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Abstrak

Latar Belakang : Obesitas adalah kelebihan berat badan sebagai akibat penimbunan lemak
tubuh yang berlebihan dan dapat terjadi pada semua kalangan termasuk pada anak - anak.
Penyebab dari obesitas itu salah satunya disebabkan oleh ketidakseimbangan antara asupan
nutrisi dengan aktivitas fisik yakni bermain. Aktivitas fisik yang baik, akan menjadikan proses
metabolisme tubuh anak berjalan dengan maksimal sehingga asupan kalori yang didapat dari
makanan dapat langsung digunakan secara baik oleh tubuh.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah hubungan obesitas pada anak usia 9
sampai 12 tahun dengan pola aktivitas bermain.

Metode yang digunakan dengan menggunakan grafik yang digunakan bagi anak — anak dan
remaja dalam menentukan obesitas menggunakan standar Center for Disease Control and
Prevention (CDC). Grafik persentil Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk usia 2 ampai 20 tahun
pada laki — laki maupun perempuan. Penelitian bersifat analitik dengan uji korelasi spearman.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan obesitas dengan pola aktivitas
bermain pada anak usia 9 sampai 12 tahun, karena nilai koefisien korelasi (0,053 > 0,025). Hal
ini juga dibuktikan dengan hasil koefisien yang bertanda negatif dan memiliki arti tidak adanya
korelasi (- 0,209).

Kesimpulan penelitian ini adalah ada banyak faktor utama selain aktivitas bermain yang dapat
menyebabkan seorang anak menderita obesitas termasuk faktor genetik, hormonal dan pola
makan pada anak tersebut.

Kata Kunci: obesitas, aktivitas bermain, usia 9 sampai 12 tahun

THE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY IN CHILDREN AGES 9 - 12
YEARS AND PATTERN OF PLAYING ACTIVITIES

Abstract

Obesity is excess weight as a result of stockpiling body fat excessive and could happen to all
citizen including on children. The cause of obesity that one of them caused by the imbalance
between intake of nutrients with physical activity that is playing. Good physical activity, the body
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metabolic processes will make the children walk with a maximum intake of calories that can be
obtained from food directly in use in both by the body.

The aim of this research is to determine the relationship between the obese on 9 to 12 years old
kids are playing with a pattern. From the graph is used for children and teenager to define
obesity using the Center for Disease Control and Prevention (CDC).

Method used by persentil graph body mass index (bmi to age 2 to 20 years in the male and
female). Analytic research is the correlation with spearman.

The result of research shows that there is no correlation between obesity with a pattern of the
activity of playing on children aged 9 to 12 years. Because the value of a correlation coefficient
(0.053 > 0.025). It is also avidenced by the result of a coefficient that marked negative and
having meaning the absence of correlation ( - 0.209 ). Of the result we can conclude that there
are a lot of the main factor in addition to the activity of playing that can cause a child suffering
from obesity including genetic factor, and the pattern of hormonal feeding on such a child.

Keywords: obesity, play activities, ages 9 to 12

PENDAHULUAN

Obesitas adalah kelebihan berat badan
sebagai akibat penimbunan lemak tubuh
yang  berlebihan’.  Akmal et al
mengemukakan sekitar 1,6 miliar orang
dewasa dengan kategori usia 15 tahun keatas
memiliki kelebihan berat badan
(overweight). Sedikitnya terdapat 400 orang
dewasa mengalami obesitas. Pada tahun
2005 sedikitnya 20 juta anak dibawah usia 5

tahun mengalami kelebihan berat badan?.

Obesitas merupakan salah satu
keadaan abnormal yang dimiliki oleh
seseorang dan akan selalu dikaitkan dengan
adanya penumpukan lemak pada tubuh.
Penimbunan lemak di dalam tubuh
mengakibatkan tubuh menjadi kurang ideal,

selain itu penimbunan lemak dapat

menimbulkan beberapa macam masalah
dalam tubuh. Obesitas adalah keadaan
akumulasi lemak dalam tubuh yang
abnormal atau berlebihan dan dapat
mengganggu kesehatan®. Kondisi ini dapat
dialami oleh setiap golongan umur baik laki
— laki maupun perempuan. Obesitas mulai
menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia,
bahkan  World  Health

menyatakan  bahwa

Organization
obesitas  sudah
merupakan suatu epidemi global, pada
negara — negara maju dan negara
berkembang seperti di Indonesia, terutama
di daerah perkotaan *. Obesitas merupakan
salah satu dari 10 kondisi yang beresiko di
seluruh dunia dan salah satu dari 5 kondisi
yang beresiko di negara berkembang °.

Jurnal “Ilmiah Kedokteran” Volume 4 Nomer 1 Edisi September 2015, hal. 1 - 15

Page 2



Prevalensi obesitas meningkat secara cepat
yang berkaitan dengan perubahan gaya
hidup dan pola makan seseorang. Perubahan
gaya hidup dan pola makan menjadi suatu
dasar bahwa keadaan obesitas dapat terjadi
pada semua kalangan dan tidak perduli
dengan usia dan jenis kelamin seseorang.
Keadaan obesitas dapat terjadi pada semua
kalangan, tentu saja tidak menutup
kemungkinan kasus ini akan banyak ditemui
pada usia anak — anak °.

Obesitas pada anak yang secara tidak
langsung akan berakibat buruk pada tumbuh
kembang anak. Obesitas yang terjadi pada
anak dapat menimbulkan berbagai macam
dampak yang tidak baik di dalam tumbuh
kembang anak serta risiko terkena penyakit
pada anak — anak. Soegih dan Wiramihardja
berpendapat bahwa obesitas pada anak dan
remaja dapat menimbulkan faktor risiko dari
terkenanya  penyakit  jantung  yang
dikarenakan tingginya kadar kolesterol dan
tekanan darah. Risiko berikutnya adalah
timbulnya penyakit diabetes mellitus tipe 2
serta adanya diskriminasi sosial seperti,
dibullying sehingga anak mengalami

penurunan kualitas hidup’.

Selain itu, terdapat lagi beberapa
jenis penyakit yang dapat terjadi apabila
anak menderita obesitas. Masalah lain yang

dapat ditimbulkan adalah asma, diabestes
mellitus tipe 2, tekanan darah tinggi,
kolesterol tinggi, gagal jantung, masalah hati
(fatty liver), masalah pada tulang dan sendi
bagian bawah tubuh, kelainan pertumbuhan,

ruam dan jamur®,

Obesitas pada seseorang tentunya bisa
ditentukan sesuai dengan ketetapan yang
telah ditetapkan terkait dengan batasan
seseorang dapat dikatakan obesitas. Rosana
menjelaskan bahwa ada dua macam
pembagian obesitas yang biasa digunakan,
yang pertama yaitu dengan perhitungan BMI
dan yang kedua menggunakan perhitungan
berat badan ideal °.

Body Mass Index (BMI) memiliki
pengertian yang sama dengan Indeks Massa
Tubuh  (IMT). Ristianingrum, et al.
berpendapat bahwa IMT atau BMI
merupakan cara yang sederhana untuk
memantau status gizi orang dewasa,
khususnya  yang berkaitan ~ dengan
kekurangan dan kelebihan berat badan
(obesitas) .

Penentuan  obesitas dan

overweight  bisa  ditentukan  dengan
menggunakan BMI, dimana orang yang nilai
BMI-nya di atas 30, atau memiliki kelebihan
berat badan sebesar 20% atau lebih dianggap
obesitas’’. Untuk penentuan overweight

seseorang, maka BMI berkisar antara 23 -
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24,9. Sebaliknya untuk penentuan obesitas
seseorang apabila BMI berada di atas 30 ®.

Status obesitas menurut indeks massa

tubuh  (IMT) ditentukan  berdasarkan
perhitungan berat badan (dalam kilogram)
dibagi dengan kuadrat tinggi badan (dalam
meter). Nilai IMT digunakan untuk
menentukan status overweight dan obesitas

pada orang dewasa

. Pengukuran indeks
massa tubuh adalah dengan membagi berat
badan menjadi empat jenis, Vyaitu
underweight (kekurangan berat badan), berat
badan yang ideal, overweight (kelebihan

berat badan), obese (kegemukan) **. Secara

Tabel 1. Klasifikasi BMI °.

umum, rumus penentuan BMI atau IMT

adalah :

Indeks Massa Tubuh =

berat badan (kg)
tinggi badan? (m)

Dengan cara ini, tentunya penentuan
obesitas dari seseorang akan lebih mudah
dan terlebih dengan adanya batasan yang
menjadi tolak ukur di dalam penentuan
obesitas seseorang berdasarkan hasil yang
diperoleh dari rumus tersebut. Berikut ini
adalah standar ukuran dalam penentuan

obesitas menurut ° :

Kategori

BMI (kg/m°)

Resiko Comorbiditas

Underweight

<18,5 kg/m’)

Rendah (tetapi resiko terhadap
masalah — masalah klinis lain

meningkat)
Batas Normal 18,5-249 kg/m2 Rata — Rata
Overweight : >25 kg/m’

Pre Obese 25,0 - 29,9 kg/m’ Meningkat
Obese | 30,0 - 34,9 kg/m’ Sedang
Obese II 35,0 - 39,9 kg/m’ Berbahaya
Obese 11 >40 kg/m’ Sangat Berbahaya

Sumber: WHO (2007)
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Penentuan obesitas pada anak — anak
dan remaja memiliki karakteristik yang
berbeda dengan penentuan obesitas pada
orang dewasa yang menggunakan standar °.
Beberapa pertimbangan yang mendasar
untuk membedakan, dikarenakan pada masa
anak — anak dan remaja merupakan masa
pertumbuhan dan perkembangan sedang
berlangsung dan kondisi lemak pada tubuh
akan berubah dari tahun ke tahun.

Grafik yang digunakan bagi anak —
anak dan remaja dalam menentukan obesitas

menggunakan standar Center for Disease

Control and Prevention (CDC) *%. Metode
ini  menggunakan grafik sebagai media
pengaplikasian Indeks Massa Tubuh (IMT)
yang diperoleh pada anak dengan patokan
persentil. Menurut Nurmalina dan Valley
persentil adalah indikator menilai dari pola
ukuran dan pertumbuhan individu anak. Ini
terdiri atas serangkaian kurva atau garis
lengkung yang menunjukkan nilai persentil
8 Grafik persentil Indeks Massa Tubuh
(IMT) untuk usia 2 sampai 20 tahun pada
laki — laki maupun perempuan dapat dilihat
pada Tabel 2.

Tabel 2. Kategori Status Berat Anak 2.

Kategori Status
Underweight
(kekurangan berat badan)

Healthy weight
(berat badan sehat)

Rentang Persentil
Kurang dari persentil ke — 5

Persentil ke — 5 sampai kurang dari
persentil ke — 85

Overweight Persentil ke — 85 sampai kurang dari
(kelebihan berat badan) persentil ke — 95

Obese Persentil ke — 95 atau lebih tinggi
(obesitas)

Sumber: Nurmalina, 2011

Keterangan :

Tabel tersebut memperjelas batasan seseorang dapat dikatakan menderita obesitas,
terlebih apabila dikaitkan dengan usia orang tersebut yang disesuaikan dengan angka
patokan yang ada di dalam tabel.
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Obesitas dapat terjadi pada siapa
saja, sehingga tidak dapat menutup
kemungkinan bahwa anak — anakpun dapat

. Masa anak — anak

mengalami obesitas
merupakan masa pertumbuhan. Tahapan
pertumbuhan yang terjadi pada anak — anak,
wajib diimbangi dengan pemberian pola
makan serta adanya aktivitas fisik yang baik
agar dapat membantu tumbuh kembang
anak. Aktivitas fisik yang baik, akan
menjadikan proses metabolisme tubuh anak
berjalan dengan maksimal sehingga asupan
kalori yang didapat dari makanan dapat
langsung digunakan secara baik oleh tubuh
7

Aktivitas fisik yang biasa dilakukan
oleh anak — anak adalah aktivitas bermain
untuk menstimulasi kemampuan sensorik-
motorik, kognitif, sosial-emosional dan
bahasa anak. Sesuai hal tersebut dijadikan
dasar bahwa, aktivitas bermain pada anak
tentunya dianggap penting untuk dilakukan.
Aktivitas jasmani pada dasarnya berupa
bermain, dimana dijelaskan bahwa aktivitas
yang selalu kita jumpai dan dilakukan oleh
anak — anak. Aktivitas bermain lebih banyak
ditemukan pada anak usia 9 sampai 12 tahun
yang merupakan usia anak Sekolah Dasar
pada umumnya **. Anak usia Sekolah Dasar
(7-12 tahun) mempunyai karakteristik
banyak melakukan aktivitas jasmani, diusia

ini dianggap sebagai puncak tumbuh
kembang anak **.

Pemberian pola makan dan aktivitas
fisikk khususnya bermain pada anak
terkadang tidak seimbang.Banyak orang tua
yang lebih mengutamakan pemberian pola
makan pada anaknya dibandingkan dengan
pemberian aktivitas bermain. Beberapa
orang tua masih banyak menganut paham
bahwa pemberian makanan yang banyak
pada anak tentunya akan membuat tubuh
sang anak menjadi lebih sehat dan cerdas
dengan tanpa mengutamakan kegiatan
jasmani.  Ketidakseimbangan ini sering
sekali dijumpai pada anak — anak yang
memiliki pola makan berlebih, dan anak
lebih senang mengkonsumsi makanan cepat
saji dan camilan yang manis *°.

Konsumsi makanan yang berlebih
terutama yang mengandung karbohidrat dan
lemak akan menyebabkan jumlah energi
yang masuk ke dalam tubuh tidak seimbang
dengan kebutuhan energi. Pemasukan energi
yang tidak sesimbang tersebut terjadi terus-
menerus, maka secara tidak langsung energi
tersebut disimpan dalam tubuh berbentuk
lemak ®. Kurangnya mengkonsumsi buah —
buahan, sayur — sayuran serta kurangnya
aktivitas  karena saat mengkonsumsi

makanan dengan menonton TV 8,
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Aktivitas bermain sendiri merupakan
suatu kegiatan yang sering dilakukan oleh
manusia. Kegiatan bermain ini akan banyak
ditemui, baik pada usia dewasa, remaja
hingga pada anak — anak namun berbeda
konsepnya. Bermain merupakan cara
alamiah bagi anak untuk mengungkapkan
konflik yang ada dalam dirinya yang ia tidak
sadari. Hal tersebut juga berarti bahwa
bermain merupakan suatu kegiatan yang
secara tidak langsung dapat mempengaruhi
pola tumbuh kembang serta karakteristik
seorang anak '’. Elfira juga menyebutkan
bahwa bermain merupakan kegiatan yang
dilakukan sesuai dengan keinginan diri
sendiri untuk memperoleh kesenangan dan
menjadi kegiatan yang menyenangkan atau
dapat dinikmati secara fisik, intelektual,
emosi, sosial untuk belajar, perkembangan
mental, bermain dan bekerja *’.

Kegiatan dalam bentuk aktivitas
bermain pada anak tentunya akan
menimbulkan suatu manfaat. Bermain
berpengaruh dan memberi manfaat terhadap
periode perkembangan diri anak meliputi
dunia fisik, sosial dan sistem komunikasi ‘2.

Anak wusia 9 sampai 12 tahun
dominan pada tahap tingkat pendidikan
Sekolah Dasar, maka penelitian ini bertujuan

mengetahui pengaruh obesitas pada anak
usia 9 sampai 12 tahun dengan kebiasaan
beraktivitas bermain, mengingat angka
kejadian obesitas pada anak - anak di
Indonesia cukup tinggi. Tujuan penelitian
adalah mengetahui pengaruh obesitas pada
anak usia 9 sampai 12 tahun dengan pola

aktivitas bermain.

BAHAN DAN METODA
Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan dengan
cara melakukan pengukuran tinggi badan
dan berat badan dari sampel yang diteliti.
Selanjutnya, sampel yang sudah diukur lalu
dilakukan wawancara terkait dengan pola
aktivitas bermain yang dilakukan *°.

Sampel yang terpilih yaitu 73 murid
— murid yang berusia 9 sampai 12 tahun dan
memiliki kecenderungan obesitas ditetapkan
menjadi responden serta memiliki Kriteria
sebagai sampel yaitu;
kriteria inklusinya adalah murid obesitas

yang memiliki pola konsumsi makan
berlebih, murid yang tidak memiliki faktor
genetik obesitas.
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kriteria eksklusinya adalah murid yang tidak

mengalami obesitas dan tidak berusia 9
sampai 12 tahun. Untuk memperoleh
informasi  tentang  hubungan  obesitas
terhadap pola aktivitas bermain pada anak
usia 9 sampai 12 tahun dilakukan di salah
satu Sekolah Dasar Negeri di Surabaya
Barat tahun pelajaran 2014 — 2015 pada

tanggal 4 September 2014.

Penggolongan data dan pengolahan data

Pengukuran tinggi badan dan berat
badan tersebut lalu dihitung dengan
menggunakan rumus IMT dan hasilnya
dibaca dengan menggunakan grafik persentil
yang telah ditetapkan oleh CDC untuk
menentukan status Obesitas dari sampel.
Selanjutnya data hasil wawancara tersebut
kemudian diolah secara analitik dengan
SPSS menggunakan uji statistik yang sesuai
dengan percobaan ini yakni uji korelasi

Spearman.

Analisa data

Analisis pada penelitian ini dengan
menggunakan  pengujian  statistik  non
parametrik yakni uji korelasi
spearman.Penguji ini juga memungkinkan
untuk menghubungkan antara dua variabel
yang dinyatakan dengan data kontinu tanpa
membuat asumsi tentang  normalitas
distribusi populasi.
HASIL
Nilai persentil Indeks Massa Tubuh
(IMT) berdasarkan usia

Hasil dari penghitungan data yang
didapat melalui penelitian didapatkan bahwa
nilai persentil dari Indeks Massa Tubuh
(IMT) berdasarkan umur pada usia 9 tahun
dengan jumlah sampel yakni 23 orang maka
hasil yang diperoleh untuk kategori nilai
persentil Indeks Massa Tubuh (IMT) > 95
sejumlah 14 orang (60,9%), nilai persentil
85 sampai > 95 sejumlah 6 orang (26,1%),
nilai persentil 5 sampai > 85 sejumlah 3
orang (13,0%) dan nilai persentil < 5

sejumlah 0 orang (0,0%).

Tabel 3. Distribusi Responden terkait Nilai Persentil IMT pada Usia 9 Tahun.

No Nilai Persentil IMT Jumlah Persentase
1 >95 14 60,9%
2 85 sampai < 95 6 26,1%
3 5 sampai < 85 3 13,0%
4 <5 0 0,0%
Jumlah 23 100%
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Nilai persentil dari Indeks Massa
Tubuh (IMT) berdasarkan umur pada usia
10 tahun dengan jumlah sampel yakni 22
orang maka hasil yang diperoleh untuk
kategori nilai persentil Indeks Massa Tubuh
(IMT) > 95 sejumlah 11 orang (50%), nilai
persentil 85 sampai > 95 sejumlah 2 orang
(9,1%), nilai persentil 5 sampai > 85
sejumlah 9 orang (40,9%) dan nilai persentil
< 5 sejumlah 0 orang (0,0%).

(IMT) > 95 sejumlah 16 orang (88,8%), nilai
persentil 85 sampai > 95 sejumlah 1 orang
(5,6%), nilai persentil 5 sampai > 85
sejumlah 1 orang (5,6%) dan nilai persentil
< 5 sejumlah 0 orang (0,0%).

Tabel 5. Distribusi Responden terkait
Nilai Persentil IMT pada Usia 11

Tabel 4. Distribusi Responden terkait
Nilai Persentil IMT pada Usia 10

Tahun.
No Nilai Jumlah | Persentase
Persentil
IMT
1 >95 11 50%
2 85 sampai < 2 9,1%
95
3 | 5sampai <85 9 40,9%
4 <5 0 0,0%
Jumlah 22 100%

Tahun.
No Nilai Jumlah Persentase
Persentil
IMT
1 >95 16 88,8%
2 | 85 sampai 1 5,6%
<95
3 5 sampai 1 5,6%
<85
4 <5 0 0,0%
Jumlah 18 100%

Nilai persentil dari Indeks Massa

Tubuh (IMT) berdasarkan umur pada usia

12 tahun dengan jumlah sampel yakni 10

Nilai persentil dari Indeks Massa
Tubuh (IMT) berdasarkan umur pada usia
11 tahun dengan jumlah sampel yakni 18
orang maka hasil yang diperoleh untuk
kategori nilai persentil Indeks Massa Tubuh

orang maka hasil yang diperoleh untuk
kategori nilai persentil Indeks Massa Tubuh
(IMT) > 95 sejumlah 8 orang (80%), nilai
persentil 85 sampai > 95 sejumlah 2 orang
(20%), nilai
sejumlah 0 orang (0%) dan nilai persentil <

persentil 5 sampai > 85

5 sejumlah 0 orang (0,0%).
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Tabel 6. Distribusi Responden terkait
Nilai Persentil IMT pada Usia 12

Tahun.
No Nilai Jumlah | Persentase
Persentil
IMT
1 >95 8 80%
2 85 sampai < 2 20%
95

3 | 5sampai < 85 0 0,0%

4 <5 0 0,0%

Jumlah 10 100%

Penderita obesitas dan non obesitas pada
usia 9 sampai 12 tahun
Berdasarkan hasil penelitian
mengenai obesitas yang didasari pada nilai
Indeks Massa Tubuh (IMT) pada anak usia 9
sampai 12 tahun di salah satu Sekolah Dasar
Negeri di Surabaya Barat tahun pelajaran
2014 - 2015 didapatkan bahwa jumlah
sampel Kkeseluruhan adalah 73 sampel
dengan penderita obesitas yakni sejumlah 49
orang (67,1%) dan yang tidak menderita

obesitas sejumlah 24 orang (32,9%).

Tabel 7. Distribusi Responden terkait
Penderita Obesitas dan Non Obesitas
Usia 9 sampai 12 Tahun.

No | Kategori | Jumlah Persentase
Obesitas

1 Obesitas 49 67,1%

2 Non 24 32,9%
Obesitas

Jumlah 73 100%

Uji  Korelasi Spearman Hubungan

Obesitas terhadap Pola  Aktivitas

Bermain pada Anak Usia 9 sampai 12
Tahun

Tabel silang antara obesitas dengan pola
aktivitas bermain pada anak usia 9 sampali
12 tahun dapat dilihat pada Tabel 8.

Tabel 8. Tabel Silang antara Obesitas dengan Aktivitas Bermain.

Bermain * Obesitas Crosstabulation

Count
Obesitas Total
Obesitas | Overweight | Healthy Weight
Bermain | Baik 5 4 3 12
Cukup 36 18 10 64
Kurang 8 2 0 10
Total 49 24 13 86
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Melalui penghitungan program SPSS
serial 16.0 didapatkan bahwa tabel silang
menunjukkan ada hubungan obesitas dengan
pola aktivitas bermain terdapat data
sejumlah 73 dengan total penderita obesitas
sejumlah 49 orang, total anak yang
mengalami overweight sejumlah 24 orang
dan total anak yang termasuk kategori
healthy weight sejumlah 13 orang. Hasil uji

koreasi Spearman antara obesitas dengan

Tabel 9. Uji Korelasi Spearman.

pola aktivitas bermain pada anak usia 9
sampai 12 tahun dapat dilihat pada Tabel 9.

Berdasarkan hasil output uji korelasi
Spearman menggunakan nilai probabilitas
yang dihasilkan adalah 0,053. Maka obesitas
dengan pola aktivitas bermain tidak
mempunyai korelasi (0,053 > 0,025). Hal ini
juga dibuktikan dengan hasil koefisien yang
bertanda negatif dan memiliki arti tidak

adanya korelasi ( - 0,209).

Correlations

Bermain Obesitas
Spearman's rho | Bermain Correlation Coefficient 1.000 -.209
Sig. (2-tailed) . .053
N 86 86
Obesitas | Correlation Coefficient -.209 1.000
Sig. (2-tailed) .053 .
N 86 86

PEMBAHASAN

Penentuan obesitas pada anak —anak
usia 9 sampai 12 tahun didasari pada
penggunaan grafik persentil dari Center for
Disease Control and Prevention (CDC)
dengan kategori IMT > 95 dikatakan
Obesitas, IMT 85 sampai < 95 dikatakan
Overweight, IMT 5 sampai < 85 dikatakan
Healthy Weight dan IMT < 5 dikatakan
Under Weight ',

Penelitian ini, berdasarkan data yang
diperoleh dari lapangan didapatkan bahwa
penderita obesitas pada anak usia 9 sampai
2012 tahun sejumlah 49 orang (67,1%) dari
total 73 sampel. Penderita obesitas ini
sendiri jika dibedakan berdasarkan jenis
kelamin, terdapat perbedaan penyebaran
jumlah penderita pada anak usia 9 sampai 12
tahun.
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Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
penderita obesitas pada anak laki — laki
sejumlah 30 orang (75%) dari total sampel
43 orang. Penderita obesitas pada anak
perempuan sejumlah 19 orang (57,6%) dari
total sampel 33 orang.

Ditinjau dari segi usia, data yang
diperoleh dilapangan menunjukkan bahwa
penderita obesitas usia 9 tahun sejumlah 14
orang (60,9%) dengan total sampel 23
orang. Untuk usia 10 tahun sejumlah 11
orang (50%) dengan total sampel 22 orang.
Pada usia 11 tahun sejumlah 16 orang
(88,8%) dari total sampel sejumlah 16
orang. Sedangkan pada usia 12 tahun
didapatkan penderita obesitas sejumlah 8
orang (80%) dari total sampel 10 orang.

Melihat hasil penelitian mengenai
penderita obesitas pada anak usia 9 sampai
12 tahun di Sekolah Dasar Negeri di
Surabaya Barat tahun pelajaran 2014 — 2015
cukup tinggi tentu saja dapat disebabkan
oleh beberapa faktor utama yang melekat
pada anak — anak tersebut selain bermain.
Adapun faktor utama selain bermain adalah
adanya faktor genetik, hormon, konsumsi
makanan. Menurut Asiah, “Gene uncoupling
protein telah berhasil diidentifikasi memiliki
peran dalam hal metabolisme energi dan

terjadi obesitas” *°.

Kedua orang tua yang mengalami
obesitas, maka 80 % anaknya akan
menderita obesitas. Apabila salah satu orang
tua mengalami obesitas maka kejadian
obesitas 40 % dan apabila kedua orang tua
tidak obesitas maka prevalensinya menjadi
14% *°. Faktor hormon juga memiliki peran
dalam penyebab terjadinya obesitas pada
anak. Hormon vyang berperan sebagai
pemicunya adalah hormon tiroid. Olefsky
berpendapat bahwa obesitas dapat terjadi
akibat  hipotiroid  karena  penurunan

kebutuhan kalori %°.

Hal terbesar yang menyebabkan
seorang anak menderita obesitas juga
dikarenakan oleh pola konsumsi makan
yang berlebihan. Pola makan sangat
mempengaruhi terjadinya obesitas akibat
pemberian asupannya berlebihan yang
menimbulkan penumpukan kalori. Menurut
Nurmalina dan Valley “Kalori adalah
sumber energi. Ketika tubuh menerima
terlalu banyak asupan kalori dari yang
dibutuhkan, maka kalori lebih ini akan
disimpan sebagai lemak di tubuh sebagai
energi cadangan. Kelebihan kalori yang
terus berlanjut dari waktu ke waktu
menyebabkan kelebihan berat badan dan
bahkan mungkin obesitas™ ®.
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Adapun data yang diperoleh dari
penelitian dengan menggunakan teknik
wawancara menggunakan kuesioner tersebut
dibagi berdasarkan 3 kategori bermain,
yakni baik, cukup dan kurang. Pembagian
kategori tersebut didasari pada penilaian
sistem skor dimana pada kategori bermain
Baik memiliki rentang skor antara 61 sampai
80, Kkategori bermain Cukup memiliki
rentang skor antara 41 sampai 60 dan
kategori bermain Kurang memiliki rentang

skor 20 sampai 40.

Hubungan Obesitas terhadap Pola
Aktivitas Bermain pada Anak Usia 9
sampai 12 Tahun

Jika ditinjau dari variabel terikat
yakni Obesitas maka pada anak usia 9
sampai 12 tahun di Sekolah Dasar Negeri di
Surabaya Barat tahun pelajaran 2014 — 2015
didapatkan hasil yang Cukup Tinggi dengan
jumlah penderita 49 orang (67,1%) dari total
73 sampel sedangkan yang tidak menderita
obesitas sejumlah 24 orang (32,9%).

Ditinjau dari variabel bebas yakni
Aktivitas Bermain maka pada anak usia 9
sampai 12 tahun di Sekolah Dasar Negeri di
Surabaya Barat tahun pelajaran 2014 — 2015
diperoleh kategori bermain yang Cukup
Baik.

KESIMPULAN

1. Pada anak usia 9 sampai 12 tahun di
Sekolah Dasar Negeri di Surabaya Barat
tahun pelajaran 2014 — 2015 ditemukan
memiliki penderita obesitas yang cukup
tinggi  baik  ditinjau  dari  segi
penggolongan usia.

2. Berdasarkan tabel silang antara obesitas
dengan aktivitas bermain menunjukkan
anak usia 9 sampai 12 tahun di Sekolah
Dasar Negeri di Surabaya Barat tahun
pelajaran 2014 - 2015 memiliki pola
aktivitas bermain aktif Cukup Baik.

3. Pada anak usia 9 sampai 12 tahun di
Sekolah Dasar Negeri di Surabaya Barat
tahun pelajaran 2014 - 2015 vyang

menderita obesitas Cukup Baik.

4. Tidak terdapat hubungan obesitas pada

anak usia 9 sampai 12 tahun dengan
aktivitas bermain di Sekolah Dasar
Negeri di Surabaya Barat tahun
pelajaran 2014 — 2015.
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