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ABSTRACT

Background: The increasing prevalence of childhood obesity results in various long-term health 
impacts. This phenomena is highlighting the need for preventive efforts through school-based health 
interventions.
Objective: To identify effective strategies and approaches for preventing childhood obesity using a 
literature review method.
Method: The literature search was conducted using PubMed, Web of Science, and Medline with the 
keywords: “Health Intervention Method” AND “School-based” AND “Children” AND “Obesity Risk.” The 
inclusive criterions were published between 2020 and 2024, used an experimental design, were available 
in full text with an abstract, and were written in English. Studies involving children with disabilities, 
mental disorders, or existing obesity were excluded. After reviewing 5.911 articles through Rayyan, six 
articles were selected as they met all the criteria.
Outcome: The synthesis results indicated that school-based interventions, such as health education, 
physical activity, nutritional supplementation, and mindfulness, positively impact children’s knowledge, 
attitudes, and behaviors regarding a healthy lifestyle.
Conclusion: Health education by teachers and the involvement of peer educators are important 
components with the potential to influence children’s health behaviors in the long term. These findings 
underscore the importance of an integrated holistic approach within school programs to effectively 
prevent childhood obesity.

Keywords: Children; obesity; preventive intervention; school.

INTISARI

Latar belakang: Prevalensi obesitas pada anak yang terus meningkat menimbulkan berbagai dampak 
kesehatan jangka panjang. Fenomena ini mendorong perlunya upaya pencegahan melalui intervensi 
kesehatan berbasis sekolah.
Tujuan: Mengidentifikasi strategi dan pendekatan yang efektif dalam pencegahan obesitas pada anak 
dengan metode tinjauan literatur.
Metode: Pencarian literatur dilakukan melalui database PubMed, Web of Science, dan Medline, 
menggunakan kata kunci pencarian “health intervention method” AND “school based” AND “children” 
AND "obesity risk”. Kriteria inklusi artikel, yakni terbit antara tahun 2020-2024, desain studi eksperimental, 
dapat diakses secara lengkap disertai abstrak, dan berbahasa Inggris. Sementara itu, untuk kriteria 
eksklusi berupa penelitian dengan anak disabilitas, gangguan mental, dan memiliki status obesitas. 
Dari 5.911 artikel yang ditemukan, setelah proses seleksi menggunakan Rayyan, dipilih 6 artikel yang 
memenuhi kriteria.
Hasil: Hasil sintesis menunjukkan bahwa intervensi berbasis sekolah dapat dilakukan dalam bentuk, 
seperti pendidikan kesehatan, aktivitas fisik, suplementasi nutrisi, dan mindfulness dapat memberikan 
dampak positif dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku anak terkait gaya hidup sehat.
Simpulan: Intervensi kesehatan berbasis sekolah yang efektif dalam pencegahan obesitas pada anak 
menggunakan berbagai pendekatan. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya pendekatan holistik 
yang terintegrasi dalam program sekolah untuk mencegah obesitas pada anak secara efektif.

http://dx.doi.org/10.22146/jkkk.104868
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Kata kunci: Anak; obesitas; intervensi pencegahan; sekolah.

 

PENDAHULUAN

Secara global, peningkatan prevalensi obesitas pada anak, membawa dampak kesehatan 

jangka panjang.1 Berdasarkan laporan dari Global Burden of Disease Obesity Collaborators, 

prevalensi obesitas pada anak secara keseluruhan mencapai 5,0%, dengan sekitar 107,7 juta 

anak di seluruh dunia mengalami obesitas pada tahun 2015. Angka ini, yang juga didukung 

oleh data dari World Obesity Federation, memperlihatkan skala besar masalah obesitas pada 

anak yang harus segera diperhatikan secara khusus.2

Anak yang mengalami obesitas cenderung tetap mengalami obesitas hingga dewasa.3 

Dampak negatifnya, tidak hanya terbatas pada masalah kesehatan tertentu selama masa 

kanak-kanak, tetapi juga mencakup peningkatan risiko serta munculnya gangguan kronis 

lebih awal di masa dewasa. Ada banyak faktor yang menjadi penyebab terjadinya obesitas 

pada anak dan remaja, meliputi faktor genetik, kondisi sosial ekonomi, dan faktor lingkungan.4 

Pencegahan obesitas pada anak-anak menjadi prioritas utama dalam kesehatan masyarakat 

di seluruh dunia, mengingat tingginya prevalensi kondisi ini serta memiliki dampak yang 

signifikan terhadap kesehatan, perkembangan, dan kesejahteraan anak-anak.5

Oleh karena itu, program intervensi berbasis sekolah untuk mencegah obesitas harus 

dirancang dan didiversifikasi secara komprehensif dan multi komponen. Lingkungan sekolah 

dapat dimanfaatkan untuk menciptakan kesempatan bagi anak-anak untuk terlibat dalam 

aktivitas fisik yang menyenangkan dan teratur. Pencegahan primer dan promosi kesehatan 

harus dimulai sedini mungkin, dengan menjadikan sekolah sebagai lingkungan yang ideal 

untuk tindakan tersebut.6 Hal ini karena sebagian besar waktu mereka dihabiskan di sekolah 

sehingga penting untuk mengimplementasikan program berbasis sekolah yang bertujuan 

menetapkan dan mempertahankan gaya hidup sehat.7

Literatur review tentang intervensi kesehatan pada anak sebagai upaya pencegahan 

obesitas berbasis sekolah belum banyak dilakukan. Padahal, ini penting sekali untuk menjadi 

rujukan pembuatan intervensi yang tepat di sekolah. Studi ini akan menjawab pertanyaan 

penelitian terkait “Bagaimana intervensi kesehatan berbasis sekolah yang dapat dilakukan 

untuk mempromosikan pencegahan obesitas pada anak?” Literatur review ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi strategi dan pendekatan yang berhasil dalam mempromosikan gaya hidup 

sehat di kalangan siswa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain tinjauan literatur dengan rumusan pertanyaan 

penelitian dirancang menggunakan PICO (Populasi, Intervensi, Komparasi, Outcome/Hasil); P 

= anak, I = intervensi kesehatan berbasis sekolah, C = komparasi (tidak ada), O = hasil berupa 

pencegahan obesitas. Oleh karena itu, pertanyaan dalam penelitian ini berupa “Bagaimana 
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intervensi kesehatan berbasis sekolah yang dapat dilakukan untuk mempromosikan 

pencegahan obesitas pada anak?” 

Pencarian literatur dilakukan melalui database PubMed, Web of Science, dan Medline 

dengan kata kunci pencarian “health intervention method” AND “school based” AND “children” 

AND "obesity risk”. Kata kunci pencarian dirancang untuk memastikan literatur yang relevan 

menggunakan Boolean operator untuk memperluas atau mempermudah dalam menentukan 

artikel yang akan pilih. Proses pencarian dan skrining artikel dilakukan pada tanggal 24-27 

Oktober 2024 menggunakan bantuan perangkat lunak berbasis web, Rayyan dan melalui 

proses alur diagram PRISMA.8

Dalam penelitian ini, peneliti melibatkan artikel yang terbit pada tahun 2020 hingga 

2024 dengan desain penelitian eksperimental. Artikel yang dimaksud dapat diakses secara 

lengkap disertai abstrak dan menggunakan bahasa Inggris. Desain penelitian dengan 

metode review (literatur review, meta-analisis, sistematik review, dan sebagainya) dan studi 

protokol dieksklusikan dalam penelitian ini. Selain itu, eksklusi dilakukan pada penelitian yang 

melibatkan anak dengan disabilitas, gangguan mental, dan memiliki status obesitas. 

HASIL 

Sebanyak 5.911 artikel dengan kriteria tahun terbit yang sesuai, diidentifikasi dari tiga 

database. Namun, 269 artikel dihapus karena tercatat sebagai duplikat (Gambar 1). Artikel 

yang tidak sesuai dengan kriteria sebanyak 906 artikel dan responden usia dewasa sebanyak 

189 artikel. Kemudian, sebanyak 4.547 artikel dimasukkan ke dalam proses penyaringan 

selanjutnya. 

Berdasarkan penyaringan melalui judul artikel, didapatkan 1.088 artikel berhubungan 

dengan intervensi kesehatan pada anak. Kemudian diseleksi sesuai kriteria eksklusi, sebanyak 

146 artikel dengan desain studi observasi, 120 artikel menggunakan studi survei atau deskriptif 

dan mengeluarkan 450 artikel yang tidak fokus terhadap pencegahan obesitas.  Sebanyak 114 

artikel terpilih yang menginterpretasikan program pencegahan obesitas pada anak. Kemudian, 

berdasarkan skrining abstrak, sebanyak 44 artikel dimasukkan dalam proses identifikasi 

artikel secara menyeluruh. Selanjutnya, peneliti melakukan eksklusi 38 artikel dengan alasan 

intervensi yang diberikan selain kepada anak di sekolah, akhirnya terpilih 6 artikel yang sesuai 

dan menunjukkan intervensi pencegahan obesitas pada anak berbasis sekolah.

Berdasarkan hasil sintesis data (Tabel 1), keseluruhan artikel (n = 6) merupakan penelitian 

intervensi kepada kelompok remaja usia 10 hingga 14 tahun, sementara salah satu artikel 

melibatkan anak usia sekolah (di bawah 10 tahun). Keseluruhan intervensi menunjukkan hasil 

yang efektif dalam pencegahan obesitas pada anak. 
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Gambar 1. Proses Pencarian Artikel

Tabel 2 menunjukkan secara detail identifikasi metode-metode intervensi yang dilakukan 

di sekolah. Selain pemberian suplemen, aktivitas fisik, dan mindfulness, intervensi yang paling 

sering diberikan, yakni pendidikan kesehatan oleh guru (n = 4). Pemberian intervensi bervariasi 

mulai dari 45 hari sampai dengan 9 bulan. Dari 6 artikel penelitian, mayoritas menunjukkan 

keberhasilan hasil intervensi terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, perilaku, serta self-

efficacy terkait pencegahan obesitas dan perubahan pada status gizi anak. 
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PEMBAHASAN

Berdasar hasil sintesis, empat program pendidikan kesehatan terbukti signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan remaja terkait pencegahan obesitas. Pendidikan kesehatan 

merupakan salah satu cara yang sering dilakukan pada remaja. Pendidikan memainkan peran 

kunci pada masa remaja karena tahap kehidupan ini merupakan dasar untuk perubahan dan 

pembentukan kebiasaan dan perilaku yang sehat.15 Program pendidikan kesehatan dianggap 

sebagai program yang mayoritas diajarkan dalam kurikulum standar berbasis sekolah yang 

mencakup pendidikan gizi untuk mencapai diet sehat.16

Sayangnya, salah satu penelitian oleh Ishak et al.9 dengan durasi 16 minggu menunjukkan 

hasil intervensi yang tidak berpengaruh signifikan pada perubahan sikap dan perilaku 

pencegahan obesitas.  Sementara, penelitian lain oleh Rivera et al.12  yang berdurasi lebih 

singkat (9 minggu) menunjukkan efektivitasnya. Selain waktu, keberhasilan intervensi 

dipengaruhi oleh banyak hal lain, seperti kemampuan instruktur, penggunaan teknologi, 

motivasi internal, dan sebagainya.17 Melalui pengenalan program yang beragam, fasilitas 

yang mendukung, dan integrasi pendidikan gizi juga dapat memengaruhi strategi dari masalah 

kurang gerak (ketidakaktifan fisik) dan mempromosikan pola hidup sehat.18

Hasil sintesis literatur menunjukkan bahwa terdapat tiga literatur yang memberikan 

intervensi tentang aktivitas fisik sebagai intervensi utama dalam pencegahan obesitas pada 

anak. Wyszyńska et al.19 menjelaskan pengaruh aktivitas fisik pada masa anak-anak bukan 

hanya bermanfaat dalam pencegahan obesitas pada anak. Namun, juga dikaitkan dengan 

risiko penyakit kronis yang akan lebih rendah, seperti penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 

2 sehingga dapat meningkatkan harapan hidup anak di masa dewasa.19 Dalam penelitian 

tersebut juga melakukan aktivitas fisik sedang selama 2,5 jam per minggu dibandingkan 

dengan tidak ada aktivitas fisik yang dikaitkan dengan penurunan risiko kematian sebesar 

19%, sedangkan aktivitas fisik sedang selama 7 jam per minggu dapat mengurangi risiko 

kematian sebesar 24%.19

Selain aktivitas fisik, suplemen nutrisi dan praktik mindfulness juga berkontribusi secara 

signifikan dalam membentuk pola hidup sehat bagi anak-anak. Suplemen adalah produk yang 

ditujukan untuk melengkapi diet dan meningkatkan status gizi. Dalam pemberian suplemen 

dapat mencakup satu bahan atau lebih dalam 1 tablet suplemen, seperti mineral, vitamin, 

asam amino, metabolit dan herbal. Suplemen juga mengandung serat. Serat dapat membantu 

dalam manajemen berat badan dengan meningkatkan rasa kenyang. Suplemen serat dapat 

menjadi pilihan bagi anak-anak yang tidak cukup serat dari makanan mereka.20

Dalam beberapa dekade terakhir, ada yang disebut terapi generasi ketiga telah muncul 

di bidang psikologi yang mencakup pelatihan mindfulness untuk melengkapi metode diet dan 

olahraga tradisional. Intervensi berbasis mindfulness utama yang digunakan dalam pengobatan 

kelebihan berat badan dan obesitas memanfaatkan terapi stres dan kecemasan. Keterlibatan 
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psikososial remaja dalam pencegahan obesitas juga dianggap sebagai pendekatan yang 

bermakna dengan basis kesadaran terkait makanan. 

Program berbasis kesadaran ini tampaknya membantu mengatasi makan berlebihan, rasa 

lapar emosional, dan makan sebagai respons terhadap isyarat eksternal.21 Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Krebs at al.,14 bahwa evaluasi pendekatan ini menggambarkan 

situasi remaja yang mempraktikkan makan dengan penuh perhatian dan kecepatan yang 

lebih rendah/lambat sehingga mereka dapat menikmati makanannya.14 Dengan cara ini, 

penambahan berat badan dapat dicegah, meskipun masih diperlukan lebih banyak penelitian 

untuk menguatkan hal ini.21

Pengukuran antropometri juga dapat menjadi indikator keberhasilan intervensi sebagai 

dampak perubahan perilaku diet sehat. Indeks antropometri telah digunakan untuk berbagai 

tujuan sebagai indikator untuk identifikasi risiko, intervensi, atau penilaian dampak pada 

status gizi atau kesehatan.22 Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Viera et al.,11 yang 

menunjukkan hasil intervensi selama 8 bulan dapat memengaruhi pengukuran antropometri, 

meskipun penelitian lain yang dilakukan oleh Ishak et al.9 selama 4 bulan tidak menunjukkan 

pengaruh yang signifikan.

Berdasarkan penelitian Long at al.,13 pengukuran status mikronutrien dapat digunakan 

untuk menganalisis komposisi tubuh yang berkontribusi pada perkembangan obesitas dan 

kondisi obesitas melalui jalur metabolisme.13 Analisis komposisi tubuh dikenal sebagai 

bagian mendasar dari penilaian status gizi, terutama dalam program penurunan berat badan 

pada orang dengan risiko obesitas. Pada anak-anak, pengukuran ini dapat menggunakan 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), sebagai metode yang sederhana, noninvasif, cepat, 

portabel, dapat direproduksi, dan nyaman untuk mengukur komposisi tubuh serta distribusi 

cairan dengan tuntutan fisik yang lebih sedikit.13,23

Dalam literatur yang telah disintesis di atas, pihak yang dinilai paling banyak memberikan 

intervensi pada pencegahan obesitas adalah guru. Guru memiliki peran penting dalam 

memberikan edukasi kesehatan di sekolah. Namun, menurut penelitian Nally et al.,24 sekolah 

menghadapi banyak tantangan dalam mengubah intervensi berbasis bukti menjadi praktik 

rutin, misalnya: pendanaan, kepercayaan diri guru, tuntutan kurikulum, dan dukungan 

implementasi.24 Pendidikan kesehatan terkait pencegahan obesitas di sekolah belum ada yang 

menerapkan kurikulumnya secara tetap, tetapi sudah ada sekolah yang berani melakukan uji 

coba pemberian program yang dimasukkan dalam kurikulum sementara, dengan rata-rata 

rentang waktu pelaksanaan selama 9 bulan beserta evaluasi di akhir proses.24

Dengan ini, peran guru dalam pencegahan obesitas pada anak sangat penting. Guru tidak 

hanya bertanggung jawab untuk mengajar, tetapi juga dapat berfungsi sebagai agen perubahan 

dalam menciptakan lingkungan yang mendukung pola hidup sehat anak di lingkungan sekolah. 

Selain guru, mahasiswa magang juga berperan dalam memberikan intervensi. Mahasiswa ini 

telah menerima pelatihan khusus tentang pengetahuan dasar dan praktis dalam pencegahan 
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obesitas.12 Mahasiswa dilatih dalam melakukan pengukuran fisik, merancang intervensi gizi 

yang sesuai, serta memandu aktivitas fisik yang efektif untuk anak-anak. 

Terdapat hal menarik dalam telaah literatur, ditemukan kelompok remaja atau sebaya 

sebagai pemberi intervensi. Menurut penelitian Wyszyńska et al.,19 remaja yang lebih muda 

usianya, memang mudah dipengaruhi oleh orang tua dan teman sebaya.  Remaja cenderung 

lebih mudah menerima nasihat atau informasi dari rekan sebaya dibandingkan dengan 

orang dewasa.19 Sebagai pemberi intervensi, teman sebaya dapat memainkan peran penting 

dalam memengaruhi perilaku dan sikap remaja lainnya. Hasil penelitian Wyszyńska et al.,19  

menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang disampaikan oleh remaja kepada sesama remaja 

memiliki tingkat keberhasilan yang tinggi dalam meningkatkan pemahaman dan perubahan 

perilaku karena ada rasa kebersamaan dan kepercayaan antar sesama remaja.19

Berbagai metode yang telah diaplikasikan dalam penelitian ini, mayoritas menunjukkan 

keberhasilan implementasi dalam pencegahan obesitas pada anak. Peneliti merekomendasikan 

pemberian intervensi berbasis sekolah dapat diimplementasikan secara berkala. Hal tersebut 

bermaksud untuk memastikan semua anak menerima pendidikan kesehatan terkait pencegahan 

obesitas melalui pendidikan formal. Harapannya, anak memiliki bekal pengetahuan yang 

mendukung implementasi pola hidup sehat dalam keseharian mereka. Selain itu, metode 

intervensi lainnya dapat dipertimbangkan sesuai dengan sumber daya sekolah yang dapat 

meningkatkan status kesehatan anak. Sayangnya, penelitian ini belum mengeksplorasi peran 

orang tua atau pengasuh dalam program pencegahan obesitas yang mungkin berpengaruh 

terhadap tingkat keberhasilan. Peneliti meyakini bahwa identifikasi keterlibatan orang tua 

dan atau pengasuh, juga diperlukan sebagai manajemen pencegahan obesitas di lingkungan 

keluarga. Hal tersebut didukung dengan penelitian oleh Ling et al.,25 yang sepakat bahwa peran 

orang tua sangat penting dan penelitian secara luas telah memaparkan berbagai dampak 

positif dari keterlibatan orang tua dalam pencegahan obesitas pada anak.25

SIMPULAN DAN SARAN

Studi ini menunjukkan bahwa intervensi kesehatan berbasis sekolah efektif dalam 

pencegahan obesitas pada anak melalui beberapa pendekatan, di antaranya pendidikan 

kesehatan, aktivitas fisik, suplementasi nutrisi, dan mindfulness. Pendidikan kesehatan yang 

diberikan oleh guru, pendidik sebaya, dan sumber daya lain, terbukti memiliki dampak positif 

pada pengetahuan, sikap, dan perilaku kesehatan anak-anak. Selain itu, kegiatan fisik dan 

program kesadaran (mindfulness) ikut membantu membentuk kebiasaan sehat yang dapat 

bertahan dalam jangka panjang. Antropometri dan pengukuran status gizi, seperti Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA), dapat digunakan untuk mengevaluasi keberhasilan intervensi. 

Dalam penelitian selanjutnya, peneliti menyarankan eksplorasi intervensi yang lebih mendalam 

dengan menyertakan lebih banyak artikel untuk mendapatkan gambaran komprehensif terkait 

pencegahan obesitas pada anak.
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