbeda-beda  (Notoatmodjo, 2012:120). Teknik pengambilan  sampel

menggunakan rumus Taro Yamane atau Slovin yaitu:

B N
" Ndz+1

Keterangan :
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
d? = tingkat presisi (tingkat kesalahan) ditetapkan 10%
Oleh karena itu, dengan menggunakan teknik pengambilan sampel Taro
Yamane atau Slovin dapat diketahui bahwa jumlah sampel yang digunakan dalam

penelitian adalah:
445
n= = B2
445.(0,1)2+ 1
n = 82 responden

Jadi, dari perhitungan sampel tersebut didapatkan jumlah sampel minimal

untuk penelitian ini adalah 82 balita.

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau
ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang konsep
penelitian tertentu (Notoatmodjo, 2012:103), dalam penelitian ini menggunakan
dua variabel, yaitu :
a. Variabel Bebas
Variabel bebas (independent) adalah variabel yang mempengaruhi
variabel terikat (dependen) (Notoatmodjo, 2012:103).Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah jenis kelamin, IMT orang tua, tingkat konsumsi,
pendidikan terakhir ibu, pendapatan keluarga, pengetahuan gizi ibu, persepsi

ibu terhadap obesitas dan berat badan lahir balita.
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Variabel terikat (dependent) adalah variabel yang dipengaruhi oleh
variabel bebas (independent) (Notoatmodjo, 2012:103). Variabel terikat dalam

penelitian ini adalah status obesitas pada balita.

3.4.2 Definisi Operasional

Definisi Operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud,

atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo,

2012:113). Penjelasan definisi operasional dalam penelitian ini terdapat pada tabel

3.2.
Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian
Alat
No  Variabel Definisi Pengumpul Stantiogt Skala
pengukuran
an data
Variabel dependen
1. Obesitas Suatu keadaan Kuisioner 0. Balita tidak Nominal
kelebihan asupan gizi obesitas (Indeks
berupa karbohidrat BB/TB < +3 SD)
dan lemak yang 1. Balita obesitas
diukur berdasarkan (Indeks BB/TB
indeks BB/TB yang >+3 SD)
dialami oleh balita
usia 12-59 di (Kemenkes, 2010)
Kelurahan
Rogotrunan
Variabel independen
2. Jenis Golongan tipe Kuisioner 1 = Laki-laki Nominal
kelamin individu yang dengan 2 = perempuan
dibedakan menurut observasi
kondisi biologis
3. Genetik Suatu keadaan status Kuisioner ~ Kategori ambang ordinal
orang tua gizi orang tua yang dengan batas IMT:
digambarkan melalui observasi 1. Kurus tingkat
IMT yaitu merupakan berat < 17,0

hasil dari berat badan
dibagi dengan tinggi
badan dikuadratkan
(dalam meter)

2. Kurus tingkat
ringan 17,0=18,5

3. Normal >18,5-
25,0

4. Gemuk tingkat
ringan >25,0-27,0

5. Gemuk tingkat
berat (obesitas)
>27,0

Supariasa et al.,

(2012:61)
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Kategori obesitas

pada orang tua:

1. Ayahdan lbu
keduanya
mengalami
obesitas

2. Ayah mengalami
obesitas

3. Ibu mengalami
obesitas

4. Ayah dan Ibu
tidak mengalami
obesitas

Kategori penelitian:

a. Ada orang tua
obesitas

b. Tidak ada orang
tua obesitas

4.

Konsumsi  Rata-rata asupan Kuisioner Kebutuhan rata-rata Ordinal
makan Energi, Karbohidrat, konsumsi zat gizi
Protein dan Lemak yang didapatkan
dari makanan atau melalui AKG
minuman yang a. Energi = 1125 Kkkal
dikonsumsi selama (balita usia 12-36
2x24 jam dan bulan) dan 1600
dibandingkan dengan kkal (balita usia
AKG 37-59 bulan)

b. Karbohidrat = 70%
dari total konsumsi
energi

c. Lemak = 15% dari
total konsumsi
energi

d. Protein = 15% dari
total konsumsi
energi

(WHO dalam

Almatsier 2004)

a. Energi Total asupan energi Klasifikasi tingkat Ordinal

dari makanan dan
minuman yang
dikonsumsi dalam
satu hari

konsumsi makanan:

1. defisit tingkat
berat = <70%
energi AKG

2. Kurang = 70-80%
energi AKG

3. Sedang = 80-99%
energi AKG

4. Baik =>100%
energi AKG

5. Di atas angka
kecukupan =
>120% energi
AKG
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Kategori penelitian:
1. Kurang = 80%
energi AKG
2. Cukup =80 -
120% energi AKG
3. Lebih =>120%
energi AKG

b. Karbohi-
drat

Total asupan
karbohidrat dari
makanan dan
minuman yang
dikonsumsi dalam
satu hari

1. defisit tingkat berat
=<70%
karbohidrat AKG

2. Kurang = 70-80%
karbohidrat AKG

3. Sedang = 80-99%
karbohidrat AKG

4. Baik = >100%
karbohidrat AKG

5. Di atas angka
kecukupan =
>120% karbohidrat
AKG

Kategori penelitian:

1. Cukup =< 120%
karbohidrat AKG

2. Lebih =>120%
karbohidrat AKG

Ordinal

c. Protein

Total asupan protein
dari makanan dan
minuman yang
dikonsumsi dalam
satu hari

1. Defisit tingkat
berat = <70%
protein AKG

2. Kurang = 70-80%
protein AKG

3.Sedang = 80-99%
protein AKG

4. Baik =>100%
protein AKG

5.Di atas angka
kecukupan =
>120% protein
AKG

Kategori penelitian:

1. Cukup =< 120%
protein AKG

2. Lebih =>120%
protein AKG

Ordinal

d. Lemak

Total asupan protein
dari makanan dan
minuman yang
dikonsumsi dalam
satu hari

1. Defisit tingkat
berat = <70%
lemak AKG

2.Kurang = 70-80%
lemak AKG

3.Sedang = 80-99%
lemak AKG

4.Baik = >100%
lemak AKG

Ordinal
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5.Di atas angka
kecukupan =
>120% lemak
AKG

Kategori penelitian:

1. Kurang = 80%
lemak AKG

2. Cukup =80 - 120%
lemak AKG

3. Lebih =>120%
lemak AKG

Persepsi
lbu

Pandangan ibu
terhadap obesitas
pada anak

Kuesioner
dengan
pengisian
lembar
angket

Persepsi Ibu terhadap
obesitas diukur
menggunakan 20
item pernyataan
dengan kriteria
penentuan skor pada
setiap item positif
(1,2,3,6,10,11,16,
17,19,20):

a. Setuju=1

b. Tidak setuju=0

Skor pada setiap item

pernyataan negatif

(4,5,7,8,9 12,13,14,

15,18)

a. Tidak setuju=1

b. Setuju=0

Ketentuan nilai:

a. Nilai maksimal:
20x1=11

b. Nilai minimal:
20x0=0

Kategori :

1. persepsi negatif
(item pernyataan
positif) apabila
mencakup nilai
11-20

2. persepsi positif
(item pernyataan
negatif) apabila
mencakup nilai 0-
10

Nominal

6.

Pendapat-
an orang
tua

Jumlah pendapatan
orang tua balita (ayah
dan ibu yang
melakukan
pekerjaan) yang
dikonversikan dalam
bentuk uang dan
dihitung per bulan
sesuai dengan UMK

Kuisioner
dengan
wawancara

1. Dibawah
UMK<Rp
1.437.000

2. Diatas UMK >Rp
1.437.000

(Dinas Kominfo
Jatim, 2015)

Ordinal
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Kabupaten Lumajang

6.

Pendidikan
ibu

Pendidikan formal
berijasah yang
ditempuh atau
dialami seorang ibu.

Kuisioner
dengan
pengisian
lembar
angket

1. Pendidikan rendah
(Tidak Sekolah,
Sekolah Dasar
(SD) Sederajat,
Sekolah menengah
pertama (SMP/
Sederajat)

2. Pendidikan tinggi
(Sekolah
menengah atas
(SMA/Sederajat)
Perguruan Tinggi

Ordinal

7.

Pengetahu-
an gizi ibu

Tingkat penguasaan
ibu terhadap
pernyataan gizi yang
diberikan.

Kuisioner
dengan
pengisian
lembar
angket

Pengetahuan gizi ibu
diukur dengan
menggunakan 20
item pertanyaan
dengan kriteria skor
pada setiap
pertanyaan, yaitu:

a. Benar=1

b. Salah=0

Dengan ketentuan

nilai:

a. Nilai maksimal:

20x1=20

b. Nilai minimal:

20x0=0

Kemudian akan

dikategorikan dalam

bentuk presentase
menjadi:

1. Rendah jika
jawaban <60%
jawaban benar (0-
11 jawaban benar)

2. Baik jika 60-80%
jawaban benar (12-
16 jawaban benar)

3. Tinggi jika
jawaban >80%
jawaban benar (17-
20 jawaban benar)

(Baliwati et al.,

2004:35)

Ordinal

8.

Berat
badan saat
lahir

Berat badan balita
yang ditimbang
pertama kali saat
lahir

Kuisioner
dengan
wawancara

1. BBLR (BB<2,5
kg

2. Tidak BBLR (BB
> 2,5 kg)

Ordinal
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3.5 Data dan Sumber Data
3.5.1 Data Primer

Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada
pengumpul data (Sugiyono, 2013:225). Data primer pada penelitian ini
dikumpulkan melalui beberapa tahapan, antara lain:

a. Melakukan pengukuran antropometri dengan cara pengukuran berat badan dan
tinggi badan orang tua dan anak balita. Pengukuran berat badan untuk orang
tua dan anak balita menggunakan timbangan injak sedangkan pengukuran
tinggi badan menggunakan microtoise.

b. Melakukan wawancara menggunakan instrumen penelitian  dengan
menggunakan panduan wawancara dan angket. Instrumen penelitian diisi oleh
orang tua anak balita dengan tujuan mendapatkan informasi mengenai variabel
jenis kelamin, pendidikan terakhir ibu, pendapatan keluarga, pengetahuan gizi
ibu, dan berat badan lahir anak balita. Peneliti juga menggunakan formulir

recall 24 jam untuk mengetahui data tentang variabel tingkat konsumsi.

3.5.2 Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang tidak langsung memberikan data
kepada pengumpul data, misalnya melalui orang lain, atau melalui dokumen
(Sugiyono, 2013:225). Data sekunder mengenai jumlah balita obesitas di
Kabupaten Lumajang diperoleh dari laporan bulan timbang Dinas Kesehatan

Kabupaten Lumajang.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah langkah yang paling strategis dalam
penelitian, karena tujuan utama penelitian adalah mendapatkan data. Tanpa
mengetahui teknik pengumpulan data, maka peneliti tidak akan mendapatkan data
yang memenuhi standart data yang ditetapkan (Sugiyono, 2013:224). Teknik

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan
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menggunakan teknik wawancara, pengukuran antropometri, observasi, dan tes

pengetahuan sebagai berikut:

a.

b.

Wawancara (interview)

Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau informasi
secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap
berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face)(Notoatmodjo,
2012:113). Proses wawancara terhadap orang tua balita dilakukan secara
langsung.

Pengukuran

Pengukuran dilakukan untuk mengukur berat badan, dan tinggi badan orang

tua dan anak balita obesitas.

1)
a)
1)

(@)

(3)

b)
1)

@)
3)
(4)

()

Prosedur pengukuran tinggi badan, yakni (Kemenkes, 2007)

Persiapan (cara memasang microtoise)

Meletakkan alat pengukur di lantai yang datar dan menempel pada dinding.
Dinding jangan ada lekukan atau tonjolan (rata).

Menarik papan penggeser tegak lurus ke atas, sejajar dengan benang
berbandul yang tergantung dan menarik sampai angka pada jendela baca
menunjukkan angka 0 (nol). Kemudian memaku atau mengkerat dengan
lakban pada bagian atas microtoise.

Untuk menghindari perubahan posisi pita, memberi perekat kembali pada
posisi sekitar 10 cm dari bagian atas microtoise.

Prosedur pengukuran tinggi badan

Meminta izin reponden untuk melepaskan alas kaki (sandal/sepatu) dan topi
(penutup kepala).

Memastikan alat geser berada di posisi atas

Meminta responden berdiri tegak, persis di bawah alat geser.

Posisi kepala dan bahu bagian belakang, lengan, pantat, dan tumit menempel
pada dinding tempat microtoise dipasang.

Pandangan lurus ke depan, dan tangan dalam posisi tergantung bebas.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

(6)

()

(8)

©)

2)

(1)

@)

(3)

b)
(1)

@)
3)

(4)
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Menggerakkan alat geser sampai menyentuh bagian atas kepala responden.
Memastikan alat geser berada tepat di tengah kepala responden, dalam
keadaan ini bagian belakang alat geser harus tetap menempel pada dinding.
Membaca angka tinggi badan pada jendela baca kea rah yang lebih besar (ke
bawah). Pembacaan dilakukan tepat di depan angka (skala) pada garis merah,
sejajar dengan mata petugas.

Apabila pengukur lebih rendah dari yang diukur, pengukur harus berdiri di
atas bangku agar hasil pembacaannya benar.

Pencatatan dilakukan dengan ketelitian sampai satu angka dibelakang koma
(0,1 cm)

Prosedur pengukuran panjang badan (untuk balita di bawah 2 tahun atau
balita yang belum bias berdiri tegak).

Persiapan

Meletakkan alat pengukur infantometer pada permukaan yang rata dengan
ketinggian yang nyaman untuk mengukur dan cukup kuat.

Beri alas yang tidak terlalu tebal, bersih, dan nyaman seperti selembar selimut
tipis

Memastikan bahwa responden melepaskan tutup kepala balita seperti topo,
hiasan rambut, dan kaos kaki bayi

Prosedur

Pengukur berdiri pada salah satu sisi. Sebaiknya sisi yang paling dekat
dengan skala pengukur

Letakkan bayi dengan kepala menempel pada bagian kepala atau head board.
Posisikan kepala bayi sehingga sudut luar mata dan sudut atas liang telinga
berada pada garis yang tegak lurus dengan bidang infantometer.

Luruskan tubuh bayi sejajar dengan bidang infantometer

Luruskan tungkai bayi bila perlu salah satu tangan pengukur menahan agar
lutut bayi lurus. Posisi kaki adalah jari kaki menunjuk ke atas

Baca ukuran panjang badan bayi sampai 0,1 cm terdekat.

Prosedur pengukuran berat badan bathroom scale, yakni:

Persiapan


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

1)
(2)

(3)

b)

1)

(@)

3)

4)

b)

39

Meletakkan alat timbang di bagian lantai yang rata/datar dan keras.

Memastikan jarum pada alat timbang menunjukkan angka “0” sebelum

melakukan penimbangan.

Meminta responden yang akan ditimbang untuk membuka alas kaki dan jaket

serta mengeluarkan isi kantong yang berat seperti kunci, handphone, jam

tangan dan lainnya.

Prosedur

Ketika alat timbang sudah menunjukkan angka 0 mintalah responden untuk

berdiri di tengah-tengah alat timbang.

Memastikan posisi badan responden dalam keadaan berdiri tegak,

mata/kepala lurus kearah depan, kaki tidak menekuk.

Membaca jarum yang menunjukkan berat badan, pandangan mata pengukur

harus sejajar dengan jarum.

Prosedur pengukuran konsumsi metode Food Recall 24 jam

Peneliti menanyakan kembali dan mencatat semua makanan dan minuman

yang dikonsumsi responden dalam ukuran rumah tangga (URT) selama kurun

waktu 24 jam yang lalu

Peneliti melakukan konversi dari URT ke dalam ukuran berat (gram). Dalam

menaksir/memperkirakan ke dalam ukuran berat (gram) peneliti

menggunakan berbagai alat bantu seperti contoh ukuran rumah tangga

(piring, gelas, sendok, dan lain-lain) atau model dari makanan (food model).

Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi dengan menggunakan Daftar

Komposisi Bahan Makanan (DKBM).

Membandingkan dengan Daftar Kecukupan Gizi yang dianjurkan (DKGA)

atau Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk Indonesia.

Lakukan selama 2 kali recall 24 jam tanpa berturut-turut untuk mendapatkan

data yang representatif.

Pengamatan (Observasi)

Pengamatan adalah suatu hasil perbuatan jiwa secara aktif dan penuh

perhatian untuk menyadari adanya rangsangan. Dalam penelitian, pengamatan

adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain meliputi
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melihat,mendengar, dan mencatat sejumlah dan taraf aktifitas tertentu atau
situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti. Ahli lain
mengatakan bahwa pengamatan atau observasi adalah studi yang disengaja dan
sistematik tentang fenomena sosial dan gejala-gejala psychis dengan jalan
“mengamati” dan “mencatat” (Notoatmodjo, 2012:131). Proses pengamatan
dilakukan untuk melihat variabel jenis kelamin pada anak balita.
d. Tes pengetahuan

Tes pengetahuan digunakan untuk mengukur besarnya kemampuan objek
yang diteliti. Tes pengetahuan dilakukan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
ibu anak balita obesitas terhadap gizi seimbang.

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen adalah suatu alat yang diperlukan dalam pengumpulan data
dengan cara apapun (Notoatmodjo, 2012:152). Instrumen pengambilan data yang
digunakan pada penelitian ini adalah menggunakan lembar kuisioner, microtoise,
timbangan injak (bathroom scale), angket, dan lembar food recall 2x24 jam serta
lembar Food Frequency Questionnaire untuk mengumpulkan data primer.
a. Alat ukur
Microtoise digunakan untuk mengukur tinggi badan anak balita yang
dapat berdiri dengan ketelitian 0,1 cm. timbangan injak (bathroom scale)
digunakan untuk mengukur berat badan anak balita dan orang tua dalam
menentukan status obesitas.
b. Kuisioner
Menurut Notoatmodjo (2012:152), kuisioner sebagai alat pengumpul data
digunakan untuk memproleh data yang sesuai dengan tujuan penelitian.
Pertanyaan yang terdapat dalam kuisioner cukup terperinci. Kuisioner yang
digunakan dalam penelitian ini berisi pertanyaan-pertanyaan yang akan
ditanyakan kepada ibu anak balita obesitas. Kuisioner yang digunakan
merupakan kuisioner yang dibuat sendiri oleh peneliti dan dilakukan validasi
data berupa uji coba kuesioner pada ibu balita yang memiliki anak balita

dengan status obesitas dan dengan karakteristik yang sama.
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c. Lembar food recall 2x24 jam
Lembar food recall 2x24 jam digunakan untuk mengetahui tingkat
kecukupan makanan yang dimakan selama 2x24 jam oleh balita.
d. Angket
Data primer yang berupa tingkat pengetahuan tentang gizi seimbang
diperoleh dari pengisian angket tes pengetahuan dan persepsi oleh ibu balita.
Angket merupakan formulir yang berisi daftar pertanyaan yang langsung diisi
oleh responden (Notoatmodjo, 2012:147).

3.7 Teknik Pengolahan dan Penyajian Data
3.7.1 Teknik pengolahan data
Teknik pengolahan data pada penelitian ini meliputi:
a. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan
data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2010: 95)
b. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap
data yang terdiri dari beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila
pengolahan data menggunakan computer. Biasanya dalam memberikan kode
dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu buku untuk memudahkan
kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel (Hidayat,
2010:95).
c. Scoring
Setelah tahap editing selesai dilakukan, kegiatan berikutnya adalah
mengklarifikasi data dengan memberikan identitas sehingga memiliki arti
tertentu saat dianalisis.Kegiatan ini dilakukan untuk memberi skor atau nilai
dari jawaban dengan nilai tertinggi sampai nilai terendah dari hasil wawancara

yang diajukan kepada ibu balita.
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d. Tabulasi
Tabulasi dilakukan dengan membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan
penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2012:176).

3.7.2 Teknik Penyajian Data

Teknik penyajian data dilakukan pada umumnya dikelompokkan menjadi
tiga, yakni penyajian dalam bentuk teks (textular), tabel, dan grafik (notoatmodjo,
2012:188). Data jenis kelamin, IMT orang tua, pendidikan terakhir ibu,
pendapatan keluarga, pengetahuan gizi ibu, tingkat konsumsi, dan berat badan
lahir anak balita disajikan dalam bentuk tabel univariat dan bivariat dengan

dilengkapi dengan narasi.

3.8 Analisis Data
3.8.1 Analisis Univariat

Analisis univariabel digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan
persentase dari masing-masing variabel yang diteliti baik variabel bebas maupun
terikat (Notoatmodjo, 2010:182).

3.8.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk menganalisis dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi (Notoatmojo, 2012:183). Analisis data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah chi-square dan uji fisher exact. Uji chi-
square merupakan uji komparatif non parametris yang dilakukan pada dua
variabel, di mana skala data kedua variabel adalah nominal. Sedangkan uji fisher

exact digunakan apabila data tidak memenuhi syarat uji chi-square.

3.8.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat merupakan analisis yang secara bersama-sama
(simultan) melakukan analisis terhadap lebih dari dua variabel. Jadi bisa dikatakan
analisis multivariate merupakan perluasan dari analisis univariat dan bivariat

(Santoso, 2012:7). Metode analisis multivariate yang digunakan untuk
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menganalisis determinan obesitas pada anak balita di Kabupaten Lumajang adalah
dengan menggunakan analisis regresi logistik atau analisis dengan metode logit.
Pemilihan metode analisis tersebut karena variabel dependen penelitian ini
merupakan variabel yang berskala nominal berupa angka biner yaitu nilai 1 atau 0.
Dalam penggunaannya, regresi logistik tidak memerlukan uji normalitas dan uji
asumsi klasik pada variabel bebasnya (Ghozali, 2011:101). Penelitian ini,
menggunakan studi analisis data cross sectional dengan melakukan interview
keluarga dengan balita berstatus obesitas di Kabupaten Lumajang. Sebagai
bantuan untuk menganalisis data dengan menggunakan metode analisis regeresi

logistik digunakan software SPSS versi 16.0.

3.9 Uji Validitas dan Reliabilitas

Kuesioner yang digunakan sebagai alat ukur dalam suatu penelitian perlu
dilakukan validitas dan reliabilitas agar benar-benar dapat digunakan sebagai alat
ukur.Agar diperoleh distribusi nilai pengukuran mendekati normal, maka
sebaiknya responden yang diujikan paling sedikit 30 orang. Pertanyaan yang tidak
sesuai dengan nilai yang telah ditentukan (tidak valid) harus diganti atau direvisi
atau dihilangkan (Notoatmojo, 2012:164). Uji validitas dan reliabilitas pada
penelitian ini dilakukan di Kelurahan Jogotrunan, karena karakeristik

masyarakatnya hampir sama dengan masyarakat Rogotrunan.

3.9.1 Uji Validitas

Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan alat ukur tersebut
benar-benar mengukur apa yang diukur. Demikian pula kuesioner sebagai alat
ukur harus mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah kuesioner yang
kita susun tersebut mampu mengukur apa yang hendak kita ukur, maka perlu diuji
dengan uji korelasi antara skors (nilai) tiap tiap item (pertanyaan) dengan skors
total kuesioner tersebut. Bila semua pertanyaan itu mempunyai korelasi yang
bermakna (construct validity), dapat dikatakan bahwa semua item (pertanyaan)
yang ada di dalam kuesioner mengukur konsep yang kita ukur (Notoatmojo,
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2012:164). Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan hanya untuk pengukuran

pengetahuan dan persepsi ibu terhadap obesitas.

3.9.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh
mana hasil pengukuran itu tetap konsisten tetap asas (ajeg), bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan

alat ukur yang sama (Notoatmojo, 2012:168).

3.9.3 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan di Kelurahan Ditotrunan
Kabupaten Lumajang karena masyarakatnya memiliki karakteristik yang sama
dengan populasi penelitian. 30 orang ibu dipilih secara acak kemudian diberikan
kuesioner berjumlah 25 pertanyaan untuk pengetahuan ibu dan 25 pernyataan
untuk persepsi ibu terhadap obesitas. Setelah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas dengan SPSS, dihasilkan 20 pertanyaan untuk pengetahuan ibu dan 20
pernyataan untuk persepsi ibu yang siap digunakan untuk penelitian (terlampir).
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3.10 Alur Penelitian

Urutan langkah-langkah penelitian dan hasil dari masing-masing langkah

penelitian adalah sebagai berikut:
Langkah

Pengumpulan Data Awal

v

Identifikasi Masalah

v
Merumuskan Masalah, Tujuan,
dan Manfaat

l

Menentukan Desain Penelitian

l

Menentukan Populasi dan Sampel
Penelitian

v
Melakukan Pengumpulan Data

v

Mengolah dan Menganalisis Data

v
Penyajian Data

v
Kesimpulan dan Saran

Hasil

Memperoleh data sekunder balita
obesitas dari laporan bulan timbang
Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang

.

Menganalisis permasalalahan
berdasarkan data sekunder

.

Rumusan masalah, tujuan (umum
dan khusus) serta manfaat (Praktis
dan teoritis)

!

Jenis penelitian analitik, dengan
rancangan penelitian cross
sectional

Penentuan sampel dalam populasi
menggunakan metode simple
random sampling.

-

Hasil dari wawancara, observasi,
pengukuran TB BB dan
dokumentasi kegiatan penelitian

.

Editing, coding, scoring, tabulasi
dan uji statistik

'

Data disajikan dalam bentuk tabel
frekuensi dan narasi

'

Hasil dan pembahasan diterangkan
dalam bentuk kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai determinan obesitas

pada anak balita usia 12-59 bulan di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang,

maka dapat disimpulkan bahwa:

a.

Distribusi anak balita di Kelurahan Rogotrunan lebih banyak pada jenis
kelamin perempuan, riwayat BBLR normal, tidak memiliki riwayat obesitas
orang tua, dengan tingkat konsumsi energi baik, tingkat konsumsi karbohidrat
cukup, tingkat konsumsi protein cukup, dan tingkat konsumsi lemak baik.
Distribusi orang tua anak balita di Kelurahan Rogotrunan lebih banyak
memiliki pendidikan terakhir ibu yang tinggi, pendapatan keluarga diatas
UMK, pengetahuan gizi ibu baik dan persepsi ibu negatif terhadap obesitas.
Tidak ada hubungan antara jenis kelamin terhadap obesitas pada anak balita di
Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Tidak ada hubungan antara riwayat BBLR terhadap obesitas pada anak balita
di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Tidak ada hubungan antara faktor genetik terhadap obesitas pada anak balita di
Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Tidak ada hubungan antara pendidikan ibu terhadap obesitas pada anak balita
Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Ada hubungan antara pendapatan keluarga terhadap obesitas anak balita
Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Ada hubungan antara pengetahuan gizi ibu terhadap obesitas anak balita

Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

. Ada hubungan antara persepsi ibu terhadap obesitas anak balita Kelurahan

Rogotrunan Kabupaten Lumajang
Ada hubungan antara tingkat konsumsi terhadap obesitas anak balita Kelurahan
Rogotrunan Kabupaten Lumajang, yaitu pada tingkat konsumsi energi dan

tingkat konsumsi lemak
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k. Determinan faktor yang paling berpengaruh terhadap obesitas anak balita di
Kelurahan Rogotrunan adalah variabel tingkat konsumsi lemak dengan faktor

resiko sebesar 6 kali.

5.2 Saran

a. Bagi Dinas Kesehatan

1) Pelatihan pembuatan daftar menu makanan sehat selama masa ibu bekerja
untuk pengasuh anak yang disesuaikan dengan kebutuhan gizi anak.

2) Pemantapan edukasi gizi yang dilakukan secara berkesinambungan kepada
bidan daerah untuk menyamakan persepsi tentang obesitas

3) Sosialisasi terkait gizi kesehatan bagi anak sekolah agar membentuk citra sadar

gizi sejak dini melalui UKS.

b. Bagi Peneliti Lain

1) Penelitian lanjutan terkait faktor-faktor yang mempengaruhi obesitas anak
balita di luar faktor yang telah dilakukan dalam penelitian ini seperti akses
terhadap pelayanan kesehatan dan informasi kesehatan.

2) Penelitian lanjutan dengan menggunakan desain penelitian kualitatif dan
dilakukan antara pukul 09.00-10.00 WIB
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Lampiran A. Informed Consent

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jalan Kalimantan 37 Kampus Tegalboto Telp. (0331) 332995
Fax. (0331) 332995 Jember (68121)

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama W . W ORI
Alamat . ...... qo0 WA N N N

Menyatakan persetujuan saya untuk membantu menjadi subjek dalam
penelitian yang dilakukan oleh :
Nama : Aulia Shabrina Yudis
Judul : Analisis Determinan Obesitas pada Anak Balita Usia 12-59 Bulan

di Kelurahan Rogotrunan Kabupaten Lumajang

Prosedur Penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun
pada responden. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan
saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum di
mengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela dan tanpa tekanan utuk ikut

sebagai subjek dalam penelitian ini.
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Lampiran B. Kuesioner Penelitian

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jalan Kalimantan 37 Kampus Tegalboto Telp. (0331) 332995
Fax. (0331) 332995 Jember (68121)

KUESIONER PENELITIAN

A. Karakteristik Anak

No. Pertanyaan Jawaban Kode

1. Nama Balita

2. Umur
3. Alamat
4. Jenis kelamin 1. Laki-laki
2. Perempuan C}
5. Berat badan balita saat lahir 1. Berat badan < 2,5
kg
2. Berat badan > 2,5 S
kg

Hasil Pengukuran Antropometri

6. Berat Badan

7. Tinggi / Panjang Badan
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B. Karakteristik Ibu

76

No. Pertanyaan Jawaban Kode
1. Nama Ibu
2. Umur
3. Alamat
4, Jenis kelamin 1. Laki-laki
2. Perempuan [j
5} Pekerjaan Ibu
6. Pendapatan Ibu 1. <1.437.000
2. >1.437.000 C]
3. Tidak ada
7. Pendidikan terakhir Ibu 1. SD
3. SMA
4. Perguruan
Tinggi

Hasil Pengukuran Antropometri

8.

Berat Badan

9.

Tinggi Badan
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C. Karakteristik Ayah

77

No. Pertanyaan Jawaban Kode
1. Nama Ayah
2. Umur
3. Alamat
4. Jenis kelamin 1. Laki-laki
2. Perempuan [j
) Pekerjaan Ayah
6. Pendapatan Ayah 1.<1.437.000
2.>1.437.000 C}
3. Tidak ada
7. Pendidikan terakhir Ayah 1. SD
3. SMA
4. Perguruan
Tinggi

Hasil Pengukuran Antropometri

8.

Berat Badan

9.

Tinggi Badan
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Lampiran C. Form Food Recall 2x24 Hour

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jalan Kalimantan 37 Kampus Tegalboto Telp. (0331) 332995
Fax. (0331) 332995 Jember (68121)

FORM FOOD RECALL 2X24 HOUR

No. Responden e g, S o
Nama Responden WA Wy A YN, W
Recall hari ke- T omeectenenenecncisetencieneress I,

Tanggal wawancara : ...........ccoeviiiiiiiiinianinnn

Waktu Jenis Bahan Banyaknya Nilai Kandungan Zat Gizi

makan
makanan | makanan | URT | Gram E i L ]

(Jam) (kkal) | (gr) | (gr) | (gr)
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Lampiran D. Kuesioner Pengetahuan

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jalan Kalimantan 37 Kampus Tegalboto Telp. (0331) 332995
Fax. (0331) 332995 Jember (68121)

Petunjuk Pengisian

1.

2.

Semua pernyataan dibawah ini adalah pengetahuan ibu dalam pemenuhan gizi balita
dan status gizi balita
Berilah tanda (x) pada jawaban yang anda anggap paling tepat.

Apakah fungsi makanan bagi tubuh?

a. Memberikan kekuatan untuk tetap hidup

b. Sebagai sumber tenaga, pembangun, dan pengatur
c. Agar mudah berkonsentrasi

Manakah yang dimaksud dengan menu seimbang?

a. Nasi, tempe, sayur, dan buah

b. Nasi, tahu, ikan

¢. Singkong, sayur, jagung, dan buah

Zat-zat gizi apakah yang terdapat dalam makanan?

a. Karbohidrat, protein, vitamin, mineral, dan air

b. Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan air
¢. Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan air

Sayur dan buah merupakan bahan makanan sumber ....
a. Vitamin dan mineral

b. Mineral dan air

c. Protein dan vitamin

Berapakah berat ideal untuk anak usia 1 tahun?

a. 8kg b. 11 kg c. 15 kg

ASI ekslusif adalah asi yang diberikan sampai anak berumur ....
a. 6 bulan

b. 12 bulan

C. 24 bulan

Syarat pemberian makanan pendamping ASI adalah ....

a. Pemilihan bahan makanan yang mudah cerna dan tinggi karbohidrat
b. Memberikan makanan dalam waktu pendek

¢. Pemilihan bahan makanan yang rendah serat dan mudah dicerna
Kapan anda membawa anak ke posyandu?

a. Jika balita sakit

b. Setiap bulan

c. Jika petugas datang

Mengapa anak ibu dibawa ke posyandu?

a. Agar tidak terkena penyakit

b. Untuk mengetahui perkembangan dan pertumbuhan anak

c. Mengikuti anjuran bidan/petugas kesehatan terdekat
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

80

Apa guna KMS?

a. Untuk mengetahui pertumbuhan anak

b. Untuk mengetahui jumlah anak

c. Untuk mengetahui penyakit anak

Bagaimanakah berat badan anak dikatakan naik pada KMS?

a. Jika anak terlihat gemuk

b. Jika berat badan bertambah dan mengikuti pita warna/grafik atau pindah ke pita
warna berikutnya

c. Jika berat badan bertambah tetapi tidak pindah warna

Bagaimanakah anak dikatakan sehat?

a. Jika anak terlihat gemuk dan montok

b. Jika anak bertambah umur dan bertambah berat badannya

c¢. Jika anak tidak pernah sakit

Pemberian makanan pada anak sebaiknya disesuaikan dengan ....

a. Usia dan kebutuhan gizi anak

b. Kesenangan anak

c. Kesenangan ibu

Berapa kali makanan selingan/makanan jajanan diberikan kepada anak dalam sehari?

a. 1kali b. 3 kali c. 5 kali

Bagaimanakah porsi pemberian makanan pada anak?

a. Porsi kecil karena volume lambung anak yang masih kecil

b. Porsi sedang dan memperbanyak selingan

c. Porsi besar untuk merangsang pertumbuhan

Makanan yang baik adalah ....

a. Makanan yang memberikan semua zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh

b. Makanan yang kaya lemak untuk mendukung pertumbuhan berat badan lebih
cepat

¢. Makanan yang bersih dan disukai anak

Kelebihan asupan lemak akan menyebabkan ....

a. Kanker

b. Anemia

c. Obesitas

Yang termasuk berat badan ideal bayi saat lahir adalah ....

a. <2,5kg b. 2,5-3,5 kg c.>3,5kg

Di bawabh ini, penyakit yang dapat ditimbulkan oleh obesitas adalah....
a. Diabetes mellitus (kencing manis), hipertensi, jantung

b. Insomnia (susah tidur), gangguan kulit, gangguan mata

c. Tekanan darah rendah, gangguan pencernaan, gangguan ginjal
Pola makan utama yang baik adalah ....

a. 3 kali sehari

b. > 3 kali sehari

¢. 2 kali sehari
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Lampiran E. Kuesioner Persepsi Ibu

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jalan Kalimantan 37 Kampus Tegalboto Telp. (0331) 332995
Fax. (0331) 332995 Jember (68121)

Petunjuk Pengisian
1. Semua pernyataan dibawah ini adalah persepsi ibu terhadap obesitas anak balita usia

12-59 bulan
2. Berilah tanda (V) pada kategori jawaban yang anda anggap paling tepat.

Tidak

No Pernyataan Setuju setuju

1 Saya mengerti dengan istilah obesitas atau
kegemukan pada anak

2 Saya tidak pernah menambahkan porsi
makanan pada anak saya

3 Saya lebih senang anak saya bermain di luar
rumah

4 Saya selalu memberikan penghargaan anak
saya dalam bentuk makanan

5 Berat badan anak yang mengalami obesitas
tidak mempengaruhi kesehatannya

6 Anak yang mempunyai berat badan berlebih
dapat menimbulkan masalah pada
kesehatannya di masa yang akan dating

7 Balita yang mempunyai berat badan yang
berlebih, lebih sehat dibandingkan balita
yang berat badannya ideal

8 Obesitas merupakan hal yang wajar pada
balita

9 Saya tidak khawatir dengan keadaan berat
badan anak balita yang tidak proporsional
daripada anak lain yang seusianya

10 | Obesitas tidak sama dengan istilah berat
badan berlebih

11 | Obesitas disebabkan oleh kebiasaan makan
melebihi kebutuhan

12 | Saya selalu menyediakan cemilan rendah
serat dan tinggi kalori untuk anak saya
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13 | Saya selalu menyediakan game, cd, dan dvd
agar anak saya betah di rumah.

14 | Obesitas tidak dapat menyebabkan
hipertensi

15 | Saya senang melihat anak yang tidak sesuai
antara tinggi dan berat badannya.

16 | Saya khawatir jika anak mengalami berat
badan berlebih akan mempengaruhi
kesehatan anak

17 | Anak yang mengalami obesitas beresiko
untuk mengalami diabetes

18 | Saya percaya jika balita yang sehat adalah
balita yang gemuk

19 | Saya tidak senang jika anak selalu diam dan
tidak banyak bergerak

20 | Orang tua yang jarang olahraga dapat

memicu anak menjadi kurang gerak

82
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Lampiran F. Dokumentasi Penelitian

-

PengukUran Panjang Badan Balita Pengukuran Tinggi Badan Balita

\

Pengukuran IMT orang tua Pengukuran IMT orang tua
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Pengisian angket oleh ibu balita

84
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Lampiran G. Hasil Recall 2x24 jam

Nama : Nn
Usia :33 Bulan
Hari ke-1.
Berat
Waktu/makan Nama masakan URT Gram
Pagi/ jam 08.00 Nasi putih 5 sdm 75 gr
Telur asin Yo btr 30 gr
Sayur sop 2 sendok sayur 50 gr
Susu dancow 1gls 200 gr
balita
Siang/ jam 10.00  Biskuat coklat 5 potong 60 gr
Siang/jam 13.00 Bakso 100 gr
Pisang 1 bh sedang 50 gr
Sore/jam 16.00 Nasi putih 5 sdm 75 gr
Sayur sop 2 sendok sayur 50 gr
Ikan goring 1 pt kecil 25 gr
Malam/jam 19.00  Kerupuk udang 1 bh 10 gr
Susu dancow 1gls 200 gr
balita
Hari ke-2
Berat
Waktu/makan Nama masakan URT Gram
Pagi/jam 08.00 Nasi putih 5sdm 75 gr
Sayur bayam 2 sendok sayur 50 gr
Telur ayam bagian 16 gr
kuning
Susu dancow 1 gelas 200 gr
Siang/ jam 12.00  Pisang goreng 2 bh 50 gr
Sore/jam 14.30 Nasi putih 3 sdm 60 gr
Sayur bayam 2 sendok sayur 50 gr
Tahu goring 1pt 30 gr
Sore/jam 16.30 Nasi 3sdm 60 gr
Ayam goreng 1 pt sedang 50 gr
tanpa kulit
Snack taro 12 gr

85
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Malam/ jam 19.00 Susu 1gls 200 gr
Nama makanan _ Jumlah _ Jumlah total ~ Rata-rata
Hari ke-1  Hari ke-2 (9) (9)
Nasi 150 150 300 150
Telur asin 30 30 15
Sayur sop 100 50 25
Susu dancow 400 400 400 200
balita
Biskuat coklat 60 60 30
Bakso 100 100 50
Pisang 50 50 25
Kerupuk udang 10 10 5
Ikan goring 25 25 12,5
Telur ayam 16 16 8
bagian kuning
Sayur bayam 100 100 50
Tahu goring 30 30 15
Pisang molen 50 50 25
Ayam goring 50 50 25
Snack taro 12 12 6
Nama Rata-rata KKal KH P L
makanan (9)
Nasi 150 195,0 42,9 3,6 0,3
Telur asin 15 23,3 0,2 1,9 1,6
Sayur sop 25 52,0 53 0,9 3,5
Susu dancow 200 927,8 103,2 43,2 38,0
balita
Biskuat coklat 30 134,1 22,1 2,3 4,2
Bakso 50 185,0 0,1 11,8 14,9
Pisang 25 23,0 5,8 0,3 0,1
Kerupuk 5 27,4 3,3 0,3 1,4
udang
Ikan goreng 12,5 20,8 0 1,7 1,6
Telur ayam 8 22,2 0,2 15 1,7
bagian kuning
Sayur bayam 50 6,0 0,9 0,8 0,1
Tahu goreng 15 30,9 0,3 1,1 3,0
Pisang molen 25 53,0 4,6 0,4 3,8
Ayam goreng 25 83,0 0,9 6,6 5,8
Snack taro 6 30,1 3,7 0,4 1,5
Jumlah 1730,9 164,1 50,6 71
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AKG
%AKG
Kategori

1125
125,0%
Lebih

155
86,05%
Sedang

35
117,6%
Baik

44
121,3%
Lebih

87
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Lampiran H. Hasil Uji Penelitian

a. Hubungan Jenis kelamin dengan Obesitas

jenis kelamin
laki-laki | perempuan | Total
statusobes tidak obesitas Count 33 34 67
Residual 2.0 -2.0
obesitas Count 5 10 15
Residual -2.0 2.0
Total Count 38 44 82
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
Value | df sided) [ (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.249% .264
Continuity Correction®|  .691 1 406
Likelihood Ratio 1.274 .259
Fisher's Exact Test 391 204
sl IEE B
N of Valid Cases® 82

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 6.95.
b. Computed only for a 2x2 table

b. Hubungan BBLR dengan status obesitas

beratlahir
tidak
BBLR BBLR Total
statusobes tidak Count 1 66 67
obesitas  Resjqual -6 6
obesitas Count 1 14 15
Residual .6 -6
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Total Count 80 82
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- |Exact Sig. | Exact Sig.
Value Df sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.379% 240
Continuity Correction® .062 .804
Likelihood Ratio 1.063 .303
Fisher's Exact Test 334 334
Llnear.-b}/-Llnear 1362 243
Association
N of Valid Cases” 82

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .37.

b. Computed only for a 2x2 table

c. Hubungan antara Tingkat Konsumsi Energi dengan Status Obesitas

Energi
kurang baik lebih Total
statusobes tidak obesitas Count 29 34 4 67
Sl 278 327 65  67.0
Count
Obesitas Count 5 6 4 15
e 6.2 7.3 15| 15.0
Count
Total Count 34 40 8 82
Expeeted 340 400 go| 820
Count
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value Df (2-sided)
Pearson Chi-Square 5.9642 041
Likelihood Ratio 4,730 .094
Llnear_-b}/-Llnear 2 762 097
Association
N of Valid Cases 82

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.46.

d. Hubungan Tingkat Konsumsi Karbohidrat

90

Likelihood Ratio

4.315

116

KH
kurang baik lebih Total
statusobes tidak obesitas Count 18 42 7 67
R 172|400 98  67.0|
Count
Obesitas Count 3 7 5 15
e | 3.8 9.0 22| 150
Count
Total Count 21 49 12 82
B 210 490 120 820
Count
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 5.1382 077
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Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

2.745

82

.098

91

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 2.20.
KH
cukup lebih Total
statusobes tidak obesitas Count 60 7 67
E);Ei‘imd 57.2 98|  67.
Obesitas Count 10 5 15
(E:);Ei‘imd 12.8 22| 150
Total Count 70 12 82
E);E‘:Eted 00 1200 820
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.138% .073
Continuity Correction® 3.470 1 .063
Likelihood Ratio 4.315 1 .058
Fisher's Exact Test .068 .068
nisaul I B
N of Valid Cases® 82

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.20.

b. Computed only for a 2x2 table

e. Hubungan Tingkat Konsumsi Protein dengan Status Obesitas

protein

kurang bai

Kk lebih

Total
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statusobes tidak obesitas Count 18 42 7 67
Expected 196 400 74| 670
Count
Obesitas Count 6 7 2 15
Expegted 44 9.0 16| 150
Count
Total Count 24 49 9 82
Expeied 20 490 90 820
Count
chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.3422 511
Likelihood Ratio 1.313 519
Lmear.-b.y-Llnear 345 1 557
Association
N of Valid Cases 82
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.65.
Protein
cukup lebih Total
Statusobes tidak obesitas Count 60 7 67
Exfisted 59.6 74| 67.0|
Count
Obesitas Count 13 2 15
S 13.4 16| 150
Count
Total Count 73 9 82
Expected 73.0 90| 820
Count

chi-Square Tests
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Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- |[Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1042 147
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .100 1 152
Fisher's Exact Test .666 520
e | w4
N of Valid Cases® 82

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.65.

b. Computed only for a 2x2 table

f. Hubungan Tingkat Konsumsi Lemak dengan Kejadian Obesitas

lemak
kurang baik lebih Total
Statusobes tidak obesitas Count 25 37 5 67
Bgeckd 237 360 74| 670
Count
Obesitas Count 4 7 4 15
SNIEEES 5.3 8.0 16| 150
Count
Total Count 29 44 9 82
i 290 440 90 820
Count
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.6782 .036
Likelihood Ratio 3.839 147
Linear-by-Linear 2671 1 102
Association
N of Valid Cases 82
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chi-Square Tests

94

Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- |Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .1042 1 147
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .100 152
Fisher's Exact Test .666 520
nisau i I B
N of Valid Cases® 82

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.65.

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.65.

g. Hubungan Kejadian Obesitas dengan Faktor Genetik

genetik
tidak ada gen ada gen
obesitas obesitas Total
statusobes tidak obesitas Count 22 45 67
Residual -9 9
Obesitas Count 6 9 15
Residual 9 -9
Total Count 28 54 82
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .2802 1 597
Continuity Correction® .052 820
Likelihood Ratio 275 1 .600
Fisher's Exact Test .764 403
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a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.12.
b. Computed only for a 2x2 table
Chi-Square Tests

Asymp. Sig. |Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3.676% 1 .055
Continuity Correction® .900 1 126
Likelihood Ratio 1.507 1 014
Fisher's Exact Test .043 .048
A BT B N
N of Valid Cases® 82

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,49.
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Variables in the Equation
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B S.E. Wald Df Sig. Exp(B)
Step 1° Lemak 1.848 .786 5.523 1 .046 6.345
energi 1.613 712 4.310 1 .008 2.645
pendapatan 1.210 .680 4,119 1 .058 3.911
Pengatahuan 1.390 .750 3.433 1 .064 4.014
Presepsi 1.273 .766 2.762 1 .097 3.570
Constant -14.027 3.703| 14.352 1 .000 .000
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