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ABSTRAK 
Kegemukan telah menjadi masalah kesehatan global di dunia. Prevalensi 

kegemukan pada balita di Indonesia tahun 2013 sebesar 16,7%. Angka kegemukan 

tertinggi pada anak usia 3-5 tahun di Palembang terdapat di Kecamatan Kalidoni. Dampak 

dari kegemukan yaitu berpotensi mengakibatkan gangguan penyakit degeneratif. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara gaya pengasuhan keluarga dengan 

kegemukan pada anak pra sekolah usia 3-5 tahun. Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional. Sampel penelitian ini yaitu ibu yang memiliki anak pra sekolah usia 3-5 tahun 

berjumlah 143 orang dengan menggunakan teknik Cluster Sampling. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengawasan orang tua ketika menonton televisi 

(p value= 0,043) dan pola aktivitas fisik orang tua (p value= 0,000), namun tidak ada 

hubungan antara jenis kelamin (p value= 0,465), pendidikan ibu (p value= 0,467), 

pekerjaan ibu (p value= 0,356), interaksi teman sebaya dan saudara kandung (p value= 

0,735 ), dan dorongan orang tua terhadap aktivitas anak (p value= 0,363) dengan 

kegemukan pada anak pra sekolah. Selain itu, variabel yang paling dominan ditemukan 

pada variabel pola aktivitas fisik orang tua dengan nilai PR sebesar 15,896. Diharapkan 

agar semua pihak dapat melakukan upaya pencegahan kegemukan pada anak dengan cara 

meningkatkan aktivitas fisik anak seperti membeli peralatan olahraga dan mengajak anak 

berolahraga serta melakukan pengawasan yang lebih ketat ketika anak menonton televisi, 

bermain game ataupun gadget. 

Kata Kunci: Balita, Kegemukan, Aktivitas.  
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ABSTRACT 
Overweight has become a global health problem in the world. The prevalence of 

overweight among pre-school children in Indonesia at 2013 was 16,7%. The highest 

number of overweight cases among children aged 3-5 years in Palembang City was at 

Kalidoni. The impact of overweight might caused various degenerative diseases. This study 

was aimed to determine the correlation between parenting style and overweight status 

among pre-school children. This research used cross sectional design. The population of 

this research was a mother who have pre-school children in the work area of Kalidoni health 

center and the sample was 143 people. The researchers used Cluster Sampling in choosing 

the sample. The result of bivariate analysis showed that there was a correlation between 

parent monitoring of child tv viewing (p value = 0,043) and parents activity patterns (p 

value = 0,000 ), but there was no correlation between gender (p value = 0,465), mother’s 

education (p value = 0,467), mother’s employment status (p value = 0,356), peer and 

siblings interaction (p value = 0,735), and parent encouragement of child activity (p value 

= 0,363) with the incident of overweight among pre school children. In addition, the most 

dominant variable found in parent activity patterns with PR value 15,896. Researchers 

hopes that all related parties can make efforts to prevent overweight in children by 

increasing child's physical activity and monitoring the children when watching a television. 

Keywords: Pre-school Children, Overweight, Activity. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Kegemukan telah menjadi masalah kesehatan global di dunia baik di 

negara maju seperti negara-negara di Eropa dan Amerika maupun di negara 

berkembang seperti di Asia dan Afrika (Prentice, 2006). Prevalensi anak 

kegemukan baik di negara maju maupun negara berkembang mengalami 

peningkatan. Pada tahun 2016, sebanyak 41 juta anak-anak dibawah usia 5 

tahun mengalami kegemukan. Diperkirakan angka kegemukan akan terus 

meningkat hingga 70 juta anak pada tahun 2025. Kegemukan saat ini 

mengalami peningkatan di negara miskin dan berkembang terutama pada 

daerah perkotaan. Benua Asia menjadi penyumbang terbanyak kejadian 

kegemukan pada anak-anak dibawah usia 5 tahun, yaitu sekitar setengah dari 

jumlah tersebut. (WHO, 2016). 

Terdapat kurang lebih 17,6 juta anak pra sekolah di negara-negara 

berkembang mengalami kegemukan dan 10,6 juta diantaranya terdapat di Asia 

(Tee, 2002). Estimasi kegemukan oleh WHO pada anak pra sekolah di Asia 

tahun 1995 yaitu sekitar 2,9% dengan 4,3% di Asia bagian Timur dan 2,4% di 

Asia Tenggara (Blossner dan Onis, 2000). Permasalahan kegemukan di 

kawasan Asia Tenggara pun semakin meningkat setiap tahunnya. Prevalensi 

kegemukan anak tertinggi terdapat di Indonesia sebanyak 11,5% dan terendah 

di Filipina sebanyak 5 % (ADB, 2016 dalam Nudhira et al, 2017). 

Prevalensi nasional kegemukan pada balita di Indonesia adalah 12,2% 

pada tahun 2007 (Kemenkes, 2007). Pada tahun 2010, prevalensi kegemukan 

pada balita di Indonesia adalah 14% (Kemenkes, 2010).  Pada tahun 2013, 

prevalensi kegemukan pada balita di Indonesia yaitu sebesar 16,7%. Dari hasil 

diatas, dapat dilihat bahwa prevalensi kegemukan pada anak balita di Indonesia 

semakin meningkat dari tahun ke tahun. Provinsi Sumatera Selatan termasuk 

dalam 12 provinsi yang memiliki masalah anak kegemukan di atas angka 

nasional dan berada di urutan kedua prevalensi anak kegemukan tertinggi 

setelah Provinsi Lampung (Kemenkes, 2013). 
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Hasil Penilaian Status Gizi (PSG) tahun 2017 menunjukkan bahwa 

persentase gemuk menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Selatan yang 

tertinggi yaitu di Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan sebesar 7,2% dan 

terendah berada di Kabupaten Empat Lawang yaitu sebesar 1,7%. Sementara 

Kota Palembang berada pada urutan ke-10 dengan persentase sebesar 3,3%.  

Berdasarkan data rekapitulasi hasil laporan penimbangan berdasarkan 

indikator BB/U tingkat Kota Palembang tahun 2017, total anak dengan 

kegemukan  di Kota Palembang sebanyak 1045 orang dengan angka 

kegemukan 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 kegemukan sebanyak 98 orang, Puskesmas Kalidoni 

sebanyak 109 orang, dan Puskesmas Sei Selincah sebanyak 21 orang. 

Kegemukan memiliki risiko yang tinggi terhadap terjadinya obesitas 

(Karel, dkk., 2007). Obesitas pada masa anak dapat meningkatkan kejadian 

diabetes mellitus (DM) tipe 2. Selain itu, juga berisiko untuk menjadi obesitas 

pada saat dewasa dan berpotensi mengakibatkan gangguan metabolisme 

glukosa dan penyakit degeneratif seperti penyakit jantung, penyumbatan 

pembuluh darah, dan lain-lain. Obesitas pada anak usia 6-7 tahun dapat 

menurunkan tingkat kecerdasan karena aktivitas dan kreativitas anak menjadi 

menurun dan cenderung malas akibat kelebihan berat badan (Sjarif, 2004). 

Davison dan Birch (2001) mengembangkan sebuah model tentang 

prediktor kegemukan pada anak. Pada model ini, pola perilaku anak seperti 

asupan makanan, aktivitas fisik, dan perilaku sedentari (seperti menonton 

televisi) dapat menempatkan anak pada risiko kelebihan berat badan. Faktor-

faktor ini disebut sebagai faktor risiko kegemukan pada anak. 

Faktor risiko kegemukan pada anak dimoderatori oleh karakteristik 

anak seperti usia, jenis kelamin, dan kerentanan terhadap kenaikan berat badan. 

Pengembangan faktor risiko anak dibentuk oleh gaya pengasuhan dan 

karakteristik keluarga, seperti interaksi teman sebaya dan saudara kandung, 

pengawasan orang tua ketika anak menonton televisi, pola aktivitas orang tua, 

dan dorongan orang tua terhadap aktivitas anak (Davison dan Birch, 2001). 
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Keluarga merupakan faktor penting dalam keberhasilan mengurangi 

kegemukan dengan cara menerapkan pola makan sehat dan gaya hidup aktif, 

setelah dari sekolah (Suto, 2017).   

Jenis kelamin berpengaruh pada kegemukan. Hasil penelitian Putra 

(2017), menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dan kejadian kegemukan. Hasil penelitiannya memperlihatkan bahwa 

anak perempuan 2 kali lebih cenderung untuk kegemukan dibandingkan anak 

laki-laki. Menurut Proper dkk., (2006), laki-laki secara signifikan lebih 

berkemungkinan untuk menjadi kegemukan daripada wanita, karena laki-laki 

cenderung menghabiskan lebih banyak waktu untuk santai pada saat akhir 

pekan atau waktu senggang.  

Pendidikan orang tua juga berpengaruh pada kegemukan. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Haryanto (2012) menunjukkan bahwa adanya 

hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian kegemukan. Anak yang 

memiliki ayah dengan pendidikan tinggi berpeluang 2,11 kali lebih besar untuk 

terkena kegemukan dibandingkan anak yang memiliki ayah dengan pendidikan 

rendah. Pendidikan ibu pun juga berpengaruh. Hasil penelitian dari Faridah 

(2017) menunjukkan bahwa anak yang mengalami kegemukan terbanyak 

berasal dari ibu berpendidikan menengah yaitu sebesar 13,7%.  

Pekerjaan orang tua berpegaruh pula pada kegemukan. Hasil penelitian 

Putra (2017), menunjukkan bahwa anak yang memiliki ibu bekerja berisiko 0,4 

kali lebih besar untuk terkena kegemukan dibandingkan anak yang memiliki 

ibu tidak bekerja. Hasil penelitian Simatupang (2008), menunjukkan bahwa 

tidak ada pengaruh yang signifikan antara pekerjaan ayah dengan kegemukan.  

Faktor lain yang menjadi variabel penelitian ini yaitu interaksi dengan 

teman sebaya dan saudara kandung. Anak-anak pra sekolah usia 3-5 tahun 

memiliki kecenderungan untuk meniru anggota keluarga yang lebih tua, 

khususnya saudara kandung (Hu, dkk., 2017). Menurut Yang dan Ochiai, 

jumlah saudara kandung merupakan faktor terkait yang mempengaruhi risiko 

kegemukan pada anak usia pra sekolah 3-5 tahun (Yang, 2007; Ochiai, dkk., 

2012). Menurut Yang, anak-anak yang tidak memiliki saudara memiliki 

kemungkinan kegemukan lebih tinggi bila dibandingkan dengan anak-anak 
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lain. Anak tunggal berusia antara 7 dan 12 tahun memiliki prevalensi 

kegemukan sebesar 15,4% sedangkan anak-anak dengan saudara kandung 

hanya memiliki prevalensi sebesar 10,8% (Yang, 2007). 

Lebih lanjut dijelaskan, bermain secara aktif dimasa kanak-kanak dan 

remaja berhubungan dengan meningkatnya aktivitas fisik pada anak (Salvy, 

dkk., 2012). Efrat (2009) menambahkan bahwa interaksi teman sebaya dapat 

meningkatkan aktivitas fisik pada anak perempuan dan anak dengan aktivitas 

fisik yang rendah. Dengan begitu, interaksi antara teman sebaya dan saudara 

kandung dapat meningkatkan aktivitas fisik sehingga dapat mencegah 

terjadinya kegemukan dan obesitas. 

Pendampingan orang tua ketika menonton televisi bersama dengan 

anak merupakan satu hal yang penting dan merupakan faktor yang 

mempengaruhi kejadian kegemukan pada masa kanak-kanak (Wilson, 2008). 

Hasil penelitian Hernawati dan Palapah (2011) menunjukkan bahwa keluarga 

yang menerapkan aturan ketat pada anaknya terkait pola menonton televisi 

menyebabkan anak tidak tergantung dengan televisi, anak selalu mencari 

aktivitas lain tanpa terpaku pada televisi setiap harinya. Sebaliknya, anak 

dalam keluarga dengan aturan yang membebaskan anak untuk mengkonsumsi 

televisi cenderung membuat anak terpaku pada televisi. 

Kebiasaan menonton televisi yang tidak terkontrol dapat mengurangi 

hubungan sosial anak sehingga dapat mengurangi pergaulannya dengan anak-

anak lain seusianya, dapat mengganggu adaptasi dan persahabatan anak, serta 

dapat membuat anak menjadi pemalu karena terisolasi dari pergaulan dengan 

teman sebayanya (Atif & Marsa, 2009). Saliba (2015) menambahkan bahwa 

perilaku menonton televisi dan penggunaan media elektronik serta komputer, 

secara kuat berhubungan dengan kegemukan. Secara tidak langsung, 

pengawasan orang tua ketika anak menonton televisi berhubungan dengan 

kejadian kegemukan dan obesitas pada anak. 

Faktor selanjutnya yaitu pola aktivitas orang tua yang menurut Golan 

dkk., (Kalakanis, dkk., 2001) menunjukkan bahwa tingkat aktivitas dan pola 

aktivitas orang tua secara signifikan meningkatkan aktivitas anak. Kesamaan 

tingkat aktivitas anak-anak dan orang tua ini disebabkan karena anak-anak 
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mencontoh aktivitas yang biasa dilakukan oleh orang tua. Selain itu anak-anak 

dan orang tua hidup dalam lingkungan keluarga yang memberikan petunjuk 

dan dukungan sosial untuk tingkat aktivitas yang sama. Kurangnya aktivitas 

fisik menyebabkan keluaran energi menjadi sedikit. Akibat dari sedikitnya 

energi yang keluar dari tubuh, maka sisa dari energi tersebut akan tersimpan 

menjadi lemak dan kemudian menjadi kegemukan hingga berlanjut menjadi 

obesitas (Syarif, 2006). 

Hal lain yang mampu mempengaruhi kegemukan pada anak yaitu 

dukungan orang tua. Pada kebanyakan anak, dukungan orang tua merupakan 

satu hal yang penting. Orang tua memiliki peranan dalam menjaga kesehatan 

anak dengan mengatur peluang untuk pilihan yang lebih sehat, dan 

mencontohkan perilaku yang tepat. Beberapa studi menemukan bahwa ketika 

orang tua mendukung aktivitas fisik anak, maka akan meningkatkan kebugaran 

fisik anak, begitu pula pada anak kegemukan (Griffith, dkk., 2007). 

Berdasarkan uraian yang telah dijabarkan, maka perlu dilakukan 

penelitian mengenai hubungan gaya pengasuhan keluarga dengan kejadian 

kegemukan pada anak pra sekolah usia 3-5 tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Kalidoni Kota Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data rekapitulasi hasil laporan penimbangan menurut 

indikator BB/U tingkat Kota Palembang tahun 2017, total anak dengan 

kegemukan di Kota Palembang sebanyak 1045 orang. Anak dengan 

kegemukan tertinggi terdapat di Kecamatan Kalidoni yaitu sebanyak 228 

orang. Terdapat 3 puskesmas yang berada di wilayah Kalidoni yaitu Puskesmas 

Bukit Sangkal, Puskesmas Kalidoni, dan Puskesmas Sei Selincah. Diantara 

ketiga puskesmas itu, anak dengan kegemukan tertinggi terdapat di Puskesmas 

Kalidoni yaitu sebanyak 109 orang.  

Masalah kegemukan pada anak pra sekolah jika dibiarkan terus 

menerus akan berdampak buruk terhadap kondisi kesehatan jangka pendek dan 

jangka panjang pada usia dewasa. Dietz (2006) mengemukakan bahwa dampak 

jangka pendek yang disebabkan kegemukan pada anak antara lain gangguan 
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perkembangan psikomotorik serta permasalahan psikososial dan seorang anak 

yang mengalami kegemukan akan cenderung mengalami kegemukan pula pada 

usia dewasa. Dampak kesehatan jangka panjang yang sering dihubungkan 

dengan kegemukan pada anak antara lain risiko terjadinya kelainan metabolik 

dan penyakit degeneratif di kemudian hari. Moschonis et al. (2007) 

menyebutkan bahwa penyakit degeneratif yang sering dihubungkan dengan 

kegemukan antara lain hipertensi, diabetes tipe 2, dan penyakit kardiovaskular. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka perlu dilakukan penelitian mengenai 

hubungan gaya pengasuhan keluarga dengan kejadian kegemukan pada anak 

pra sekolah usia 3-5 tahun di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Kota 

Palembang. 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan gaya pengasuhan keluarga dengan kejadian 

kegemukan pada anak pra sekolah usia 3-5 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Kalidoni Kota Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan kejadian kegemukan 

pada anak pra sekolah usia 3-5 tahun di wilayah kerja Puskesmas 

Kalidoni Kota Palembang. 

2. Mengetahui hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian 

kegemukan pada anak pra sekolah usia 3-5 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Kalidoni Kota Palembang. 

3. Mengetahui hubungan interaksi teman sebaya dan saudara kandung 

dengan kejadian kegemukan pada anak pra sekolah usia 3-5 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Kota Palembang. 

4. Mengetahui hubungan pengawasan orang tua ketika anak menonton 

televisi dengan kejadian kegemukan pada anak pra sekolah usia 3-5 

tahun di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Kota Palembang. 
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5. Mengetahui hubungan pola aktivitas orang tua dengan kejadian 

kegemukan pada anak pra sekolah usia 3-5 tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Kalidoni Kota Palembang. 

6. Mengetahui hubungan dorongan orang tua terhadap aktivitas anak 

dengan kejadian kegemukan pada anak pra sekolah usia 3-5 tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Kota Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk menambah pengalaman dan wawasan serta dapat 

menerapkan ilmu yang telah didapat selama perkuliahan.  

 

1.4.2. Bagi Mahasiswa 

Sebagai sarana untuk memperluas pengetahuan mahasiswa mengenai 

faktor risiko kegemukan dan faktor yang mempengaruhinya pada anak 

pra sekolah serta dapat melakukan upaya promotif dan preventif.  

 

1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan informasi dan referensi bagi penelitian selanjutnya di 

bidang ilmu kesehatan masyarakat, terutama dalam bidang gizi.  

 

1.4.4. Bagi Masyarakat  

Sebagai sarana untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai 

kegemukan, sehingga masyarakat dapat melakukan pencegahan dan 

menjadi lebih peka serta sadar untuk meningkatkan kesehatan dirinya, 

keluarganya, dan orang sekitarnya. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Kota 

Palembang. 
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1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei – Agustus Tahun 2018. 

 

1.5.3. Ruang Lingkup Materi 

Sasaran pada penelitian ini yaitu anak pra sekolah di wilayah kerja 

Puskesmas Kalidoni Kota Palembang. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional yang 

dilakukan dalam satu waktu untuk mengetahui hubungan gaya 

pengasuhan keluarga dengan kejadian kegemukan pada anak pra sekolah 

usia 3-5 tahun di wilayah kerja Puskesmas Kalidoni Kota Palembang. 

Pengambilan data dilakukan dengan pengisian kuesioner dan pengukuran 

antropometri.  
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