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ABSTRACT

Background: Childhood obesity is a strong predictor of adult obesity incidence and can increase risk factors for getting chronic
diseases. The causes of obesity are multifactor, determined by genetic and food environment changes. Risk factors believed to be the
cause of obesity are home food availability status and maternal obesity. Objective: To analyze the risk of home food availability status
and maternal obesity to obesity in preschool children aged 3-5 years. Method: This study was a matched case-control study. Case
of this study was obese preschool children (Z-score WHZ > 2 SD) and control of this study was non-obese preschool children
(Z-score WHZ -2 < SD < 2). Control group was taken by an age and gender matching with the case group. Based on the nutritional
status screening result of 53 early childhood education (ECD) schools on 13 sub-districts in Kota Yogyakarta, there were 101 obese
children and 101 non-obese children. Those schools were chosen by cluster sampling method and PPS (Probability Proportional
to Size). Besides, information about home food availability status and maternal obesity was collected using questionnaire. The
data were analyzed using McNemar test and conditional logistic regression. Results: Home food availability status (OR = 1.85;
p=0.03; 95% CI=1.08-3.16) and maternal obesity (OR=2.5; p=0.003; 95% CI=1.37-4.55) were the most dominant risk factor
related to the incidence of obesity in preschool children aged 3-5 years. Conclusion: Home food availability status and maternal
obesity significantly increase the risk for getting obese in preschool children aged 3-5 years.
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ABSTRAK

Latar belakang: Kota Yogyakarta merupakan salah kota dengan prevalensi kegemukan pada balita cukup tinggi yaitu 8,98%.
Kegemukan pada anak prasekolah menjadi prediktor kuat terjadinya obesitas di usia dewasa serta meningkatkan risiko beberapa
penyakit degeneratif. Penyebab kegemukan bersifat multifaktor, ditentukan oleh faktor genetik dan perubahan lingkungan makanan.
Faktor risiko yang dipercaya menyebabkan kegemukan pada anak adalah status ketersediaan makanan dan status gizi ibu. Tujuan:
Menganalisis besar risiko status ketersediaan makanan dan status gizi ibu terhadap kegemukan pada anak prasekolah usia 3-5
tahun. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian matched case control. Kasus adalah anak prasekolah yang gemuk (Z-score
>2 SD), kontrol adalah anak prasekolah gizi normal (Z-score -2< SD <2). Sebanyak 101 anak gemuk dan 101 anak status gizi
normal diperoleh berdasarkan hasil skrining status gizi pada 53 sekolah PAUD dari 13 kecamatan di Kota Yogyakarta berpartisipasi
dalam penelitian ini. Teknik pengambilan sampel sekolah dengan metode cluster sampling dan Probability Proportional to Size
(PPS). Kontrol diambil melalui proses matching usia dan jenis kelamin dengan kasus. Informasi data ketersediaan makanan dan
status gizi ibu dikumpulkan menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji statistik MCNemar dan kondisional regresi
logistik. Hasil: Status ketersediaan makanan (OR=1,85; p=0,03; 95% CI=1,08-3,16) dan status gizi ibu (OR=2,5; p=0,003; 95%
CI=1,37-4,55) merupakan faktor risiko dominan penyebab kegemukan pada anak prasekolah usia 3-5 tahun. Simpulan: Status
ketersediaan makanan dan status gizi ibu berhubungan signifikan meningkatkan peluang risiko kegemukan pada anak prasekolah
usia 3-5 tahun.
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PENDAHULUAN

Kegemukan pada anak merupakan prediktor kuat
kejadian obesitas di usia dewasa (1,2) serta meningkatkan
risiko terjadinya beberapa penyakit, seperti diabetes melitus
tipe 2 (1), hipertensi (3), dislipidemia, dan penurunan kualitas
hidup (4). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menyatakan
prevalensi kegemukan pada anak secara nasional mengalami
peningkatan dari tahun 2007 (12,2%),2010 (13,3%) hingga
tahun 2013 (18,8%) (5). Sementara itu, Kota Yogyakarta
menjadi salah satu kota dengan prevalensi kegemukan pada
anak cukup tinggi yaitu sebesar 8,98% (6).

Penyebab kegemukan bersifat multifaktor, meliputi
faktor genetik, lingkungan, dan perilaku (7). Kegemukan
terjadi akibat interaksi faktor genetik dan kontribusi
perubahan lingkungan (8). Kegemukan pada ibu
merupakan prediktor kuat perkembangan anak menjadi
gemuk (9). Kejadian kegemukan pada anak berhubungan
signifikan dengan sifat yang dibawa ibu terkait berat
badan anak dan peran ibu dalam proses pengasuhan
(10). Sementara itu, lingkungan yang dianggap paling
berpengaruh terhadap asupan makan terkait obesitas
pada anak adalah home food environment (11,12) karena
sebagian besar (dua per tiga) makanan dalam sehari yang
dikonsumsi anak berasal dari rumah (13,14). Salah satu
aspek penyusun home food environment yang berkaitan
erat dengan status berat badan anak prasekolah (15)
adalah ketersediaan makanan di rumah (16). Asupan
makan anak berhubungan positif dengan ketersediaan
makanan sehat (sayuran dan buah) ataupun makanan
tidak sehat di rumah (makanan tinggi energi minuman
manis, soft drink) (17-20). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui status ketersediaan makanan di rumah dan
status gizi ibu sebagai faktor risiko kegemukan pada anak
prasekolah di Kota Yogyakarta.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian yang akan dilaksanakan adalah
observasional dengan rancangan penelitian matched case
control. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni hingga
Oktober 2015. Penelitian dilakukan di sekolah Pendidikan
Anak Usia Dini (PAUD) seperti tempat penitipan anak
(TPA) dan kelompok bermain (KB) yang berada di wilayah
kerja Dinas Pendidikan Kota Yogyakarta. Penelitian
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dilakukan setelah mendapatkan surat izin penelitian dengan
nomor KE/FK/747/EC/2015 dari Komisi Etik, Fakultas
Kedokteran Universitas Gadjah Mada. Sampel penelitian
adalah anak berusia 3-5 tahun yang bersekolah PAUD
di Kota Yogyakarta. Kasus adalah anak prasekolah yang
gemuk (Z-score BB/TB >2 SD) dengan kriteria inklusi
berusia 3-5 tahun, bersekolah PAUD di Kota Yogyakarta,
tinggal serumah dengan ibu, dan bersedia mengikuti
penelitian hingga selesai. Kriteria eksklusinya adalah anak
berkebutuhan khusus dan anak yang bersekolah di sekolah
PAUD full day. Kontrol adalah anak prasekolah gizi normal
(Z-score BB/TB -2< SD <2) yang mengalami proses
matching usia dan jenis kelamin dengan kasus.

Perhitungan besar sampel menggunakan rumus
untuk penelitian kasus kontrol berpasangan (21) dengan
tingkat kepercayaan 95% (Za); Zp sebesar 0,842; dan
odds ratio (OR) sebesar 2. Jumlah sampel minimal yang
harus dipenuhi adalah 184 orang (92 orang kelompok
kasus dan 92 orang kelompok kontrol). Subjek penelitian
sebanyak 101 anak gemuk dan 101 anak status gizi
normal diperoleh berdasarkan hasil skrining status gizi di
53 sekolah PAUD dari 13 kecamatan di Kota Yogyakarta.
Pengambilan sampel dengan teknik multistage sampling
sedangkan teknik pengambilan sampel sekolah dengan
metode cluster sampling danProbability Proportional to
Size (PPS). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
status ketersediaan makanan dan status gizi ibu sedangkan
variabel tergantung adalah kegemukan pada anak
prasekolah. Sementara itu, variabel luar yang berpotensi
mempengaruhi kegemukan turut diperhitungkan, seperti
pendidikan orangtua dan pendapatan keluarga.

Status kegemukan diukur menggunakan standar
berat badan menurut tinggi badan anak usia 24-60 bulan
menggunakan World Health Organization (WHO) Anthro
dan mengacu pada Kementrian Kesehatan Indonesia.
Kriteria status kegemukan dibedakan menjadi 2 yaitu
gemuk jika nilai z-score > 2 dan normal jika z-score >-2
SD sampai <2 SD (22). Status ketersediaan makanan
menilai ketersediaan makanan makanan sehat (sayuran
dan buah-buahan) dan makanan tidak sehat (makanan
tinggi energi dan kalori) yang biasa ada dan disimpan di
rumah serta dinyatakan dalam skala (16,23). Dikatakan
status tidak schat jika jumlah skor makanan tidak sehat
yang tersedia lebih banyak dibandingkan skor makanan
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sehat (20). Dikategorikan status tidak sehat jika skor
kurang dari skala 2 dan dikatakan sehat jika nilai skor
lebih dari atau sama dengan skala 2. Informasi data
status ketersediaan makanan dikumpulkan menggunakan
kuesioner Home Enviromental Survey (HES) dan Healthy
Home Survey (HHS) yang telah dimodifikasi melalui
wawancara. Sementara itu, berat badan dan tinggi badan
ibu ditanyakan saat wawancara.

Pendidikan orangtua dinilai dari pendidikan formal
terakhir yang pernah ditempuh oleh orangtua yang
dikategorikan tinggi jika menempuh pendidikan lulus
SMA dan diatasnya sedangkan pendidikan rendah jika
menempuh pendidikan di bawah tingkat SMA (UU No. 20
Tahun 2003). Pendapatan keluarga dilihat dari pendapatan
keluarga dalam sebulan dan dikategorikan rendah jika
pendapatan sebulan lebih kecil dari nilai upah minimum
regional (UMR) Kota Yogyakarta yaitu Rp1.302.500 (24).
Penilaian status gizi ibu menggunakan perhitungan indeks
massa tubuh (IMT) dilakukan pada saat penelitian yang
dibedakan menjadi dua kategori, yaitu gemuk (IMT > 25
kg/m?) dan tidak gemuk (IMT < 25 kg/m?).

Kuesioner yang akan digunakan pada pengumpulan
data terlebih dahulu dilakukan translation dan back
translation oleh penerjemah berlatar belakang pendidikan

Sastra Inggris. Peneliti juga melakukan focus group
discussion (FGD) untuk mengetahui variasi bahan
makanan yang biasa tersedia bagi anak prasekolah,
khususnya yang tinggal di Kota Yogyakarta. Pelaksanaan
uji validasi kuesioner dilakukan pada 29 ibu yang
memiliki anak berusia 3-5 tahun. Uji validasi kuesioner
status ketersediaan makanan memiliki nilai cronbach
alpha sebesar 0,85 (baik digunakan). Pada alat ukur
tinggi badan dilakukan uji reliabilitas intra/inter observer
dengan hasil sangat baik yaitu 97,76-99,79%. Sementara
itu, uji korelasi antar dua timbangan berat badan memiliki
nilai r=0,934 (sangat baik).

Pengumpulan data dilakukan oleh 6 orang
enumerator dengan latar belakang pendidikan S1 Gizi
yang telah mendapatkan pelatihan sebelumnya. Data yang
telah terkumpul akan dianalisis univariat untuk melihat
distribusi data subjek. Analisis bivariat Chi-Square untuk
melihat perbedaan karakteristik antar kedua kelompok
(kasus-kontrol) serta uji McNemar untuk menentukan
odds ratio setiap variabel yang diduga sebagai faktor
risiko kegemukan. Analisis multivariat dilakukan dengan
uji regresi logistik kondisional untuk mendapatkan faktor
risiko dominan yang menyebabkan kegemukan pada anak
prasekolah usia 3-5 tahun.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Kasus Kotrol
Variabel (n=101) (n=101) X2 OR (95%Cl) P
n % n %
Karakteristik anak
Jenis kelamin®
Laki-laki 54 53,47 54 53,47 0,00 1,00!
Perempuan 47 46,53 47 46,53
Usia anak (tahun)?
3 34 33,66 34 33,66 1,03 0,59!
4 64 63,37 66 66,35
5 3 2,97 1 0,99
Karakteristik orangtua
Pendidikan ibu
Tinggi 69 68,32 64 63,37 0,55 0,80 0,46'
Rendah 32 31,68 37 36,63 (0,429-1,496)
Pendidikan ayah
Tinggi 62 62,00 63 62,38 0,00 1,02 0,96!
Rendah 38 38,00 38 37,62 (0,553-1,870)
Pendapatan keluarga
Tinggi 94 93,07 95 94,06 0,08 1,18 0,77
Rendah 7 6,93 6 5,94 (0,325-4,413)

2= Variabel matching kelompok kasus dan kontrol; ' =Uji Chi-Square
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HASIL

Berdasarkan skrining status gizi diperoleh 200
anak berstatus gizi gemuk (11,57%), 1.460 anak berstatus
gizi normal (84,49%), dan 68 anak berstatus gizi kurus
(3,94%). Sebagian besar anak yang gemuk berjenis
kelamin laki-laki dan berusia 4 tahun. Jumlah subjek
dalam penelitian ini sebanyak 202 anak prasekolah usia
3-5 tahun. Terdiri dari 101 subjek berstatus gizi gemuk
dan 101 subjek berstatus gizi normal. Sebagian besar ibu
dari subjek penelitian berusia 31-40 tahun. Berdasarkan
uji Chi-Square menunjukkan tidak ada perbedaan

Tabel 2. Status ketersediaan makanan dan status gizi
pada kelompok kasus dan kontrol

Kasus Kontrol
n % n %

Variabel

Status ketersediaan makanan

Tidak Sehat 50 49,50 33 32,67

Sehat 51 50,50 68 67,33
Status gizi ibu

Gemuk 53 52,48 30 29,70

Normal 48 47,52 71 70,30

signifikan antara pendidikan orangtua dan pendapatan
keluarga dengan kegemukan (p>0,05) (Tabel 1).

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa subjek penelitian
yang status ketersediaan makanan dirumahnya tergolong
tidak sehat lebih banyak ditemui pada kelompok kasus
(50 orang atau 49,50%) dibandingkan kelompok kontrol
(33 orang atau 32,67%). Ibu dengan status gizi gemuk
lebih banyak terdapat pada kelompok kasus (53 orang
atau 52,48%) dibandingkan kelompok kontrol (30 orang
atau 29,70%).

Berdasarkan hasil uji McNemar (Tabel 3) subjek
penelitian yang status ketersediaan makanannya tidak
sehat berisiko 1,85 kali menjadi gemuk dibandingkan
subjek penelitian yang status ketersediaan makanannya
sehat. Hasil uji McNemar juga menunjukkan bahwa
subjek yang ibunya berstatus gemuk memiliki odds ratio
sebesar 2,5 (p=0,003; 95%CI=1,37-4,55). Artinya, subjek
yang memiliki ibu berstatus gizi gemuk memiliki peluang
2,5 kali lebih tinggi untuk mengalami kegemukan.

Analisis multivariat dengan uji kondisional regresi
logistik menggunakan pemodelan yang membandingkan

Tabel 3. Analisis McNemar status ketersediaan makanan dan status gizi ibu terhadap kegemukan pada anak
prasekolah usia 3-5 tahun

Status Kontrol (Normal)
ketersediaan Status ketersediaan makanan  OR 95% CI Xz P?
makanan Tidak Sehat Sehat
Tidak sehat! 13 37 1,85 1,08-3,66 5,07 0,030*
Kasus  Schat? 20 31
(Gemuk) Kontrol (Normal)
Status gizi ibu Status gizi ibu OR 95% CI X2 p
Gemuk Tidak gemuk
Gemuk? 16 36 2,5 1,37-4,55 9,00 0,003*
Tidak gemuk* 14 36

'Tidak sehat: < skala 2 ; Sehat: > skala 2; *Gemuk: IMT >25 kg/m?; *Tidak Gemuk: IMT <25 kg/m?; *Mc Nemar; *signifikan (p<0,05)

Tabel 4. Faktor yang berpengaruh dominan terhadap kejadian kegemukan berdasarkan
model kondisional regresi logistic

Model dan Variabel OR (95% CI) p! R?
Model 1 Status ketersediaan makanan 2,22 (1,19-4,11) 0,011*
Status gizi ibu 3,45 (1,74-6,82) 0,000* 0,1521
Pendidikan ibu 0,54 (0,23-1,27) 0,157
Pendidikan ayah 1,29 (0,59-2,85) 0,521
Pendapatan keluarga 0,69 (0,16-2,98) 0,622
Model 2 Status ketersediaan makanan 2,10 (1,16-3,79) 0,014* 0,1230
Status gizi ibu 2,91 (1,53-5,59) 0,001*

'Uji kondisional regresi logistik; *=signifikan (p<0,05)
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nilai OR status ketersediaan makanan dan status gizi ibu
dengan variabel luar (pendidikan orangtua, pendapatan
keluarga) secara bersama-sama. Model 1 memperlihatkan
bahwa interaksi variabel status ketersediaan dan beberapa
variabel luar mampu memprediksi kejadian kegemukan
pada anak prasekolah usia 3-5 tahun sebesar 15,21%.
Model 2 yang memperlihatkan status ketersediaan
makanan dan status gizi ibu menjadi faktor paling dominan
yang menyebabkan kegemukan pada anak prasekolah
usia 3-5 tahun dengan kemampuan memprediksi kejadian
kegemukan sebesar 12,30% (Tabel 4).

BAHASAN

Tahap skrining pada penelitian ini mampu
menunjukkan prevalensi kegemukan pada anak prasekolah
usia 3-5 tahun di Kota Yogyakarta sebesar 11,57%,
angka yang lebih tinggi dibandingkan data Riskesdas
tahun 2014 (6). Sesuai dengan yang diungkapkan
oleh peneliti sebelumnya (25) bahwa peningkatan
prevalensi kegemukan pada anak usia kurang dari tahun
akan terjadi hingga tahun 2020, baik di negara maju
atau negara berkembang (26-27). Berdasarkan hasil
analisis diketahui tidak ada perbedaan karakteristik
subjek penelitian berdasarkan pendidikan orangtua dan
pendapatan keluarga karena sebagian besar subjek tinggal
bersama orangtua dengan tingkat pendidikan tinggi dan
pengategorian pendapatan hanya berdasarkan UMR Kota
Yogyakarta sehingga sebagian besar pendapatan keluarga
subjek masuk ke dalam kategori pendapatan tinggi.

Penelitian ini menemukan 41,09% subjek penelitian
memiliki status ketersediaan makanan kategori tidak
sehat. Pada kelompok kasus lebih banyak ditemui subjek
yang memiliki status ketersediaan makanan kategori
tidak sehat sedangkan status ketersediaan makanan
kategori sehat lebih banyak pada kelompok kontrol.
Hasil analisis menunjukkan hubungan signifikan antara
status ketersediaan makanan dengan kejadian kegemukan
pada anak prasekolah di Kota Yogyakarta. Penelitian
sebelumnya menyatakan anak TK yang tinggal dengan
keluarga yang memiliki ketersediaan makanan tidak
sehat (minuman manis, makanan ringan asin dan manis)
lebih banyak memiliki risiko menjadi gemuk lebih
tinggi dibandingkan yang tinggal dengan keluarga yang

memiliki ketersediaan makanan tidak sehat lebih sedikit
(28). Ketersediaan makanan dapat secara langsung
maupun tidak langsung memengaruhi kebiasaan yang
terkait dengan berat badan, yaitu melalui kesukaan dan
asupan makan. Anak prasekolah yang mengonsumsi
lemak berlebih (= 120% AKG) memiliki risiko 4,23 kali
lebih tinggi untuk mengalami kegemukan dibandingkan
anak prasekolah yang memiliki asupan lemak dalam
jumlah cukup (29). Hasil penelitian di Inggris menyatakan
anak prasekolah yang tinggal di lingkungan makan yang
obesogenik dapat menurunkan konsumsi sayuran dan
buah-buahan serta meningkatkan konsumsi snack tinggi
energi dan minuman manis (30). Pasalnya, anak akan
belajar untuk menyukai makanan tinggi energi jika sering
terpapar (tersedia) makanan tersebut di rumah (31).

Penelitian ini menemukan bahwa kelompok kasus
lebih banyak yang tinggal bersama ibu gemuk (53 orang
atau 52,48%) dibandingkan kelompok kontrol (30 orang
atau 29,70%). Hasil analisis menunjukkan bahwa subjek
yang tinggal bersama ibu dengan status gizi gemuk
memiliki peluang 2,5 kali lebih tinggi untuk mengalami
kegemukan. Kegemukan pada ibu merupakan prediktor kuat
perkembangan anak menjadi obesitas (32-33). Anak usia
2-6 tahun yang tinggal dengan orangtua gemuk memiliki
kemungkinan 14,1% (OR=1,98) lebih tinggi menjadi gemuk
dibandingkan anak yang tinggal dengan ibu tidak gemuk
(34). Kegemukan pada anak berhubungan signifikan dengan
sifat yang dibawa oleh ibu terkait berat badan anak dan peran
ibu dalam pola pengasuhan (10,35).

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa
faktor dominan penyebab kegemukan pada anak
prasekolah adalah status ketersediaan makanan dan status
gizi ibu. Kedua variabel tersebut mampu memprediksi
kejadian kegemukan pada anak prasekolah 3-5 tahun
sebesar 12,30%. Hubungan variabel status ketersediaan
makanan dan status gizi ibu terhadap kegemukan anak
prasekolah bersifat adiktif yaitu saling meningkatkan
odds ratio. Artinya, anak yang tinggal di rumah dengan
status ketersediaan makanan tidak sehat dan bersama ibu
yang gemuk meningkatkan risiko kegemukan. Beberapa
hasil penelitian terdahulu menyatakan bahwa status gizi
ibu menjadi pengaruh dominan penyebab kegemukan
pada anak (28,36). Karakter keluarga dengan orangtua
yang mengalami kegemukan adalah sering membeli dan
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menyediakan makanan tinggi lemak dan karbohidrat
(37,38). Sementara itu, berat badan dipengaruhi kuat oleh
sifat genetik (39). Hal ini membuktikan bahwa faktor
genetik menjadi prediktor kuat kegemukan pada anak
dengan mempengaruhi lingkungan makan anak (40).

SIMPULAN DAN SARAN

Status ketersediaan makanan yang tidak sehat
dan ibu yang berstatus gizi gemuk meningkatkan risiko
kegemukan pada anak prasekolah usia 3-5 tahun di Kota
Yogyakarta. Hal ini membuktikan bahwa faktor genetik
menjadi prediktor kuat kegemukan pada anak dengan
mempengaruhi lingkungan makan anak. Orangtua
sebaiknya menciptakan lingkungan makan di rumah
yang schat dengan lebih sering menyediakan makanan
sehat (seperti sayuran dan buah-buahan) dan mengurangi
makanan tidak sehat (seperti minuman manis, minuman
bersoda, makanan kemasan) untuk menurunkan peluang
kejadian kegemukan pada anak prasekolah. Orangtua
khususnya ibu sebaiknya memperhatikan status gizinya
karena secara langsung menjadi role model yang akan
ditiru oleh anak usia prasekolah.
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