BAB IV
HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 07 - 15 Agustus 2019 yang
meliputi responden di SD Muhammadiyah 019 Bangkinang, yang berjumlah
192 orang. Data yang diambil pada penelitian ini meliputi variabel
independen (aktivitas fisik dan pola makan) dan variabel dependen (kejadian
obesitas) yang diukur dengan kuesioner. Selanjutnya hasil penelitian disajikan
dalam bentuk tabel sebagai berikut :

A. Analisa Univariat

1. Pola Makan

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Makan Pada
Responden di SD Muhammadiyah 019 Bangkinang

No. Data n Persentase (%)
1. Pola Makan
Kurang Baik 98 51,0
Baik 94 49,0
Jumlah 192 100
2. Aktifitas Fisik
Rendah 105 54,7
Tinggi 87 45,3
Jumlah 192 100
3.  Kejadian Obesitas
Tidak Obesitas 90 46,9
Obesitas 102 53.1
Jumlah 192 100

Keterangan : Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa dari 192 responden
terdapat 98 responden (51%) memiliki pola makan kurang baik, 105
responden (54,7%) memiliki aktifitas fisik, 102  orang (53,1%)

mengalami obesitas.



B. Analisa Bivariat

1. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Obesitas

Tabel 4.2 Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Obesitas di SD
Muhammadiyah 019 Bangkinang
Pola Makan Kejadian Obesitas Total POR P
Obesitas Tidak (95%Cl) value
Obesitas

n % n % n % 0,274 0,000
Kurang Baik 67 34,9 31 16,1 98 51,0
Baik 35 18,2 59 30,7 94 49,0
Total 102 53,1 90 46,8 134 100

Keterangan : Hasil Penelitian diuji dengan uji statistik Chi-Square

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa dari 98 responden (100%),

yang pola makan kurang baik terdapat 31 orang (16,1%) tidak mengalami

obesitas sedangkan dari 94 responden

(100%) dengan kategori pola

makan baik, terdapat 35 orang (18,2%) mengalami obesitas. Berdasarkan

wji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (p < 0,05), dengan derajat

kemaknaan (o =

0,05). Ini berarti ada hubungan pola makan dengan

kejadian obesitas di SD Muhammadiyah 019 Bangkinang. Dari hasil

penelitian siswa — siswi yang kurang baik pola makan 0,274 kali lebih

besar untuk mengalami obesitas dibandingkan siswa — siswi yang memiliki

pola makan baik.

2. Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian Obesitas

Tabel 4.3 Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian Obesitas di SD
Muhammadiyah 019 Bangkinang
Aktifitas Kejadian Obesitas Total POR P
Fisik Obesitas Tidak (95%CD) value
Obesitas
n % N %o N % 3,136 0,000
Rendah 69 359 39 20,3 105 54,7
Tinggi 33 17,2 64 333 87 45,3
Total 102 53,1 90 53,6 192 100

Keterangan : Hasil Penelitian diuji dengan uji statistik Chi-Square



Berdasarkan tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 105 responden
(100%), yang aktifitas fisik rendah terdapat 39 orang (20,3%) tidak
mengalami obesitas sedangkan dari 87 responden (100%) dengan kategori
aktifitas fisik tinggi, terdapat 33 orang (17,2%) mengalami obesitas.
Berdasarkan wji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (p < 0,05), dengan
derajat kemaknaan (a = 0,05). Ini berarti ada hubungan aktifitas fisik
dengan kejadian obesitas di SD Muhammadiyah 019 Bangkinang. Dari
hasil penelitian siswa — siswi yang rendah aktifitas fisik 3,136 kali lebih
besar untuk mengalami obesitas dibandingkan siswa — siswi yang memiliki

aktifitas fisik tinggi.



BABYV
PEMBAHASAN

A. Pembahasan Penelitian

Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 192 anak di SD

Muhammadiyah 019 Bangkinang tentang “hubungan pola makan dan

aktifitas fisik dengan kejadian obesitas di SD Muhammadiyah 019

Bangkinang”. Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa ada hubungan

pola makan dan aktifitas fisik dengan kejadian obesitas di SD

Muhammadiyah 019 Bangkinang.

1.

Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Obesitas di SD
Muhammadiyah 019 Bangkinag

Hasil penelitian dapat dilihat bahwa ada hubungan pola makan
dengan kejadian obesitas. Hasil penelitian ini didukung oleh teori yang
dikemukakan oleh Sartika (2011), faktor penyebab obesitas pada anak
adalah pola makan atau asupan makanan berlebih yang berasal dari jenis
makanan olahan serba instan, minuman soff drink, makanan jajanan
seperti makanan cepat saji (burger, pizza, hot dog) yang tersedia di gerai
makanan. Obesitas dapat terjadi pada anak dengan kebiasaan
mengkonsumsi makanan jajanan yang kurang schat dengan kandungan
kalori tinggi tanpa disertai konsumsi sayur dan buah yang cukup sebagai
sumber serat.

Menurut Guyton (2009), pola makan yang tidak baik pada masa
anak - anak dapat menyebabkan terjadinya kelebihan nutrisi yang

memiliki kontribusi terjadinya obesitas, hal ini didasarkan karena



kecepatan pembentukan sel - sel lemak yang baru meningkat pada tahun-
tahun pertama kehidupan, dan makin besar kecepatan penyimpanan
lemak maka makin besar pula jumlah sel lemak dan akan terjadi obesitas
pada anak. Obesitas pada anak cenderung mengakibatkan obesitas pada
dewasanya nanti. Menurut Adriani (2012), pada umumnya anak — anak
menyukai makanan yang kaya karbohidrat yang dapat memicu terjadinya
obesitas. Obesitas pada anak disebabkan oleh masukan makanannya yang
berlebih.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian oleh Septiani (2017),
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pola konsumsi fast
food dengan obesitas p-value sebesar 0,036 <a (0,05). Penelitian ini juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Widyawati (2014),
menunjukkan pola makan ada hubungan dengan kejadian obesitas pada
anak. Berdasarkan data frekuensi konsumsi fast food selama 1 minggu
pada anak, diketahui bahwa anak gemuk (69,4%) mengonsumsi fast food
dengan frekuensi lebih dari 2 kali seminggu, sedangkan anak normal
paling banyak frekuensi 1-2 kali seminggu. Fast food mengandung
tinggi kalori sehingga konsumsi yang berlebihan akan menimbulkan
masalah obesitas (Septiani, 2017).

Berdasarkan penelitian ini diperoleh hasil bahwa pola yang kurang
baik bisa menyebabkan obesitas pada anak. Semakin sering anak
mengkonsumsi jenis makanan fast food maka akan semakin banyak
lemak dalam tubuh anak sehingga semakin tinggi risiko seseorang anak

menderita obesitas. Penelitian ini menemukan 31 orang (16,1%) anak



yang memiliki pola makan kurang baik tetapi tidak menderita obesitas.
Hal ini disebabkan karena pada anak yang pola makan kurang baik dan
tidak menderita obesitas, ternyata anak tersebut memiliki aktifitas fisik
tinggi yang dapat menyebabkan proses pembakaran lemak dari aktifitas
fisik yang dilakukan anak tersebut.

Penelitian ini menemukan anak yang pola makan kurang baik dan
tidak mengalami obesitas tetapi memiliki aktifitas tinggi sebanyak 12
orang (6,3%). Obesitas pada anak disebabkan oleh ketidakseimbangan
antara makanan yang masuk dengan energi yang keluar, jadi kalau
makanan yang dikonsumsi anak tinggi karbohidrat atau lemak tetapi di
dampingi dengan aktifitas yang tinggi maka makanan tinggi lemak yang
dikonsumsi akan dibentuk menjadi energi sehingga tidak ada lemak yang
disimpan dalam tubuh. Penelitian ini juga menemukan anak yang
obesitas memiliki pola makan yang baik sebanyak 35 orang (18,2%). Hal
ini bisa disebabkan oleh faktor lain seperti riwayat keluarga yang
mengalami obesitas atau aktivitas anak yang rendah. Penelitian ini
menemukan penyebab anak yang menderita obesitas dan memiliki pola
makan baik tetapi aktivitas sehari — harinya rendah sebanyak 23 orang
(13%).

Pola makan yang baik menjamin tidak terjadinya obesitas pada
anak, karena makanan yang dikonsumsi anak tidak tinggi lemak tetapi
aktifitas rendah maka lama — lama lemak yang menumpuk dalam waktu

lama akan menumpuk yang menyebabkan obesitas. Obesitas tidak terjadi



dalam waktu singkat tetapi pada waktu yang lama yang disebabkan
pemasukan energi tidak seimbang dengan pemakaian energi.

Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian Obesitas di SD
Muhammadiyah 019 Bangkinang

Hasil penelitian dapat dilihat bahwa ada hubungan aktifitas fisik
dengan kejadian obesitas. Hasil penelitian ini didukung oleh teori Guyton
(2007), yang mengatakan gaya hidup tidak aktif dapat dikatakan sebagai
penyebab utama obesitas. Aktivitas fisik dan latihan fisik yang teratur
dapat meningkatkan massa otot dan mengurangi massa lemak tubuh,
sedangkan aktivitas fisik yang tidak adekuat dapat menyebabkan
pengurangan massa otot dan peningkatan adipositas. Pada orang obesitas,
peningkatan aktivitas fisik biasanya akan meningkatkan pengeluaran
energi melebihi asupan makanan, yang menyebabkan penurunan berat
badan.

Menurut Septiani & Raharjo (2017), mengatakan kegiatan berat
anak pada hari sekolah hanya dilakukan di sekolah, yaitu pada saat jam
pelajaran olah raga. Semakin lama melakukan kegiatan ringan maka
tubuh semakin gemuk (obesitas). Kegiatan ringan lebih sedikit
mengeluarkan energi dibandingkan dengan kegiatan sedang dan berat.
Pengeluaran energi tergantung dari dua faktor yaitu tingkat aktivitas
secara umum. Kekurangan aktifitas gerak akan menyebabkan suatu siklus
yang hebat, obesitas membuat kegiatan olahraga menjadi sangat sulit dan
kurang dapat dinikmati dan kurangnya olahraga secara tidak langsung
akan mempengaruhi turunnya metabolisme basal tubuh orang tersebut.

Olahraga sangat penting dalam penurunan berat badan tidak saja karena



dapat membakar kalori, melainkan juga karena dapat membantu
mengatur berfungsinya metabolisme normal (Guyton, 2007).

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian oleh Septiani (2017),
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik dengan
kejadian obesitas p-value sebesar 0,036 <o (0,05). Penelitian ini juga
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Widyawati (2014),
menunjukkan aktivitas fisik ada hubungan dengan kejadian obesitas pada
anak. Hasil penelitian Syvester (2010), menunjukkan bahwa ada
hubungan antara obesitas dengan lamanya menonton televisi pada anak
umur 6 — 11 tahun dan pada anak remaja. Anak yang lebih sedikit
beraktivitas fisik cenderung mempunyai indeks massa tubuh (IMT) yang
lebih besar.

Berdasarkan penelitian ini diperoleh hasil bahwa aktifitas anak
mempengaruhi terjadinya obesitas. Semakin tinggi aktivitas anak maka
semakin kecil kemungkinan berisiko terjadinya obesitas. Penelitian ini
menemukan 36 orang (18,8%) anak aktifitas rendah tetapi tidak
mengalami obesitas. Hal ini disebabkan karena pada anak tersebut
memiliki pola makan yang baik sebanyak 17 orang (8,8%). Kejadian
obesitas pada anak yang memiliki aktivitas rendah disebabkan faktor lain
seperti pola makan anak. Pola makan yang baik akan dapat mengurangi
penyimpanan lemak dalam tubuh, karena konsumsi makanan anak yang
rendah lemak atau makanan yang tinggi serat dapat menyebabkan
pengurangan penyimpanan lemak. Sebaliknya, penelitian ini juga

menemukan anak yang aktifitas fisik tinggi tetapi mengalami obesitas



pada anak sebanyak 33 orang (17,2%). Anak yang aktifitas tinggi tetapi
mengalami obesitas karena disebabkan anak memiliki pola makan yang
kurang baik sebanyak 20 orang (10,4%). Keseimbangan antara aktifitas
fisik dengan pola makan akan dapat mencegah terjadinya obesitas pada
anak. Apabila anak memiliki aktifitas fisik tinggi tetapi pola makan
kurang baik maka akan membuat anak memiliki peluang untuk terjadinya
obesitas karena jenis dan jumlah makanan yang tidak terkontrol oleh

anak yang dapat di simpan dalam bentuk lemak dalam tubuh anak.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian di SD Muhammadiyah 019 Bangkinang
Tahun 2019, maka didapat kesimpulan ada hubungan pola makan dan
aktifitas fisik dengan kejadian obesitas di SD Muhammadiyah 019 Tahun
2019.
B. Saran
1. Aspek Teoritis

a. Penelitian ini dijadikan sebagai acuan dalam memberikan
penyuluhan tentang pola makan dan aktifitas fisik yang baik pada
anak agar dapat mengurangi kejadian obesitas di SD
Muhammadiyah 019 Bangkinang.

b. Diharapkan bagi responden untuk dapat meningkatkan informasi
dan pengetahuan tentang obesitas dan faktor — faktor penyebab
obesitas seperti pola makan dan aktifitas fisik, sehingga siswa - siswi
dapat melakukan pola makan dan aktifitas yang baik sehingga
terhindar dari obesitas.

2. Aspek Praktis
Diharapkan dengan adanya penelitian ini bisa menjadi acuan awal
bagi peneliti selanjutnya untuk menghubungakan ke variabel — variabel

lainnya yang mempengaruhi kejadian obesitas dan dapat menjadi bahan



kepustakaan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian tentang

obesitas.
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