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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Lebih dari 90% anak-anak yang obesitas, mengalami kelebihan berat badan 

akibat makan berlebihan. Kurangnya aktivitas mempunyai peran penting dalam 

menyebabkan obesitas (Powell, 2007). Untuk mencapai dan mempertahankan 

berat badan yang sehat, kebanyakan orang cenderung kurang dukungan untuk 

mendapatkan informasi terkait gizi sehingga berakibat pada berat badan yang 

berlebih (Lee, 2012).  

Kegemukan dan obesitas terjadi akibat asupan energi lebih tinggi daripada 

energi yang dikeluarkan. Asupan energi tinggi disebabkan oleh konsumsi 

makanan sumber energi dan lemak tinggi, sedangkan pengeluaran energi yang 

rendah disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik dan sedentary life style.1 

(Depkes RI ,  2013) 

Sejak tahun 1970 hingga sekarang, kejadian obesitas meningkat 2 (dua) kali 

lipat pada anak usia 2-5 tahun dan usia 12-19 tahun, bahkan meningkat tiga kali 

lipat pada anak usia 6-11 tahun. Di Indonesia, prevalensi obesitas pada anak usia 

6-15 tahun meningkat dari 5% tahun 1990 menjadi 16% tahun 2001. 4 (Soegondo, 

S ,  2009). 

 Faktor penyebab obesitas lainnya adalah kurangnya aktivitas fisik baik 

kegiatan harian maupun latihan fisik terstruktur. Aktivitas fisik yang dilakukan 
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sejak masa anak sampai lansia akan mempengaruhi kesehatan seumur hidup. 

Obesitas pada usia anak akan meningkatkan risiko obesitas pada saat dewasa. 

Penyebab obesitas dinilai sebagai ‘multikausal’ dan sangat multidimensional 

karena tidak hanya terjadi pada golongan sosio-ekonomi tinggi, tetapi juga sering 

terdapat pada sosio-ekonomi menengah hingga menengah ke bawah. Obesitas 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan dibandingkan dengan faktor genetik. Jika 

obesitas terjadi pada anak sebelum usia 5-7 tahun, maka risiko obesitas dapat 

terjadi pada saat tumbuh dewasa. Anak obesitas biasanya berasal dari keluarga 

yang juga obesitas (Maffeis, 2008). 

Obesitas harus diatasi sejak dini karena banyaknya dampak buruk yang 

disebabkan obesitas. Dampak buruk obesitas terhadap kesehatan sangat 

berhubungan erat dengan penyakit serius, seperti tekanan darah tinggi, jantung, 

diabetes mellitus dan penyakit pernafasan. Dampak lain yang sering diabaikan 

adalah obesitas yang dapat mengganggu kejiwaan pada anak, yakni sering merasa 

kurang percaya diri apalagi jika anak nantinya memasuki masa remaja. Biasanya 

akan menjadi pasif dan depresi karena sering tidak dilibatkan pada kegiatan yang 

dilakukan oleh teman sebayanya (Manuaba I.G.B, 2009).  

1.2 Rumusan Masalah 

1 Prevalensi obesitas pada anak SD di sebelas provinsi berada diatas 

prevalensi Nasional yaitu sebesar 9,2%. 

2 Di Indonesia, prevalensi obesitas pada anak usia 6-15 tahun meningkat 

dari 5% tahun 1990 menjadi 16% tahun 2001. 
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1.3 Pertanyaan Penelitian 

Bagaimanakah gambaran prevalensi Obesitas pada siswa Sekolah Dasar 

Budya Wacana Yogyakarta? 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1  Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini untuk mengukur prevalensi obesitas 

pada siswa sekolah dasar di SD Budya Wacana Yogyakarta tahun 2018. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

Mengidentifikasi prevalensi terjadinya obesitas pada siswa sekolah 

dasar di SD Budya Wacana Yogyakarta. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat : 

1.5.1 Teoritis 

Memberikan informasi mengenai gambaran prevalensi terjadinya 

kasus obesitas pada anak usia sekolah dasar di SD Budya Wacana beserta 

informasi mengenai faktor resiko penyebabnya. 

1.5.2 Praktis 

1.5.2.1 Masyarakat : 

• Memberi pengetahuan yang dapat diterapkan  dimasyarakat 

terkait pengukuran indeks massa tubuh sebagai indikator 

utama penilaian obesitas. 
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• Membantu meningkatkan kesadaran masyarakat terutama 

orang tua siswa untuk melakukan deteksi dini dan 

pencegahan obesitas pada anak usia sekolah dasar. 

1.5.2.2  Profesi  : 

Dapat  menjadi   pertimbangan  dasar  bagi  para  akademisi  

untuk melakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai 

obesitas terutama pada anak usia sekolah dasar. 

 1.5.2.3  Pemerintah : 

Dapat membantu pemerintah dalam hal survei dini terhadap 

angka prevalensi obesitas pada anak usia sekolah dasar 

terutama di daerah yogyakarta. 
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1.6 Keasliaan Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

N

O 

Peneliti

, 

Tahun  

Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

 

1

. 

 

Trisna 

Syahfitr

i 2015 

 

Gambaran 

karakteristik anak 

Obesitas di  

Kelas 4-6 SDN III 

cirendeu  

 

 

Desain cross 

sectional. 

Pengambilan subyek 

Total sampling 

dengan jumlah 

subyek 35 orang. 

 

 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan 

bahwa obesitas 

pada laki-laki lebih 

banyak sebesar 

68,6%, sedangkan 

perempuan sebesar 

31,4%. Hal ini 

menunjukkan 

bahwa persentase 

obesitas anak laki-

laki lebih besar 

dibandingkan 

dengan anak 

perempuan.  

 

2

. 

Muham

mad 

Artisto 

Adi 

Yussac, 

Arief 

Cahyadi

,  

2007 

Prevalensi 

Obesitas pada 

Anak Usia 4-6 

Tahun dan 

Hubungannya 

dengan Asupan 

Serta Pola Makan 

 

 

Desain cross 

sectional. 

Pengambilan subyek 

Consecutive 

sampling dengan 

jumlah subyek 71 

orang. 

Didapatkan 

prevalensi obesitas 

sebesar 31% pada 

subyek penelitian 

berdasarkan 

kriteria IMT dan 

sebesar 21% 

berdasarkan 

kriteria BB/TB. 

 

 

3

.

           

 

Rizqa 

Fiorend

ita 

Hadi, 

Afriwar

di 

Afriwar

di, 

 

Gambaran 

Obesitas pada 

Siswa Sekolah 

Dasar di SD 

Pertiwi dan SD 

Negeri 03 Alai 

Padang. 

 

deskriptif dengan 

desain cross 

sectional 

 

 

Berdasarkan hasil 

uji statistik yang 

dilakukan dengan 

metode chi square, 

tidak terdapat 

hubungan yang 

bermakna antara 

©UKDW



6 
 

6 
 

 

Penelitian yang dilakukan beberapa penulis sebelumnya sebagian besar 

meneliti tentang gambaran obesitas dan faktor dan salah satunya adalah 

penelitian dosen pembimbing skripsi saya sendiri yang dimana beliau berdua 

sekalian telah meneliti tentang gambaran faktor resiko obesitas di SD Budya 

Wacana dan yang membedakan penelitian ini dengan beberapa penelitian lain 

yang mempunyai kemiripan dengan penelitian ini adalah karena penelitian ini 

dilakukan di sekolah dasar swasta dan di daerah perkotaan Yogyakarta,dimana 

penelitian ini dilakukan di sekolah swasta dan di daerah perkotaan adalah 

karena latar belakang sosio ekonomi di sekolah swasta cukup tinggi dan 

disamping itu daerah perkotaan tingkat terjadinya obesitas juga cukup tinggi 

karena banyaknya restoran cepat saji dan mudahnya menemukan makanan 

yang mencukupi gizi dibanding daerah pedesaan. 

 

Yusri 

Dianne 

Jurnalis

, 

2015 

 usia dan jenis 

kelamin dengan 

obesitas pada siswa 

sekolah dasar 

(p>0,05). 

Kata kunci: 

obesitas, usia, jenis 

kelamin. 
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                                                 BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

 5.1.1 RINGKASAN HASIL PENELITIAN 

Sekolah Dasar Budya Wacana yang merupakan sebuah sekolah swasta 

memiliki total murid sebanyak 296 orang anak pada februari 2018 , diantara 296 

murid tersebut pada penelitian kali ini telah di klasifikasikan menjadi beberapa 

kategori usia dan kategori jenis kelamin ,berikut ini adalah rangkuman hasil 

penelitian yang didapat setelah pengelompokan sesuai kategori diatas : 

Pertama-tama akan dibahas mengenai karakteristik dasar subyek penelitian 

, dimana telah dibagi menjadi 4 kategori untuk karakteristik dasar anak , yaitu 

meliputi jenis kelamin , usia dalam bulan , tinggi badan dan berat badan . 

Pada kategori jenis kelamin disini ditemukan bahwa anak-anak yang 

berjenis kelamin laki-laki berjumlah 140 orang anak sedangkan perempuan 

sebesar 156 orang anak , sedikit diatas jenis kelamin laki-laki , kemudian pada 

kategori usia yang dimana telah dibagi menjadi 6 kategori usia dalam bulan yaitu : 

<84 bulan , 84-96 bulan , 96-108 bulan , 108- 120 bulan , 120-132 bulan dan yang 

terakhir >132 bulan , dan dari pengelompokkan berdasarkan kategori usia dalam 

bulan telah ditemukan hasil dimana kategori usia <84 bulan merupakan yang 

paling sedikit jumlahnya dibandingkan dengan kategori usia lainnya yaitu 

berjumlah 19 orang anak , kemudian untuk kategori usia 84-96 bulan sejumlah 51 

orang anak , 96-108 bulan sejumlah 53 orang anak , 108-120 bulan sebanyak 56 

orang anak , 120-132 bulan berjumlah 45 orang anak dan yang terakhir dan yang 

berjumlah paling banyak adalah pada usia >132 bulan sebesar 72 orang anak , dan 

kemudian untuk tinggi badan anak perempuan Sekolah Dasar Budya Wacana 

memiliki rata - rata tinggi badan yang lebih tinggi dibandingkan dengan tinggi 

badan anak laki-lakinya yaitu sebesar 135.57cm dibandingkan dengan laki-
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lakinya sebesar 134.28cm , kemudian untuk kategori berat badan rata-rata dari 

jenis kelamin laki-laki sebesar 35.07kg sedikit lebih besar dibanding rata-rata 

pada jenis kelamin perempuan yaitu sebesar 33.46kg. 

Selanjutnya untuk bahasan ringkasan hasil penelitian yang kedua adalah 

dari segi Indeks Massa Tubuh (IMT) , yang dimana dibagi menjadi kategori jenis 

kelamin kemudian dibagi lagi menjadi kategori persepsi IMT , yaitu Underweight 

, Normal , Overweight dan Obese , berikut ini adalah ringkasan hasil dari segi 

IMT : 

 

Pada kategori jenis kelamin yang pertama yaitu laki-laki sebaran jumlah 

murid dari masing-masing subkategori persepsi IMT adalah sebagai berikut : 

Underweight berjumlah 13 orang anak , Normal sebesar 72 orang anak , 

Overweight berjumlah 16 orang anak dan Obese sebesar 39 orang anak . 

Kemudian jenis kelamin yang kedua yaitu perempuan sebagai berikut : 

Underweight berjumlah 13 orang anak , Normal sebesar 82 orang anak , 

Overweight sejumlah 13 orang anak dan untuk Obese sebesar 48 orang anak . 

Maka total keseluruhan pembagian murid-murid berdasarkan klasifikasi 

IMT adalah seperti berikut ini : 

 

Underweight : 13  +  13 = 26 orang anak 

Normal : 72  +  82 = 154 orang anak 

Overweight : 16   +  13 = 29 orang anak 

Obesitas : 39  +  48 = 87 orang anak 

 

Dan untuk rata-rata IMT akan dibagi menjadi dua kategori berdasarkan 

jenis kelamin , yaitu : 
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IMT rata-rata anak laki-laki : 18,47 dengan standar deviasi ±4,165 

IMT rata-rata anak perempuan: 18,64 dengan standar deviasi ±4,368 

IMT rata-rata keseluruhan : 18,56 dengan standar deviasi ±4,247 

 

5.2 SARAN 

 5.2.1 Instansi : Saran dari penelitian ini agar penelitian ini 

dapat dijadikan sarana perbandingan untuk penelitian ataupun jurnal kesehatan 

lain supaya dapat memberikan manfaat untuk ditambahkan sebagai referensi data . 

 5.2.2 Masyarakat : Saran dari penelitian ini supaya masyarakat 

lebih dapat memperhatikan asupan gizi anak-anaknya agar tidak berlebih ataupun 

kekurangan , dengan melakukan pengukuran IMT pada anak-anak mereka , 

sehingga orang tua dapat lebih mudah dalam mengontrol asupan gizi anak-

anaknya , dikarenakan masa pertumbuhan anak sangat krusial untuk fase 

pertumbuhan selanjutnya . 

 5.2.3 Pemerintah : Saran dari penelitian ini adalah supaya 

pemerintah dapat lebih memperhatikan kondisi gizi masyarakat dengan 

melakukan skrining secara periodik dan meluas .agar dapat mencegah terjadinya 

gizi berlebih pada anak-anak . 
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