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ABSTRACT 

Background: Obesity is abnormal fat accumulation or excess fat which can pose a risk of health 

problems. In 2016 the prevalence of obesity in children and adolescents aged 5-19 years was more 

than 340 million. Age, gender, genetics, diet, and social economic status are risk factors for obesity. 

This study aims to knowing the incidence of obesity in elementary school-age children. Methods: This 

research was an descriptive with a cross sectional design. The population is 197 elementary school 

students who are in the Telanaipura District, Jambi City and the sample is taken using the multistage 

sampling method. The instrument of this study was measuring height and weight and filling out a 

questionnaire. Results: The results of this study found that the most obesity occurred at the age of 9 

years, in male sex, in children whose parents had a history of obesity, in children whose parents had 

an income above the UMP, and in children who consumed different types of food. Conclusion: 

Characteristics of the most obese respondents at the age of 9 years, male sex, parents have a history 

of obesity, parents have an income above the UMP, and do not consume various types of food. 

Keywords: Obesity in children, Obesity history of parents, Types of food. 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Obesitas merupakan akumulasi lemak yang abnormal atau kelebihan lemak yang 

dapat menimbulkan risiko gangguan kesehatan. Pada tahun 2016 prevalensi obesitas pada anak-

anak dan remaja berusia 5-19 tahun yaitu lebih dari 340 juta. Usia, jenis kelamin, genetik, pola 

makan, dan status ekonomi sosial merupakan faktor risiko terjadinya obesitas. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran kejadian obesitas pada anak usia sekolah dasar. Metode: Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif dengan rancangan cross sectional. Populasinya adalah 197 siswa 

sekolah dasar yang berada di Kecamatan Telanaipura Kota Jambi dan pengambilan sampel dengan 

metode multistage sampling. intstrumen penelitian ini dengan pengukuran tinggi badan serta berat 

badan dan pengisian kuesioner.. Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan obesitas terbanyak terjadi 

pada usia  9 tahun, pada jenis kelamin laki-laki, pada anak yang orang tuanya memiliki riwayat 

obesitas, pada anak yang orang tuanya memiliki pendapatan di atas UMP, dan pada anak yang 

mengkonsumsi jenis makanan tidak beragam. Kesimpulan: Karakteristik responden obesitas 

terbanyak pada usia 9 tahun, jenis kelamin laki-laki, orang tua memiliki riwayat obesitas, orang tua 

memiliki pendapatan di atas UMP, dan mengkonsumi jenis makanan tidak beragam. 

Kata Kunci: Obesitas pada anak, Riwayat obesitas orang tua, Jenis makanan. 
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PENDAHULUAN 

Obesitas merupakan akumulasi 

lemak yang abnormal atau kelebihan 

lemak yang dapat menimbulkan risiko 

gangguan kesehatan.1 Obesitas berasal 

dari bahasa Latin yaitu ‘obesus’dan 

‘obedere’ yang artinya gemuk atau 

kegemukan.2 Obesitas pada anak dapat 

menyebabkan penyakit kronis seperti 

gangguan metabolisme glukosa, 

resistensi insulin, diabetes tipe 2 pada 

remaja, hipertensi, dyslipidemia, steatosis 

hepatik, gangguan gastrointestinal dan 

obstruksi pernafasan waktu tidur.3 

Obesitas memiliki faktor penyebab yang 

bersifat multifaktorial seperti peningkatan 

konsumsi makanan cepat saji (fast food), 

rendahnya aktivitas fisik, faktor genetik, 

status sosial ekonomi, dan jenis kelamin.4 

Prevalensi obesitas yang terjadi di 

dunia pada tahun 2016 yaitu anak-anak 

dan remaja berusia 5-19 tahun lebih dari 

340 juta mengalami kelebihan berat 

badan dan obesitas.5 Prevalensi obesitas 

di Indonesia menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013, 

terjadi 8,8% pada anak usia 5-12 tahun.6 

Sedangkan pada tahun 2018 mengalami 

peningkatan menjadi 9,2% pada anak 5-

12 tahun. Di Provinsi Jambi pada tahun 

2018 sebesar 11,4% pada anak 5-12 

tahun.7 

Berdasarkan penelitian Lailatun 

Nimah, dkk8 data pendidikan menunjukkan 

tingkat pendidikan sekolah dasar 

merupakan nilai tertinggi dengan kejadian 

obesitas. Obesitas pada anak sekolah 

bisa disebabkan karena pola konsumsi 

makan yang salah, yaitu anak menyukai 

makanan jajanan yang tinggi lemak, dan 

tinggi gula serta karena kurangnya 

aktivitas fisik.9 Menurut Tanjung, dkk10 

anak-anak yang kesehariannya memiliki 

intensitas dan frekuensi yang lebih tinggi 

dalam penggunaan media berbasis layar 

seperti televisi, video game, dan komputer 

akan mempunyai risiko lebih tinggi untuk 

mengalami obesitas dibandingkan anak 

dengan intensitas durasi dan frekuensi 

lebih rendah. Menurut Soetjiningsih11 jika 

salah satu orang tua yang obesitas maka 

anaknya mempunyai risiko 30-40% 

menjadi obesitas, namun risikonya 

meningkat menjadi 70-80% jika kedua 

orang tuanya yang mengalami obesitas. 

Menurut Hadi12 status IMT berbanding 

lurus dengan status sosial ekonomi atau 

gaji orang tua karena jika status sosial 

ekonomi yang tinggi mengakibatkan 

tingginya kemampuan membeli makanan 

mahal dan cenderung mengonsumsi 

makanan cepat saji yang mengakibatkan 

ketidakseimbangan gizi pada anak. Pada 

anak usia sekolah, obesitas juga dapat 

menyebabkan konsentrasi menurun, 

mudah mengantuk, dan mengurangi 

tingkat keaktifan siswa dalam proses 

belajar mengajar sehingga dapat 

mempengaruhi prestasi belajar siswa.13  

 

METODE  

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

dengan rancangan cross sectional. 

Penelitian dilaksanakan di sekolah dasar 
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yang masuk kedalam wilayah Kecamatan 

Telanaipura Kota Jambi. Waktu penelitian 

dilaksanakan pada bulan Agustus – 

Oktober 2022. Populasi dalam penelitian 

ini adalah siswa sekolah dasar di 

Kecamatan Telanaipura Kota Jambi tahun 

2022. Metode pengambil sampel pada 

penelitian ini adalah multistage sampling. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

siswa sekolah dasar yang berusia 6-12 

tahun di Kecamatan Telanaipura Kota 

Jambi, sekolah dasar yang berada di 

Kecamatan Telanaipura Kota Jambi, 

siswa aktif sekolah dasar di Kecamatan 

Telanaipura Kota Jambi, orang tua yang 

bersedia menjadi subjek penelitian, orang 

tua yang mengizinkan anaknya  menjadi 

subjek penelitian. Kriteria ekslusi pada 

penelitian ini adalah siswa yang sedang 

sakit pada saat pengambilan data dan 

tidak hadir pada saat pengambilan data. 

 

HASIL 

Hasil dari penelitian yang telah 

dilaksanakan di SDN 47 Kota Jambi dan 

SD IT Al-Azhar yang berada di 

Kecamatan Telanaipura Kota Jambi 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi 

yang telah dianalisis secara univariat. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 14 

orang (7,1%) responden berusia 6 tahun, 

26 orang (13,2%) responden berusia 7 

tahun, 40 orang (20,3%) responden 

berusia 8 tahun, 33 orang (16,8%) 

responden berusia 9 tahun, 20 orang 

(10,2%) responden berusia 10 tahun, 31 

orang (15,7%) responden berusia 11 

tahun dan responden yang berjenis 

berusia 12 tahun sebanyak 33 orang 

(16,8%). 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gambaran 
Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan 
Usia 

Usia Frekuensi % 

6   Tahun 14 7,1% 

7   Tahun 

8   Tahun 

9   Tahun 

10 Tahun 

11 Tahun 

12 Tahun 

26 

40 

33 

20 

31 

33 

13,2% 

20,3% 

16,8% 

10,2% 

15,7% 

16,8% 

Total 197 100% 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran 
Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan 
Jenis Kelamin  

Jenis 
Kelamin 

Frekuensi % 

Laki-laki 

Perempuan 

100 

97 

50,8% 

49,2% 

Total      197     100% 

 

 Tabel 2 menunjukkan bahwa 100 

orang (50,8%) responden berjenis kelamin 

laki-laki dan responden yang berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 97 orang 

(49,2%). 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gambaran 
Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan 
Riwayat Obesitas Orang Tua 

Riwayat 
Obesitas 
Orang tua 

Frekuensi % 

Iya 

Tidak 

84 

113 

42,6% 

57,4% 

Total      197     100% 

 

 Tabel 3 menunjukkan bahwa 84 

orang (42,6%) responden orang tuanya 

memiliki riwayat obesitas, sedangkan 113 

orang (57,4%) responden orang tuanya 

tidak memiliki riwayat obesitas. 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Gambaran 
Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan 
Status Ekonomi Sosial 

Status 
Ekonomi 
Sosial 

Frekuensi % 

>UMP 

<UMP 

180 

17 

91,4% 

8,6% 

Total      197     100% 

 

 Tabel 4 menunjukkan bahwa 180 

orang (91,4%) responden orangtuanya 

memiliki pendapatan di atas UMP, 

sedangkan 17 orang (8,6%) responden 

orangtuanya memiliki pendapatan di 

bawah UMP. 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Gambaran 
Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan 
Jenis Makanan 

Jenis 
Makanan 

Frekuensi % 

Beragam 

Tidak 
Beragam 

121 

76 

61,4% 

38,6% 

Total      197      100% 

 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa 

responden yang mengkonsumsi jenis 

makanan beragam sebanyak 121 orang 

(61,4%). Sementara itu, responden yang 

mengkonsumsi jenis makanan tidak 

beragam terdapat 76 orang (38,6%). 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Gambaran 
Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan 
IMT 

IMT Frekuensi  % 

Sangat Kurus 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

Obesitas 

1 

3 

112 

6 

75 

0,5% 

1,5% 

56,9% 

3,0% 

38,1% 

Total    197      100% 

 

 Tabel 6 menunjukkan bahwa 1 orang 

(0,5%) responden sangat kurus, 3 orang 

(1,5%) responden kurus, 112 orang (56,9%) 

responden normal, 6 orang (3,0%) responden 

gemuk, dan responden yang obesitas 

sebanyak 75 orang (38,1%) 

 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Gambaran Karakteristik Kejadian Obesitas Siswa SD Berdasarkan Usia 

Usia 

Gambaran Status Gizi Total 

Sangat 
Kurus 

Kurus Normal Gemuk Obesitas  

n % n % n % n % n % n % 

6 Tahun 0 0 2 66,7 7 6,3 3 50 2 2,7 14 7,1 

7 Tahun 1 100 0 0 18 16,1 2 33,3 5 6,7 26 13,2 

8 Tahun 0 0 1 33,3 28 25 1 16,7 10 13 40 20,3 

9 Tahun 0 0 0 0 14 12,5 0 0 19 25 33 16,8 

10 Tahun 0 0 0 0 13 11,6 0 0 7 9,3 20 10,2 

11 Tahun 0 0 0 0 14 12,5 0 0 17 23 31 15,7 

12 Tahun 0 0 0 0 18 16,1 0 0 15 20 33 16,8 

Total 1 100 3 100 112 100 6 100 75 100 197 100 

 

Berdasarkan tabel 7 di atas diketahui 

bahwa sebagian besar responden memiliki 

status   gizi   yang    normal   dan   terdistribusi  

 

secara merata diberbagai usia. (20%), 

sedangkan pada responden yang memiliki 

status gizi obesitas terbanyak berada pada 
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kelompok  usia  9  tahun  berjumlah  19  orang  

(25%), diikuti pada usia 11 tahun berjumlah 17 

orang (23%), dan pada usia 12 tahun 

berjumlah 15 orang. Hasil penelitian 

didapatkan dengan cara pengisian kuesioner 

oleh responden. 

 

 

 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Gambaran Karakteristik Kejadian Obesitas Siswa SD Berdasarkan 
Jenis Kelamin 

 
 

Berdasarkan tabel 8 di atas diketahui 

bahwa pada responden yang memiliki status 

gizi normal lebih banyak didapati pada jenis 

kelamin perempuan berjumlah 69 orang 

(61,6%) dibandingkan dengan laki-laki 

berjumlah 43 orang (38,4%). Sedangkan pada 

responden yang memiliki status gizi obesitas  

 

lebih banyak didapati pada jenis kelamin laki-

laki berjumlah 53 orang (70,7%) dibandingkan 

dengan perempuan berjumlah 22 orang 

(29,3%). Hasil penelitian didapatkan dengan 

cara pengisian kuesioner oleh responden.

 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Gambaran Karakteristik Kejadian Obesitas Berdasarkan Riwayat 
Obesitas Orang tua 

Riwayat 
Obesitas 
Orangtua 

Gambaran Status Gizi 

Total Sangat 
Kurus 

Kurus Normal Gemuk Obesitas 

n % n % n % n % n % n % 

Iya 0 0 0 0 7 6,2 6 100 71 94,7 84 42,6 

Tidak  1 100 3 100 105 93,8 0 0 4 5,3 113 57,4 

Total 1 100 3 100 112 100 6 100 75 100 197 100 

 

Berdasarkan tabel 9 diatas diketahui 

bahwa responden yang memiliki status gizi 

normal lebih banyak didapati pada orang 

tuanya yang tidak memiliki riwayat obesitas 

berjumlah 105 orang (93,8%) dibandingkan 

dengan orang tuanya yang memiliki riwayat 

obesitas berjumlah 7 orang (6,2%). Pada 

responden  yang memiliki  status  gizi obesitas  

 

 

lebih banyak didapati pada orang tuanya yang 

memiliki riwayat obesitas berjumlah 71 orang 

(94,7%) dibandingkan dengan orang tuanya 

yang tidak memiliki riwayat obesitas berjumlah 

4 orang (5,3%). Hasil penelitian didapatkan 

dengan cara pengisian kuesioner oleh 

responden 

 

 

Jenis 
Kelamin 

Gambaran Status Gizi 

Total Sangat 
Kurus 

Kurus Normal Gemuk Obesitas 

n % n % n % n % n % n % 

Laki-laki 0 0 1 33,3 43 38,4 3 50 53 70,7 100 50,8 

Perempuan 1 100 2 66,7 69 61,6 3 50 22 29,3 97 49,2 

Total 1 100 3 100 112 100 6 100 75 100 197 100 
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Tabel 10. Distribusi Frekuensi Gambaran Karakteristik Kejadian Obesitas Berdasarkan Status 
Ekonomi Sosial 

 
 

Berdasarkan tabel 10 di atas diketahui 

bahwa responden yang memiliki status gizi 

normal lebih banyak didapati pada responden 

yang status ekonomi sosial orang tuanya di 

atas UMP berjumlah 97 orang (86,6%) 

dibandingkan dengan orang tuanya yang 

memiliki status ekonomi sosial di bawah UMP 

berjumlah 15 orang (13,4%). Pada responden 

yang memiliki status gizi obesitas didapati 

pada responden yang status ekonomi sosial 

orang tuanya di atas UMP berjumlah 75 orang 

(100%).  Hasil penelitian didapatkan dengan 

cara pengisian kuesioner oleh responden.

  

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Gambaran Karakteristik Kejadian Obesitas Berdasarkan Jenis 
Makanan 

 
 

Berdasarkan tabel 11 di atas diketahui 

bahwa responden yang memiliki status gizi 

normal lebih banyak didapati pada responden 

yang mengkonsumsi jenis makanan beragam 

berjumlah 106 orang (94,6%). Pada 

responden yang memiliki status gizi obesitas 

lebih banyak didapati pada responden yang 

mengkonsumsi jenis makanan tidak beragam 

berjumlah 64 orang (85,3%) dibandingkan 

dengan responden yang mengkonsumsi jenis 

makanan beragam berjumlah 11 orang 

(14,7%). Hasil penelitian didapatkan dengan 

cara pengisian kuesioner oleh responden. 

PEMBAHASAN 

Gambaran Karakteristik Kejadian Obesitas 

Siswa SD Berdasarkan Usia 

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa 

prevalensi anak yang obesitas terbanyak 

terjadi pada usia 9 tahun. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  

Hadi, dkk14  bahwa  hasil  penelitian yang 

dilakukan oleh  mereka  menyebutkan  angka  

kejadian  obesitas  banyak  ditemukan  pada  

rentang  usia  lebih  dari 9 tahun  

dibandingkan  dengan  usia  kurang  dari  atau  

sama  dengan 9 tahun. Penelitian lain oleh 

Status 
Ekonomi 
Sosial 

Gambaran Status Gizi 

Total Sangat 
Kurus 

Kurus Normal Gemuk Obesitas 

n % n % n % n % n % n % 

>UMP 0 0 2 66,7 97 86,6 6 100 75 100 180 91,4 

<UMP 1 100 1 33,3 15 13,4 0 0 0 0 17 8,6 

Total 1 100 3 100 112 100 6 100 75 100 197 100 

Jenis Makanan 

Gambaran Status Gizi 

Total Sangat 
Kurus 

Kurus Normal Gemuk Obesitas 

n % n % n % n % n % n % 

Beragam 0 0 1 33,3 106 94,6 3 50 11 14,7 121 61,4 

Tidak Beragam 1 100 2 66,7 6 5,4 3 50 64 85,3 76 38,6 

Total 1 100 3 100 112 100 6 100 75 100 197 100 
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Fikri, dkk15 bahwa didapatkan jumlah 

responden yang obesitas paling banyak pada 

usia 9 tahun. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Abdel, dkk16 bahwa kejadian obesitas 

paling tinggi terjadi pada kelompok usia 6-9 

tahun.  

Hal ini dapat terjadi karena anak usia 

sekolah dasar terjadi peningkatan nafsu 

makan dikarenakan tubuhnya memerlukan 

persiapan menjelang usia remaja. Selain itu di 

era perkembangan zaman menyebabkan 

perubahan pola makan cenderung mengalami 

peningkatan konsumsi makanan cepat saji 

seperti fast food atau junk food yang 

mengandung banyak lemak, berkurangnya 

ruang terbuka tempat bermain serta makin 

tersedianya hiburan dalam bentuk tontonan 

televisi, dan permainan video games 

menyebabkan berkurangnya aktivitas fisik 

yang dapat memicu risiko obesitas pada anak-

anak.15 

 

Gambaran Karakteristik Kejadian Obesitas 

Siswa SD Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Pada penelitian ini, didapatkan bahwa 

prevalensi anak yang obesitas lebih banyak 

didapatkan pada jenis kelamin laki-laki 

dibandingkan dengan perempuan. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahmawati, dkk17 menyatakan 

bahwa anak laki-laki lebih banyak mengalami 

obesitas dibandingkan dengan anak 

perempuan. Hasil penelitian serupa juga 

dilaporkan oleh Rizona, dkk18 bahwa obesitas 

pada anak usia sekolah dasar lebih banyak 

ditemukan pada anak laki-laki dibandingkan 

anak perempuan.  Hal yang sama juga 

didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh 

Karki, dkk19 bahwa anak laki-laki ditemukan 

dua kali lebih banyak mengalami kelebihan 

berat badan atau obesitas dibandingkan anak 

perempuan.  

 Hal ini disebabkan karena anak laki laki 

lebih sering menghabiskan waktu bermain di 

depan layar seperti bermain game pada 

smartphone maupun computer dan lainnya, 

dibandingkan dengan anak perempuan. 

Aktivitas tersebut cenderung kurang gerak dan 

mengeluarkan energi yang banyak sehingga 

memicu tidak terpakainya energi yang dimiliki 

anak dan dapat mengakibatkan terjadinya 

penimbunan lemak yang terakumulasi menjadi 

peningkatan berat badan.17 

 

Gambaran Karakteristik Kejadian Obesitas 

Siswa SD Berdasarkan Riwayat Orang Tua 

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa 

prevalensi anak yang obesitas lebih banyak 

pada anak yang orang tuanya memiliki riwayat 

obesitas dibandingkan anak yang orang 

tuanya tidak memiliki riwayat obesitas. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Suryamulyawan, dkk1 

menyebutkan bahwa anak yang kedua orang 

tuanya obesitas, cenderung mengalami 

obesitas dibandingkan dengan anak dari 

orang tua yang tidak obesitas. Hasil penelitian 

lain oleh Vidia, dkk20 bahwa obesitas dapat 

dipengaruhi oleh faktor genetik dari orang 

tuanya.  Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Bahreynian, dkk21 mendapatkan hasil yang 

serupa bahwa anak-anak dari keluarga 

dengan orang tua yang obesitas memiliki 

risiko obesitas yang jauh lebih tinggi 

dibandingkan dengan anak dari orang tua 

dengan berat badan normal.  

Hal ini dapat terjadi karena obesitas 

dapat diturunkan dari orang tua ke anaknya. 

Seringkali ditemui di  masyarakat bahwa orang 

tua gemuk  memiliki  anak  yang  gemuk  juga, 
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terjadi karena kerentanan genetik terhadap 

obesitas yang dipengaruhi oleh efek resting 

metabolic rate,  thermogenesis no exercise, 

kecepatan  lipid  dan  kontrol  nafsu  makan. 

Pada ibu yang  obesitas saat  hamil  unsur 

lemak  akan bertambah besar  sehingga  

ukurannya   melebihi   normal, hal ini dapat 

menurun pada bayi dalam  kandungannya. 

Sehingga bayi yang lahir akan    cenderung 

memiliki ukuran yang besar juga. Selain itu, 

orang tua yang memiliki  kebiasaan  makan  

kalori  tinggi  dan kurang  ativitas fisik maka 

kemungkinan  besar akan mewariskan pada 

anaknya sehingga dapat meningkatkan risiko 

obesitas.20 

 

Gambaran Karakteristik Kejadian Obesitas 

Siswa SD Berdasarkan Status Ekonomi 

Sosial 

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa 

prevalensi anak yang obesitas lebih banyak 

pada anak yang orang tuanya memiliki 

pendapatan di atas UMP dibandingkan anak 

yang orang tuanya memiliki pendapatan di 

bawah UMP. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Widyantari, dkk22 bahwa responden yang 

obesitas didapati pada anak yang orang 

tuanya memiliki pendapatan yang tinggi 

dibandingkan anak yang orang tuanya 

memiliki pendapatan rendah. Hasil penelitian 

serupa juga dilaporkan oleh Jannah, dkk23 

bahwa anak yang memiliki orang tua dengan 

pendapatan tinggi memiliki resiko 3 kali 

menjadi obesitas dibandingkan dengan anak 

yang memiliki keluarga dengan pendapatan 

rendah.  Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Choukem, dkk24 mendapatkan hasil yang 

serupa bahwa hampir dua setengah kali lebih 

mungkin mengalami kelebihan berat badan 

atau obesitas dibandingkan anak-anak dari 

sekolah dengan status sosial ekonomi rendah.  

Hal ini dapat terjadi karena anak yang 

memiliki orang tua yang pendapatannya tinggi 

dapat berpengaruh terhadap kualitas belanja 

dan juga gaya hidup anak, pendapatan orang 

tua yang tinggi mendukung kemampuan 

dalam membeli makanan cepat saji inilah yang 

menjadi penyebab meningkatnya konsumsi 

makanan berenergi tinggi. Anak yang memiliki 

orang tua dengan pendapatan tinggi sering 

mendapatkan fasilitas serba praktis yang akan 

mengurangi aktifitas anak, dimana anak yang 

memiliki orang tua yang berkecukupan, 

cenderung memiliki handphone yang berisikan 

video game.22 

 

Gambaran Karakteristik Kejadian Obesitas 

Siswa SD Berdasarkan Jenis Makanan 

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa 

prevalensi anak yang obesitas lebih banyak 

pada anak yang mengkonsumsi makanan 

tidak beragam dibandingkan anak yang 

mengkonsumsi makanan beragam. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Golpour, dkk25 menyatakan 

bahwa menunjukkan hubungan positif antara 

keberagaman jenis makanan dengan kejadian 

obesitas melalui asupan energi yang lebih 

tinggi. Penelitian lain oleh Dungga26 juga 

didapatkan hasil bahwa anak obesitas 

cenderung mengkonsumsi jenis makanan 

yang tidak beragam. Hal serupa juga ditemui 

pada penelitian Sari, dkk27 bahwa apabila anak 

tidak mengkonsumsi makanan yang beragam 

akan lebih berisiko terjadinya obesitas. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Dinku, dkk28 

menunjukkan bahwa terdapat  hubungan yang 

signifikan antara keragaman makanan anak 

dengan status gizi anak tersebut, apabila 
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makanan yang dikonsumsi tidak beragam dan 

cenderung mengarah mengkonsumsi 

makanan berlemak akan mengingkatkan 

kejadian obesitas.  

Hal ini dapat terjadi karena perilaku 

konsumsi makanan yang tidak beragam, 

seperti makanan tinggi energi, tinggi lemak, 

tinggi karbohidrat, rendahnya konsumsi buah-

buahan dan sayur, rendahnya konsumsi susu 

rendah lemak, tingginya konsumsi makanan 

fast food, tingginya konsumsi minuman ringan 

serta kebiasaan tidak sarapan sehingga dapat 

menyebabkan terjadinya obesitas, 

dikarenakan kondisi asupan energi yang 

masuk dalam tubuh lebih besar dibandingkan 

dengan energi yang diperlukan oleh tubuh, 

kelebihan asupan energi tersebut akan 

disimpan dalam bentuk lemak.29 

 

Keterbatasan Penelitian  

Pada penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Pertama, penelitian ini 

direncanakan akan dilaksanakan pada 

beberapa sekolah dasar yang berada di 

wilayah Kecamatan Telanaipura Kota Jambi, 

namun pada pelaksanaannya hanya 

terlaksana pada dua sekolah dasar 

dikarenakan pengurusan administrasi yang 

membutuhkan waktu yang cukup lama dan 

penjadwalan penelitian dengan sekolah terkait 

sering tertunda sehingga memakan waktu 

yang cukup lama. Kedua, penelitian ini hanya 

bersifat deskriptif sehingga lebih baik jika 

penelitian ini bersifat analitik sehingga hasil 

yang didapatkan lebih representatif. 

 

KESIMPULAN 

1. Pada penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa prevalensi obesitas terbanyak                    

terjadi pada usia 9 tahun. 

2. Pada penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa prevalensi obesitas terbanyak                    

terjadi pada jenis kelamin laki-laki. 

3. Pada penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa prevalensi obesitas terbanyak 

terjadi pada anak yang orang tuanya 

memiliki riwayat obesitas  

4. Pada penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa prevalensi obesitas terbanyak                    

terjadi pada anak yang orang tuanya 

memiliki pendapatan di atas UMP. 

5. Pada penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa prevalensi obesitas terbanyak                    

terjadi pada anak yang mengkonsumsi 

jenis makanan tidak beragam. 

 

SARAN 

1. Kepada sekolah dasar terkait agar 

dapat mendorong siswanya untuk 

menerapkan perilaku hidup sehat 

melalui pemantauan status gizi, asupan 

makanan siswa, dan pemberian edukasi 

kepada siswa mengenai bahaya 

obesitas serta pencegahannya. 

Menyediakan kantin sehat yang menjual 

berbagai makanan utama dan makanan 

ringan yang menyehatkan, yaitu bergizi, 

higienis, dan aman untuk dikonsumsi. 

2. Kepada Puskesmas untuk melakukan 

pemantauan rutin terhadap status gizi 

siswa sekolah dasar di wilayah kerjanya 

dengan cara pengukuran IMT, serta 

sosialisasi mengenai edukasi gizi yang 

baik dan cara pencegahan obesitas. 

3. Kepada masyarakat agar lebih 

memperhatikan asupan gizi anak-

anaknya supaya tidak berlebih, dan 

rutin  melakukan pengukuran IMT 

kepada anak-anak mereka. Sehingga 

dapat mencegah terjadinya obesitas 
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yang dapat menimbulkan berbagai 

macam penyakit di masa yang akan 

datang. 

4. Kepada peneliti selanjutnya untuk dapat 

menggunakan penelitian ini sebagai 

acuan, dengan mengembangkan 

variabel yang lebih lengkap dan 

penulisan menggunakan desain yang 

lebih bagus serta sampel yang lebih 

representatif 
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