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Pendahuluan: Obesitas merupakan masalah serius yang menjadi perhatian di
Indonesia. Obesitas pada anak jika tidak ditangani akan menimbulkan berbagai
macam penyakit di kemudian hari. Secara global, prevalensi obesitas pada anak
meningkat setiap tahunnya. Peningkatan kejadian obesitas pada anak salah satunya
dikaitkan dengan durasi tidur anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
korelasi kejadian obesitas dengan durasi tidur yang kurang pada anak SD Al-Azhar
Syifa Budi Solo.

Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan rancangan penelitian
cross-sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling.
Subjek penelitian ini adalah siswa-siswi kelas 6 SD yang berusia 10-12 tahun,
sebanyak 100 orang. Data kemudian dianalisis dengan uji fisher’s exact test.

Hasil: Sebanyak 62 orang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian. Durasi tidur
(p=1,000), sosial ekonomi (p=0,604), aktivitas fisik (p=0,177) memiliki hubungan
yang tidak signifikan dengan kejadian obesitas pada anak SD Al-Azhar Syifa Budi
Solo, tetapi jenis kelamin (p=0,006) memiliki hubungan yang signifikan.
Kesimpulan: Tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara durasi tidur
dengan kejadian obesitas pada anak SD Al-Azhar Syifa Budi Solo.

Kata Kunci: Obesitas, durasi tidur, IMT, aktivitas fisik, SDSC

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a serious problem of concern in Indonesia. Obesity in
children, if not treated, will cause various diseases in the future. Globally, the
prevalence of obesity in children is increasing every year. One of the increasing
incidences of obesity in children is associated with the child's sleep duration This
study aims to determine the correlation between obesity incidence and lack of sleep
duration in Al-Azhar Syifa Budi Solo Elementary School children.

Methods: This research is an analytic observational study with a cross-sectional
research design. Sampling was done by the total sampling technique. The subjects of
this study were 6th-grade elementary school students aged 10-12 years, as many as
100 people. The data was then analyzed by using Fisher's exact test.

Results: A total of 62 people, according to the inclusion criteria of the study, Sleep
duration (p = 1,000), socioeconomic (p = 0.604), and physical activity (p = 0.177)
had an insignificant relationship with the incidence of obesity in Al-Azhar Syifa
Budi Solo Elementary School children, but gender (p = 0.006) had a significant
relationship.

Conclusion: There was no significant relationship between sleep duration and the
incidence of obesity in Al-Azhar Syifa Budi Solo Elementary School children.

Keywords: Obesity, sleep duration, BMI, physical activity, SDSC
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PENDAHULUAN

Obesitas merupakan suatu kondisi penimbunan lemak yang berlebihan dari yang
seharusnya diperlukan oleh tubuh. Kondisi akumulasi lemak yang berlebihan dalam tubuh ini
tidak normal dan dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang membahayakan bagi kesehatan
tubuh [1]. Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia yang penting sebagai restorasi dan
homeostasis tubuh [2]. Tidur adalah salah satu aktivitas kehidupan sehari-hari yang tak
terhindarkan dan merupakan salah satu faktor terpenting yang berkontribusi terhadap Kesehatan
[4]. National Sleep Foundation di Amerika Serikat merilis rekomendasi durasi tidur harian yang
dibutuhkan oleh anak usia 6-13 tahun yaitu sekitar 9-11 jam per hari [5]. Menurut Chaput et al.
(2018), kelompok remaja telah menunjukkan tingkat penurunan durasi tidur terbesar dalam
beberapa dekade terakhir, terutama pada hari-hari sekolah [5].

Berdasarkan Global Nutrition Report pada tahun 2014, Indonesia merupakan negara yang
memiliki 3 masalah besar mengenai gizi yang harus menjadi perhatian, yaitu stunting (pendek),
wasting (kurus), dan juga overweight (obesitas) [26]. Obesitas merupakan salah satu penyakit
yang menjadi masalah serius dalam dunia kesehatan masyarakat. Saat ini, obesitas menempati
peringkat tiga besar penyebab gangguan kesehatan kronis [25]. Obesitas tidak hanya dialami
pada orang dewasa melainkan dapat terjadi pada semua kelompok usia, termasuk anak-anak.
Apabila dibiarkan, obesitas pada anak-anak akan berlanjut hingga dewasa dan menimbulkan
masalah kesehatan yang serius seperti diabetes, hipertensi, dislipidemia, non alcoholic fatty
liver, obstructive sleep apnea dan gangguan ortopedik [2].

Kementerian Kesehatan RI (2014) menyatakan prevalensi obesitas telah meningkat
pesat pada anak-anak di seluruh dunia. Secara global, prevalensi overweight dan obesitas pada
anak usia 2 hingga 19 tahun telah meningkat sebanyak 47,1% dari tahun 1980 sampai 20133.
Berdasarkan indikator Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2015
hingga 2019, sebanyak 10,8% mengalami obesitas pada anak usia 5 sampai 12 tahun. Beberapa
faktor yang mempengaruhi kejadian obesitas, antara lain genetik, lingkungan, obat-obatan,
hormonal, dan salah satunya durasi tidur. Prevalensi obesitas akan meningkat seiring
berjalannya waktu berkaitan dengan faktor genetik dan lingkungan [25]. Perubahan pola hidup
dan kebiasaan makan juga merupakan faktor risiko yang memengaruhi peningkatan kejadian
obesitas pada anak. Hal tersebut juga dapat dikaitkan dengan waktu tidur pada anak. Pendeknya
waktu tidur dapat meningkatkan kejadian obesitas melalui perubahan pola makan yang
berakibat perubahan keseimbangan energi [2].

Prevalensi gangguan tidur yang terjadi pada anak dan remaja sekitar 25-40% . Data dasar
dari survei yang dilakukan oleh Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dan
Maternal and Child Health Bureau (MCHB) menunjukkan bahwa 34,1% anak-anak gagal
mendapatkan durasi tidur secara teratur, menjadikan durasi tidur sebagai target penting untuk
peningkatan Kesehatan [6].

Hal ini menyatakan bahwa kuantitas tidur pada anak akan memengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anak secara optimal [7]. Tidur yang pendek, kualitas tidur yang buruk, atau
waktu tidur yang tidak stabil dapat memicu respon metabolik yang dapat memengaruhi nafsu
makan, kelelahan, perilaku, dan massa lemak. Hal ini menunjukkan adanya hubungan fisiologis
antara sistem tidur dan sistem metabolisme tubuh [8].

Berdasarkan pemaparan di atas, dapat disimpulkan bahwa kejadian obesitas semakin
meningkat dan menjadi masalah serius terutama bagi anak. Obesitas yang terjadi pada masa
anak-anak dapat meningkatkan risiko kematian dan penyakit kronis lain. Salah satu faktor
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risiko yang memengaruhi obesitas adalah durasi tidur. Oleh karena itu, sebagai bentuk
pencegahan terjadinya obesitas dan memperbaiki tidur pada anak-anak, peneliti tertarik untuk
mencari tahu korelasi kejadian obesitas dengan durasi tidur yang kurang pada anak SD Al-
Azhar Syifa Budi Solo.

METODE

Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain cross-sectional
yang bertujuan untuk menilai hubungan antara durasi tidur dan obesitas pada siswa-siswi kelas
6 di SD Al-Azhar Syifa Budi Solo. Data dikumpulkan secara simultan menggunakan kuesioner
yang mencakup variabel bebas (durasi tidur) dan variabel terikat (obesitas). Studi ini telah
mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi dengan
nomor: 782/VI/HREC/2022.
Populasi dan Sampel
Subjek penelitian ini adalah seluruh siswa-siswi kelas 6 SD Al-Azhar Syifa Budi Solo,
dengan jumlah total sampel sebanyak 100 orang menggunakan teknik total sampling. Dari
jumlah tersebut, sebanyak 86 siswa-siswi bersedia mengisi kuesioner, namun hanya 62
responden yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan.
Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi siswa-siswi kelas 6 SD yang berusia 10-12
tahun, bersedia menjadi responden, dan mengisi kuesioner dengan lengkap. Sementara itu,
kriteria eksklusi meliputi siswa-siswi yang:
1. Mengonsumsi obat-obatan yang dapat mempengaruhi berat badan (misalnya,
kortikosteroid jangka panjang).
2. Merupakan atlet yang aktif.
3. Mengalami kondisi medis yang membatasi aktivitas fisik sehari-hari.
4. Tidak mengisi kuesioner dengan lengkap.
Pengumpulan Data
Data dikumpulkan melalui kuesioner yang telah divalidasi sebelumnya untuk
mengukur durasi tidur dan status obesitas. Durasi tidur diukur berdasarkan laporan subyektif
siswa mengenai jumlah jam tidur mereka per malam dalam satu minggu terakhir. Status
obesitas ditentukan berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) yang dihitung dari data tinggi dan
berat badan siswa yang dikonversi sesuai dengan standar pertumbuhan CDC atau WHO yang
relevan.
Analisis Data
Data yang terkumpul dianalisis menggunakan uji Fisher's Exact Test untuk
menentukan ada tidaknya hubungan antara durasi tidur dan obesitas. Uji ini dipilih karena
dianggap sesuai untuk analisis data kategori dengan ukuran sampel yang relatif kecil dan
distribusi data yang tidak normal. Semua analisis statistik dilakukan dengan menggunakan
perangkat lunak statistik yang relevan, seperti SPSS, dan nilai p < 0,05 dianggap signifikan
secara statistik.
Persetujuaan Etik
Penelitian ini telah memenuhi standar etika penelitian dengan mendapatkan
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi. Semua responden
diberikan penjelasan lengkap tentang tujuan dan prosedur penelitian serta memberikan
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persetujuan tertulis sebelum berpartisipasi. Privasi dan kerahasiaan data pribadi peserta dijamin
sepenuhnya selama dan setelah penelitian.

HASIL

Penelitian ini mendapatkan 86 siswa-siswi kelas 6 SD yang mengisi kuesioner. Enam
puluh dua responden memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik n(%)
Status Gizi

Obesitas 8 (12,9)
Tidak obesitas 54(87,1)
Durasi Tidur

<9 60(96,8)
9-11 2(3,2)
Jenis Kelamin

Laki-Laki 25(40,3)
Perempuan 37(59,7)
Sosial Ekonomi

Tinggi 52(83,9)
Rendah 10(16,1)
Aktivitas Fisik

Aktif 12(19,4)
Tidak Aktif 50(80,6)
Total 62(100,0)

Didapatkan hasil bahwa subjek yang tergolong dalam kelompok obesitas sebanyak 8
orang (12,9%). Frekuensi sampel lebih banyak pada kelompok yang tidak obesitas, yaitu
sebanyak 54 orang (87,1%). Subjek dibagi ke dalam dua kategori durasi tidur, yaitu <9 dan 9-11
jam. Mayoritas responden memiliki durasi tidur yang kurang dari 9 jam, yaitu sebanyak 60
orang (96,8%). Frekuensi sampel lebih sedikit pada kelompok durasi tidur 9-11 jam, yaitu
sebanyak 2 orang (3,2%). Dari 62 subjek penelitian, frekuensi sampel lebih banyak pada
perempuan, yaitu berjumlah 37 orang (59,7%). Sedangkan, sampel laki-laki berjumlah 25 orang
(40,3%). Subjek dibagi ke dalam dua kelompok pendapatan, yaitu tinggi dan rendah
berdasarkan UMK Surakarta. Dari 62 subjek penelitian, didapatkan sebesar 52 orang (83,9%)
masuk ke dalam sosial ekonomi yang tinggi. Frekuensi sampel lebih sedikit pada kelompok
sosial ekonomi yang rendah, yaitu sebesar 10 orang (16,1%). Berdasarkan tabel, menyatakan
bahwa subjek dengan aktivitas fisik yang aktif sebanyak 12 orang (19,4%). Responden lebih
banyak dengan kategori aktivitas fisik yang tidak aktif, yaitu sebanyak 50 orang (80,6%).

Analisis Bivariat Hubungan Durasi Tidur dengan Kejadian Obesitas

Dari 62 subjek penelitian, didapatkan hasil 8 orang (12,9%) mengalami obesitas dan 54
orang (87,1%) tidak obesitas. Pada kelompok yang obesitas, didapatkan sebanyak 8 orang
(13,3%) dengan durasi tidur yang kurang dari 9 jam (<9) dan 0 orang yang obesitas (0,0%)
dengan durasi tidur 9-11 jam. Pada kelompok yang tidak obesitas, didapatkan sebanyak 52
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orang (86,7%) dengan durasi tidur yang kurang dari 9 jam (<9) dan sebanyak 2 orang (100,0%)
dengan durasi tidur 9-11 jam.

Hasil uji fisher’s exact test menyatakan nilai p-value lebih dari 0,05 yaitu 1,000. Hasil
ini menunjukkan bahwa hubungan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas pada anak SD
Al-Azhar Syifa Budi Solo tidak signifikan.

Tabel 2. Analisis Bivariat Hubungan Durasi Tidur dengan Kejadian Obesitas

Karakteristik Status Giz1 Total p -value

%) n (%o)
Obesitas  Tidak

Obesitas

Durasi Tidur (jam)

=0 8(13.3) 52(86.7) 60(100.0)
9-11 0(0.0) 2(100,00  2(100.0) 1,000
Total 8(12.9) 34(87.1) 62(100.0)

Analisis Bivariat Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Obesitas

Hasil uji analisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian obesitas menunjukkan pada
kelompok yang obesitas, didapatkan sebanyak 7 orang (28,0%) kelompok laki-laki dan
sebanyak 1 orang (2,7%) kelompok perempuan. Pada kelompok yang tidak obesitas, didapatkan
sebanyak 18 orang (72,0%) kelompok laki-laki dan sebanyak 36 orang (97,3%) kelompok
perempuan.

Hasil uji fisher’s exact test menyatakan nilai p-value kurang dari 0,05, yaitu sebesar
0,006. Hasil ini menunjukkan bahwa jenis kelamin dengan kejadian obesitas memiliki hubungan
yang signifikan pada anak SD Al-Azhar Syifa Budi Solo.

Tabel 3. Analisis Bivariat Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Obesitas

Karakteristik status Gizi Total p -value
ni(%o) n (%)
Obesitas  Tidak
Obesitas

Jenis Kelamin
Laki-Laki 7(28.0)  18(72.0) 25(100.0)

Perempuan  1(2.7)  36(97.3) 37¢100.0)
Total §(12.9) S54(87.1) 62(100.0)

0.006

Analisis Bivariat Hubungan Sosial Ekonomi dengan Kejadian Obesitas

Pada kelompok yang obesitas, didapatkan sebanyak 6 orang (11,5%) dengan sosial
ekonomi tingkat tinggi dan sebanyak 2 orang (20%) memiliki sosial ekonomi tingkat rendah .
Pada kelompok yang tidak obesitas, didapatkan sebanyak 46 orang (88,5%) dengan sosial
ekonomi tingkat tinggi dan sebanyak 8 orang (80,0%) dengan sosial ekonomi tingkat rendah.
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Hasil uji fisher’s exact test didapatkan nilai p-value lebih dari 0,05 yaitu 0,604. Hasil ini
menunjukkan bahwa hubungan antara sosial ekonomi dengan kejadian obesitas pada anak SD
Al-Azhar Syifa Budi Solo tidak signifikan.

Tabel 4. Analisis Bivariat Hubungan Sosial Ekonomi dengan Kejadian Obesitas

Karakteristik Status Gizi Total P -
n({%a) n (%) value
Obesitas  Tidak
Obesitas

Sosi1al Ekonomi

Tingg1 6(11.5) 46(88.5) S52(100.0)

Rendah 2020,0)  B(80.0) 100100.0) 0.604
Total 8(12.9) 54(87.1) 62(100.0)

Analisis Bivariat Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Obesitas

Pada kelompok yang obesitas, didapatkan sebanyak 3 orang (25,0%) dengan kategori
aktif dan sebanyak 5 orang (10,0%) dengan kategori tidak aktif . Pada kelompok yang tidak
obesitas, didapatkan sebanyak 9 orang (75,0%) dengan kategori aktif dan sebanyak 45 orang
(90,0%) dengan kategori tidak aktif.

Hasil uji fisher’s exact test didapatkan nilai p-value lebih dari 0,05 yaitu 0,177. Hasil ini
menunjukkan bahwa hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada anak SD Al-
Azhar Syifa Budi Solo tidak signifikan.

Tabel 5. Analisis Bivariat Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Obesitas

Karakteristik Status Gizi Total p -value
n(%o) n (%)
Obesitas  Tidak
Obesitas
Aktivitas Fisik
Aktif 32500 9750y 12(100.0) 197
Tidak Aktif  5(10,0)  45(90,0) 50(80.6)
Total 8(12.9)  34(87.1) 62(100.0)
PEMBAHASAN

Hubungan Durasi Tidur dengan Kejadian Obesitas pada Anak SD Al-Azhar Syifa Budi
Solo

Hasil analisis dengan menggunakan uji fisher’s exact test, didapatkan bahwa hubungan
durasi tidur dengan kejadian obesitas pada anak SD AL-Azhar Syifa Budi Solo tidak signifikan,
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yaitu sebesar 1,000 (p>0,05). Hal ini berarti durasi tidur tidak ada pengaruh terhadap kejadian
obesitas pada anak.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Harna et al. (2021), peneliti
melakukan penelitian terhadap 26 orang pada kelompok obesitas dan 22 orang pada kelompok
non obesitas di Jakarta. Pada hasil penelitian didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara durasi tidur dengan obesitas. Data di analisis dengan uji independent t-test,
didapatkan p-value sebesar 0,411. Hasil penelitian menyatakan bahwa tidak ada pengaruh durasi
tidur pada kelompok obesitas dan tidak obesitas [9].

Menurut Antza et al. (2022), penelitian dengan studi cross-sectional menunjukkan hasil
yang tidak signifikan antara durasi tidur dengan obesitas. Hal ini dapat dikarenakan perbedaan
metode menilai durasi tidur atau obesitas. Banyak metode yang berbeda digunakan untuk
menentukan obesitas, terutama pada anak-anak, membuat berbagai hasil penelitian yang
beragam [10]. Menurut Chaput et al. (2018), durasi tidur yang optimal tidak terkait dengan hasil
yang menguntungkan. Ada juga variabilitas antar individu dalam kebutuhan tidur di mana tidur
lebih pendek atau lebih lama dari jumlah yang disarankan belum tentu mengakibatkan efek
buruk pada kesehatan. Misalnya, perbedaan genetik antar individu menjelaskan beberapa
variabilitas dalam kebutuhan tidur®. Fan et al. (2020) mengatakan bahwa jumlah optimal tidur
harus individual, karena tergantung pada banyak faktor. Jumlah tidur yang tepat di setiap malam
untuk mengoptimalkan semua hasil kesehatan yang relevan ini tidak berpengaruh langsung
karena jumlah optimal untuk satu hasil mungkin tidak sama untuk hasil lainnya [3]. Selain itu,
banyak dimensi tidur lainnya yang penting selain mendapatkan jumlah yang cukup setiap
malam, yaitu aspek kualitas tidur seperti efisiensi tidur (yaitu, proporsi waktu di tempat tidur
sebenarnya tidur), waktu tidur (yaitu, waktu tidur/bangun), arsitektur tidur (yaitu, tahap tidur),
konsistensi tidur (yaitu, variabilitas sehari-hari dalam durasi tidur), konsolidasi tidur (yaitu,
pengaturan tidur sepanjang malam), dan kepuasan tidur [5].

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et
al. (2021). Peneliti melakukan penelitian terhadap 78 orang di Malang, didapatkan p-value
sebesar 0,000 (P<0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara durasi tidur
dengan kejadian obesitas [11].

Penelitian yang dilakukan oleh Septiana (2018) terhadap 440 orang di Karawang
menunjukkan hubungan yang signifikan antara durasi tidur dengan obesitas (r = -0,941) dimana
semakin pendek durasi tidur menyebabkan semakin tinggi kejadian obesitas pada anak [7].

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Obesitas pada Anak SD Al-Azhar Syifa Budi
Solo

Analisis bivariat hubungan jenis kelamin dengan kejadian obesitas didapatkan nilai p-
value yang didapat sebesar 0,006 (p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh yang
signifikan antara jenis kelamin dengan kejadian obesitas pada anak SD Al-Azhar Syifa Budi
Solo. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rachmi et al. (2017), dimana
sebanyak 6,0% anak dan remaja usia 6-18 tahun mengalami obesitas dengan perbandingan laki-
laki lebih tinggi dibandingkan Perempuan [12].

Menurut Shah et al. (2020), perempuan umumnya memiliki massa lemak yang lebih
besar dan massa bebas lemak (fat free mass) yang lebih sedikit, yang mengakibatkan lebih
sedikitnya asupan energi dan kebutuhan kalori yang lebih rendah pada perempuan dibandingkan
laki-laki. Selain itu, hormon steroid seks berpengaruh pada ekspresi leptin dan sekresi pada
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tingkat adiposit. Misalnya, konsentrasi androgen yang lebih tinggi pada laki-laki memiliki efek
supresif yang bertanggung jawab untuk menurunkan konsentrasi serum leptin dibandingkan
dengan perempuan. Sedangkan, perempuan memiliki konsentrasi leptin yang bersirkulasi lebih
tinggi, hormon yang berperan untuk menekan nafsu makan dan meningkatkan pengeluaran
energi [13].

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ciptaningtyas dan Pratiwi
(2012), dimana sebanyak 11,2% laki-laki dan 3,7% perempuan mengalami obesitas.
Peningkatan kelebihan berat badan lebih besar pada anak laki-laki (6.2PP, 95% CI 4-7.6)
daripada di perempuan (1.9PP, 95% CI 0.4-3.5)'*. Studi telah menemukan bahwa perempuan
lebih cenderung memperhatikan makanan sebagai cara untuk menjaga kesehatan dan untuk
memenuhi rekomendasi gizi [15]. Perbedaan prevalensi obesitas antara anak laki-laki dan
perempuan juga didorong sebagian oleh pengaruh sosial budaya. Beberapa bukti menunjukkan
bahwa anak perempuan, terutama mereka yang negara berpenghasilan tinggi, lebih suka
makanan yang lebih rendah padat energi dan nutrisi, seperti buah-buahan dan sayuran,
sedangkan anak laki-laki cenderung mengkonsumsi lebih banyak daging dan makanan padat
kalori. Anak perempuan juga sering melaporkan tingkat kekhawatiran terkait berat badan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan anak laki-laki, termasuk keinginan untuk menurunkan berat
badan, perasaan bersalah terlalu banyak makan dan menurunkan harga dirinya. Perbedaan ini
dipengaruhi stereotipe berbasis gender karena identitas feminin biasanya dicirikan oleh makan
porsi yang lebih kecil dan lebih memilih pilihan yang lebih sehat untuk menjaga penampilan,
sedangkan identitas makan maskulin ditandai dengan perasaan kenyang, dengan fokus pada
optimalisasi kinerja fisik. Tekanan yang lebih besar tentang kurus sebagai cita-cita budaya pada
anak perempuan juga dapat menyebabkan perbedaan dalam pengasuhan orang tua, praktik
pemberian makan, dan sikap. Studi telah menunjukkan bahwa orang tua cenderung lebih peduli
tentang status berat badan pada anak perempuan mereka daripada anak laki-laki, sedangkan
anak laki-laki biasanya didorong untuk makan banyak [13].

Hubungan Sosial Ekonomi dengan Kejadian Obesitas pada Anak SD Al-Azhar Syifa Budi
Solo

Hasil uji menyatakan nilai p-value sebesar 0,604 (p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa
tidak ada kaitan antara sosial ekonomi dengan kejadian obesitas.

Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Gresik (2005), dimana
diperoleh nilai p-value sebesar 0,855 (p>0,05). Hasil tersebut menyatakan bahwa tingkat sosial
ekonomi tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan status gizi anak®®. Penelitian yang
dilakukan oleh Octari et al. (2014), menghasilkan nilai p-value sebesar 0,396 (p>0,05) juga
menyatakan tidak adan perbedaan tingkat status sosial ekonomi dengan obesitas [17].

Menurut Gresik (2005), tingkat pendapatan orang tua tidak dapat dijadikan sebagai
tolok ukur dengan status gizi yang dimiliki anak. Meskipun kebutuhan makanan anak akan
terpenuhi jika orang tua memiliki status ekonomi yang tinggi, namun tidak menjamin asupan
atau pemenuhan gizi anak itu baik®. Berdasarkan Chen et al. (2021), menyatakan bahwa status
sosial ekonomi yang lebih tinggi berkolerasi positif dengan obesitas pada anak. Namun, hal
tersebut dapat menunjukkan hasil yang berkebalikan karena berkaitan dengan kriteria klasifikasi
yang berbeda, area representasi, atau ukuran sampel [18]. Status sosial ekonomi merupakan
kerangka multidimensi yang kompleks yang mungkin dipengaruhi oleh beberapa faktor utama,
termasuk pendapatan individu, pendidikan, pekerjaan, dan latar belakang keluarga [19]. Dalam
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penelitian yang dilakukan oleh Poterico et al. (2012), faktor genetik dan lingkungan lebih
berpengaruh terhadap obesitas pada anak. Obesitas pada keluarga memberi pengaruh terhadap
kejadian obesitas pada masa anak-anak. Gen terkait obesitas yang diturunkan berinteraksi
dengan lingkungan, interaksi ini dapat mendorong perkembangan obesitas pada anak [20].
Dalam penelitian yang dilakukan Chen et al. (2021), anak dengan status sosial ekonomi
yang tinggi memiliki prevalensi yang lebih tinggi terjadi obesitas dari pada status sosial
ekonomi yang rendah [18]. Pada tabel menunjukkan jumlah anak yang obesitas lebih banyak
pada anak dengan status sosial ekonomi yang tinggi daripada status sosial ekonomi yang rendah.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Obesitas pada Anak SD Al-Azhar Syifa Budi
Solo

Hasil analisis hubungan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas. Nilai p-value yang
didapat sebesar 0,177 (p>0,05). Hal tersebut dapat diartikan bahwa aktivitas fisik tidak
berhubungan dengan kejadian obesitas.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami (2017), menunjukkan hasil
p-value sebesar 0,388 (p>0,05). Hal ini berarti tidak didapatkan hubungan antara aktivitas fisik
dengan kejadian obesitas®*. Penelitian yang dilakukan oleh Atika Maulida et al. (2017), juga
mendapatkan p-value sebesar 0,480 (p>0,05), dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan dengan membandingkan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada anak
[22].

Menurut Wyszynska et al. (2020), masalah kritis untuk mempertahankan berat badan
yang sehat bertumpu pada aktivitas fisik yang sesuai. Aktivitas fisik harus disesuaikan dengan
fisiologis dan metabolisme anak. Selain itu, obesitas merupakan penyakit multifaktorial
sehingga strategi pencegahan obesitas yang efektif juga harus menargetkan berbagai aspek
(pribadi, lingkungan, dan sosial ekonomi). Bagi kebanyakan anak berpikir bahwa peningkatan
aktivitas fisik atau aktivitas berat saja cukup untuk mencegah terjadinya obesitas. Temuan
menunjukkan bahwa mempertahankan tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi pada anak adalah
tidak konsisten. Untuk mencegah epidemi obesitas yang terus meningkat, pendekatan kebijakan
yaitu turut memperhatikan dari aspek lingkungan yang mempengaruhi aktivitas fisik [23].
Selain itu, menurut Harvard School of Public Health (2012), menyatakan bahwa olahraga atau
aktivitas fisik dapat membantu meningkatkan penurunan berat badan. Tetapi, hal tersebut akan
bekerja paling efektif bila dikombinasikan dengan rencana makan rendah kalori. Faktor yang
paling berpengaruh terhadap obesitas yaitu asupan makanan. Anak yang memiliki aktivitas fisik
yang tinggi namun asupan nutrisi tidak terkontrol akan kesulitan untuk menurunkan berat badan
[27].

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Yosa et al. (2021) yang mendapatkan
nilai p-value sebesar 0,001 (p<0,05). Nilai tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas. Anak-anak lebih memilih
melakukan aktivitas yang ringan (tidak aktif) seperti bermain gadget atau menonton telivisi
dibandingkan melakukan aktivitas sedang-berat (aktif) [24].

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan metode cross-sectional, dimana data dikumpulkan dalam waktu yang sama
sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat dari variabel yang diteliti. Peneliti
juga tidak dapat memantau proses pengisian kuesioner secara langsung oleh subjek karena
kuesioner dibawa pulang. Pengambilan sampel dengan menggunakan kuesioner melalui recall
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subjek penelitian. Tidak semua subjek dapat mengingat hal tersebut dengan baik. Hal ini sangat
memungkinkan terjadinya recall bias di dalam pengisian kuesioner. Saran untuk penelitian ke
depan yaitu, dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menganalisis atau mengendalikan faktor
lain, seperti genetik dan pola makan. Peneliti disarankan melakukan penelitian dengan
pendekatan secara cohort atau case control study untuk melihat perjalanan dari suatu variabel
memberi pengaruh (bermula dari paparan atau kasus).

KESIMPULAN

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak didapatkan hubungan yang
signifikan antara durasi tidur dengan kejadian obesitas pada anak SD Al-Azhar Syifa Budi Solo.
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