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ABSTRAK

Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebthan akibat ketidak
seimbangan asupan energi yang dibutuhkan dengan energi yang dikeluarkan,
faktor penyebab obesitas yaitu genetik, makanan cepat saji, minuman ringan,
kurangnya aktifitas fisik, ekonomi sosial dan faktor pola asuh orang tua. Pola
makan seorang anak tergantung pada orang tuanya, jika ibu membiasakan pola
makan sehat maka anak akan terbiasa dan terhindar dari obesitas. Tujuan
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pola asuh ibu dalam
pemberian makanan dengan kejadian obesitas pada anak di SD Muhammadiyah
020 Kuok tahun 2023. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif yang bersifat analitik
dengan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak
dan orang tua kelas III, TV, V dan VI di SD Muhammadiyah 020 Kuok yaitu
sebanyak 95 orang. Sampel dalam penelitian ini menggunakan Total sampling.
Alat pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuesioner, timbangan berat
badan dan centimeter. Data dianalisis secara Univariat dan Bivariat menggunakan
uji Chi-Square. Hasil penelitian pola asuh ibu dalam pemberian makanan pada
anak dalam kategori pola asuh permisif sebanyak 39 (41,1%) ibu dan anak yang
tidak mengalami obesitas sebanyak 88 (93,1%). Hasil uji statistik didapatkan
bahwa ada hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan obesitas
pada anak p value (0,001). Untuk itu diharapkan ibu lebih memperhatikan
makanan yang dikonsumsi anaknya apakah sehat atau tidak agar anak terhindar
dari obesitas

Kata Kunci :Pola Asuh Ibu, Obesitas pada Anak
Daftar Bacaan  :27 (2010-2023)
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan keschatan gizi anak di Indonesia dilakukan melalui
pelaksanaan program Indonesia sehat yang bertujuan untuk
meningkatkan kesadaran dan kemauan untuk mengikuti pola hidup sehat.
Status gizi merupakan indikator Kkeberhasilan dalam pembangunan
kesehatan anak di Indonesia. Salah satu masalah gizi yang menjadi
tantangan besar bagi tenaga kesehatan adalah kelebihan berat badan dan
obesitas pada anak, oleh karena itu, masalah gizi anak harus mendapat
perhatian yang serius karena anak merupakan bibit generasi penerus
bangsa (Purnamasari et al., 2016).

Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebihan akibat
ketidak seimbangan asupan energi dengan energi yang digunakan dalam
jangka waktu yang lama. Asupan energi yang tinggi dapat disebabkan
oleh pola makan yang kaya akan sumber energi lemak, sementara
pengeluaran energi yang rendah bisa disebabkan oleh kurangnya aktivitas
fisik. Kelebihan berat badan pada anak terjadi ketika Indeks Massa
Tubuh (IMT) melebihi batas normal yaitu > + 2 SD (Kementerian
Keschatan R1, 2020).

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2018,
terdapat 42 juta anak di dunia yang berusia 6-12 tahun mengalami

kelebihan berat badan atau obesitas (Surudarma, 2018). Pada tahun 2018



angka obesitas pada anak usia 6-12 tahun di provinsi Sulawesi Tenggara
sebesar (14,7%) dan merupakan angka obesitas anak tertinggi di
Indonesia, sedangkan pada Provinsi Riau sebesar (10,9%) merupakan
urutan ke 13 angka obesitas pada anak dan pada provinsi Sumatera Utara
sebesar (10,5%) vang merupakan angka obesitas terendah pada anak
(Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan data Provinsi yang ada di Riau angka kejadian
obesitas pada anak di kota Pekan Baru sebesar 12,8 % dan merupakan
angka anak obesitas tertinggi di Provinsi Riau, sedangkan pada Kampar
angka obesitas pada anak sebesar 12,3% dan merupakan urutan ke 2
angka obesitas di Provinsi Riau, pada Meranti dengan angka obesitas
pada anak sebesar 7,3 % dan merupakan angka obesitas terendah di
Provinsi Riau (Profil Kesehatan Provinsi Riau 2021). Adapun data
kejadian obesitas pada anak di kabupaten Kampar dapat dilihat pada
tabel berikut:

Tabel 1.1 Kejadian obesitas Anak di Kabupaten Kampar Tahun 2022

No Puskesmas Anak usia 6-12 Obesitas Persentase
tahun

1 Siak Hulu 1.272 52 4,08

2 Kuok 1.018 27 2,65

3 Tapung 1.115 21 1,88

4  Simalinyang 853 8 0,93

5  Air Tiris 921 6 0.65

6 Rumbio Jaya 840 6 0,71

7  Tambang 1.230 5 0,40

8 Kampa 672 -+ 0,59

9  Laboy jaya 661 3 0,45
10 Koto Garo 722 3 0,41
11 Suka Ramai 829 3 0,36
12 Koto Kampar Hulu 681 1 0,14

Jumlah 10.814 139 13,25%

Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar, 2022



Dari 31 wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten Kampar, hanya 12
Puskemas yang memiliki kasus obesitas pada anak, sedangkan 19
Puskesmas lainnya dilaporkan tidak memiliki kasus obesitas anak. Dari
tabel 1.1, Puskesmas Siak Hulu menempati urutan pertama kasus obesitas
anak yaitu 4,08 %. Puskemas Kuok yang menjadi wilayah penelitian ini
menempati urutan ke dua dengan persentase kasus sebesar 2,65 %. Pada
wilayah kerja Puskesmas Kuok, di salah satu sekolah terdapat beberapa
anak mengalami sesak nafas kerena kelebihan berat badan atau obesitas.

Upaya pemerintah dalam menurunkan angka obesitas sudah
dilakukan dengan Gerakan Nusantara Tekan Angka Obesitas (GENTAS)
yaitu menggunakan piring model T yaitu sayur 2 kali lipat dari bahan
makanan sumber karbohidrat, jumlah makanan sumber protein setara
dengan jumlah makanan sumber karbohidrat dan buah minimal harus
sama dengan jumlah karbohidrat atau protein. GENTAS diberlakukan
pada seluruh masyarakat Indonesia baik dari anak-anak, remaja maupun
lansia (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Obesitas pada anak jika tidak dilakukan pencegahan akan
meyebabkan obesitas di masa dewasa. Anak yang mengalami obesitas
perlu di perhatikan serius karena jika dibiarkan anak akan kesulitan
menurunkan berat badan karena sudah terbiasa dengan pola makan
sebelumnya. Obesitas tidak hanya mempengaruhi kesehatan dalam

jangka panjang, akan tetapi juga menyebabkan masalah sosial. Anak



yang obesitas cenderung malu memiliki postur tubuh gemuk dan menjadi
olokan oleh teman-temannya. (Sartika, 2016).

Faktor yang menyebabkan obesitas pada anak vyaitu faktor genetik
merupakan riwayat obesitas pada orang tua yang berkemungkinan besar
akan terjadi pada anak. Selanjutnya faktor lingkungan, adalah pola
makan yang tidak tepat seperti sering konsumsi makanan cepat saji (fas?
food) dan kurangnya berolahraga. Lalu faktor pola asuh orang tua, pola
makan anak tergantung pada orang tuanya, jika ibu membiasakan pola
hidup sehat dengan menkonsumsi buah dan sayuran, serta membiasakan
berolahraga maka anak akan terbiasa dan terhindar dari obesitas (Triana
et al., 2020)

Pola asuh adalah metode atau cara orang tua mengontrol gizi anak.
Menurut Baumrind terdapat empat macam pola asuh orang tua yaitu pola
asuh demokratis (democratic), cenderung tidak menyebabkan obesitas
pada anak kerena orang tua membiarkan anak memilih makanan tetapi
orang tua menjelaskan, sedangkan pola asuh otoriter (quthoritarian) tidak
menyebabkan obesitas karena orang tua menentukan makanan yang
dimakan, pola asuh permisif (permissive), kemungkinan besar
menyebabkan obesitas karena orang tua membiarkan anak memilih
makanan tanpa menjelaskan. Dan pola asuh abai, berkemungkinan besar
menyebabkan obesitas kerena orang tua lepas tangan membiarkan anak

memilih makanan tanpa menjelaskan (Evan et al., 2017).



Berdasarkan hasil survel pendahuluan yang di lakukan peneliti di
SD Muhammadiyah 020 Kuok dengan melakukan wawancara langsung
pada orang tua siswa dan siswi yang berjumlah 10 orang, terdapat 4
orang tua yang menerapkan pola asuh demokratis yang membiarkan
anaknya memilih makanan yang dikonsumsinya tetapi orang tua
menjelaskan terlebih dahulu apakah makanan tersebut sehat atau tidak,
Terdapat 3 orang tua yang menerapkan pola asuh otoriter yang
menentukan jenis makanan yang harus dikonsumsi oleh anaknya dan
terdapat 3 orang tua yang menerapkan pola asuh permisif yaitu dengan
membiarkan anak memilih makanan apa saja yang dikonsumsinya tanpa
menjelaskan apakah makanan tersebut sehat atau tidak.

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang di lakukan peneliti di
SD Muhammadiyah 020 Kuok pada siswa dan siswi yang berjumlah 10
orang dengan menentukan IMT (Indeks Massa Tubuh) anak dengan
melakukan penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan anak
terdapat 3 orang anak yang mengalami kelebihan berat badan atau
obesitas.

Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai “ Hubungan Pola Asuh Tbu Dalam
Pemberian Makanan Dengan Kejadian Obesitas Pada Anak di SD

Muhammadiyah 020 Kuok Tahun 2023 “.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas, dapat
dirumuskan pertanyaan penelitian adalah “Apakah ada hubungan pola
asuh ibu dalam pemberian makanan dengan kejadian obesitas pada anak
di SD Muhammadiyah 020 kuok?.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pola asuh ibu dalam pemberian
makanan dengan kejadian obesitas pada anak di SD
Muhammadiyah 020 kuok.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pola asuh orang tua
dan kejadian obesitas pada anak di SD Muhammadiyah 020
Kuok.
b. Untuk mengetahi hubungan pola asuh ibu dalam pemberian
makanan dengan kejadian obesitas pada anak di SD

Muhammadiyah 020 Kuok.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Aspek teoritis
a. Sebagai informasi dan referensi bacaan bagi tenaga

kesehatan mengenai obesitas pada anak.



b. Sebagai bahan masukan dan kajian yang dapat dijadikan
sumbangan pemikiran dan informasi untk penelitian masa
mendatang dapat dijadikan sebagai bahan keperpustakaan.

1.4.2 Aspek praktis

a. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sumber

pengetahuan dan bahan informasi untuk penelitian sejenis

atau penelitian lanjutan tentang obesitas.
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TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Teoritis
2.1.1.Konsep Dasar Obesitas

a. Defenisi Obesitas

Obesitas (obesity) berasal dari bahasa latin yaitu ob yang
berarti “akibat dari” dan esum artinya “makan”. Oleh karena itu,
obesitas adalah akibat dari pola makan yang berlebihan (Pusdatin,
2016). Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebihan
akibat ketidakseimbangan asupan energi dengan energi yang
digunakan dalam jangka waktu yang lama. Asupan energi yang
tinggi dapat disebabkan oleh pola makan yang kaya akan sumber
energi lemak, sementara pengeluaran energi yang rendah bisa
disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik. Kelebihan berat badan
pada anak terjadi ketika Indeks Massa Tubuh (IMT) melebihi
batas normal (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Obesitas merupakan keadaan yang menunjukkan ketidak
seimbangan antara tinggi badan dan berat badan akibat kelebihan
jaringan lemak di dalam tubuh sehingga terjadinya kelebihan
berat badan yang melewati batas normal (Bangkele, 2023).
Obesitas adalah kondisi di mana jumlah jaringan lemak dalam
tubuh lebih banyak dibandingkan dengan berat badan normal,

atau ketika terjadi penumpukan lemak yang berlebihan sehingga



berat badan melebihi batas normal. Kelebihan berat badan dapat
terjadi karena ketidakseimbangan antara asupan energi dari
makanan yang lebih besar daripada energi yang digunakan oleh
tubuh (Gizi et al., 2020).
Pengukuran obesitas pada anak

Untuk mengukur obesitas pada anak dapat menggunakan
Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U) digunakan untuk
menentukan kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, berisiko
gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. Grafik IMT/U dan grafik
BB/PB atau BB/TB cenderung menunjukkan hasil yang sama.
Namun indeks IMT/U lebih sensitif untuk penapisan anak gizi
lebih dan obesitas. Anak dengan ambang batas IMT/U >+1SD
berisiko gizi lebih sehingga perlu ditangani lebih lanjut untuk
mencegah terjadinya gizi lebih dan obesitas (Kementrian
Kesehatan RI, 2020).

Rumus IMT

= Berat Badan (kg)
IMT (Tinggi badan(m))?

Adapun alat-alat yang digunakan untuk mengukur obesitas pada
anak yaitu :

a) Timbangan.

b) Structure meter

c¢) Alat tulis untuk mencatat hasil

d) Tabel IMT/U
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Tabel 2.3 Kategori Ambang Batas Status Gizi Anak 5-18 tahun

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)
Umur Gizi kurang (thinness) | -3 SD sd <- 2 SD
IMT/U .

( il Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD
anak usia S -

Gizi lebih (overweight) |+ 1 SD sd +2 SD
1 8tahun

Obesitas (obese)

>+ 2 SD

Sumber : Kementrian Kesehatan RI, 2020

Etiologi Obesitas

Obesitas terjadi karena bebrapa faktor, yaitu faktor genetik,

faktor pola asuh orang tua, makanan cepat saji, minuman ringan,

kurang aktifitas fisik dan faktor ekonomi sosial.

1) Faktor Genetik

Faktor genetik merujuk pada faktor keturunan yang
diturunkan oleh orang tua. Berdasarkan penelitian, anak-anak
yang berasal dari orang tua dengan berat badan normal
memiliki risiko obesitas sebesar 10%. Namun, jika salah satu
orang tua.mengalami obesitas, risiko anak meningkat menjadi
40-50%. Jika kedua orang tua.mengalami obesitas, maka
faktor Keturunan dapat meningkat hingga 70-80%
(Banjarnahor et al., 2020).

2) Faktor pola asuh orang tua

Apabila orang tua selalu memberikan anak makanan
ringan dan makanan yang kaya kalori lainnya ini juga akan
menyebabkan peningkatan berat badan anak. Jika orang tua

dapat mengendalikan dengan membiasakan mengonsumsi
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makanan rendah kalori maka mereka membatu anaknya
untuk hidup sehat (Fatmawati et al., 2021).
3) Makanan cepat saji dan makanan ringan dalam kemasan

Makanan cepat saji merupakan salah satu faktor
penyebab obesitas pada anak. Sebagian besar anak-anak
menyukai makanan cepat saji atau fast food bahkan anak
makan dengan lahap, padahal makanan seperti itu ummnya
mengandung lemak dan kadar karbohidrat serta glukosa yang
tinggi yang menyebabkan Obesitas. orang tua yang sibuk
sering menggunakan makanan cepat saji yang praktis
dihidangkan untuk diberikan kepada anak mereka, walaupun
tidak memiliki kandungan gizi untuk pertumbuhan dan
perkembangan anak. itulah sebabnya makanan cepat saji
sering disebut dengan istilah junk food atau makanan sampah.
Selain itu, kesukaan anak-anak pada makanan ringan dalam
kemasan dan makanan manis menjadi hal yang patut
diperhatikan (widyasari et al., 2018).

4) Minuman ringan

Sama seperti makanan cepat saji, minuman ringan (Soff
Drink) terbukti mengandung kadar gula yang tinggi sehingga
berat badan anak cepat meningkat. Selain rasa yang enak dan
menyegarkan membuat anak-anak sangat menyukai minuman

ini ( Utami & Santoso, 2021).
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5) Kurang aktivitas fisik
Masa anak-anak identik dengan masa bermain dulu,
permainan anak umumnya adalah permainan fisik yang
mengharuskan anak berlari, melompat atau gerakan lainnya.
tetapi, hal itu telah tergantikan dengan game elektronik,
Komputer, internet atau televisi yang cukup dilakukan
dengan hanya duduk didepannya tanpa harus bergerak. hal
inilah yang, menyebabkan anak kurang melakukan gerak
badan sehingga menyebabkan kelebihan berat badan (Ayun
and Tengah 2021).
6) Faktor sosial ekonomi
Anak yang berasal dari latar belakang keluarga
berpendapatan rendah mempunyai resiko lebih besar untuk
mengalami  obesitas, karena mereka tidak pernah
memperhatikan apakah makanan mereka sehat atau tidak,
yang terpenting bagi keluarga kurang mampu mereka bisa
makan. memprioritaskan makanan yang sehat dan olahraga
dalam keluarga membutuhkan waktu dan uang, itulah yang
membuat anak-anak mereka tumbuh menjadi anak yang
kelebihan berat badan (Nasution & Sitepu, 2018).
d. Dampak Obesitas Pada Anak
Obesitas pada anak dapat meningkatkan risiko menjadi

obesitas pada masa dewasa. Saat itu adalah masa pertumbuhan
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dan perkembangan, sehingga kelebihan berat badan pada masa
ini dapat menyebabkan peningkatan jumlah sel otot dan tulang
rangka. Namun, obesitas pada orang dewasa hanya terjadi pada
pembesaran sel-sel saja sehingga penurunan berat badan ke nilai
normal menjadi lebih mudah. Anak yang mengalami kelebihan
berat badan berkemungkinan 75% menderita obesitas pada masa
dewasa dan berpotensi mengalami berbagai penyakit seperti
penyakit kardiovaskular dan diabetes mellitus. Dampak dari
obesitas ini juga dapat berpengaruh pada tumbuh kembang anak
itu sendiri (Aprilia, 2015).

Selain itu, anak juga mengalami gangguan bergerak dan
terganggu pertumbuhannya karena timbunan lemak yang
berlebih pada organ-organ yang seharusnya berkembang. belum
lagi efek psikologi yang dialami anak, misalnya anak tersebut
sering mendapat ejekan dari temannya karena badanya yang
tambun atau sulitnya anak mengikuti gerakan-gerakan guru
dalam kelas (Ariesta et al., 2021)

Gejala Klinis

Anak obesitas memiliki gejala klinis yang lebih cepat
dibandingkan teman sebayanya. Anak obesitas mencapai
pubertas lebih cepat, tidak hanya menyebabkan berat badan
lebih tinggi tetapi juga pematangan tulang yang membuat anak

lebih cepat gemuk dari usianya. Oleh karenak itu, anak yang
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mengalami obesitas relatif tinggi pada masa remaja awal dan
kemudian lebih relatif pendek dari teman sebayanya. Anak
obesitas memiliki bentuk wajah yang tidak proposional. Pipi
yang terlihat tembam, hidung, dagu dan mulut yang relatif kecil
serta dagu terlihat ganda. Terdapat timbunan lemak yang berada
di lengan, payudara, perut dan paha. Penumpukan lemak ini
membuat payudara anak laki-laki terlihat lebih besar, penisnya
terlihat lebih kecil dan jari-jarinya kecil dan runcing dan
beberapa bagian tubuh memiliki garis-garis (Surudarma, 2017).
Patofisologi Obesitas Pada Anak

Obesitas terjadi bila asupan energi lebih besar dari
pengeluaran energi. Asupan energi berlebih akan disimpan di
jaringan lemak. Menurut jumlah sel lemak, obesitas dapat
terjadi karena hipertrofi sel lemak dan atau hiperplasia sel
lemak. Penambahan dan pembesaran sel lemak paling cepat
pada masa tahun pertama kehidupan dan mencapai puncaknya
pada masa meningkat dewasa. Setelah masa dewasa, tidak akan
terjadi hiperplasia sel lemak, tetapi hanya terjadi hipertrofi sel
lemak. Obesitas yang terjadi pada masa anak-anak selain terjadi
hipertrofi sel lemak juga terjadi hiperplasia sel lemak juga
terjadi hiperplasia sel lemak.

Sebuah konsep "set point" berat badan yang didukung oleh

mekanisme fisiologis berpusat di sekitar sistem penginderaan
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dalam jaringan adiposa yang mencerminkan cadangan lemak
dan reseptor, atau "adipostat,” yang ada di pusat hipotalamus.
Ketika simpanan lemak berkurang, sinyal adipostat rendah dan
hipotalamus merespon dengan merangsang rasa lapar dan
penurunan pengeluaran energi untuk menghemat energi.
Scbaliknya, ketika penyimpanan lemak berlimpah, sinyal
meningkat, dan hipotalamus merespon dengan menurunkan rasa
lapar dan meningkatkan pengeluaran energi (Dong, 2018).
g. Tata Laksana dan Pencegahan
1) Tata Laksana
a) Pola makan yang benar
Pola makan yang terjadwal yaitu dengan mengonsumsi
makanan pokok 3 x sehari, selingan 2 x sehari (selingan
diutamakan dalam bentuk buah segar) dan munim air
putih yang cukup.
b) Pola aktivitas fisik yang benar
Pola aktivitas pada anak dilakukan dengan cara beberapa
latthan dan peningkatan aktivitas anak karena
berpengaruh terhadap penggunaan energi, keterampilan
otot seperi bersepeda, berenang, menari, bermain sepak

bola dan basket.
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¢) Pola asuh orang tua
Pola makan anak atau status gizi anak tergantung pada
pola pengasuhan orang tua, bagaimana orang tua
menentukan pola makan anak dan makanan seperti apa
yang diberikan.
2) Pencegahan
Upaya pemerintah dalam menurunkan angka obesitas sudah
dilakukan dengan Gerakan Nusantara Tekan Angka Obesitas
(GENTAS) yaitu menggunakan piring model T yaitu sayur 2
kali lipat dari bahan makanan sumber karbohidrat, jumlah
makanan sumber protein setara dengan jumlah makanan
sumber karbohidrat dan buah minimal harus sama dengan
jumlah karbohidrat atau protein. Tetap mengonsumsi
makanan vyang disenangi namun dengan memperhatikan
jumlah, jenis dan jadwal. GENTAS diberlakukan pada
seluruh masyarakat Indonesia baik dari anak-anak, remaja
maupun lansia (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Selain itu semua anggota keluarga harus berpartisipasi
dalam pencegahan dan pengobatan obesitas pada anak.
Lingkungan, tenaga kesehatan, bahkan pemerintah. Program-
program kesehatan yang menargetkan anak-anak harus
diperkenalkan di semua tingkat layanan Kkesehatan.

Pencegahan obesitas terdiri dari tiga tahap, yaitu pencegahan
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primer, sekunder dan tersier. Pencegahan primer adalah
upaya untuk memberikan edukasi pada orang tua mengenai
gaya hidup yang sehat dan menghindari faktor-faktor risiko
yang dapat menyebabkan obesitas. Pencegahan sekunder
adalah upaya untuk mendeteksi peningkatan lemak tubuh
pada anak usia dibawah lima tahun. Pencegahan tersier
merupakan pencegahan penyakit paralel atau penyakit kronis
yang ditimbulkan dengan melakukan terapi pada anak
obesitas secara dini (Hendarto, 2022).
2.1.2.Konsep Dasar Pola Asuh
a. Defenisi Pola Asuh
Istilah pola asuh terdiri dari dua suku kata yaitu pola dan
asuh. Pola adalah model sedangkan asuh adalah menjaga,
merawat dan mendidik anak atau diartikan memimpin, membina,
melatih anak supaya bisa mandiri dan berdiri sendiri. Pola asuh
adalah sebagai cara atau bentuk modifikasi perilaku orang tua
yang dapat mempengaruhi kemampuan anak dalam rangka
menjaga, merawat, membimbing dan mendidik anak baik yang
masih kecil maupun yang belum dewasa agar dapat mandiri di
masa depan (Anisah, 2018).
Pola asuh adalah cara orang tua mengasuh anak untuk
membentuk kepribadian atau perilaku yang diterapkan pada anak

dan bersifat relatif konsisten dari waktu ke waktu. Dan
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mencerminkan sikap dan perilaku orang tua dan anak selama
berinteraksi dalam kegiatan pengasuhan yang dapat memberikan
dampak positif ataupun negatif (Fatmawati et al., 2021).
b. Jenis-jenis Pola Asuh
Menurut (baumrind, 2015) terdapat empat macam pola
pengasuhan orang tua yaitu :
1) Pola Asuh Demokratif
Pola asuh ini merupakan pola asuh yang sangat ideal
dibandingkan dengan ketiga pola asuh lainnya, karena
terdapat keseimbangan antara respon orang tua dan anak
yang tinggi. Orang tua yang menerapkan pola asuh ini sangat
senang dan mendukung perilaku konstrukstif anaknya dan
berharap agar anaknya menjadi dewasa, mandiri dan
berperilaku sesuai dengan usia perkembangannya. Pada pola
asuh ini orang tua membiarkan anaknya memilih makanan
yang dikonsumsinya tetapi orang tua menjelaskan terlebih
dahulu apakah makanan tersebut sehat atau tidak. Berikut ini
beberapa ciri orang tua yang memiliki pola asuh demokratif:
a) Mengarahkan anak secara rasional
b) Berorientasi pada masalah yang dihadapi
¢) Menghargai komunikasi yang saling memberi dan

menerima
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d) Menjelaskan alasan rasional yang mendasari tiap-tiap
permintaan atau disiplin tetapi juga menggunakan
kekuasaan bila perlu

e) Mengharapkan anak untuk mematuhi orang dewasa
tetapi juga mengharapkan anak untuk mandiri dan
mengarahkan diri sendiri

f) Saling menghargai antara orang tua dan anak

g) Memperkuat standar-standar perilaku

h) Orang tua tidak mengambil posisi mutlak, tetapi juga
tidak mendasarkan pada kebutuhan anak semata

2) Pola Asuh Otoriter

Pola asuh otoriter lebih berorientasi pada tuntutan yang
tinggi dari orang tua kepada anak dan tidak menimbulkan
respon yang baik dari orang tua kepada anak. Pola asuh ini
tidak menjamin adanya keseimbangan antara permintaan
orang tua dan tanggapan orang tua terhadap anak. Pola asuh
ini menerapkan disiplin yang ketat sesuai dengan kehendak
orang tua juga membatasi kebebasan unak untuk
mengungkapkan perasaanya yang berdampak negatif pada
perilaku anak kedepannya. Pada pola asuh ini orang tua
menentukan jenis makanan yang harus dikonsumsi oleh
anaknya. Berikut ini ciri-ciri orang tua yang menerapkan pola

asuh otoriter :
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a) Berusaha membentuk, mengendalikan, dan mengevaluasi
perilaku serta sikap anak berdasarkan serangkaian
standar mutlak, nilai-nilai kepatuhan, menghormati
otoritas, kerja, tradisi, tidak saling memberi dan
menerima dalam komunikasi verbal. Orang tua kadang-
kadang menolak anak dan sering menerapkan hukuman.

b) kekuasaan orang tua dominan jika tidak boleh dikatakan
mutlak, anak yang tidak mematuhi orang tua akan
mendapatkan hukuman yang keras, pendapat anak tidak
didengarkan sehingga anak tidak memiliki eksistensi
dirumah, tingkah laku anak dikontrol sangat ketat.

3) Pola Asuh Permisif

Orang tua yang menerapkan pola asuh permisif
cenderung memprioritaskan kenyamanan anak, sehingga
mereka akan bersikap layaknya teman pada anak. Anak yang
menerima pola asuh ini jarang mendapatkan aturan yang
ketat atau hukuman. Namun di sisi lain, orang tua menjadi
lemah terhadap setiap keinginan anak. Pada pola asuh ini
orang tua membiarkan anak memilih makanan apa saja yang

di konsumsi anaknya tanpa menjelaskan apakah makanan itu

sehat atau tidak. Berikut ciri-ciri orang tua yang menerapkan

pola asuh permisif :
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a) Membiarkan anak-anak bebas bertindak dan memilih
kegiatan yang dia sukai

b) Jarang mengatur jadwal anak dan membiarkan anak
untuk menentukan sendiri waktu tidur, waktu makan dan
menghabiskan waktu menonton televisi

¢) Jarang menuntut anak melakukan pekerjaan dirumah

d) Menerima dan mendukung semua perilaku dan tindakan
anak termasuk didalamnya dorongan sek dan agresif

e) Orang tua berkeyakinan bahwa membatasi anak dengan
cara apapun mungkin melanggar otonomi anak

f) Orang tua tidak menerapkan aturan pada anak dalam
berperilaku

g) Orang tua melihat dirinya sebagai sumber daya apabila
anaknya sendiri membutuhkannya

h) Orang tua cenderung menjadi teman anak

1) Membiarkan anak bebas mengekspresikan perasaan dan
perilaku negatif

j) Pasif dalam disiplin

k) Menghindari menggunakan hukuman

4) Pola Asuh Pengabaian
Pola asuh pengabaian atau uninvolved perenting
adalah gaya pengasuhan yang ditandai dengan tidak adanya

batasan atau aturan untuk anak, bahkan orang tua memiliki
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kesan mengabaikan anaknya. Maka tidak heran jika gaya
pengasuhan ini kerap disebut dengan pola asuh pengabaian.
Pola asuh ini orang tua membiarkan anak memilih makanan
apa saja yang di konsumsinya tanpa menjelaskan kepada
anak apakah makanan itu sehat atau tidak, bahkan orang tua
lepas tangan atau tidak perduli makanan apa yang dipilih
anaknya. Berikut ciri-ciri orang tua dengan pola asuh
pengabaian :
a) Orang tua sibuk dengan urusannya sendiri.
b) Pengawasan yang tidak tepat.
c) Tidak ada ikatan emosional.
d) Rendahnya harapan terhadap anak.
¢) Kurang kasih sayang.
f) Kurangnya kedisiplinan.
2.1.3. Pengukuran Pola Asuh Ibu Dalam Pemberian Makanan
Pengukuran pola asuh ibu dalam pemberian makanan diukur
dengan menggunakan kuesioner yang dimodifikasi dari kuesioner
Child Feeding Questionnaire (CFQ) (Ariesta et al., 2017) ada 2
aspek pola asuh, yaitu kemampuan orang tua untuk merespon dan
tuntutan. Pengasuhan memiliki dua aspek : yaitu parenteral
demandingness adalah kecendrungan orang tua untuk mengontrol,

membimbing, mengawas dan mengasuh. Sedangkan perenteral
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responsinveness adalah kecendrungan orang tua penerimaan dan

partisipasi yang efektif.

1) Perenteral Demandingnes (D) mencakup:

a)

b)

c)

d)

Pantau item dalam pilihan makanan dari perilaku makan
anak (pengawasan)

Membatasi pengendalian berat badan (pembatasan)

Batasi jumlah makanan dan jatah makan (tekanan saat
makan)

Mendorong atau memaksa anak untuk makan dan anjuran
pencegahan dan pengobatan kelebihan berat badan (control

anak)

Perenteral Responsiveness (R) mencakup :

a)

Item yang memberikan contoh perilaku makan orang tua
terhadap anaknya (model item)

Pengaturan emosi saat makan (emotional regulation)
Pendidikan kesehatan dan gizi (pendidikan gizi)

Makanan sebagai hadiah

Partisipasi anak dalam pemilihan makanan (participation)

Tingkatkan keseimbangan dan variasi makanan

Dalam penentuan bentuk pola asuh ibu dalam pemberian

makanan dapat di bagi menjadi :

a.

Pola asuh demokratis (authoritative), jika D > median dan R

> median.
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b. Pola asuh otoriter (quthoritarium), jika D > median dan R <
median.

c. Pola asuh permisif (permissive), jika D < median dan R >
median.

d. Pola asuh pengabaian, jika D < median dan R < median.
Ketrangan :
D = Demandingness (tuntutan dan control)
R = Responsiveness (daya tanggap)

Median = nilai tengah (Ariesta et al., 2017)
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2.1.4.Penelitian Terkait

Penelitian yang berkaitan pada penelitian ini yaitu :

a. Penelitian yang dilakukan oleh Livana dengan judul hubungan
pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan kejadian
obesitas pada anak di SD Negeri 1 Banyuasri jenis penelitian
vang digunakan adalah non eksperimen yaitu deskriptif
korelasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional
Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia 6-12 tahun yang
mengalami obesitas di SD Negeri 1 Banyuasri sebanyak 50 anak.
Penentuan sampel dengan teknik purposive sampling, sampel
dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia 6-12 tahun yang
masuk kriteria inklusi yaitu sebanyak 45 anak dan orang tua dari
masing-masing anak tersebut. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah lembar observasi untuk mengukur obesitas
dengan menggunakan timbangan berat badan dan Microtoise serta
menggunakan kuesioner untuk sikap orang tua. Analisi penelitian
dilakukan dengan uji contingency coefficient dapat dilihat pada
Approx. Sig. (0.000) yang berarti p<0.05. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antar pola asuh
orang tua dengan kejadian obesitas pada anak usia 6-12 tahun SD

Negeri | Banyuasri.
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b. Penelitian yang dilakukan oleh Triana dengan judul hubungan
pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan kejadian
obesitas anak di SD Bandung. Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif korelasional dengan rancangan cross-sectional yang
melibatkan 96 responden sesuai dengan kriteria penelitian yaitu
dengan teknik sampling Total Sampling sehingga seluruh
populasi yang memenuhi kriteria dilibatkan dalam penelitian ini
hasil analisis data dengan uji Chi Square dengan tingkat
kemaknaan 0,05 menunjukkan bahwa p value = 0,022 yang
berarti HO ditolak dan Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh
dengan kejadian obesitas pada anak usia sekolah dengan p value <

0,05 (nilai p = 0,022) dan 95% CI tidak melewati angka 1.



27

2.2. Kerangka Teori

Kerangka teori adalah gambaran atas batasan tentang teori yang dipakai
sebagai landasan penelitian yang akan diteliti. Adapun kerangka teori dalam

penelitian ini dapat dilihat pada skema 2.1 berikut ini :

/ Ekonomi Sosial

Faktor = 1 = | = teesseecsssssssssssssnsns
FHAAEA AR LA —
pu.])('hdb : Kurang aktifitas =
obesitas pada . fisik :
allak :IIII-IIIII-IIIII-IIIII: I Obesj'las

Pola asuh ibu
dalam pemberian
makanan

Skema 2.1. Kerangka Teori hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makanan
dengan kejadian obesitas pada anak

Keterangan
—> = Variabel yang dianalisis
----------- > = Variabel yang tidak dianalisis
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Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah yang menjelaskan secara konseptual hubungan
antara variabel penelitian, kaitan masing-masing teori serta menjelaskan
hubungan dua atau lebih variabel seperti variabel bebas dan terikat (Hidayat,
2018). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan pola
asuh ibu dalam pemberian makanan dengan kejadian obesitas pada anak.

Variabel Independen Variabel Dependen

Pola asuh ibu dalam Obesitas pada anak
pemberian makanan

A 4

Skema 2.2. Kerangka konsep (Hidayat, 2018)

Hipotesis

Hipotesis Penelitian merupakan makna pernyataan smentara yang perlu
diuji kebenarannya. Dari kerangka konsep diatas ditarik hipotesis sebagai
berikut :
Ha: Ada hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan

kejadian obesitas pada anak.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

3.1.1.

Rancangan Penelitian

Penclitian ini bersifat analitik dengan mengunakan desain
penelitian cross sectional yaitu dimana variabel independen (pola
asuh ibu dalam pemberian makanan) dan variabel dependen
(obesitas pada anak) diteliti pada saat bersamaan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pola asuh orang tua dengan
obesitas pada anak (Hidayat, 2018). Rancangan penelitian adalah

pedoman yang disusun secara sistematis dan logis. Rancangan

penelitian dapat dilihat pada skema 3.1 sebagai berikut:

Penelitian di mulai di
SD Muhammadiyah 020

Vi

Sampel siswa-siswi kelas 111, VI,V VI SD
Muhammadiyah 020 Kuok tahun 2023 n =95,
dan orang tua siswa-siswi kelas ITI, IV,V VI SD
Muhammadivah 020 Kuok n=95

vV

Menentukan variabel
—] indenenden dan dependen

\'3

Variabel independen (V1)

> (pola asuh ibu dalam
pemberian makanan) s Pengolahan
B Pengamatan Data
\/ dilakukan l
Variabel dependen (V2) » b \ccara
(obesitas pada anak) it i Analisis Data
—

Skema 3.1 Rancangan Penelitian (Hidayat, 2018)
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3.1.2. Alur Penelitian

Alur penelitian dapat dilihat pada skema 3.2 sebagai berikut :

Izin penelitian di SD Muhammadiyah
020 Kuok
n=95

W

Siswa — siswi kelas 111, IV, V dan VI
SD Muhammadiyah 020 Kuok

\ v

Variabel independen Variabel dependen
(pola as._uh ibu dalam (Obesitas pada anak)
pemberian makanan) n=95

n=95

| |

Pengolahan data

Analisa data

Hasil penelitian

Skema 3.2 Alur Penelitian
3.1.3. Prosedur Penelitian
a. Mengajukan surat permohonan izin kepada Fakultas Keschatan
Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai unutuk mengadakan
penelitian di SD Muhammadiyah 020 Kuok.
b. Setelah mendapat surat izin, peneliti memohon izin kepada
kepala sekolah SD Muhammadiyah 020 Kuok untuk

melakukan penelitian.
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c. Peneliti akan memberikan informasi secara lisan dan tulisan
tentang manfaat dan etika penelitian serta peneliti menjamin
kerahasiaan responden.

d. Jika responden bersedia menjadi responden, maka mercka
akan menandatangani surat persetujuan menjadi responden
yang diberikan peneliti.

e. Setelah responden menjawab semua pertanyaan, maka
kuesioner dikumpulkan kembali. Dilakukan pengukuran
antrpometri responden untuk dilakukan analisa data dan
dikelompokkan. Kemudian dilakukan pemeberian skor,
pemberian kode dan hasil.

3.1.4. Variabel Penelitian
Variabel dari penelitian ini terdiri dari dua variabel yang
diukur yaitu:

a. Variabel bebas (Independent Variabel)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pola asuh ibu
dalam pemberian makanan.

b. Variabel terikat (Dependent Variabel)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah obesitas pada
anak.
3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi Penelitian

Penelitian in1 dilakukan di SD Muhammadiyah 020 Kuok.
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3.2.2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada 25-28 september tahun 2023.
3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi
a) Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh orang tua siswa-
siswi kelas III, IV, V, dan VI SD Muhammadiyah 020 Kuok
yang berjumlah 95 orang.
b) Seluruh siswa-siswi III, TV, V, dan VI kelas SD
Muhammadiyah 020 Kuok yang berjumlah 95 orang.
3.3.2. Sampel
a) Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh orang tua siswa-
siswi kelas 111, IV, V, dan VI SD Muhammadiyah 020 Kuok
yvang dianggap sebagai bagian dari populasi terjangkau yang
dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui
sampling.
b) Siswa-siswi kelas I11, IV, V, dan VI SD Muhammadiyah 020
Kuok.
a. Kriteria Sampel
1) Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah Kkriteria dimana subjek penelitian
dapat mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi

syarat sebagai berikut :
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a. Orang tua siswa-siswi kelas III, IV, V, dan VI di SD
Muhammadiyah 020 kuok.

b. Orang tua siswa-siswi kelas III, 1V, V, dan VI di SD
Muhammadiyah 020 kuok yang bersedia menjadi
responden.

2) Kriteria ekslusi

Kriteria ekslusi adalah kriteria dimana subjek penelitian

tidak dapat mewakili syarat sampel penelitian yaitu :

a. Orang tua siswa-siswi III, IV, V, dan VI SD
Muhammadiyah 020 Kuok yang tidak hadir pada saat
penelitian dilakukan

b. Siswa-siswi kelas I, IV, V, dan VI SD
Muhammadiyah 020 Kuok.

b. Besaran Sampel
Adapun sampel dalam penelitian ini adalah 95 orang

¢. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu dengan
menggunakan teknik total sampling. Total sampling adalah
teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama

dengan jumlah populasi.
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3.4. Etika Penelitian

34.1.

3.4.2.

3.4.3.

Lembar Persetujuan Responden (/nforment Consen)

Sebelum lembar persetujuan diberikan kepada responden,
dengan terlebih dulu peneliti memberikan penjelasan maksud dan
tujuan penelitian yang akan dilakukan. Jika responden bersedia
maka diberi lembar permohonan menjadi responden dan lembar
persetujuan menjadi responden yang harus ditanda tangani, tetapi
jika responden menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan
memaksa dan tetap akan menghormati hak—haknya.

Tanpa Nama (4nonymity)

Untuk menjaga kerahasiaan informasi dari responden
peneliti tidak akan mencantumkan nama dari responden pada
lembar pengumpulan data, tetapi dengan memberikan nomer
kode pada masing-masing lembar yang dilakukan oleh peneliti
sebelum lembar pengumpulan data diberikan kepada responden.
Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin
oleh peneliti dengan cara bahwa informasi tersebut hanya akan
diketahui oleh peneliti dan pembimbing atas persetujuan
pembimbing dan hanya kelompok data tertentu yang disajikan

sebagai hasil peneliti (Lia, 2018).
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Alat Pengumpulan Data
Untuk mendapatkan data pola asuh orang tua dan obesitas pada anak
peneliti menggunakan kuesioner (angket) dan antropometri. Untuk
menentukan obesitas pada siswa — siswi, peneliti mengunakan kuesioner dan
antropometri dengan rumus table BMI (Body Mass Indeks) atau IMT (Indeks
Massa Tubuh).
1. Pengukuran pola asuh ibu dalam pemberian makanan
Pengukuran pola asuh ibu dalam pemberian makanan diukur dengan
menggunakan kuesioner yang dimodifikasi dari kuesioner Child Feeding
Questionnaire (CFQ) (Ariesta et al, 2017) Pola asuh diukur
menggunakan kuesioner sebanyak 15 pertanyaan yang dibagi menjadi 11
soal demandingness (D) dan 4 soal responsiveness (R), dengan
menggunakan skala /ikert yang terdiri dari kategori pilihan tidak pernah
(TP), jarang (J), sering (S), sangat sering (SS). Untuk menjawab
pertanyaan tersebut, maka dibentuk skor :
1) Pertanyaan positif diberi skor
1 : Tidak Pernah

2 : Jarang

e

: Sering

I

: Sangat Sering
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2) Pertanyaan negatif diberi skor
4 : Tidak Pernah
3 : Jarang
2 : Sering

1 : Sangat Sering

Pertanyaan Jenis pertanyaan Nomor pertanyaan
demandingnes Positif 1-8
Negatif 9-11
Responsiveness Positif 12-15

2. pengukuran obesitas pada anak
Obesitas pada anak diukur dengan menentukan kategori status gizi anak
usia 5-18 tahun Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut umur, dikategorikan
obesitas jika IMT anak melebihi batas normal yaitu > + 2SD.
Prosedur Pengambilan Data
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan
data sekunder. Data primer meliputi data karateristik responden, pola asuh
ibu dalam pemberian makanan. Semua data primer diukur menggunakan
wawancara kecuali obesitas, dengan pengukuran tinggi badan dan berat

badan.
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3.7. Uji Validasi

3.7.1 Uji Validasi

3.7.2

Uji validasi adalah uji yang digunakan untuk menunjukkan
sejauh mana alat ukur yang digunakan dalam suatu mengukur apa
yang diukur. Validasi dalam penelitian menyatakan derajat ketepatan
alat ukur penelitian terhadap isi sebenarnya yang diukur. Uji validasi
digunakan untuk mengukur sah, atau valid tidaknya suatu kuesioner.
Suatu kuesioner dikatakan wvalid jika pertanyaan pada kuesioner
mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh
kuesioner tersebut. Menurut Aprilia (2015) keputusan ujiannya
adalah :

1) bila r hitung > r tabel artinya variable tersebut valid
2) nila r hitung < r table artinya variable tersebut tidak valid
Hasil menunjukkan bahwa dari 15 pertanyaan tentang pola asuh ibu
dalam pemberian makan pada anak dengan r hitung (0,541-0,634)
semuanya mempunyai lebith besar dari 0,312 sehingga dikatakan
valid.
Uji Realibitas

Realibitas menunjuk pada suatu pengertian bahwa
instrument dapat di percaya untuk digunakan sebagai pengumpul
data. Reabilitas menunjukkan pada tingkat keterandalan sesuatu.
Reliable artinya dapat di percaya, jadi dapat di andalkan. Bila suatu

alat pengukur dipakai dua kali untuk mengukur gejala yang sama
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dan hasil pengukuran yang diperoleh relative konsisten, maka alat

pengukur tersebut reliable (Syakira, 2018).

3.8. Definisi Operasional

Variabel Detfinisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Independen Ukur
Pola asuh ibu Pola pemberian makan ibu Kuesioner Nomin 1. Pola asuh
dalam kepada anak berdasarkan jenis al demokratis jika D
pemberian makanan vyang dikonsumsi, >26 danR=>9
makanan jumlah makanan yang
dikonsumsi dan jadwal makan 2. Pola asuh
anak. otoriter jika D >
26 danR <9
3. Pola asuh
Permisif jika D <
26 danR=>9
4, Pola Aauh
Pengabaian jika D
< 26 dan R <
9)(Ariesta et al.,
2017)
Variabel
Dependen
Obesitas Penumpukan lemak berlebihan Timbangan Ordinal 1. Ya, obesitas
akibat pola makan yang dan portable jika IMT > +
berlebihan. stadiometer 2SD
2. Tidak, jika
IMT =-2sd
f 1SD
(Kementrian
Kesehatan
R1, 2020)

3.9. Analisa Data

Setelah terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data dengan cara

entri data, editing, coding dan tabulasi dan selanjutnya dilanjutkan dengan

analisa data yaitu menggunakan uji univariat dan bivariat.

3.9.1 Analisa Univariat

Analisa univariat yaitu dilakukan

untuk menganalisa

terhadap distribusi setiap kategori pada variable bebas (pola asuh ibu)
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dan variable terkait (obesitas). Hal ini dilakukan untuk memperoleh
gambaran masing — masing variable independent dan dependen,
selanjutnya dilakukan Analisa terhadap tampilan data tersebut,
Analisa data dilakukan setelah data terkumpul, data tersebut
diklasifikasikan menurut variable yang diteliti, dan data diolah secara
manual dengan menggunakan rumus distribusi frekunsi sebagai

berikut :
p= % x 100%=F/N x 100%

Keterangan :

P = Persentase dari nilai variabel

F = Frekuensi atau jumlah nilai dari variabel

N= Jumlah responden yang diteliti

3.9.2 Analisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis

dalam penelitian ini dengan menggunakan uji chi-square untuk data
berupa kategori. Analisis bivariat ini digunakan untuk melihat
probabilitas suatu kejadian. Jika P-value <0,05 maka Ho ditolak dan
Ha diterima yang berarti ada hubungan antara variabel independen
yaitu pola asuh ibu dengan variabel dependen yaitu Obesitas.
Sebaliknya jika Pvalue > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak
yang berarti tidak ada hubungan antara variabel independent dengan

variabel dependen.



BAB IV
HASIL PENELITIAN
4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 25-28 september 2023 di SD
Muhammadiyah 020 Kuok. Responden penelitian ini sebanyak 95 orang.
Data yang diambil pada penelitian ini meliputi pola asuh ibu dalam
pemberian makanan (variabel independen) dan obesitas pada anak (variabel
dependen). Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :
4.2.1 Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di SD

Muhammadiyah 020 Kuok
No Variable Frekuensi Persentase
n 0/0
Usia ibu
1. 20-30 22 14.3%
2. > 20 atau > 30 73 85.7%
Total 95 100
Pendidikan
1. SD 12 9.1%
2. SMP 28 30.1%
3. SMA 37 46.2%
4, SARJANA 18 14.6%
Total 95 100
Pekerjaan
1. IRT 60 81.3%
2. PETANI 12 6.1%
3. WIRASWASTA 13 7.2%
4, PNS 10 5.4%
Total 95 100

Keterangan: hasil penelitian

Berdasarkan tabel 4.1 dari 95 responden terdapat 73 (85,7%) ibu

berada pada rentang umur > 20 atau > 30 tahun. Terdapat 37 (46,2%)

40
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ibu yang pendidikan terakhir SMA. Terdapat 60 (81,3%) ibu yang
bekerja sebagai ibu rumah tangga.
4.1.1 Analisis Univariat
Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan data yang
dilakukan pada tiap variabel dan hasil penelitian. Data disajikan dalam
tabel distribusi frekuensi. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut:

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Variabel Independen dan Dependen di SD

Muhammadiyah 020 Kuok
No Variabel Frekuensi Persentase
Variabel Independen N Yo
Pola Asuh Ibu
1. Demokratis 18 18.9%
2. Otoriter 31 32.6%
3. Permisif 39 41.1%
4, Pengabaian 7 7.4
Total 95 100
Variabel Dependen
1. Obesitas 7 6.1%
2. Tidak Obesitas 88 93.1%
Total 95 100

Keterangan: hasil penelitian

Berdasarkan tabel 4.2 dari 95 responden terdapat 39 (41,1%) ibu
dengan pola asuh permisif. Terdapat 88 (93,1%) anak yang tidak
obesitas.

4.1.2 Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen (pola asuh ibu dalam pemerian makanan) dan
variabel dependen (obesitas pada anak) dengan menggunakan uji

statistik chi square. Hasil analisis dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 4.3 Hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan
kejadian obesitas pada anak di SD Muhammadiyah 020 Kuok

obesitas
Pola asuh obesitas Tidak Total P
Obesitas Value
N Yo N %o N %o
Demokratis 1 1.0 17  20.1 IR 18.9
Otoriter 2 21 29 381 31 32.6 0,001
Permisif 3 28 36 236 39 41.1
Pengabaian 1 1.0 6 113 7 74
Total 7 69 88 93.1 95 100.0 ‘

Keterangan: hasil penelitian

Dari tabel 4.3 dari 95 responden terdapat 18 (18,9%) ibu dengan

pola asuh demokratis terdapat 1 (1,0%) anak yang obesitas, dari 31

(32,6%) ibu dengan pola asuh otoriter terdapat 2 (2,1%)anak yang

obesitas, dari 39 (41,1%) ibu dengan pola asuh permisif terdapat 36

(23,6%) anak yang tidak obesitas dan 7 (7,4%) ibu dengan pola asuh

pengabaian terdapat 6 (11,3%) anak yang tidak obesitas. Hasil uji

statistik didapatkan nilai p value =0,001 yang berarti terdapat hubungan

bermakna pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan kejadian

obesitas pada anak di SD Muhammadiyah 020 Kuok.



BAB YV
PEMBAHASAN
Berdasarkan pembahasan Hubungan Pola Asuh Ibu dalam Pemberian
Makanan dengan Kejaian Obesitas Pada Anak di SD Muhammadiyah 020 Kuok
2023 yang ditinjau dari kenyataan yang ditemui dan dilakukan perbandingan
dengan teori-teori yang ada. Dimana variabel independent (Pola Asuh Ibu dalam
Pemberian Makanan) dan variabel dependen (Obesitas Pada Anak) dengan jumlah
sampel sebanyak 95 sampel maka didapatkan hasil:
5.1 Hubungan Pola Asuh Ibu dalam Pemberian Makanan dengan Kejadian
Obesitas Pada Anak di SD Muhammadiyah 020 Kuok tahun 2023
Dari tabel 4.3 dari 95 responden terdapat 18 (18,9%) ibu dengan pola
asuh demokratis terdapat 1 (1,0%) anak yang obesitas, dari 31 (32,6%) ibu
dengan pola asuh otoriter terdapat 2 (2,1%)anak yang obesitas, dari 39
(41,1%) ibu dengan pola asuh permisif terdapat 36 (23,6%) anak yang tidak
obesitas dan 7 (7,4%) ibu dengan pola asuh pengabaian terdapat 6 (11,3%)
anak yang tidak obesitas. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value =0,001
yang berarti terdapat hubungan bermakna pola asuh ibu dalam pemberian
makanan dengan kejadian obesitas pada anak di SD Muhammadiyah 020
Kuok.
Obesitas terjadi jika sesorang mengonsumsi makanan tinggi kalori
dengan jumlah yang berlebihan, tubuh memerlukan asupan kalori untuk
kelangsungan hidup dan aktivitas fisik, namun untuk menjaga berat badan

yang ideal perlu memperhatiakan keseimbangan energi, antara energi yang

43



44

masuk dan energi yang dikeluarkan. Ketidakseimbangan energi dapat
meyebabkan kelebihan berat badan atau obesitas (Hidayati, 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Kusuma & Artika, 2016)
tentang hubungan pola asuh ibu dalam pemeberian makanan dengan kejadian
obesitas pada anak di SD Islam Hj. Isriati Baiturrahman 1 Semarang dengan
dilakukan uji chi square didapatkan adanya hubungan bermakna antara pola
asuh ibu dalam pemberian makanan dengan kejadian obesitas pada anak
dengan p value=0.024. Penelitian ini didapatkan bahwa dari 60 responden,
terdapat 42 responden (71,2%) dengan pola asuh buruk terdapat 16 responden
(16,8%) dengan obesitas , dari 18 responden (28,8%) yang pola asuh baik
terdapat 8 responden (14,8%) dengan obesitas.

Penelitian yang dilakukan oleh wicaksono dan nurhayati tentang
hubungan hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan
kejadian obesitas pada anak di SD Negeri 2 bali tahun 2017. Penelitian ini
menggunakan jenis Analitik Kuantitatif dengan menggunakan desain Cross
Sectional didapatkan hasil uji Chi-Square yaitu p value=0,003 < 0.05 yang
berarti terdapat hubungan yang bermakna antara pola asuh ibu dalam
pemberian makanan dengan kejadian obesitas pada anak.

Penelitian yang dilakukan oleh Livana dengan judul hubungan pola
asuh ibu dalam pemberian makanan dengan kejadian obesitas pada anak di
SD Negeri 1 Banyuasri jenis penelitian yang digunakan adalah non
eksperimen yaitu deskriptif korelasional dengan menggunakan pendekatan

cross sectional Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia 6-12 tahun
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yang mengalami obesitas di SD Negeri | Banyuasri sebanyak 50 anak.
Penentuan sampel dengan teknik purposive sampling, sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh anak usia 6-12 tahun yang masuk kriteria inklusi
yaitu sebanyak 45 anak dan orang tua dari masing-masing anak tersebut.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi
untuk mengukur obesitas dengan menggunakan timbangan berat badan dan
Microtoise serta menggunakan kuesioner untuk sikap orang tua. Analisi
penelitian dilakukan dengan uji contingency coefficient dapat dilihat pada
Approx. Sig. (0.000) yang berarti p<0.05. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antar pola asuh orang tua
dengan kejadian obesitas pada anak usia 6-12 tahun SD Negeri 1 Banyuasri.

Bersarkan penelitian yang telah dilakukan dari 18 ibu dengan pola
asuh demokratis terdapat 1 (1,0%) anak yang mengalami obesitas. Hal ini
disebabkan oleh terdapat komunikasi baik antara ibu dan anak yaitu ibu
membiarkan anak memilih makanan yang dikonsumsinya tetapi ibu
menjelaskan terlebih dahulu apakah makanan itu sehat atau tidak. Akan tetapi
terkadang anak cenderung lebth memilih makanan yang disukai tanpa
memperhatiakan kandungan makanan tersebut (Nasution, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian dari 31 ibu dengan pola asuh otoriter
terdapat 2 (2,1%) anak yang mengalami obesitas. Hal ini disebabkan oleh ibu
dengan pendidikan rendah. Teori mengatakan bahwa ibu cenderung lebih
suka memberikan anak porsi makan dengan jumlah yang banyak agar anak

kenyang dan kebanyakan ibu beranggapan bahwa tubuh anak yang gemuk itu



46

adalah sehat (Melinda, 2016). Hal ini sejalan dengan penelitian (Pratiwi,
2020). Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan ibu dengan kejadian obesitas pada anak di SD
Negri Cikarang.

Berdasarkan hasil penelitian dari 39 ibu dengan pola asuh permisif
terdapat 36 (23,6%) anak yang tidak mengalami obesitas. Hal ini disebabkan
oleh kebiasaan ibu yang menyediakan makanan tidak sehat seperti makanan
siap saji atau mi instan dan olahan makanan yang mengandung lemak tinggi
namun rendah serat dan jarang menyediakan makanan sayuran dan buahan
(Yulyanti, 2021). Penjelasan teori tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Cendikia, 2018) yang mengatakan bahwa sering
mengonsumsi makanan siap saji dapat menyebabkan anak menjadi obesitas.

Berdasarkan hasil penelitian dari 7 ibu dengan pola asih pengabaian
terdapat 6 (11,3%) anak yang tidak mengalami obesitas hal ini disebabkan
oleh terdapat interaksi yang kurang baik antara ibu dan anak yaitu ibu
membiarkan anak memilth makanan yang dikonsumsinya tanpa menjelaskan
apakah makanan yang dikonsumsi anaknya apakah sehat atau tidak, bahkan
ibu tidak perduli makanan yang dipilih anaknya yang ibu tau anak akan tetap
kenyang walaupun makanan yang dikonsumsi sehat ataupun tidak (Adawiah,
2017).

Menurut peneliti hasil penelitian tersebut relatif rendah, karena hampir
keseluruhan responden tidak mengalami obesitas. Hal ini disebabkan oleh

peran tenaga kesehatan yang aktif menangani permasalah gizi anak seperti
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memberikan pendidikan kesehatan (GENTAS) gerakan nusantara tekan
angka obesitas, yang menjelaskan bahwa makan dengan menggukan piring
model T yaitu jumlah sayur dua kali lipat dart bahan makanan sumber
karbohidrat, sumber protein setara dengan jumlah makanan sumber
karbohidrat dan buah minimal harus sama dengan jumlah karbohidrat atau

protein.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan

pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan kejadian obesitas pada anak

di SD Muhammadiyah 020 Kuok Tahun 2023, maka dapat disimpulkan

bahwa :

6.1.1

6.2 Saran

6.2.1

Distribusi frekuensi pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan
kejadian obesitas pada anak di SD Muhammadiyah 020 Kuok.

Bahwa ada Hubungan yang signifikan antara pola asuh ibu dalam
pemberian makanan dengan kejadian obesitas pada anak di SD

Muhammadiyah 020 Kuok. dengan nilai korelasi (P Value=0,001).

Bagi Pihak Sekolah

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan masukan bagi
pengelola pendidikan untuk meningkatkan pendidikan di  SD
Muhammadiyah 020 Kuok terutama mengenai pentingnya pola asuh
ibu dalam pemberian makanan dan asupan zat gizi yang seimbang
serta pola makan yang tepat. diharapakan pihak sekolah bekerja sama
dengan dinas kesehatan diwakili Puskesmas untuk mengaktifkan UKS
(Usaha Kesehatan dan Sekolah) dan menerapkan GENTAS (Gerakan

Nusantara Tekan Angka Obesitas).
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6.2.2

6.2.3

6.2.4
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Bagi Responden
Diharapkan bagi responden agar dapat menerapkan pola asuh

pemberian makan lebih baik , tepat dan tidak membiasakan diri makan

Junkfood serta lebih banyak mengkonsumsi makanan yang

mengandung zat gizi seimbang, dan makanan yang mengandung zat
besi yang tinggi serta memakan buah buahan.
Bagi Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi bagi
perpustakaan universitas pahlawan tuanku tambusai mengenai
obesitas pada anak sehingga dapat menjadi frukuensi bagi para
mahasiswa.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar acuan dan referensi
penelitian selanjutnya untuk melakukan penelitian lanjut dengan

variabel ataupun metode yang berbeda mengenai obesitas pada anak.
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MASTER TABEL PENELITIAN
HUBUNGAN POLA ASU IBU DALAM PEMBERLAN MAKANAN DENGAN KEJADIAN OBESITAS PADA AMAK DI SD MUHAMMADIY AH 020 KUDK

No Respooden | Usia I | Kode Pendidiknn T Kl Pekerjaan Kode Kebumin Ak Kade U Anak Hode Tinggi Badan Kode Beral Hailan Koade Kelus Kode IMT e’ Thlak [ e responsive Pals Asul Kosde
] 30 2 sMP z IRT 1 Laki-lali ] 9 | (&) I 2 1 3 1 20,18 Obesitas 1 26 8 Qotiter :
2 23 ] SMP 2 IRT 1 Laks kil 1 &l L 125 1 n 1 3 1 182 Tidak Obeitas e 30 I demokratis i
1 £l 3 5D i FETAN] 1 Laki-laks 1 11 3 140 1 45 2 B 3 1398 Tidak Obesinas 0 iy 7 ol 4
4 3 ] SMP 3 FPETAN] 1 Poempian 2 12 2 144 2 A0 3 [ 2 15,29 Tidak Oberitas 0 26 1 Orouiter 2
3 35 2 SMA 3 WIHASWASTA 3 Prrempuan 2 [E | 123 1 26 1 3 1 17,19 Taclak (oesitns 0 24 ] pesmsif 3
3 37 2 SMA 3 WIRASWASTA 3 Laki-laks 1 10 2 131 z 30 1 4 Fl 17,48 Tidak Obesitas 0 26 9 demakratis 1
7 28 1 s 1 IRT 1 Lakilaks 1 24 L |22 I ] 1 3 1 1048 Tidak Obezitas o 29 1) demakutis i
L] 26 ] 2 [} RT 1 Perempian 2 1} 2 135 s 3= ] L) 2 1892 Tidak Obesitux Q a6 L] Otogiter 2
L pi ) 1 SMA I IRT 1 Paompuan ] 8.l | 123 1 16 1 3 1 17,18 Tidak Dbesims 0 Fij 2 peuamisil 1
10 an 2 SMP ] IRT 1 Laks-laks i 117 z 137 z 41 2 5 2 22,91 Tidak Obesitas 0 1 [ Otorter 2
1l 36 2 SARIANA 4 BT ] Laki-laks 1 9.2 1 120 I I 1 3 1 17,36 Tidak (besits 0 n ] permsit 3
2 3 2 SMA 3 IRT 1 Laki-laki 1 125 2 142 2 a8 2 ] ] 4381 Tidak Obesitas o 28 w dema kratis I
13 30 1 SARIANA i ENS 4 Ferempuan 2 19.3 2 130 2 £l 1 4 2 1775 Tidak Obesitas Q 28 i Onorinr :
14 30 2 sD 1 IRT 1 Perempuan 2 39 2 150 2 a1 Fl (] 2 1867 Tidak Obesitaz 8 2 s pevmisil 3
15 £l 2 SMP 2 IRT 1 Poempuan 1 10 2 117 I 3 1 4 2 21,08 Obesiias 1 18 Lo Chtouvier T
14 3 2 SMP ? IRT 1 Prrempuan 3 12 F 141 2 36 1 [ 2 18,11 Tnclak (Boesdas 0 29 ] pormmsif 3
17 30 2 SMP z IRT 1 Perempuan 2 iz 2 143 2 34 1 6 2 1663 Tidak (esitas 0 s 8 demnkmatis 1
1% iz a sMA 3 IRT 1 Laki-laki | 10 2 133 2 3l 1 g 2 1701 Tidak Obasitas Q 26 7 Oneriter b
19 38 3 SMP 1 IET 1 Laki-lala 1 9 1 122 | 25 I 3 i 1681 Tidak Obesias ] a3 3 Oomier 1

kL) 48 2 SARIANA ] PNS 4 Peempu 2 194 2 127 ! fL) 1 4 2 17,98 Tidak Obesitag 0 28 (] il 3
2 2% ] S I IRT 1 Priempuan 2 10.3 2 129 I m 1 4 2 16,83 Tidak Obesitus o 2% 9 deowkxaiis 1
2 1 S0 ] IRT 1 Laks-lake i 114 2 135 2 ad 2 [ 2 23,14 Ohbesitis 1 118,14 [ pevmasif 3
23 2 ] S0 i IRT 1 Perempaan z 124 2 145 2 37 1 [ 2 1761 Tidak Oesitas o 23 L] Otoriter z
pi a2 ] SMA i IET 1 Laki-faks 1 1.6 2 138 P 36 1 ] ! 1891 Tigak (besitas 0 29 1] prmesit 3
) i1 2 SMA 3 IRT i Ferempuan 2 [ 2 3 2 45 2 [} 2 2141 Ticlak Obesitas 0 26 3 demokmuiis !
24 43 r] SARFANA 4 PNS 4 Paenpua 2 118 2 141 1 A6 2 & 2 23,14 Tidak Olvesitas o 26 7 Catouiier 2
Fid an 2 SMA 3 IRT 1 Pesempuian 2 127 2 1400 X 3’ 1 6 2 1891 Tachak Obcsitas 0 25 9 Ohbouvier 2
8 28 1 SMP 2 IRT 1 Laks-laki 1 10.1 F] 130 2 28 1 4 2 16,57 Tidfak Obesitas 0 28 8 permsif 3
29 29 ] SMA 3 IR 1 Perempuan 2 10 F] 126 ! -] 1 4 2 827 Tidak Obesitas 0 23 w Ooriter z
30 P i SMFP H KT i Lakilaki i 1.3 2 133 4 48 2 5 2 2634 Obesims ] 3 3 permusif 3
3 a8 ] SMP 2 IRT 1 Peempuan Z 19,0 2 126 | in 1 4 F 1891 Ticlak Obesitac o 23 2 ahai +
32 an 2 SMA 1 IRT 1 Peorempuan 2 5.2 1 1206 1 26 1 3 1 18,06 Taclak Divesitas o 38 8 permsil 3
EE] 34 2 SARIAMA 4 IRT 1 Laks-laki 1 5.4 1 118 ] T ] 3 1 15,39 Tidak Ofbesitas o 3 1) Otonter 2
34 15 2 SARIANA + PNS 4 Laki-laki 1 128 2 146 T 46 F 6 2 158 Tidak (besitas 0 23 5 permisif 3
35 30 3 SMA 3 IRT 1 Laki-laki | 10.6 2 143 F 32 1 5 Fl 1565 Tidak Obesitas 9 23 & absai 4
34 30 2 SMA 3 IRT 1 Perempuan 1 1.3 z Lig 1 40 2 H 2 1163 Tidak Obesitas o P2l Ll abai +
17 a0 2 SMA 3 IRT 1 Perempuan ] 10.8 z 130 ! % 1 1 1 15,38 Ticlak Obesitas 0 25 1] persil 3
33 A0 2 SARIANA 4 PETANI 2 Laks-laks 1 57 1 122 1 22 1 ) 1 1478 Ticlak Obesitny o 26 8 demoakintis 1
9 al 2 SMP 2 PETANI s FPerempeian 2 H3 2 138 2 38 1 5 2 19,95 Tidak Ofbesitis o 2 9 i kit i3 i
e 41 2 SMA 3 PETANI 2 Laks-laks 1 1211 z 140 1 ) 2 ] 2 2041 Tidak Obesitas o 28 & pormsif 3
ai 40 3 SMA i PETANI Laki-lals i 0 2 133 I pi] 1 4 2 179 Tidak Obesitas 0 a3 9 Oroviter 2
a2 40 2 SMA 3 FETAMI 2 Petempuan 1 2.9 2 151 El a5 1 [ 2 18,74 Tidak Obesitus ("] pil 1] peumsil i
LE] a0 2 SMP 2 WIRASWASTA 1 Perempuan 2 11 x 141 2 £ 1 5 3 19,11 Ticak (besitas o 25 Lo demokeain 1
- 28 1 SMP 2 WIRASWASTA 3 Laks-laks 1 1 2 1318 2 38 1 5 2 19,95 Tadak Obexitas 0 26 1 Ditomter 2
as 25 ] ) i WIRASWASTA 3 Laki-laki i 1.2 Z 133 2 31 1 5 2 17,01 Tidak Obesitas 0 28 7 Otoriter z
6 8 1 SMFP b} WIRASWASTA 3 Perempuan 2 103 E] 134 1 30 1 4 Z 1871 Tidak Obesitas o a3 8 Otoriter P
47 45 2 SARIANA 4 NS 4 Perempuan 2 LX 3 1 22 I 36 1 3 i 1747 Tidak Obesitus Q 13 1] prassil 1
1 an 2 SMP 2 IRT 1 Laki-laki 1 5,3 | 131 2 n 1 5 3 17,48 Ticak Obesitas o 25 [ i &
a9 a0 2 SMFP 2 IRT 1 Perempuan 2 125 2 143 2 35 1 [ 2 15,07 Ticlak OWbesdns 0 23 L] pevmsif 3
S0 35 2 SMP 2 IRT 1 Laks-laks 1 12.6 2 143 s A0 2 [ 2 15,56 Tadak Obesitns 0 24 4 Difonter 2
sl 36 SMA 3 IRT 1 Perempian 2 129 2 144 2 11 1 [ Fl 14,95 Tidak Obesitas o 25 U] pormunif 3
iz 40 SMA 3 IR i Pevemp 1 1 2 134 ] ] 1 H 2 21,16 Tidak Obesitas o 3 & shai 4
33 pi) SMP 1 IRT 1 Laki-laks 1 10 2 130 3 25 i 4 2 4TS Tidak Obesitus 0 2 3 alai L
54 41 SARIANA i PNS 4 Laks-laki 1 108 2 129 i 27 1 5 2 16,22 Ticak Obesitus 0 26 il permusif 3
55 25 e ) ] IRT 1 Pt [} 2 93 1 135 2 £ 1 3 1 1B.66 Tidak Olbesitas 0 26 L editer 2
56 I8 sMP 2 IRT 1 F L 2 1.5 2 123 ] Lo U S 2 178 Tidak Obesitas o 25 T AMoiter :
57 31 SMA 1 IRT i Laki-lala 1 14.9 b | 136 ! 15 1 ) ! 1892 Tidak Oibesitns 0 18 (] permisif 3
33 33 SMA ] IRT 1 Perempuan 1 124 2 135 2 37 1 ] 1 2031 Tidak Dbesitus 0 23 3 Otonier 2
9 31 SMA ] IRT 1 Laki-laks 1 12 F 144 2 a2 2 [ 2 20,75 Ticlak Obes tas 0 29 1] povmusil 3
60 36 SMA 3 WIBASWASTA 3 Perempaian 2 108 2 137 2 33 1 5 2 17,58 Ticdak Ohbenitas 1] 26 o demo kiatin 1
61 3 SMA 3 WIRASWASTA 3 Perempuan 2 19.5 2 132 2 30 1 4 2 1722 Tidak Olessas ] 26 3 Ooter +
62 a8 SARIANA 4 NS 4 Feromp 3 06 | 12 | % : 3 i 1681 Tidak Obesitas 0 26 & Otoriter -
63 il SARJANA 4 IRT 1 Ferempuan 2 a4 | 118 | b1 I 3 1 2011 Tidak Obesitas 0 23 7 Otoriter 2
ol 3l SMA 1 IRT 1 Pretempiian 2 113 2 130 2 3 1 5 2 19,53 Ticak Obesitic 0 28 L permsil 3
[ 30 2 SMA : IRT 1 Porempuan 1 121 2 14 2 0 2 3 2 18,94 Obesitas [l 23 [ ahai +




5] pL] SMP I IRT 1 Perempuan 1 1.3 135 1 I8 1 5 2 1085 Tidak Dbesnus 0 29 1] pevmussd 3
67 4 SMA 3 PETANI 2 Porempuan ] 12 140 2 43 2 o 2 2194 Ticdak (besns 0 28 1 demokatis 1
68 2s 50 I 1138 1 Perempeian 2 139 2 a0 2 3 2 20,71 Ticak Oberitis 0 23 [ Otoriier 2
69 28 SMP 2 IRT 1 Laki-laki 1 135 F EL] 1 5 2 2085 Tidak Obesitas "] a9 1] permisif 3
L 2 SMA 1 IRT 1 Laki laki ! = 141 2 3 2 & 2 2162 Tidak Obesitng Q 26 1] demokutia !
7l 3 SARIANA 4 IRT 1 Proompuan 2 1 25 I a7 1 ] 1 17,28 Tidak Obesitas 0 22 & Orniter 2
72 A SARIANA 4 IRT 1 Perempuan 2 7 131 2 £ 1 4 2 20,88 Taclak Obes itns 0 28 a prevmmaif 3
73 46 SARIANA + PNS 4 Laki-laks 1 1 120 ! 2 1 3 1 18,16 Tidak (besitas 0 29 U] Ostoriier 2
L 33 SARIANA 4 IRT 1 Laki-laka 1 z 137 2 36 1 4 2 19,18 Tidak Obesitas o 28 & 4 1
5 2 SMA 3 PETAMI 2 Perempuan L F 130 2 M 1 5 2 20,12 Tidak Obezitas Q 23 L] MO 2
7 41 M i IRT 1 Pevempuan 2 3 140 P 45 3 & ] 3208 Tidak Obesins 0 28 i peramisil El
kil 44 SARIANA 4 WIRATWASTA 3 Poommpniau 1 I 138 1 An 1 [ 3 21,01 Ticlak Dbesitas 0 18 k] Ortouiter z
] 45 SARIANA 4 PETANI g Pecempran ] 2 130 2 £ 1 [3 2 21,31 Tacdak (Hoes ins 0 23 o Oitorier 2
7 3z SMA 3 WIRASWASTA 3 Perompoan 2 2 2 111 2 n 1 [ 2 18,06 Tacak Clesitas 0 26 9 pormasit 3
50 32 SMA 3 WIRASWASTA 3 Lalke-laks 2 12 2 143 2 53 2 [ 2 2592 Obasitas 1 29 ] damak 1
5l 5 SARJANA 1 NS 4 Laki-laki 1 1.6 2 132 2 EE 1 [ 2 20,09 Tidak Obexitas Q a8 3 demakmtia 1
23 30 SMA 1 IRT 1 Laks-laks 1 8.4 1 128 1 30 1 3 1 18,31 Ticlak Okbesitas ] 26 T Ortogiier F:
83 33 SMP 2 BT 1 Porempuan 2 21 2 131 2 38 ! [ 2 33,14 Tadak Obesitas 0 15 1] i hcoavier o
54 40 SMA 3 PETANI g Perempian ] 12 2 135 2 1 1 [ 2 16,28 Tidak (Besitis 0 28 [ pesmmsif 3
LE] 33 SMP 2 13 1 Peremp z 9 I 129 ! 0 1 ] 1 1803 Tidak Obesitas ] 23 L] eoiter p:
a5 3l 1 SMP F] IRT 1 Perempuan 1 2 137 1 a1 2 & 1 1084 Tidak Obesitas 0 2 i pormsit i
£7 34 2 SMFP 1 IRT 1 Peempian F 2 1o : 45 2 ] 2 12,88 Tidak Obesitns 0 28 3 demokmutis !
3% 43 r] SMA 3 IRT 1 !m 1 2 142 1 A6 2 5 2 12,21 Ticlak Dbesias o 25 £ Oicogiier 2
59 45 1 SMA 3 PNS 4 Prrempuan 2 2 138 2 36 1 & 2 1995 Taclak (Wesitas 0 28 5 permusf 3
9 40 2 SMA 3 134 1 Laki-lak | 2 131 2 7 1 [ 2 11,56 Tidak (esitas 0 28 i Oeoriter 2
9i 33 2 SMP ] IRT 1 Laki-laki 1 2 136 2 40 2 [ 2 2163 Tidak (besitas 0 23 & (Moriter F
2 a0 1 SMFP 2 IRT 1 Laki-lali 2 F 143 Fi ') Fi ] 2 3423 Crbesims ] pi] 1] parmisii 3
33 kil ] 5D I FETAM 2 Feempuan H l 11 ! bi) 1 3 1 1743 dak Obesaiay g 28 1o demokrmiis 1
a4 El] | S I WIRASWASTA 3 Fumm 1 2 130 1 15 1 [ 3 0,71 irdak Obessias <] 23 3 Oebomvier 2
95 14 2 SMP 2 WIRASWASTA ! Perenipuiai 3 2 140 2 a0 2 [ 2 20,14 toifnk Libe satas 0 23 I peuiimsal 3
keterangan
Usia lbu = <30 =1
= »30 =2
Pendidikan =1 =50
= = ShP
=3 = SAAA
=4 = SARIANA
Pekerjaan = =IRT
= = PETAMNI
=3 = WIRASWASTA
=4 = PNS
Kelamin = = LAKI-LAKI
= = PEREMPUAN
Usrmesr =« 10 =1
=310 =2
Tinggl Badan =< 120 =1
=2 120 =2
Berat Badan =« 30 =1
=230 =2
Obes Tidak =1 = DRESITAS
H = TIDAK OBESITAS
Pola Asuh =1 = DEMOKRATIS
= = OTORITER
= = PERMISIF
=4 = ABAL




Proposal

by Radya Sakina

Submission date: 17-5ep-2023 07:35PM [UTC-0700)
Submission ID: 2169004580

File name: BAB_I_radyah.docx (37.73K)

Word count: 1138

Character count: 6619



BAE 1
PENDAHULUAN
1.l Latar Belakang

Pembangunan kesehatan gizi anak di Indonesia dilsknkan melalui
pelaksananm  program  Indonesia  schat ?a.u berujuan  untuk
memingkatkan kesadaran can kemauan untuk mengikuti pola hidup sehar,
Status  gidd merupakan indikator keberhasilan  dalam  pembanguran
keschatun anak di Indonesia. Salah satu masalah gizi yang menjadi
tantangan besar bapgi tenaga kesehatun adalah Elieﬂﬂn berat badan dan
ohesitis. padn anak, oleh karena i, masalah gizi anak hams mendapat
perhatian vang serius karena anak merupakan bibit generasi penerus
bangsa (Purnamasari ¢t al., 2016).

Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebihan akibat
ketidak seimbargan asupan energl dengan energi yang digunakan dalam
Jangka wakiu yang lama. Asupan energi yang tinggl dapat disehabkan
olzh pola maksn yang kaya akam gnim‘ energi lemak, sementars
pengeluaran energi vang rendih bisa disehabkan olch kurangnya aktivitas
fisik. Kelebihan beral badan pada anak wrjadi ketika Indeks Massa
Tubuh (IMT) melcbihi batas nommal yaita > + 2 SD (Kemenicrian
K:Mhaunﬁ.m].

Menurut dun Workd Health Orgamizeanion (WHO)D tahun 2018,
terdapat 42 juz anak di dunia yang Eemqm 6-12 fahun mengalami

kelebihan berat badan ataw obesites (Surudarma, 2018). Pada tahun 2018




anp.t.lgbmm pada anak usia 6-12 wahun di provinsi Sulawesi Tenggara
schesar (14,7%) dan merupakan angka obesilas anak leriinggi «fi
Indoncsia, sedangkan pada Provinsi Riau scbesar (10.9% ) merupukan
urutan ke 13 angka obesitas pada anak dan pada provinsi Sumatera Utara
sehesar (10.5%) yang mempakan angka obesitas rerendah pada anak
(Kemenkes R 2018).

Berdasarkan data Provinsi vang ada di Riwu angka kejedian
obesitus pada anak di kota Pekan Baru sebesar 12,8 % dan mcrupukin
argka anak obesitas tertinggi i Provinsi Riau, sedanghkan pada Kampar
ungka obesitas pads anak sebesar 12.3% dan mempakan urutun ke 2
angka obesitas di Provinsi Riau. pada Merant dengan angka obesitas
pada onak sebesar 73 % dan merupakan angka obesitas terendah di
Provimsi Ritu (Profil Keschatun Provinsi Risu 2021).  Adapun data
kejadian obesitas pada m‘mlxgi kabupaten Kampar dapat dilihat pada
tabel berikur:

Tabel 1.1 Angka Kejadian obesitas Anak di Kabupaten Kampar Tabun 2022

N Pushesinas Anuk usla 612 st %
tubun
1 Sak Huly 1272 52 s
2 Kuck 1018 7 265
3 Tapung LIS 1 158
4 Simalinyang 853 L 0,93
5 Air Thiis 21 L 0,68
6 Rumbio Jaya 240 © 0,71
7 Tambumg 1.230 5 040
& Kamm 672 4 1,59
9 Laboy jayi 661 3 0,48
10 Kow Qaro ™ 3 DAL
11 Saks Ramai 829 3 0,36
12 Kow Kampar Kuly e 1 0.4
Jumlah a4 139 1325%

Servber - Dlina s Rese bassin Kook gt Kevagea . 2623




Dari 31 wilsyah kerja Puskesmas di Kabupaton Kampar, hanya 12
Puskemas yang memiliki Kasus obesitis pada anak. sedangkan 19
Puskesmas [ainmya dilaporkan tidak memiliki kasus obesitas anak, Dan
tabel 1.1, Puskesmas Siak Hulu menempati uruten perimma kasus obesitns
anak yaitu 208 % Puskemas Kook vang menjedi wilavah penelitian ini
menempati urutan ke dua dengan persemtase kasus schesar 2,65 %, Di
beberapa scholah yang berady di wilayah ketja puskesnus kuok ada
beberapa anak yamng mengalami sesak nafis dikercnakan obesitas atay
kelebihan berat badan.

Upaya pemenntah dalam menurunkan angka obesitas  sudah
dilakukan dengon Gerakan Nusantam Tekan Angka Obesitas (GENTAS)
vuity menggunakan piring model T vaitu sayor 2 kuli lipat dari baban

mmakanan sumber karbohidrat, jumiah makanan sumbcr protcin sctara

dengan jumlah mak sumber kasbohidrat dan bush minimal harus
sarret ddengan jumlsh Karbohsdrat atan protein. GENTAS diberlakukan
peda seloruh masyarakue [ndonesia bk dar anak-anak, remaa moupun
lansia (Kementerian Keschatan BRI, 2017),

Obesitas  pada anak  jika tidak dilakukan  pencegahan  akaa
meyebabkan obesitas di masa dewasa. Anak yang mengalumi obesilas
perlu di perhatikan serius karena jika-di biarkan anak akan kesulitan
menurunkan berat badam karena sudah terbizsa dengan pola makan

sebelummya, Obesitas tidok hanya mempengaruhi kesehatan  dalam




jangka panjang. akan wtapi juge menycbabkan masalah sosial, Anak
yang obesitas cenderung malu memiliki postur (ubuh gemuk dan menjadi
olokan oleh teman-temannyu. (Satika, 20161,

Fuktor yang menyebablan obesitas pada anak yaitu fakior genetik
merupakan riwayat obesitns pada orang tua yang berkemungkinan besar
akan terjadi peda anak. Selanjumya fakor lingkungan, Edllll‘l pola
makan yang tidak tepat sepeni sering konsumsi gmkmm cepat saji (fas
Joodd) dan Kurangoya baddiaga, Lalu fakior pola wsah orang twa, pola
meikan anak tergantung pada orang tuanya, jika ibu membiasakan pola
hidup sehat dengan menkonsumsi buah dan sayuran, serta membiasakan
berolahraga maka anak akan terbiasa dun terhindar dari obesitas (Triana
et al, 20200

] .

Pols ssuh adulah metode atau cara orang e mengontrol gizi anak.
!A-Enumt Boumiind terdapal tiga mscam pola asub orang tua yaitu pola
asuh demokratis (democraricn, cenderung tidak menyebahlmn obesitas
pada anak kerena orang s membiarkan anak memilih makanan tetapi
Eﬂ@, twa mengelaskan | sedangkan pola asuh otorter (quthoritarian)
tidak  menvebabkan obesims karena orang ma menenmwkan makanan
yeng dimakan, pola asuh permisif (pesnissive), kemungkinan besar
menycbabkan obesitos korena orung ua membiarkan onak memilih
makanan tanpa menjelaskan (Evan et al. 2017,

Berdasarkan hasil surver pendahuluan yang di lakukan peneliti di

SD Muhammadiyah 0200 Kuok dengan melakukan wawancara langsung




peda orang tua siswa den siswi kelas V1 vang berjumlah 25 orang,
terdapat é‘mﬂa W yang menciapkan pola asub demokratis ying
membiukar enekaya memilib makaten yang dikonsumsiny s etapi crang
tua menjelaskan terlebih dahulu apakah maksnan tersebul sehat atau
tidaok . Terdapat Sgung wa yang menerapkan pola asih oloriter yang
menentukan jenis makanan yang harus dikonsumsi oleh anaknya dan
terdapat I.‘!r.;.:s,ngma yang menerapkan pola asuh permisif yaitu dengan
membickan sk wemilih makanan epa saja yang dikomumsiny o tanpa
menjelackan apukah makanan tersebut sehat atau tidak,

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang di lakukan peneliti di
SD Muhammadiyah 020 Kuvok pada siswa dan siswi kelas 6 yang
berjumlah 20 crang dengan menentukon IMT (Indeks Massa Tubuh)
:mul!q@m melukukan penimbangun berat badan dan pengukuran tnggi
bedan anak terdapat 11 mng!*vmm:mlumi kelebihan berat
badan atau obesitas.

Enhwﬂ:m permasalahan  tersehul  pencliti  tertarik umtuk
melakukan penelitian mengenm * Hubungan Pola Asuh Ibu [dalam
Pemberian Makanan Dengan Kejadiun Obesitas Pada Anak di 5D
Muhammadiyah 020 Kuok Tahun 2023 =,

I.L.guutnm

Berdasackan uraian dalam latar belakang masalah diatas, dapat

dirunuskan pertanyaan penelitian adalah “Apekah ada hubungan pola




asuh ibu dalam pemberian makanan dengan kejadian um-im!u.dlmt
di SD Muhammadiyal 020 kuok?,
L1, Tujuan Penclition
1.L1. Tujuan Umum
Uniuk mengetahui hubungan pola asuh ibu dalam pemberian
makanan E\‘_ﬂﬂﬂl kejadian  obesitas  pada anak di 8D
Muhammadiyah 020 kuok.
1.1.2.. Tujuan Khusus
@, Untuk mengetahui distribusi frekuensi pola asub orang wa
dam kejadian obesitas pada tnak di SD Muhammadiyah 020
Kuok.
br. Untuk mngﬂnhlghmpdnﬂnm ibu dalam pemberian
mukanin dengan kejadion obesits pada onak di SD
Muhammiadi yah 020 Kuok
L2 !mmm
1.2, Aspek teoritis
@. Sebagal imformesi dan  referenst bacaan  bagi  lenaga
kesehatn mengenal dbesitas pada anak
b. Schagal bhahan masukan dan kojien yang dapat dijadikan
sumbangin pemikitan dan informasi unik pecelitian masa
mendatang dapat dijadiban sehagai bahan keperpustakamn.




1.2.?. Aspek praktis
a, Dilarpkan  penclition  ini  dapal  dijadikan  sumber
pengetahuan dan baban informasi untuk peaclitian scjenis
alaw penelitian lanjuton tentang obesitas,
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BAB VY
PEMBAHASAN
Besdasarkan pembabasan Hubungan Pola Asub Ibu dolam Pemberian
Makanan dengan Kejaian Obesitas Pada Anak di SD Muhammadiyah 020 Kuok
2023 yang ditingan dari kenyatnan yang ditemui dan dilakukan perbandingan
dengan tecri-teon yang ada. Dimana vanabel independent (Pola Asuh Ibu dalam
Pemberian Makanan) dam variabel dependen (Obesitas Peda Anak) dengan jumlah
samipel scbanyak 95 sampel maks didapatkan bisil:
5.1 Hubungan Pola Asuh Ibu dalom Pemberian Makanon dengan Kejodian
Obesitas Pada Anak di SD Muhammadiyah 020 Kook tahun 2023
Dari tabel 4.3 dari 95 responden terdapat 18 (189%) ibu dengan pola
asuh demokrmatis terdapat 1 (10%) anak yong obesitas, dari 31 (32.6%) ibu
dengan pola asuh otorier erdapat 2 (2,1%)unok yung obesias, dari 39
(41,19) ibu dengan pola asub permisif terdapat 36 (23.67) anak yang tidak
obesitas dun 7 (TA%) ibu demgan pola asub pengabaian terdapat 6 (113%)
anak yang tidak obesitas. Hosil uji statistik didapatkan nilai p value =001
yang berarti terdapat hubungan bermakna pola aseh tbu dalam pemberian
makenan dengmn kejadian obesitas pada unak di SD Mubammadiyveh 020
Kuok.
Obesitas terjadi jika sesorang mengonsumsi makanan linggi kalor
dengan jumlah yang berlehihan, tubub memerdukan asupan kalor untuk
kelangsungan hidup dan aktivitas fisik. namun untuk menjaga berat badan

vang ideal perlu memperhaiiakan keseimbangan energi, aniam energi yang




masuk dun cmergl vang dikcluarkan, Ketidakscimbangan cnergl dapat
meyctabkan kelebihan berat badan atau obesilas (Hidayali, 2004}

Berdasarkan penelitian yung dilukukan oleh (Kuosuma & Artika, 2016)
tentang hubungan pols asuh ibu dalum pemeberian makanan dengan kejudian
obesitas pada anak di SD Islam Hj. Isdad Baiwerrahman | Semarang dengan
dilakukan wjf cff squere didapatkan adanya hubungan bermukna antara pola
asuh by dalam pemberian makanan dengan kejadian obesitas pada anak
dengan p value=0.024. Penclitiun ini ddupatkan bahwa duri 60 responden,
terdapat A2 responden (71.2% ) dengan pola asubh burak terdapat 16 responden
[16,8%) dengan obesitas , dari |8 responden (288%) yang pola asuh baik
tendapat 8 responden (1 4.8%) dengan obes:as.

Penelitian vang dilakukan oleh wicaksono dan nurhavati testang
hubungan hubungan pola asuh ibu dalam pemberian makanan dengan
kejadian obesites puds anak di SD Negeni 2 bali whun 2017, Penelitan ini
menggunakan jenis Analfuk Kuantfiarif dengan menggunakon desain Cross
Seetiopal didapatkan haeil wji Chi-Square yaitu p value=0003 «< 0.05 yang
berarti terlapal hubungan yang bermakna antara pola asah ihu dalam
pemberian makanzn dengan kejadmn obesitas pada anak

Penelitian yang dilakukan oleh Livana dengan judul hubungan pola
asuh ibu dalam pemberian makanan dengan kejadian obesitas pada amak di
SD Negeri | Banyussei jenis penelition yong digunakan adalah noa
eksperimen yainn deskripif kordasional dengan menggunakan pendekatan

cross sectional Populasi dalam penclitian ini adaleh anak usia 6-12 tahua




vang mengalami obesitas di S Negeri | Banyuasri scbanyak 50 anak.
Penentuan  sampel dengan  teknik  purposive  sampling, sampe  dalam
penclitian in adalah seluruh anak usia 6-12 tahun yang masuk knteria inklus
yuitu sebanyak 45 anak dan orang tua dari masing-masing anak terssbut,
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi
unluk mengukur obesites dengan menggunakan tmbangan berat badan dan
Microwise serta menggunakun kuesioner umiuk sikap orang tua. Analisi
penclition dil akukan dengan uji contingency cocllicicnt dapat dilibat pada
Approx. Sig. (0.000) yang berarti p<0.05 Dengan demikian dapat
disimpulkan babwa ada hubungan yang bermakna antar pols ssuh orang tua
dengan kejodian obesitas pada anak usia 6-12 tabun SD Negen | Banyuasri.

HBersurkan penelition vang telah dilakukan dari 18 ibu dengan pola
asuh demokratis terdapat | (1.0%) anak yung mengulami obesitas. Hal ini
discoabkan oleh crdapat komunikosi baik antara ibu dan anak yaitu ibe
membiarkan anak memilih makanan yang dikomsumsinva tetapi ibu
menjelaskan terlehih dahulu apakah makanan it sehat atau tdak. Akan tetapi
terkadang amak cenderung lebih memilih makanan yang disukan tanpa
miempe rhatiskan kandungen mukanan ersebur (Nasution, 2018),

Berdasarkan hasil penclitian dai 31 ibu dengan pola asub otoriter
terdapat 2 (2.1 amak yang mengalami obesitas, Hal ini disebabkan oleh ibu
dengan pendidikan rendah. Teori mengatakan bahwa ibu cenderung lebih
suka memberikan amak porsi makan dengan jumlah yang banyak agar anak

kenvang dan kebunyakan ibu beranggopan bahwa wbuh anak yang gemuk ite




adalah scha (Melinda, 2016). Hal ini scjalan dengan penclitian (Pratiwi,
2020y, Hasil uji statistik menunjukkan tenlapat hubungan yang bermakna
antary tngkat pendidikan ibu dengan kejadian obesitas pado anuk di SD
Negri Cikarang.

Berdasarkan hasil penelitian dari 39 ibu dengan pola ssub permisil
terdapat 36 (23.6%) anak vang tdak mengalami obesitas. Hal ini disebabkan
oleh kebiasaan ibu yang menyediakan makanan tidak sehat seperti makanan
siagp saji dlaw i instan dun olaben niakanan yang menganduig lenok Uiggi
namun rendah serat dan jarang menyediskan makanan sayuran dan buahan
[Yulyanti, 20215, Penjelasan teon terscbul sejalon dengan penelitian yang
dilakukan  oleh (Cendikia. 2008) yang mengaiakan bahwa sering
mengonsumsi makanan siap saji dopat menyebabkan anak menjadi obesitas.

Berdasarkan hasil penelition dari 7 ibu dengan pola asih pengabaian
terdapat 6 (11,3% ) anak yang tidak mengalami obesitas hal ini dischabkan
oleh terdapat interaksi yang kurang baik amtars ibu dan snak yaiw ibu
membiarkan anak memilih makanan vang dikonsumsinya tanpa menjelaskan
apakoh makanan yong dikonsumsi anaknya apakah sehat atou tidak. bahkan
(b tickak perduli makanan yung dipilih anaknya yang fbu rau anak akan ewap
kenyang walsupus mokanan yang dikonsunisi schat ataupun tdek (Adawiah,
2017

Menurut peneliti hasil penclitian tersebut relatif rendah, karena hampir
keseluruhan responden Bidak mengalami obesitas. Hal ini disebabkan oleh

peran tenogy kesehotom yanp aktf menangan permasalah gizi anak seperti




membenkan pendidikan kesehatan (GENTAS) gerakan nusantara tekan angka
obesilas. yang mwenjels kan bahwa makan dengan menggukan piring model T
yuitu jumlah sayur dua kali lipat dari bahan makonan sumber karbohidrt,
sumber protein setara dengan jumlah makanan sumber karbohidrat dan buah

minimal harus sama dengan jumilah karhohidrat atan protein.
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah membaca dan menerima penjelasan yang telah di berikan oleh peneliti
saya bersedia ikut berpartisipasi secbagai responden penelitian dengan judul
“Hubungan Pola Asuh Ibu Dalam Pemberian Makanan Dengan Kejadian

Obesitas Pada Anak Di SD Muhammadiyah 020 Kuok Tahun 2023”,

Penelitian dilakukan oleh mahasiswi Kebidanan Program Sarjana Terapan :

Nama :RADYAH SAQINA
Nim 21915301021
Alamat : Kuok

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif terhadap saya dan
keluarga. Saya tahu penelitian ini akan menjadi masukan bagi peningkatan
pelayanan kebidanan, sehingga jawaban yang saya berikan adalah sebenarnya.
Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya dan setiap pertanyaan yang saya
ajukan berkaitan dengan penelitian ini, dan dapat jawaban yang memuaskan.

Demikian saya menyatakan sukarela berperan dalam penelitian ini.

Kuok, 27 September 2023

Responden



LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN POLA ASUH IBU DALAM PEMBERIAN MAKANAN
DENGAN KEJADIAN OBESITAS PADA ANAK DI SD
MUHAMMADIYAH 020 KUOK

Responden

Nama Ibu : Nama Anak
Umur : Umur
Pendidikan : Berat Badan
Pekerjaan : Tinggi Badan :

Kuesioner ini berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai seberapa sering ibu
melakukan aktivitas yang tertera dalam kuesioner ini dengan cara memberikan
tanda centang (V) pada kolom yang tersedia.

Petunjuk Pengisian Kuesioner

Tidak pernah (TP)

Jarang )

Sering (S)

Sangat Sering (SS)

Pertanyaan | TP J S SS

A. Demendingness

1. Apakah ibu menyiapkan makanan lauk
hewani setiap hari seperti ayam dan telur

ayam?

2. Apakah ibu menyiapkan bekal sehat
untuk di bawa anak ke sekolah setiap

hari?

3. Apakah ibu memasak lauk nabati seperti

tahu dan tempe setiap hari?




4. Apakah anak ibu mengonsumsi air putih

sebanyak 2.5 liter setiap hari?

5. Apakah ibu menyiapkan susu untuk anak

setiap hari?

6. Apakah ibu menyiapkan 1 piring nasi dan

lauk setiap hari?

7. Apakah jika anak banyak berktivitas lebih

maka porsi makannya bertambah?

8. Apakah anak ibu makan pagi, siang dan

makan malam secara teratur?

9. Apakah ibu memasak makanan berlemak
setaiap hari? Seperti makanan yang

bersantan

10. Apakah anak ibu makan lebih dari 3 kali

sehari?

11. Apakah ibu memasak sarapan mi instan

setiap hari?

B. Responsiveness

12, Apakah ibu mengharuskan anak untuk

mengonsumsi buah dan sayur setiap hari?

13. Apakah ibu memberikan pertisipasi jika

anak mengonsumsi makanan yang sehat?

14. Apakah Ibu mendorong anak agar
membiasakan makan makanan yang

sehat?

15. Apakah ibu memberi pujian jika anak

mengonsumsi makanan yang sehat?




Statistics

Pola asuh ibu | obesitas
N Valid 95 95
Missing 0 0
Frequency Table
Pola asuh ibu
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid demokratis 18 18.9 18.9 18.9
otoriter 31 32.6 32.6 51.5
permisif 39 411 411 926
pengabaian 7 7.4 7.4 100.0
Total 95 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid SD 12 9.1 9.1 91
SMP 28 30.1 30.1 39.2
SMA 37 46.2 46.2 85.4
SARJANA 18 14.6 14.6 100.0
Total 95 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 60 81.3 81.3 81.3
Petani 12 6.1 6.1 87.4
Wiraswasta 13 7.2 7.2 94.6
PNS 10 54 54 100.0
Total 95 100.0 100.0




Usia ibu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <30 22 14.3 14.3 14.3
>30 73 85.7 85.7 100.0
Total 95 100.0 100.0
obesitas
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid obesitas 7 6.9 6.9 6.9
tidak obesitas 88 93.1 931 100.0
Total 95 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pola asuh ibu * obesitas 95 100.0% 0 0.0% 95 100.0%




Pola asuh ibu * obesitas Crosstabulation

obesitas
obesitas | tidak obesitas Total
Pola asuh ibu Count 1 17 18
Expected Count 1.0 17.0 18.0
% within demokratis 17.0% 83.0% 100.0%
% within obesitas 20.8% 21.3% 18.9%
% of Total 1.0% 18.9% 18.9%
Count 2 37 31
Expected Count 9.4 35.6 31.0
% within otoriter 18.8% 81.2% 100.0%
% within obesitas 25.9% 34.2% 32.6%
% of Total 2.1% 38.1% 32.6%
Count 3 28 39
Expected Count 8.7 294 39.0
% within permisif 16.8% 83.2% 100.0%
% within obesitas 32.5% 33.1% 41.1%
% of Total 2.8% 23.6% 41.1%
Count 1 6 7
Expected Count 1.0 6.0 7.0
% within pengabaian 9.0% 91.0% 100.0%
% within obesitas 20.8% 20.3% 7.4%
% of Total 1.0% 11.3% 7.4%
Total Count 7 88 95
Expected Count 7.0 88.0 95.0
% within pola asuh ibu 6.9% 93.1% 100.0%
% within obesitas 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 6.9% 93.1% 100.0%




Chi-Square Tests

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

Pearson Chi-Square 39.671° 1 001

Continuity Correction” 7.201 1 002

Likelihood Ratio 10.283 1 001

Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 10.874 1 001

N of Valid Cases 95

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.63.

b. Computed only for a 2x2 table




Standar Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U)Anak Laki-Laki
Umur 5-18 Tahun

Umur Indeks Massa Tubuh (IMT)

Tahun -1SD | Median | +1SD
5 14.1 153 16.6
5 14.1 153 16.6
5 14.1 15.3 16.7
5 14.1 15.3 16.7
5 14.1 S 16.7
5 14.1 15.3 16.7
5 14.1 15.3 16.7
5 14.1 15.3 16.7
5 14.1 15.3 16.7
5 14.1 15,3 16.7
5 14.1 15.3 16.7
6 14.1 15.3 16.8
6 14.1 153 16.8
6 14.1 15.3 16.8
6 14.1 153 16.8
6 14.1 15.4 16.8
6 14.1 154 16.9
6 14.1 15.4 16.9
6 14.1 15.4 16.9
6 14.2 15.4 16.9
6 14.2 15.4 17.0
6 14.2 154 17.0
6 14.2 15.5 17.0
7 14.2 15.5 17.0




14.2 15.5 17.1
14.2 15.5 17.1
14.3 15.5 17.1
14.3 15.6 17.2
14.3 15.6 17.2
14.3 15.6 17.2
14.3 15.6 173
14.3 15.6 17.3
14.3 15.7 17.3
14.4 15.7 17.4
14.4 357 17.4
14.4 159 17.4
14.4 15.8 17.5
14.4 15.8 17.5
14.4 15.8 17.5
14.5 15.8 17.6
14.5 15.9 17.6
14.5 15.9 17.7
14.5 15.9 17.7
14.5 15.9 17T
14.6 16.0 17.8
14.6 16.0 178
14.6 16.0 17.9
14.6 16.0 17.9
14.6 16.1 18.0
14.7 16.1 18.0
14.7 16.1 18.0
14.7 16.2 18.1
14.7 16.2 18.1




9 6
9 7
9 8
9 9
9 10
9 11
10 0
10 1
10 2
10 3
10 <
10 5
10 6
10 7
10 8
10 9
10 10
10 11
11 0
11 1
11 2
11 3
11 4
11 5
11 6
11 7
11 8
11 9
11 10

14.8 16.2 182
14.8 16.3 18.2
14.8 16.3 18.3
14.8 16.3 18.3
14.9 16.4 18.4
14.9 16.4 18.4
14.9 16.4 18.5
15.0 16.5 18.5
15.0 16.5 18.6
15.0 16.6 18.6
15.0 16.6 18.7
15.1 16.6 18.8
15.1 16.7 18.8
15.1 16.7 18.9
15.2 16.8 18.9
15.2 16.8 19.0
15.2 16.9 19.0
15.3 16.9 19.1
15.3 16.9 19.2
15.3 17.0 19.2
15.4 17.0 19.3
15.4 171 19.3
15.5 17.1 19.4
15.5 17.2 19.5
15.5 17.2 19.5
15.6 17.3 19.6
15.6 17.3 19.7
15.7 17.4 19.7
15.7 17.4 19.8




11 11
12 0
12 1
12 2
12 3
12 4
12 5
12 6
12 7
12 8
12 9
12 10
12 11
13 0
13 1
13 2
13 3
13 4
13 5
13 6
13 7
13 8
13 9
13 10
13 11
14 0
14 1
14 2
14 3

15.7 17.5 19.9
15.8 17.5 19.9
15.8 17.6 20.0
15.9 17.6 20.1
15.9 17.7 20.2
16.0 17.8 20.2
16.0 17.8 20.3
16.1 17.9 20.4
16.1 17.9 20.4
16.2 18.0 20.5
16.2 18.0 20.6
16.3 18.1 0.7
16.3 18.2 20.8
16.4 182 20.8
16.4 18.3 20.9
16.5 18.4 21.0
16.5 18.4 21.1
16.6 18.5 21.1
16.6 18.6 21.2
16.7 18.6 21.3
16.7 18.7 21.4
16.8 18.7 21.5
16.8 18.8 21.5
16.9 18.9 21.6
17.0 18.9 1
17.0 19.0 21.8
17.1 19.1 21.8
17.1 19.1 21.9
17.2 19.2 22.0




14 <
14 5
14 6
14 7
14 8
14 9
14 10
14 11
15 0
15 1
15 2
15 3
15 4
15 5
15 6
15 7
15 8
15 9
15 10
15 11
16 0
16 1
16 2
16 3
16 4
16 5
16 6
16 7
16 8

172 19.3 281
s 19.3 222
17:3 19.4 222
17.4 19.5 223
17.4 19.5 22.4
125 19.6 225
17.5 19.6 205
17.6 19.7 226
17.6 19.8 397
17.7 19.8 228
17.8 19.9 22.8
17.8 20.0 22.9
17.9 20.0 23.0
17.9 20.1 23.0
18.0 20.1 2311
18.0 20.2 23.2
18.1 20.3 23.3
18.1 20.3 23.3
18.2 20.4 23.4
18.2 20.4 23.5
18.2 20.5 23.5
18.3 20.6 23.6
18.3 20.6 23.7
18.4 20.7 23,7
18.4 20.7 23.8
18.5 20.8 238
18.5 20.8 23.9
18.6 20.9 24.0
18.6 20.9 24.0




16 9
16 10
16 11
17 0
17 1
17 2
17 3
17 <
17 5
17 6
17 7
17 8
17 9
17 10
17 11
18 0
18 1
18 2
18 3
18 4
18 5
18 6
18 7
18 8
18 9
18 10
18 11

18.7 i 24.1
18.7 21.0 242
18.7 21.1 24.2
18.8 21.1 243
18.8 21.2 243
18.9 212 24.4
18.9 253 24.4
18.9 21.3 24.5
19.0 214 24.5
19.0 21.4 24.6
19.1 21.5 24.7
19.1 21.5 24.7
19.1 21.6 24.8
19.2 21.6 24.8
19.2 21,7 24.9
19.2 1.7 24.9
19.3 21.8 25.0
19.3 21.8 25.0
19.3 21.8 25.1
19.4 21.9 25.1
19.4 21.9 25.1
19.4 22.0 25.2
19.5 22.0 25.2
19.5 22.0 253
19.5 22.1 25.3
19.6 221 25.4
19.6 222 25.4




Standar Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) Anak

Perempuan umur 5-18 tahun

Umur Indeks Massa Tubuh (IMT)

Tahun Bulan -1 SD Median +1 SD
5 1 13.9 152 16.9
5 2 13.9 353 16.9
s 3 13.9 15.2 16.9
5 4 13.9 152 16.9
5 5 13.9 15.2 16.9
5 6 13.9 152 | 16.9
5 7 13.9 52 16.9
5 8 13.9 15.3 17.0
5 9 13.9 15.3 17.0
5 10 13.9 15.3 17.0
5 11 13.9 15.3 17.0
6 0 3.9 153 | 17.0
6 1 13.9 5 17.0
6 2 13.9 353 17.0
6 3 13.9 153 17.1
6 4 13.9 15.3 17.1
6 5 13.9 15.3 17.1
6 6 13.9 (T 17.1
6 7 13.9 153 1.2
6 8 13.9 15.3 17.2
6 9 13.9 15.4 17.2
6 10 13.9 154 17.2
6 11 13.9 15.4 17.3
7 0 13.9 15.4 17.3
7 1 13.9 15.4 17.3




10

11

14.0 15.4 17.4
14.0 15.5 17.4
14.0 15.5 17.4
14.0 15.5 17.5
14.0 15.5 17.5
14.0 15.6 17.6
14.1 15.6 17.6
14.1 15.6 17.6
14.1 15.7 7.7
14.1 157 17.7
14.1 15.7 17.8
14.2 157 17.8
14.2 15.8 17.9
14.2 15.8 17.9
14.2 15.8 18.0
14.3 15.9 18.0
14.3 15.9 18.1
14.3 15.9 18.1
14.3 16.0 18.2
14.4 16.0 18.2
14.4 16.1 18.3
14.4 16.1 18.3
14.5 16.1 18.4
14.5 16.2 18.4
14.5 16.2 18.5
14.6 16.3 18.6
14.6 16.3 18.6
14.6 16.3 18.7




9 7
9 8
9 9
9 10
9 11
10 0
10 1
10 2
10 3
10 4
7 8
7 9
7 10
7 11
8 0
8 1
8 2
8 3
8 4
8 5
8 6
8 7
8 8
8 9
8 10
8 11
9 0
9 1
9 2

14.7 16.4 18.7
14.7 16.4 18.8
14.7 16.5 18.8
14.8 16.5 18.9
14.8 16.6 19.0
14.8 16.6 19.0
14.9 16.7 19.1
14.9 16.7 19.2
15.0 16.8 19.2
15.0 16.8 19.3
14.0 15.6 17.6
14.1 15.6 17.6
14.1 15.6 17.6
14.1 15.7 17.7
14.1 15.% 17.7
14.1 15.7 17.8
14.2 15.7 17.8
14.2 15.8 17.9
14.2 15.8 17.9
14.2 15.8 18.0
14.3 15.9 18.0
14.3 15.9 18.1
14.3 159 18.1
14.3 16.0 18.2
14.4 16.0 18.2
14.4 16.1 18.3
14.4 16.1 18.3
14.5 16.1 18.4
14.5 16.2 18.4




9 3
9 4
9 5
9 6
9 7
9 8
9 9
9 10
9 ¥
10 0
10 1
10 2
10 3
10 4
10 5
10 6
10 7
10 8
10 9
10 10
10 11
I 0
11 1
11 2
11 3
11 4
11 5
11 6
11 7

14.5 16.2 18.5
14.6 16.3 18.6
14.6 16.3 18.6
14.6 16.3 18.7
14.7 16.4 18.7
14.7 16.4 18.8
14.7 16.5 18.8
14.8 16.5 18.9
14.8 16.6 19.0
14.8 16.6 19.0
14.9 16.7 19.1
14.9 16.7 19.2
15.0 16.8 19.2
15.0 16.8 19.3
15.0 16.9 19.4
15.1 16.9 19.4
15.1 17.0 19.5
152 17.0 19.6
152 17 19.6
15.3 5 19.7
15.3 17.2 19.8
15.3 17.2 19.9
15.4 17.3 19.9
15.4 17.4 20.0
15.5 17.4 20.1
15.5 17.5 20.2
15.6 17.5 20.2
15.6 17.6 20.3
159 177 20.4




11 9
11 10
11 11
12 0
12 1
12 2
12 3
12 4
12 5
12 6
12 7
12 8
12 9
12 10
12 11
13 0
13 1
13 2
13 3
13 4
13 5
13 6
13 7
13 8
13 9
13 10
13 11
14 0

15.7 17.7 20.5
15.8 17.8 20.6
15.8 17.9 20.6
15.9 17.9 20.7
16.0 18.0 20.8
16.0 18.1 20.9
16.1 18.1 21.0
16.1 182 21.1
16.2 18.3 21.1
16.2 18.3 21.2
16.3 18.4 21.3
16.3 18.5 21.4
16.4 18.5 21.5
16.4 18.6 21.6
16.5 18.7 21.6
16.6 18.7 21.7
16.6 18.8 21.8
16.7 18.9 21.9
16.7 18.9 22.0
16.8 19.0 22.0
16.8 19.1 221
16.9 19.1 222
16.9 19.2 22.3
17.0 19.3 22.4
17.0 19.3 22.4
7.3 19.4 22.5
17.1 19.4 22.6
17.2 19.5 22.7
17.2 19.6 22.7




14 1
14 2
14 3
14 4
14 5
14 6
14 7
14 8
14 9
14 10
14 11
15 0
15 1
15 2
15 3
15 4
15 5
15 6
15 7
15 8
15 9
15 10
15 11
16 0
16 1
16 2
16 3
16 4
16 5

17.3 19.6 22.8
173 19.7 22.9
17.4 19.7 22.9
17.4 19.8 23.0
17.5 19.9 2.1
175 19.9 23.1
17.6 20.0 23.2
17.6 20.0 233
17.6 20.1 23.3
Y79 20.1 23.4
17.7 202 23.5
17.8 20.2 23.5
17.8 20.3 23.6
17.8 20.3 23.6
17.9 20.4 23.7
17.9 20.4 23.7
17.9 204 23.8
18.0 20.5 23.8
18.0 20.5 23.9
18.0 20.6 23.9
18.1 20.6 24.0
18.1 20.6 24.0
18.1 20.7 24.1
18.2 20.7 24.1
18.2 20.7 24.1
18.2 20.8 24.2
18.2 20.8 24.2
18.3 20.8 243
18.3 20.9 24.3




16 6
16 7
16 8
16 9
16 10
16 11
17 0
17 1
17 2
17 3
17 4
17 5
17 6
17 7
17 8
17 9
17 10
17 11
18 0
18 1
18 2
18 3
18 4
18 5
18 6
18 7

18.3 20.9 24.3
18.3 20.9 24.4
18.3 20.9 24.4
18.4 21.0 24.4
18.4 21.0 24.4
18.4 21.0 24.5
18.4 21.0 24.5
18.4 21.1 245
18.4 21.1 24.6
18.5 21.1 24.6
18.5 CAL 24.6
18.5 21.1 24.6
18.5 212 24.6
18.5 212 24.7
18.5 21,2 24.7
18.5 21.2 24.7
18.5 21.2 24.7
18.6 212 24.8
18.6 21.3 24.8
18.6 21.3 24.8
18.6 21.3 24.8
18.6 21.3 24.8
18.6 213 24.8
18.6 21.3 24.9
18.6 21.3 24.9
18.6 21.4 24.9
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Radyah Saqina
Tempat/ tgl lahir : Kuok, 25 April 2001
Agama : Islam

Alamat : Kuok

Nama orang tua

Ayah : Afrizal

Ibu . Lily Suryani

Email : radyahsaqinal 1 (@gmail.com
No. telp : 082170174857

Riwayat pendidikan
|. Pendidikan Formal

e SD Muhammadiyah 020 Kuok : Lulus tahun 2013

¢ SMP Muhammadiyah Kuok : Lulus tahun 2016

e MAN | Kampar : Lulus tahun 2019

e Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai Riau Prodi sarjana terapan
kebidanan sampai sekarang.



