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Abstract

Background: Obesity in elementary school children is one of the public health problems in the world. Psychosocial and
emotional problems such as insecurity and social stigma are some of the impacts of obesity in children. This study aims to
analyse the determinants of the incidence of obesity in primary school children in three primary schools in Gorontalo City,
Gorontalo Province.

Methods: This study used a cross-sectional design. The study population was all elementary school students in SDN 70
Kota Tengah, SDN 71 Kota Tengah and SDN 83 Kota Tengah, Gorontalo Province, 2023, with a sample size of 208
children taken using a proportional stratified random sampling technique. Data collection was carried out by distributing
research instruments using questionnaires and interviews. Data were analysed using a Chi-Square statistical test.

Results: A total of 28.8% of school children were obese. A total of 11.5% of children were obese due to genetic factors
and 25.5% due to low physical activity. Genetic factors (p = 0.017) and physical activity (p = 0.017) are significant to the
incidence of obesity in children. Gender (p = 0.873), parental income (p = 0.898), paternal genetic factor (p = 0.434), meal
frequency (p = 0.498) and fast food consumption (p = 0.899) were not significant for obesity in school children.
Conclusion: One of the determinant factors affecting the incidence of obesity in school children is genetic factors and low
physical activity. Gender, high parental income, genetic factor of obese father, frequent meal frequency and frequent fast
food consumption are not significant to obesity in school children.
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Abstrak

Latar belakang: Obesitas pada anak sekolah dasar merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di dunia. Masalah
psikososial dan emosional seperti timbulnya rasa tidak percaya diri serta stigma sosial merupakan salah satu dampak
obesitas pada anak. Studi ini bertujuan untuk menganalisis determinan kejadian obesitas pada anak sekolah dasar di tiga
SDN yang ada di Kota Gorontalo Provinsi Gorontalo.

Metode: Studi ini menggunakan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh siswa sekolah dasar yang ada
di SDN 70 Kota Tengah, SDN 71 Kota Tengah dan SDN 83 Kota Tengah Provinsi Gorontalo, Tahun 2023, dengan jumlah
sampel sebanyak 208 anak yang diambil dengan teknik proporsional stratified random sampling. Pengunpukan data
dilakukan dengan menyebarkan instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan wawancara. Data dianalisis dengan
menggunakan uji statistik Chi Square.

Hasil: Sebanyak 28,8% anak sekolah mengalami obesitas. Sebanyak 11,5% anak mengalami obesitas karena faktor genetik
dan 25,5% karena aktivitas fisik yang rendah. Faktor genetik (p= 0,017) dan aktivitas fisik (p= 0,017) signifikan terhadap
kejadian obesitas pada anak. Jenis kelamin (p= 0,873), pendapatan orang tua (P = 0,898), faktor genetik ayah (p = 0,434),
frekuensi makan (p= 0,498) dan konsumsi fast food (p = 0,899) adalah tidak signifikan terhadap obesitas pada anak
sekolah.

Kesimpulan: Salah satu faktor determinan yang memengaruhi kejadian obesitas pada anak sekolah adalah faktor genetik
dan aktivitas fisik yang rendah. Jenis kelamin, pendapatan orang tua yang tinggi, faktor genetik ayah yang obesitas,
frekuensi makan yang sering serta sering konsumsi fast food adalah tidak signifikan terhadap obesitas pada anak sekolah.

Kata kunci: Obesitas pada anak, faktor genetik, aktivitas fisik, frekuensi makan, konsumsi fast food

Pendahuluan
Masalah berat badan pada anak-anak sering dianggap sebagai masalah kesehatan di seluruh

dunia yang memiliki banyak dampak serta merupakan masalah kesehatan global dengan
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konsekuensi seumur hidup.}? Obesitas pada masa kanak-kanak cenderung bertahan hingga
dewasa.® Faktor gaya hidup, seperti tingkat aktivitas fisik dan pilihan makanan, serta status sosial
ekonomi, diketahui berinteraksi secara kompleks satu sama lain untuk memengaruhi obesitas.*
Obesitas pada anak telah menjadi krisis kesehatan masyarakat global.®

Secara global, sejak tahun 2000, sekitar 23% lebih banyak anak Afrika di bawah usia 5
tahun mengalami kelebihan berat badan. Pada tahun 2022, hampir setengah dari anak di bawah 5
tahun yang mengalami kelebihan berat badan atau obesitas tinggal di Asia. Selain itu, lebih dari
390 juta anak usia 5-19 tahun mengalami kelebihan berat badan pada tahun 2022. Kegemukan
(termasuk obesitas) di antara anak usia 5-19 tahun meningkat dari 8% pada tahun 1990 menjadi
20% pada tahun 2022.% Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo tahun 2022, rekapitulasi
hasil penjaringan kesehatan peserta didik di wilayah Provinsi Gorontalo didapatkan hasil bahwa
siswa sekolah dasar yang ada di Provinsi Gorontalo yang paling tinggi mengalami obesitas terjadi
di Kabupaten Kota Gorontalo dengan jumlah peserta didik yang terjaring sebanyak 2.848 dan
yang mengalami obesitas sebanyak 124 orang, dan paling rendah mengalami obesitas terjadi di
Kabupaten Boalemo dengan jumlah peserta didik yang terjaring sebanyak 1,740 dan sebanyak 19
orang yang mengalami obesitas.

Anak-anak yang kelebihan berat badan dan obesitas lebih mungkin untuk mengalami
kenaikan berat badan mereka hingga dewasa, yang dapat meningkatkan risiko terkena masalah
kesehatan kronis dan kematian.”®° Anak-anak yang mengalami kelebihan berat badan memiliki
peluang lima kali lebih besar untuk tetap mengalami kelebihan berat badan saat dewasa.'® Risiko
ini akan semakin tinggi jika salah satu atau kedua orang tua mengalami kelebihan berat badan.!!
Studi sebelumnya melaporkan bahwa anak perempuan 1,66 kali lebih mungkin mengalami
kelebihan berat badan atau obesitas dibandingkan anak laki-laki.> Studi lain juga melaporkan
bahwa pengetahuan (P= <0,001), sikap (P= <0,001) dan konsumsi junk food (p = 0,017)
signifikan terhadap kejadian obesitas pada anak sekolah dasar.'® Selain itu, konsumsi minuman
berpemanis lebih tinggi pada anak dengan berat badan berlebih/obesitas (7.45 + 8.71 vs 4.60 +
6.64 oz/d, P = 0.024). Namun, aktivitas fisik berhubungan negatif dengan kelebihan berat
badan/obesitas.!*

Studi terkait obesitas pada anak sekolah dasar sudah banyak dilakukan, namun hingga saat
ini masih belum ditemukan faktor yang konsisten memengaruhi kejadian obesitas pada anak
balita, sehingga studi ini penting dilakukan. Selain itu, hasil penjaringan kesehatan peserta didik
di wilayah Provinsi Gorontalo didapatkan hasil bahwa siswa yang mengalami obesitas di
SD/MI/SLB sebanyak 339 (1,32%), di SMP/MTS sebanyak 128 (1,23%) dan di SMA/MAN
sebanyak 53 (0,8%) yang ada di Provinsi Gorontalo. Berdasarkan hasil penjaringan kesehatan di
wilayah Kota Gorontalo tahun 2022, sebanyak 3,195 siswa sekolah dasar yang terjaring di
beberapa Puskesmas yang ada di Kota Gorontalo dan paling banyak mengalami obesitas di
wilayah kerja Puskesmas Kota Tengah. Dari 580 siswa sekolah dasar yang di jaring di wilayah
Puskesmas Kota Tengah sebanyak 33 siswa sekolah dasar yang mengalami obesitas. Sedangkan di
wilayah kerja Puskesmas Pilolodaa yakni dari 147 siswa yang di jaring terdapat sebanyak 3 siswa
sekolah dasar yang mengalami obesitas. Berdasarkan fenomena tersebut maka studi ini sangat
penting dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis determinan kejadian obesitas pada anak
sekolah dasar negeri di 3 SDN Kota Gorontalo Provinsi Gorontalo Tahun 2023.
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Metode

Jenis penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional study®®. Lokasi penelitian ini dilaksanakan di tiga SDN yang ada di Kota Gorontalo
Provinsi Gorontalo, yaitu di SDN 70 Kota Tengah, SDN 71 Kota Tengah dan SDN 83 Kota
Tengah. Waktu pelaksanaan penelitian ini selama 1 bulan yang dilaksanakan pada bulan Juni
tahun 2023. Populasi dalam studi ini adalah seluruh siswa/i SDN yang ada di SDN 70 Kota
Tengah, SDN 71 Kota Tengah dan SDN 83 Kota Tengah Provinsi Gorontalo. Besar sampel
penelitian sebanyak 208 sampel yang diperoleh dengan teknik proporsional stratified random
sampling. Adapun kriteria inklusi studi ini adalah (1) Seluruh siswa/i SDN 70 Kota Tengah, SDN
71 Kota Tengah dan SDN 83 Kota Tengah. (2) Subjek bersedia menjadi responden selama
penelitian berlangsung. Kriteria eksklusi meliputi (1) siswa/i SDN 70 Kota Tengah, SDN 71 Kota
Tengah dan SDN 83 Kota Tengah yang tidak bisa diwawancarai karena sedang sakit.

Variabel bebas dalam studi ini berupa jenis kelamin, pendapatan orang tua, faktor genetik,
frekuensi makanan, aktivitas fisik, konsumsi fast food. Variabel terikatnya yaitu kejadian obesitas
pada anak sekolah. Kejadian obesitas terdiri dari 2 kategori yaitu 1= obesitas, 2= tidak obesitas.
Jenis kelamin terdiri dari dua kategori yaitu 1= laki-laki, 2= perempuan. Pendapatan orang tua
dapat berupa 1= rendah, 2= tinggi. Faktor genetik yaitu 1= normal, 2= obesitas. Faktor genetik
ayah yaitu 1= normal, 2= obesitas. Frekuensi makan dapat berupa 1= sering, 2= jarang. Aktivitas
fisik terdiri dari 1= tinggi, 2 = rendah dan konsumsi fast food terdiri dari 1= sering, 2= jarang.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan terkait
kejadian obesitas pada anak sekolah. Proses pengolahan data dimulai dengan pemberian koding
terhadap masing-masing variabel penelitian'®, dan dianalisis dengan menghitung distribusi
frekuensi dan uji chi square.’

Hasil dan Pembahasan
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 53,4% responden berjenis kelamin laki-laki.

Berdasarkan studi sebelumnya menunjukkan bahwa sebanyak 57,1% responden berjenis kelamin
laki-laki, dan 42,9% berjenis kelamin perempuan.’® Berdasarkan hasil studi ini, jenis kelamin
tidak signifikan terhadap kejadian obesitas pada anak sekolah dasar (p = 0,873) (Tabel 2). Hal ini
terjadi karena tingginya prevalensi obesitas pada perempuan menunjukan bahwa kelebihan lemak
pusat lebih banyak terdapat pada perempuan. Perkembangan psikologis melibatkan pemahaman,
kontrol ekspresi dan berbagai emosi sehingga jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami
obesitas dibanding anak laki-laki.

Ditinjau dari frekuensi makan, terdapat sebanyak 21,2% dengan frekuensi makan kategorik
jarang. Studi sebelumnya juga melaporkan bahwa frekuensi makan yang tidak teratur pada anak
terdapat sebanyak 41,5%. Kebiasaan makan yang tidak teratur karena mereka sering terburu-buru
pergi ke sekolah dan meninggalkan sarapan hingga makan siang, sehingga mereka makan lebih
banyak makanan ringan atau makanan lain untuk merasa kenyang.®

Ditinjau dari konsumsi fast food, sebanyak 73,6% responden yang sering mengkonsumsi
fast food. Hal tersebut sejalan dengan studi sebelumnya yaitu sebanyak 75,7% anak sekolah
memiliki tingkat konsumsi junk food yang tinggi.*® Fast food sering disebut sebagai makanan siap
saji. Makanan siap saji yang dimaksud adalah jenis makanan yang dikemas, mudah disajikan. Fast
food sering dipandang negatif karena kandungan gizi didalamnya yang tidak seimbang yaitu lebih
banyak mengandung karbohidrat, lemak, kolesterol dan garam. Makanan tersebut umumnya
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diproduksi oleh industri pengolahan pangan dengan teknologi tinggi dan memberikan berbagai zat
adiktif untuk mengawetkan serta memberikan cita rasa. Jika makanan ini sering dikonsumsi secara
terus menerus dan berlebihan, dikhawatirkan akan berakibat pada terjadinya peningkatan nilai
indeks massa tubuh (gizi lebih). Dalam studi ini juga ditemukan bahwa anak sekolah dasar yang
mengalami obesitas terdapat sebanyak 28,8%. Menurut studi (Reis, WP, et al.,2020) bahwa
obesitas terus menjadi beban kesehatan bagi masyarakat sehingga upaya-upaya baru mungkin
diperlukan untuk memerangi epidemi ini.?°

Banyak negara di seluruh dunia mengalami peningkatan prevalensi obesitas pada anak, yang
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. Namun, hal ini tidak terjadi di semua
negara. Di sebagian besar negara berpenghasilan tinggi dan menengah ke atas di seluruh dunia,
prevalensi obesitas lebih tinggi pada anak laki-laki daripada anak perempuan antara usia 5 dan 19
tahun.?! Berdasarkan hasil studi ini (Tabel 2) menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak signifikan
terhadap kejadian obesitas pada anak (p = 0,873), hal ini terjadi karena tingginya prevalensi
obesitas pada perempuan menunjukan bahwa kelebihan lemak pusat lebih banyak terdapat pada
perempuan. Perkembangan psikologis melibatkan pemahaman, kontrol ekspresi dan berbagai
emosi sehingga jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami obesitas dibanding anak laki-
laki.

Tabel 1. Distribusi frekuensi jenis kelamin, pendapatan orang tua, faktor genetik, faktor genetik ayah,
aktivitas fisik, konsumsi fast food, kejadian obesitas (n = 208)

Variabel F %

Jenis kelamin

Laki-laki 111 534

Perempuan 97 46,6
Pendapatan orang tua

Rendah 146 70,2

Tinggi 62 29,8
Faktor genetik

Normal 184 88,5

Obesitas 24 11,5
Faktor genetik ayah

Normal 78 37,5

Obesitas 130 62,5
Frekuensi makan

Sering 164 78,8

Jarang 44 21,2
Aktivitas Fisik

Tinggi 155 74,5

Rendah 53 25,5
Konsumsi fast food

Sering 153 73,6

Jarang 55 26,4
Kejadian obesitas

Obesitas 60 28,8

Tidak obesitas 148 71,2

Ditinjau dari pendapatan orang tua, sebanyak 70,2% pendapatan orang tua adalah rendah.
Pendapatan tidak signifikan terhadap kejadian obesitas pada anak (p = 0,898). Kecenderungan
obesitas terjadi pada anak yang berasal dari keluarga yang berpendapatan tinggi, peningkatan
pendapatan juga dapat mempengaruhi pemilihan jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi.
Peningkatan kemakmuran di masyarakat yang diikuti oleh peningkatan pendidikan dapat
mengubah gaya hidup dan pola makan tradisional ke pola makan praktis dan siap saji yang dapat
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menimbulkan mutu gizi yang tidak seimbang. Pola makan praktis dan siap saji terutama di kota-
kota besar di Indonesia, dan jika dikonsumsi secara tidak rasional akan kelebihan masukan kalori
yang akan menimbulkan obesitas. Prevalensi obesitas pada anak 2,31 kali lebih tinggi pada
keluarga berpenghasilan rendah dibandingkan dengan keluarga berpenghasilan tinggi.?

Faktor genetik dalam studi ini juga merupakan faktor yang telah terbukti signifikan terhadap
kejadian obesitas pada anak (p = 0,017). Sebanyak 11,5% karena adanya faktor genetik obesitas
dan sebanyak 62,5% karena faktor genetik ayah yang mengalami obesitas. Faktor keturunan dapat
mempengaruhi pembentukan lemak tubuh, seseorang yang memiliki faktor keturunan cenderung
membangun lemak tubuh lebih banyak dibandingkan orang lain. Bawaan sifat metabolisme ini
menunjukkan adanya gen bawaan pada kode untuk enzim lipoprotein lipase (LPL) yang lebih
efektif. Kegemukan dapat diturunkan dari generasi sebelumnya pada generasi berikutnya di dalam
sebuah keluarga karena biasanya memiliki kebiasaan makan yang sama. Gen pada orang tua yang
gemuk atau obesitas akan diturunkan pada anak dimana gen tersebut menyebabkan kelainan
dalam mengatur pusat makan dan pengeluaran energi serta menyimpan lemak. Gen penyebab
obesitas adalah mutasi Melanocortin 4 Receptors (MC4R) yaitu penyebab monogenik tersering
pada obesitas, selain itu defisiensi leptin congenital dan mutasi reseptor leptin juga menjadi
penyebab obesitas. Itulah sebabnya, sering dijumpai orang tua yang gemuk cenderung memiliki
anak yang gemuk pula. Hal lain dimungkinkan juga karena pada saat ibu yang obesitas ini hamil
maka unsur sel lemak jumlahnya besar dan ukurannya melebihi normal, secara otomatis akan
diturunkan kepada sang bayi selama dalam kandungan, sehingga bayi yang dilahirkan pun
memiliki unsur lemak yang relatif sama besar. Penelitian dengan anak kembar menunjukkan
bahwa sebanyak 47% hingga 90% obesitas diturunkan secara genetik.?? Ukuran obesitas yang
kuat, seperti rasio pinggang-pinggul yang lebih tinggi, juga telah dikaitkan dengan tingginya
tingkat pewarisan ini.?*24

Tabel 2. Uji Chi Square

Kejadian obesitas pada anak sekolah dasar

Variabel Obesitas Tidak obesitas Jumlah p
n % n % n %

Jenis Kelamin

Laki-Laki 31 51,7 80 541 111 53,4 0873

Perempuan 29 48,3 68 45,9 97 46,6 ’
Pendapatan Orang Tua

Rendah 43 71,7 103 69,6 146 70,2 0898

Tinggi 17 28,3 45 30,4 62 29,8 ’
Faktor Genetik

Normal 55 91,7 129 87,2 184 88,5 0017

Obesitas 5 8,3 19 12,8 24 11,5 ’
Faktor Genetik Ayah

Normal 25 41,7 53 35,8 78 37,5 0.434

Obesitas 35 58,3 95 64,2 130 62,5 ’
Frekuensi Makan

Sering 45 75 119 80,4 164 78,8 0498

Jarang 15 25 29 19,6 44 21,2 ’
Aktivitas Fisik

Tinggi 52 86,7 103 69,6 155 74,5 0017

Rendah 8 13,3 45 30,4 53 25,5 ’
Konsumsi fast food

Sering 45 75 108 73 153 73,6 0.899

Jarang 15 25 40 27 55 26,4 ’
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Aktivitas fisik signifikan terhadap kejadian obesitas pada anak sekolah (p = 0,017).
Berdasarkan studi ini ditemukan bahwa sebanyak 25,5% responden dengan aktivitas yang rendah.
Hal ini dikarenakan aktivitas fisik yang menunjukkan bahwa orang obesitas atau gemuk
mempunyai aktivitas kurang dibandingkan dengan orang yang ramping. Namun, hubungan
tersebut tidak bisa menggambarkan adanya hubungan sebab akibat dan sulit untuk menentukan
apakah orang obesitas mempunyai aktivitas fisik yang kurang karena mengalami obesitas atau
karena aktivitas fisik yang kurang sehingga menyebabkan orang tersebut obesitas. Namun,
berdasarkan studi sebelumnya melaporkan bahwa aktivitas fisik tidak berkorelasi signifikan
terhadap status gizi (p = 0,520). Berdasarkan studi ini sebanyak 19,5% anak yang mengalami
obesitas tingkat 1 dan 6,9% yang mengalami obesitas. Kondisi seperti ini menunjukkan bahwa
adanya keseimbangan aktivitas fisik yang dilakukan oleh anak.?®

Kesimpulan

Salah satu faktor determinan yang memengaruhi kejadian obesitas pada anak sekolah adalah
faktor genetik dan aktivitas fisik yang rendah. Jenis kelamin, pendapatan orang tua yang tinggi,
faktor genetik ayah yang obesitas, frekuensi makan yang sering serta sering konsumsi fast food
adalah tidak signifikan terhadap kejadian obesitas pada anak sekolah.

Saran. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian obesitas pada anak sekolah dasar, serta pelaksanaan kerja sama lintas
sektor dalam meningkatkan program kesehatan. Kepada orang tua siswa/i sekolah dasar agar lebih
aktif mengikuti penyuluhan maupun kegiatan kesehatan lainya dalam rangka peningkatan
komunikasi, informasi dan edukasi mengenai gizi seimbang serta mengetahui faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya obesitas pada anak sekolah dasar.
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Kami mengucapkan terima kasih kepada kepala sekolah, guru-guru dan seluruh siswa/i
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