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ABSTRAK

Kegemukan merupakan salah satu permasalahan kesehatan global yang
tengah dihadapi berbagai negara di seluruh dunia. Faktor Keluarga merupakan
salah satu faktor yang menentukan terjadinya gizi lebih pada anak. Angka status
gizi lebih pada anak usia 0-59 bulan di Kota Palembang tertinggi terdapat di
Kecamatan Kalidoni dengan total jumlah keseluruhan sebanyak 228 anak.
Kegemukan akan berdampak buruk terhadap kondisi kesehatan jangka pendek
dan jangka panjang anak pada usia dewasa. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan antara faktor keluarga dengan kejadian status gizi pada
anak pra sekolah. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Sampel
penelitian ini adalah ibu yang mempunyai anak pra sekolah di wilayah kerja
puskesmas kalidoni yang berjumlah 92 orang. Metode pengambilan sampel
dengan menggunakan teknik cluster sampling. Analisis data bivariat dengan
menggunakan uji chi-square. Data hasil analisis univariat menunjukkan bahwa
sebanyak 15,2% responden mempunyai anak dengan status gizi lebih di wilayah
kerja Puskesmas Kalidoni. Hasil analisis bivariatmenunjukkan bahwa adanya
hubungan antara status gizi lebih ibu (pvalue = 0,015) dan ketersediaan makanan
di rumah (pvalue = 0,005) dengan kejadian status gizi lebih pada anak pra
sekolah. Faktor keluarga yang mempengaruhi terjadinya gizi lebih pada anak pra
sekolah adalah status gizi lebih ibu dan ketersediaan makanan di rumah..
Diharapkan agar semua pihak yang terkait dapat melakukan upaya untuk
mencegah semakin meningkatnya kejadian gizi lebih pada anak pra sekolah di
Kota Palembang dengan cara memonitoring status gizi anak setiap bulannya dan
mengontrol pola konsumsi anak.

Kata Kunci  : Gizi Lebih, Faktor Keluarga, Anak Pra Sekolah.
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ABSTRACT

Overweight is one of the global health problems facing various countries
around the world. Family factors is one of the factors that determine the incident
of overweight among children. The highest overweight cases in Palembang City at
Kalidoni District with a total number of 228 children. Overweight will caused bad
affect on short-term and long-term health conditions of children in adulthood. The
purpose of this study to determine the relationship between family factors with the
incident of overweight among pre school children. This research used cross
sectional design. The sample of this analysis were mothers who have pre-school
children in the work area of puskesmas kalidoni numbered 92 people The
sampling selection used technique cluster sampling. Data were analyzed using
bivariate analtsis with chi-square test. The results of univariate analysis showed
that 15,2% respondents who have pre-school children with overweight status..
The result of bivariate analysis showed that there was a relationship between
mother weight status (p value = 0.015) and types of food available in home (p
value = 0.005) with the incident of overweight among pre school children. Family
factors that affected the incident of overweight among pre-school children is
mother's weight status and types of food available at home. It is expected that all
related parties can make efforts to prevent the increased incident of overweight
among pre-school children in Palembang City by monitoring the children nutrion
status every month and control the consumption patterns of children.

Keywords: Overweight, Family Factors , Pre-School Children.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Saat ini kegemukan menjadi permasalahan kesehatan global yang
tengah dihadapi berbagai negara di seluruh dunia.Permasalahan kegemukan di
negara-negara maju seperti Amerika Serikat, Eropa dan Australia telah
mencapai tingkat epidemi (Utami, 2009).Permasalahan kegemukan tersebut
tidak hanya terjadi pada orang dewasa tetapi juga pada anak-anak.Pada tahun
2005, berdasarkan indeks BB/TB setidaknya ada 20 juta anak balita di dunia
yang mengalami status gizi berlebih. Kasus overweight dan obesitas di dunia
pada anak yang berusia dibawah 5 tahun meningkat secara global, yaitu 32 juta
di tahun 1990, kemudian meningkat menjadi 41 juta di tahun 2014 dan
diperkirakan angka overweight dan obesitas pada anak akan meningkat menjadi
70 juta jiwa pada tahun 2025 (WHO, 2016).

Permasalahan overweightdan obesitas di kawasan Asia Tenggara pun
semakin meningkat setiap tahunnya. Prevalensi overweight dan obesitas anak
tertinggi terdapat di Indonesia sebanyak 11,5% dan terendah di Philipina
sebanyak 5 % (ADB, 2016 dalam Nudhira et al, 2017).Hasil Riset Kesehatan
Dasar Rl menyatakan bahwa prevalensi status gizi gemuk pada anak (menurut
BB/TB) secara nasional mengalami peningkatan dari tahun 2007 hingga tahun
2013. Prevalensi nasional di Indonesia pada tahun 2007 adalah 12,2%,
kemudian mengalami peningkatan menjadi 14% pada tahun 2010, dan
meningkat lagi menjadi 16,7% pada tahun 2013.Menurut data kementrian
kesehatan pada tahun 2015, angka kejadian overweight dan obesitas di wilayah
perkotaan lebih tinggi 6,9% dan pedesaan 5,8%.

Prevalensi nasional gizi lebih balita pada tahun 2013 adalah sebesar 4,5%.
Kota Palembang termasuk dalam 12 provinsi yang memiliki masalah anak
gemuk diatas angka nasional dan berada di urutan kedua prevalensi anak
gemuk tertinggi setelah kota Lampung (Riskesdas, 2013).Berdasarkan data

riset kesehatan dasar didapatkan angka prevalensi gizi lebih di Sumatera
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Selatan pada tahun 2007 adalah 6,7%, kemudian turun menjadi 5,6% pada
tahun 2010, dan meningkat lagi menjadi 7,2% pada tahun 2013.

Data rekapitulasi hasil laporan penimbangan berdasarkan indikator
BB/U tingkat Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017
menyebutkan bahwa total anak dengan status gizi lebih di Kota Palembang
sebanyak 1045 anak dari total 74.898 anak yang ditimbang. Angka status gizi
lebih pada anak usia 0-59 bulan tertinggi terdapat di Kecamatan Kalidoni
dengan total jumlah keseluruhan sebanyak 228 anak. Terdapat 3 puskesmas
yang berada di wilayah Kalidoni yaitu Puskesmas Bukit Sangkal dengan total
jumlah anak yang terkena gizi lebih sebanyak 98 orang, Puskesmas Kalidoni
sebanyak 109 orang, dan Puskesmas Sel Selincah dengan jumlah anak yang
terkena gizi lebih sebanyak 21 orang. Tingginya angka status gizi lebih pada
anak di Kota Palembang jika terus dibiarkan akanberdampak buruk terhadap
kondisi kesehatan jangka pendek dan jangka panjang pada usia dewasa
sehingga masalah ini perlu ditangani agar tidak semakin meningkat setiap
tahunnya.

Gizi lebih merupakan suatu masalah bagi masyarakat global yang perlu
ditangani.Gizi lebih terdiri dari dua jenis keadaan yaitu overweight dan
obesitas. Menurut Sjarif (2002), obesitas adalah kelainan atau penyakit yang
ditandai penimbunan jaringan lemak tubuh secara berlebihan, sedangkan
overweight ialah kelebihan berat badan dibandingkan berat ideal. Ini bisa
terjadi karena penimbunan jaringan lemak atau non lemak.

Kegemukan pada anak berdampak buruk terhadap kondisi kesehatan
jangka pendek dan jangka panjang pada usia dewasa. Dietz (2006)
mengemukakan bahwa salah satu dampak jangka pendek yang disebabkan
kegemukan pada anak antara lain gangguan perkembangan psikomotorik serta
permasalahan psikososial dan seorang anak yang mengalami kegemukan akan
cenderung mengalami kegemukan pula pada usiadewasa.

Dampak kesehatan jangka panjang yang sering dihubungkan dengan
kegemukan pada anak antara lain risiko terjadinya kelainan metabolik dan
penyakit degeneratif di kemudian hari. Hanley et al. (2000) menyebutkan

bahwa kelainan metabolik yang disebabkan kegemukan saat usia anak-anak
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antara lain atherogenesis, resistensi insulin, gangguan trombogenesis dan
karsinogenesis. Sedangkan menurut Moschonis et al. (2007) penyakit
degeneratif yang sering dihubungkan dengan kegemukan antara lain hipertensi,
diabetes tipe 2, dan penyakit kardiovaskular.

Menurut Davidson dan Birch (2001) dalam teorinya mengenai model
ekologi sebagai penyebab gizi lebih pada anak, terdapat beberapa faktor yang
memiliki kontribusi terjadinya gizi lebih antara lain faktor paling luar yaitu
komunitas, demografi, dan karakteristik sosial. Kemudian faktor kedua yaitu
gaya pengasuhan dan karakteristik dari keluarga. Faktor yang merupakan faktor
dari dalam anak secara langsung yaitu karakteristik anak, meliputi jenis
kelamin, umur dan genetik, serta faktor risiko yaitu asupan makan, aktivitas
fisik, dan perilaku sedentari.

Di dalam keluarga terdapat orang tua yang merupakan salah satu faktor
yang menetukan terjadinya gizi lebih dalam suatu keluarga.Orang tua berperan
dalam menjaga asupan makan anak, menyediakan makanan, dan mampu
memberi contoh perilaku makan yang baik untuk anak-anaknya. Meskipun
orang tua yang tidak mampu mengawasi makanan yang apa Saja yang
dikonsumsi anak-anaknya di luar rumah, namun para orang tua harus
mengawasi makanan yang dikonsumsi di rumah (Brown, 2005).

Ada banyak variabel dalam keluarga yang dapat memengaruhi perilaku
makan anak-anak dan berdampak pada berat badan mereka. Salah satu
diantaranya adalah perilaku makan orang tua, makanan yang tersedia di rumah,
dan strategi pemberian makan pada anak yang digunakan (Darcy et al,2006).
Penelitian Karen (2006) menemukan bahwa ibu yang memiliki perilaku makan
yang buruk memiliki anak perempuan yang berusia 3-6 tahun yang kelebihan
berat badan.Hal ini berlawanan dengan penelitian Whittaker yang tidak
menemukan hubungan signifikan antara perilaku makan orang tua dengan
status gizi anak.Dari hasil penelitian Algiffany (2015), didapatkan hasil bahwa
perilaku pemberian makan oleh orang tua balita memiliki hubungan dengan
status gizi lebih pada balita.Sebagian besar orang tua dari balita gizi lebih

memberikan makanan yang dapat memberikan resiko terjadinya kelebihan gizi
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hingga obesitas pada balita seperti pemberian makanan kecil atau cemilan yang
manis, permen atau coklat yang diberikan pada anak setiap hari.

Orang tua memiliki peran penting dalam pembentukan kebiasaan
makan pada anak.Pilihan makanan orangtua, dapat menentukan perilaku makan
anak-anak.Konsumsi makanan anak-anak berhubungan langsung dengan
kondisi kesehatan mereka saat ini dan di tahun-tahun mendatang.
Mengkonsumsi makanan yang tidak sehat seperti  konsumsi berlebihan
makanan berenergi tinggi, lemak, garam dan gula dan rendahnya konsumsi
buah-buahan dan sayuran akan berpengaruh secara signifikan terjadap status
gizi anak (Algiffany, 2015).

Faktor lain yang berhubungan dengan gizi lebih pada anak adalah
pengetahuan ibu. Pengetahuan gizi memegang peranan penting dalam
menggunakan pangan dengan baik sehingga dapat mencapai keadaan gizi yang
cukup.Hasil penelitianmenunjukanpengetahuan orangtuatentanggizi lebihpada
kelompokbalitaoverweightkategoripengetahuancukupyaitusebanyak7orang(18
%)dan pada kelompok balita obesitas kategori pengetahuan cukup dan baik
sebanyak 8 orang (21%), sehingga pengetahuan ibu mempengaruhi kejadian
kelebihan gizi pada balita. Orang tua yang memiliki pengetahuan yang kurang
makaakan memberikan asupan nutrisi yang praktis, mudah untuk dibuat dan
disukai anak-anak. Sedangkan orang tua yang memiliki pengetahuan yang baik
akan memberikan nutrisi yang baik pada anak, misalnya memberikan ASI
eksklusif pada anak tanpa memberikan susu botol, tidak memberikan MPASI
sebelum usia 6 bulan, memberikan asupan makanan yang bergizi, sehat dan
mengandung banyak vitamin dan mineral (Nirwana,2012). Peranan ibu sangat
penting dalam penyediaan makanan bagi anak balitanya, pengetahuan yang
diperoleh dari pendidikan baik formalmaupun non formal sangat menentukan
untuk ditetapkandalam halpemilihandanpenentuanjenismakananyang
dikonsumsiolehbalitadananggotakeluargalainnya(DepkesRI, 2010).

Hal lain yang berkaitan erat dengan status berat badan anak prasekolah
adalah ketersediaan makanan di rumah (Gattshall et al.,, 2008). Orang tua
merupakan faktor penting yang menentukan ketersediaan makanan di rumah.

Anak prasekolah yang obesitas cenderung memiliki ketersediaan sayuran dan
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buah segar dalam jumlah lebih sedikit dibandingkan anak prasekolah dengan
status gizi normal (Boles et al., 2013). Asupan makan anak berhubungan positif
dengan ketersediaan makanan sehat (sayuran dan buah) atau pun makanan
tidak sehat di rumah (makanan tinggi energi minuman manis, soft drink)
(Cullen et al.,2003). Sementara itu berdasarkan hasil penelitian Vereecken pada
tahun 2010, ketersediaan makanan tidak sehat dapat meningkatkan asupan
energi serta mengurangi konsumsi sayuran dan buah-buahan.

Selain itu, beberapa penelitian menyebutkan bahwa anak dengan
overweight mempunyai salah satu orang tua baik itu ibu ataupun ayah
mempunyai riwayat kelebihan berat badan. Penelitian tersebut senada dengan
penelitian Purwati (2001) yang menyatakan bahwa anak-anak dari orang tua
yang mempunyai berat badan normal ternyata mempunyai 10 % resiko
kegemukan. Bila salah satu orang tuanya menderita kegemukan , maka peluang
itu meningkat menjadi 40 -50 %. Dan bila kedua orang tuanya menderita
kegemukan maka peluang faktor keturunan menjadi 70-80%.

Overweight dan obesitas yang tidak ditangani dengan tepat akan
meningkatkan resiko terkena penyakit penyerta, memendeknya usia harapan
hidup, serta merugikan dari sisi hilangnya produktivitas pada usia produktif.
Karena fenomena peningkatan prevalensi overweight dan obesitas pada anak di
Indonesia sangat mencemaskan dan mengingat bahwa orang tua juga
memegang peranan penting dalam penangan anak obesitas, dan angka
prevalensi terjadinya berat badan berlebih (overweight) maupun obesitas pada
anak umur prasekolah terus meningkat setiap tahunnya, maka dari itu peneliti
tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan antara Faktor Keluarga dengan
Kejadian Status Gizi Lebih pada Anak Pra sekolah di Wilayah Kerja

Puskesmas Kalidoni Kota Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan data riset kesehatan dasar, prevalensi gizi lebih di
Sumatera Selatan cenderung meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2007
angka prevalensi gizi lebih di Sumatera Selatan adalah 6,7%, kemudian
menjadi 5,6% pada tahun 2010, dan meningkat lagi menjadi 7,2% pada tahun

2013.Berdasarkan data rekapitulasi hasil laporan penimbangan berdasarkan
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indikator BB/U tingkat Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan tahun 2017,
total anak dengan status gizi lebih di Kota Palembang sebanyak 1045 orang
dengan angka status gizi lebih pada balita tertinggi terdapat di Kecamatan
Kalidoni yaitu sebanyak 228 kasus berdasarkan indikator BB/U. Terdapat 3
Puskesmas yang berada di wilayah Kalidoni yaitu Puskesmas Bukit Sangkal
dengan total jumlah anak yang terkena gizi lebih sebanyak 98 orang,
Puskesmas Kalidoni sebanyak 109 orang, dan Puskesmas Sel Selincah dengan
jumlah anak yang terkena gizi lebih sebanyak 21 orang.

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya gizi lebih pada
balita diantaranya adalah asupan makan dan faktor keluarga.Faktor keluarga
mempunyai peranan penting terhadap status gizi lebih pada anak pra
sekolah.Hal ini dikarenakan anak pra sekolah kebanyakan menghabiskan waktu
di rumah bersama keluarga. Masalah overweight pada balita ini jika dibiarkan
terus menerus akan berdampak buruk terhadap kondisi kesehatan jangka
pendek dan jangka panjang pada usia dewasa. Berdasarkan hal tersebut,
peneliti tertarik untuk meneliti mengenai adakah hubungan antara faktor
keluarga dengan kejadian status gizi lebih pada anak pra sekolah di wilayah

kerja Puskesmas Kalidoni Kota Palembang.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui apa saja faktor
keluarga yang berhubungan dengan kejadian status gizi lebih pada anak pra
sekolah di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah untuk :
1. Mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian
status gizi lebih pada anak pra sekolah di wilayah kerja Puskesmas
Kalidoni Kota Palembang.
2. Mengetahui hubungan antara ketersediaan makan di rumah dengan
kejadian status gizi lebih pada anak pra sekolah di wilayah kerja

Puskesmas Kalidoni Kota Palembang.
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3. Mengetahui hubungan antara perilaku makan orang tua dengan
kejadian status gizi lebih pada anak pra sekolah di wilayah kerja
Puskesmas Kalidoni Kota Palembang.

4. Mengetahui hubungan antara status gizi lebih orang tua dengan
kejadian status gizi lebih pada anak pra sekolah di wilayah kerja
Puskesmas Kalidoni Kota Palembang.

5. Mengetahui hubungan antara karakteristik orang tua (umur, tingkat
pendidikan, dan status pekerjaan) dengan kejadian status gizi lebih
pada anak pra sekolah di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Kota

Palembang.

1.4Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya dan meningkatkan
pengetahuan mahasiswa mengenai hal-hal yang dapat menyebabkan
terjadinya obesitas pada anak pra sekolah serta dapat melakukan upaya
pencegahan (preventive) secara mandiri.
1.4.2 Bagi Universitas Sriwijaya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber infornasi dan
mengembangkan pengetahuan mengenai faktor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan kejadian status gizi lebih pada anak pra sekolah di
wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Kota Palembang.
1.4.3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini juga diharapkan dapat memicu dilakukannya
penelitian-penelitian selanjutnya mengenai faktor keluarga yang berhubungan
dengan kejadian status gizi lebih pada anak pra sekolah di wilayah kerja
Puskesmas Kalidoni Kota Palembang.
1.4.4 Bagi Masyarakat
Memperoleh tambahan pengetahuan dan wawasan tentang overweight
pada anak dan apa saja penyebabnya sehingga dapat dilakukan pencegahan
dan meningkatkan kesadaran masyarakat untuk meningkatkan derajat

kesehatan perorangan.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi
Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni
Kota Palembang.
1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian iniakan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni
di Kota Palembang pada bulan Mei 2018.
1.5.3 Ruang Lingkup Materi
Sasaran pada penelitian ini yaitu anak pra sekolah di Kecamatan
Kalidoni Kota Palembang.Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain penelitian cross sectional yang dilakukan satu waktu untuk
mengetahui hubungan asupan makan dan faktor keluarga dengan status gizi
lebih pada anak pra sekolah di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Kota
Palembang.Pengambilan data dilakukan dengan pengisian kuesioner dan

pengukuran antropometri.
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