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ABSTRAK 

Kejadian kelebihan berat badan pada anak sekolah merupakan masalah yang serius karena dapat 

berlanjut hingga usia dewasa dan dapat menimbulkan berbagai komplikasi. Penyebab dari kelebihan 

berat badan adalah asupan energi yang berlebihan dari makanan dan pengeluaran energi yang kurang 

dari rendahnya aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pola makan 

dan aktivitas fisik terhadap kejadian kelebihan berat badan pada anak sekolah dasar di Desa Singakerta, 

Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan rancangan 

penelitian potong lintang Singakerta dengan mengambil 114 sampel dengan cara simple random 

sampling. Hasil penelitian menunjukkan jumlah anak yang kelebihan berat badan sebanyak 21,9%. 

Hasil analisis uji Chi-Square menunjukkan bahwa hubungan pola makan anak dan kelebihan berat 

badan seperti, pola makan karbohidrat (p=0,019), protein (p=0,013), sayuran (p=0,071), buah 

(p=0,183), susu atau olahanya (p=0,092), makanan cepat saji (p=0,818), minuman manis (p=0,007), 

dan camilan (p= 0,828). Hasil analisis uji Chi-Square terhadap aktivitas fisik dan kelebihan berat badan 

didapatkan p=0,302. Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pola makan karbohidrat, protein, dan minuman manis terhadap kelebihan berat badan, namun 

tidak terdapat hubungan antara pola makan sayuran, buah, susu, makanan cepat saji, dan camilan 

terhadap kejadian kelebihan berat badan pada anak sekolah dasar. Penelitian ini juga tidak menunjukkan 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik terhadap kelebihan berat badan pada anak sekolah dasar. 

Kata kunci: Kelebihan berat badan, anak sekolah dasar, pola makan, aktivitas fisik 

ABSTRACT 

The incidence of overweight in school children is a serious problem because it can continue until adult 

and can cause various complications. The cause of overweight is excessive energy intake from food 

less physical activity. This study aims to determine the association of dietary habit and physical activity 

to the incidence of overweight in elementary school children in Desa Singakerta, Kecamatan Ubud, 

Kabupaten Gianyar. The type of this study is descriptive analytic with cross-sectional study design. 

This study was conducted in primary school in Desa Singakerta by taking 114 samples by simple 

random sampling.The results of the study showed the number of children who overweight was 21.9%. 

Chi-Square test showed dietary habit on the incidence of overweight such as, dietary habit of 

carbohydrates (p=0.019), protein (p=0.013), vegetable (p=0,007) fruit (p=0.183), milk or other dairy 

(p= 0.092), fast food (p=0.818), sweet drinks (p=0.007), and snack (p=0,828). Chi-Square test of 

physical activity on the incidence of overweight (p=0.302). In conclution, there are significant 

association between dietary habit of carbohydrates, protein, and the sweet drinks to overweight, but 

there are no association between dietary habit of vegetables, fruits, milk or dairy, fast food, and snack 

to incidence of overweight in elementary school children, and there is no association between physical 

activity to incidence of overweight in elementary school children.  

Keywords: Overweight, elementary school children, diet, physical activity 
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PENDAHULUAN 

Kelebihan berat badan merupakan salah satu masalah 

kesehatan yang dihadapi Indonesia selain kekurangan 

nutrisi.1 Kelebihan berat badan terjadi pada semua 

kelompok umur dan pada semua strata sosial ekonomi 

di Indonesia. Kelebihan berat badan yang dimaksud 

adalah overweight dan obesitas. Pada anak sekolah, 

kejadian kelebihan berat badan merupakan masalah 

yang serius karena dapat berlanjut hingga usia 

dewasa.2-3  

Tahun 2013, 42 juta anak-anak di bawah usia 5 

mengalami kelebihan berat badan. Di negara-negara 

berkembang tingkat kenaikan kelebihan berat badan 

pada anak sudah lebih dari 30% lebih tinggi dari 

negara-negara maju.4 Di Indonesia secara nasional 

masalah kelebihan berat badan pada anak umur 5-12 

tahun masih tinggi yaitu 18,8 %. Di Bali prevalensi 

kelebihan berat badan pada anak umur 5-12 yang 

mengalami overweight yaitu 12,6% dan obesitas 

yaitu 8,5%.5 

Penyebab obesitas pada anak belum sepenuhnya 

diketahui. Diduga obesitas pada anak disebabkan 

adanya interaksi antara faktor genetik dan faktor 

nongenetik. Faktor genetik diantaranya salah satu 

atau kedua orang tua yang mengalami obesitas 

memiliki kemungkinan anaknya juga mengalami 

obesitas.3,6-7 Faktor nongenetik diantaranya 

rendahnya aktifitas fisik seperti, terlalu lama 

menonton televisi atau bermain game, nutrisi yang 

berlebihan, dan sosial ekonomi. Faktor sosial 

ekonomi seperti gaya hidup seperti, pola makan, 

pendapatan orang tua, tingkat pendidikan orang tua 

mempengaruhi terjadinya kelebihan berat badan pada 

anak.6  

Pola makan seperti makan dengan porsi yang besar, 

makanan padat kalori seperti tinggi lemak, tinggi 

karbohidrat dan salah dalam memilih makanan 

seperti makanan cepat saji, makanan dalam kemasan 

dan minuman ringan.8 Rendahnya aktifitas fisik 

seperti olah raga dan tingginya gaya hidup tidak aktif 

yang disebabkan oleh adanya berbagai media hiburan 

seperti televisi, playstation, komputer, gadget dan 

sebagainya.2-3 

Kecamatan Ubud merupakan salah satu daerah 

pariwisata yang ada di Bali. Kecamatan ubud sudah 

cukup berkembang dengan ketersediaan pusat 

pelayanan kesehatan dan akses teknologi dan 

informasi. Penelitian tahun 2011 mengenai status gizi 

siswa Sekolah Dasar Negeri 3 Peliatan, Kecamatan 

Ubud, Kabupaten Gianyar, dari 70 siswa sebanyak 

25,7% mengalami gizi kurang dan sebanyak 24,3% 

gizi lebih.9 Penelitian ini dapat menggambarkan 

status gizi anak di Kecamatan Ubud dimana jumlah 

gizi lebih ini juga perlu mendapat perhatian selain gizi 

kurang. Berdasarkan uraian di atas maka dilakukan 

penelitian untuk mengetahui lebih jauh hubungan 

faktor risiko terutama pola makan dan aktivitas fisik 

terhadap kelebihan berat badan pada anak sekolah 

dasar di Desa Singakerta, Kecamatan Ubud, 

Kabupaten Gianyar. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan 

rancangan penelitian potong lintang untuk 

mengetahui hubungan pola makan dan aktivitas fisik 

dengan kejadian kelebihan berat badan pada anak 

sekolah dasar di Desa Singakerta, Kecamatan Ubud, 

Kabupaten Gianyar. Sampel penelitian ini adalah 

anak sekolah dasar yang berumur 9-12 tahun di Desa 

Singakerta, Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar 

pada tahun 2016. Penulis mengeksklusi anak yang 

sakit dan yang tidak lengkap mengisi kuesioner. 

Sampel diambil dengan metode simple random 

sampling. Dari semua sekolah dasar yang ada di Desa 

Singakerta, Kecamatan Ubud akan dipilih beberapa 

anak sekolah dasar secara acak.  

Variabel yang diteliti meliputi status gizi, pola 

makan, dan aktivitas fisik. Status gizi diperoleh 

dengan pengukuran tinggi badan, berat badan, dan 

umur. Status gizi ditentukan berdasarkan standar 

WHO 2007 untuk anak 5-19 tahun dengan nilai z skor 

untuk indeks masa tubuh menurut umur (IMT/U) 

dibagi menjadi Obesitas: > 2SD, kelebihan berat 

badan: +2SD – +1SD, normal +1SD – -2 SD, kurus -

2 SD – -3SD, dan sangat kurus -3SD– -4SD. Data ini 

kemudian dikategorikan menjadi kelebihan berat 

badan (>+1SD) dan tidak kelebihan berat badan 

(<+1SD).  

Pola makan mencakup asupan zat gizi yang diketahui 

dengan menggunakan food frequency Questionnaire, 

yang terdiri dari pertanyaan pola makan sumber 

karbohidrat, protein, sayur, buah, susu, cemilan, 

makanan cepat saji, minuman manis dalam 1 minggu. 

Jika anak menjawab tidak pernah maka skor bernilai 

0, jika anak menjawab 1-3 kali dalam seminggu maka 

skor 2, jika anak menjawab 4-6 kali seminggu maka 

skor 5, jika anak menjawab 1-3 kali dalam sehari 

maka skor 14, jika anak menjawab 4-6 kali dalam 

sehari maka skor 35, jika anak menjawab > 6 kali 

dalam sehari maka skor 50. Skor dari masing-masing 

sumber makanan akan dijumlahkan, kemudian 

dikategorikan menjadi sering dan jarang. 

Aktivitas fisik merupakan jenis kegiatan fisik anak 

seperti olah raga yang diukur menggunakan 

kuesioner modifikasi dari Physical Activity 

Questionnair for Children (PAQ-C).10 PAQ-C terdiri 

dari 10 item. Setiap jawaban dari pertanyaan item 1 

sampai item 9 memiliki rentang skor 1-5.  Jika anak 

menjawab a skor bernilai 1, jika anak menjawab b 

HUBUNGAN POLA MAKAN DAN AKTIVITAS FISIK TERHADAP KEJADIAN 

KELEBIHAN BERAT BADAN , Ni Wayan Japa Wrastiani1, I Wayan Surudarma2 



https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum                                                  19                                                                                                                             
doi:10.24843.MU.2020.V9.i9.P04 

 

 

skor bernilai 2, jika anak menjawab c skor bernilai 3, 

jika anak menjawab d skor bernilai 4, jika anak 

menjawab e skor bernilai 5.  Jawaban dari pertanyaan 

item 10 tidak digunakan sebagai 

bagian dalam skor aktivitas fisik ini. Data ini 

kemudian dikategorikan menjadi sering dan 

jarang.Pengkategorian data pola makan dan aktivitas 

fisik dilakukan dengan menggunakan mean atau 

median berdasarkan uji normalitas (Kolmogorov-

smirnov). Uji normalitas digunakan untuk 

mengetahui sebaran data normal atau tidak. Apabila 

sebaran data normal pengkategorian data dibagi 

menggunakan mean, dan apabila sebaran data tidak 

normal maka pengkategorian data dibagi 

menggunakan median.  

Analisis bivariat akan digunakan untuk melihat ada 

tidaknya hubungan antara variabel bebas (variabel 

independen) dengan variabel terikat (variabel 

dependen). Uji statistik yang digunakan yaitu Chi- 

square.  Hasil perhitungan statistik menggunakan uji 

Chi-square dikatakan signifikan apabila p-value ≤ 

0,05. Artinya terdapat hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen. Sedangkan p-

value > 0,05 berarti tidak ada hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependennya. 

Penelitian ini dinyatakan layak etik dengan nomor 

ethical cerance 974/UN.14.2/Litbang/2016. 

HASIL 

Masing-masing variabel seperti data karakteristik 

siswa (umur, jenis kelamin, dan status gizi), data pola 

makan anak, dan aktivitas fisik anak diolah untuk 

mengetahui distribusi frekuensi dari masing-masing 

variabel tersebut. Distribusi frekuensi dari masing-

masing variabel disajikan dalam bentuk tabel 

persentase dan penjelasan. Data ini dapat dilihat pada 

Tabel 1. 

Berdasarkan Tabel 1, dapat dilihat anak yang 

berumur 11 tahun memiliki jumlah yang paling 

banyak yaitu 49 orang dan dengan persentase 43% 

dan anak yang berumur 9 tahun memiliki jumlah yang 

paling sedikit yaitu 49 orang dengan pesentase 5,3%. 

Jumlah anak yang berjenis kelamin perempuan lebih 

banyak dari anak yang berjenis kelamin laki-laki. 

Jumlah sampel yang berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 53 orang dengan persentase 46,5% dan 

sampel yang bejenis kelamin perempuan sebanyak 61 

orang dengan persentase 53%. Angka tersebut 

menunjukkan jumlah anak yang berjenis kelamin 

perempuan tidak jauh berbeda dengan jumlah anak 

yang berjenis kelamin laki-laki. 

Pada Tabel 1, anak dengan status gizi normal 

memiliki jumlah yang paling banyak yaitu 84 orang 

dengan persentase 73,7%. Pada sampel penelitian ini 

juga ditemukan 1 orang anak dengan status gizi 

sangat kurus. Jumlah anak yang mengalami gizi lebih, 

lebih banyak dari anak yang mengalami gizi kurang 

dengan persentase anak yang mengalami gizi lebih 

21,9% dan yang megalami gizi kurang 4,4%. 

Status gizi dikategorikan menjadi 2 kategori yaitu 

tidak kelebihan berat badan dan kelebihan berat 

badan. Nilai z-score yang kurang dari +1SD 

dikategorikan menjadi status gizi tidak kelebihan 

berat badan dan nilai z-score yang lebih dari +1SD 

dikategorikan menjadi status gizi kelebihan berat 

badan. 

Berdasarkan Tabel 1, jumlah sampel yang tidak 

kelebihan berat badan jauh lebih besar dari jumlah 

sampel yang mengalami kelebihan berat badan. 

jumlah sampel yang tidak kelebihan berat badan 

adalah 89 orang dengan persentase 78,1% dan jumlah 

sampel yang mengalami kelebihan berat badan adalah 

25 orang dengan persentase 21,9%

 

Tabel 1 Data Demografi Siswa 

Variabel  Jumlah % 

Umur    

- 9 tahun 6 5,3 

- 10 tahun 39 34,2 

- 11 tahun 49 43,0 

- 12 tahun 20 17,5 

Jenis Kelamin   

- Laki-laki 53 46,5 

- Perempuan  61 53,5 

Status Gizi   

- Sangat Kurus  1 0,9 

- Kurus  4 3,5 

- Normal 84 73,7 

- Kelebihan Berat 16 14,0 

- Obesitas 9 7,9 

Klasifikasi Status gizi   

- Tidak kelebihan berat badan 89 78,1 

- Kelebihan berat badan  25 21,9 
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 Table 2. Tabel Pola Makan Anak 

Variabel  Jumlah % 

Karbohidrat    

- Jarang  60 52,6 

- Sering  54 47,4 

Protein   

- Jarang  57 50 

- Sering  57 50 

Sayuran    

- Jarang  68 59,6 

- Sering  46 40,4 

Buah   

- Jarang  59 51,8 

- Sering  55 48,2 

Susu dan olahannya   

- Jarang  58 50,0 

- Sering  56 49,1 

Makanan Cepat Saji   

- Jarang  93 81,6 

- Sering  21 18,4 

Minuman Manis   

- Jarang  72 63,2 

- Sering  42 36,8 

Camilan    

- Jarang  66 57,9 

- Sering  48 42,1 

 

Berdasarkan Tabel 2 jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi karbohidrat lebih banyak dari jumah 

anak yang sering mengonsumsi karbohidrat, tetapi 

tidak terlalu jauh berbeda. Jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi adalah 60 orang dengan persentase 

52,6% dan jumlah sampel sering mengonsumsi 

karbohidrat adalah 54 orang dengan persentase 47,4%. 

Jumlah anak yang jarang mengonsumsi protein sama 

dengan jumlah sampel yang sering mengonsumsi 

protein. Jumlah sampel yang jarang mengonsumsi 

protein adalah 57 orang dengan persentase 50% dan 

jumlah anak yang sering mengonsumsi sumber protein 

adalah 57% dengan persentase 50%.  

Jumlah sampel yang jarang mengonsumsi sayuran 

lebih besar dari jumlah sampel yang sering 

mengonsumsi sayuran. Jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi sayuran adalah adalah 68 orang dengan 

persentase 59,6% dan sampel yang sering 

mengonsumsi sayur adalah 46 orang dengan 

persentase 40,4%. 

Jumlah sampel yang jarang mengonsumsi buah adalah 

59 orang dengan persentase 51,8% dan jumah sampel 

yang sering mengonsumsi buah adalah 55 orang 

dengan persentase 48,2%. Jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi sayuran lebih banyak dari jumlah 

sampel yang sering mengonsumsi sayuran, tetapi tidak 

terlalu jauh berbeda.  

Jumlah sampel yang jarang mengonsumsi susu atau 

olahanya dan jumlah yang sering hampir sama. Jumlah 

sampel yang jarang mengonsumsi susu adalah 58 

orang dengan persentase 50% dan jumlah sampel yang 

sering mengonsumsi susu adalah 56 orang dengan 

persentase 49,1%. 

Jumlah sampel yang jarang mengonsumsi makanan 

cepat saji jauh lebih besar dari jumlah sampel yang 

mengonsumsi makanan cepat saji. Jumlah sampel yang 

jarang mengonsumsi makanan cepat saji adalah 93 

orang dengan persentase 81,6% dan jumlah sampel 

yang sering mengonsumsi makanan cepat saji adalah 

21 orang dengan persentase 18,4%.  

Jumlah sampel yang jarang mengonsumsi minuman 

manis lebih besar dari jumlah sampel yang sering 

mengonsumsi minuman manis. Jumlah sampel yang 

jarang mengonsumsi minuman manis adalah 72 orang 

dengan persentase 63,2% dan jumlah sampel yang 

sering mengonsumsi minuman manis adalah 42 orang 

dengan persentase 36,8%.  

Jumlah sampel yang jarang mengonsumsi camilan 

lebih besar dari pada jumlah sampel yang sering 

mengonsumsi camilan. Jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi camilan adalah 66 orang dengan 

persentase 57,9% dan jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi camilan adalah 48 orang dengan 

persentase 42,1%. 

Tabel 3 Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik Jumlah  %  

Jarang  58 50,9 

Sering  56 49,1 

Total 114 100 

 

Tabel 3 menunjukkan jumlah anak yang jarang 

melakukan aktivitas fisik hampir sama dengan jumlah 

anak yang sering melakukan aktivitas fisik. Jumlah 

anak yang jarang melakukan aktivitas fisik adalah 58 

orang dengan persentase 50,9% dan jumlah anak yang 

sering melakukan aktivitas fisik adalah 56 orang 

dengan perentase 49,1%. 
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Tabel 4 Tabulasi Silang Pola Konsumsi dan Kelebihan Berat Badan 

Jenis 

Konsumsi 

Pola 

Konsumsi 

Status gizi 

Total P value Kelebihan 

berat badan 

Tidak kelebihan 

berat badan 

Karbohidrat 
Sering 17(31,5%) 37 (68,5%) 54 

0,019* 
Jarang  8(13,3%) 52 (86,7%) 60 

Protein 
Sering 18 (31,6%) 39 (68,4%) 57 

0,013* 
Jarang  7 (12,3%) 50 (87,7%) 57 

Sayuran 
Sering 14 (30,4%) 32 (69,6%) 46 

0,071 
Jarang  11 (16,2%) 57 (83,8%) 68 

Buah 
Sering 15 (27,3%) 40 (72,7%) 55 

0,183 
Jarang  10 (16,9%) 49 (83,1%) 59 

Susu 
Sering 16 (28,6%) 40 (71,4%) 56 

0,092 
Jarang  9 (15,5%) 49 (84,5%) 58 

Makanan 

Cepat Saji 

Sering 5 (23,8%) 16 (76,2%) 21 
0,818 

Jarang  20 (21,5%) 73 (78,5%) 93 

Minuman 

Manis 

Sering 15 (35,7%) 27 (64,3%) 42 
0,007* 

Jarang  10 (13,9%) 62 (86,1%) 72 

Camilan 
Sering 11 (22,9%) 37 (77,1%) 48 

0,828 
Jarang  14 (21,2%) 52 (78,8%) 66 

 Total 25 (21,9%) 89 (78,1%) 144  

*p < 0,05 

Dalam Tabel 4, jumlah anak yang jarang 

mengonsumsi karbohidrat lebih banyak dari jumah 

anak yang sering mengonsumsi karbohidrat, tetapi 

tidak terlalu jauh berbeda. Jumlah anak yang jarang 

mengonsumsi adalah 60 orang dengan persentase 

52,6% dan jumlah anak sering mengonsumsi 

karbohidrat adalah 54 orang dengan persentase 

47,4%. Jumlah sampel yang jarang mengonsumsi 

protein sama dengan jumlah sampel yang sering 

mengonsumsi protein. Jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi protein adalah 57 orang dengan 

persentase 50% dan jumlah sampel yang sering 

mengonsumsi sumber protein adalah 57% dengan 

persentase 50%.  

Jumlah sampel yang jarang mengonsumsi sayuran 

lebih besar dari jumlah sampel yang sering 

mengonsumsi sayuran. Jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi sayuran adalah adalah 68 orang dengan 

persentase 59,6% dan sampel yang sering 

mengonsumsi sayur adalah 46 orang dengan 

persentase 40,4%. 

Sementara itu, jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi buah adalah 59 orang dengan 

persentase 51,8% dan jumah sampel yang sering 

mengonsumsi buah adalah 55 orang dengan 

persentase 48,2%. Jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi sayuran lebih banyak dari jumlah 

sampel yang sering mengonsumsi sayuran, tetapi 

tidak terlalu jauh berbeda. Jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi susu atau olahanya dan jumlah yang 

sering hampir sama. Jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi susu adalah 58 orang dengan 

persentase 50% dan jumlah sampel yang sering 

mengonsumsi susu adalah 56 orang dengan 

persentase 49,1%. 

Jumlah sampel yang jarang mengonsumsi makanan 

cepat saji jauh lebih besar dari jumlah sampel yang 

mengonsumsi makanan cepat saji. Jumlah sampel 

yang jarang mengonsumsi makanan cepat saji adalah 

93 orang dengan persentase 81,6% dan jumlah sampel 

yang sering mengonsumsi makanan cepat saji adalah 

21 orang dengan persentase 18,4%. Jumlah sampel 

yang jarang mengonsumsi minuman manis lebih 

besar dari jumlah sampel yang sering mengonsumsi 

minuman manis. Jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi minuman manis adalah 72 orang 

dengan persentase 63,2% dan jumlah sampel yang 

sering mengonsumsi minuman manis adalah 42 orang 

dengan persentase 36,8%. Jumlah sampel yang jarang 

mengonsumsi camilan lebih besar dari pada jumlah 

sampel yang sering mengonsumsi camilan. Jumlah 

sampel yang jarang mengonsumsi camilan adalah 66 

orang dengan persentase 57,9% dan jumlah sampel 

yang jarang mengonsumsi camilan adalah 48 orang 

dengan persentase 42,1%.

Tabel 5 Tabulasi Silang Aktivitas Fisik dan Kelebihan Berat Badan 

Aktivitas 

fisik  

Status gizi 

Total P value Kelebihan 

berat badan 

Tidak kelebihan 

berat badan 

Jarang 15 (25,9%) 43 (74,1%) 58 

0,302 Sering  10 (17,9%) 46 (82,1%) 56 

Total  25 (21,9%) 89 (78,1%) 144 
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Analisa tabulasi silang bivariat antara pola-pola 

konsumsi makanan dan status berat badan 

menemukan beberapa pola makan berasosiasi 

signifikan dengan status berat badan dengan nilai p 

Chi square kurang dari 0,05. Pola makan sumber 

karbohidrat, protein, dan minuman manis 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan  

dengan kelebihan berat badan dengan nilai p masing-

masing 0,019, 0,013, dan 0,007. Namun tidak 

terdapat hubungan antara pola makan sayuran, buah, 

susu, makanan cepat saji, dan camilan terhadap 

kejadian kelebihan berat dengan nilai p masing-

masing 0.07, 0,183, 0,092, 0,818, 0,828.  

Pada Tabel 5 menunjukkan 25,9% anak yang jarang 

melakukan aktivitas fisik mengalami kelebihan berat 

badan dan sebesar 17,9% anak yang sering 

melakukan aktivitas fisik mengalami kelebihan berat 

badan. Hasil uji analisis chi-square didapatkan nilai p 

sebesar 0,302. Nilai p yang didapatkan lebih besar 

dari 0,05, maka tidak ada hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dan kejadian kelebihan berat 

badan pada anak sekolah dasar di Desa Singakerta, 

Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar. 

PEMBAHASAN 

Kelebihan berat badan disebabkan oleh asupan 

makan yang lebih besar dari pada pemakaiannya oleh 

tubuh sebagai energi. Energi yang berlebihan akan 

disimpan dalam jaringan adiposa.11 Karbohidrat dan 

lemak merupakan salah satu sumber energi. Semakin 

tinggi konsumsi sumber energi semakin besar 

pemasukan energi. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 

yang signifikan antara pola makan karbohidrat dan 

kelebihan berat badan pada anak sekolah dasar di 

Desa Singakerta, Kecamatan Ubud, Kabupaten 

Gianyar. Konsumsi karbohidrat yang dimaksud pada 

penelitian ini adalah konsumsi nasi, mie, roti, 

kentang, jagung dan sebagainya. Penduduk Desa 

Singakerta sebagian besar menggunakan nasi sebagai 

makanan pokoknya. Selain nasi, mie instan sering 

digunakan sebagai pengganti nasi. Konsumsi 

makanan yang tinggi karbohidrat dan peningkatan 

berat badan menunjukkan hubungan yang positif.12 

Penelitian pada remaja yang dilakukan di Iran 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara 

konsumsi nasi putih dan obesitas. Nasi putih 

merupakan makanan yang rendah gizi dan didominasi 

oleh pati karena benih dan kulitnya dihilangkan 

melelui penggilingan.13 Hasil yang berbeda 

ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Sasmito tidak ditemukan hubungan yang signifikan 

antara konsumsi karbohidrat dan obesitas pada anak 

remaja di DKI Jakarta dengan nilai.14 

Penelitian ini mendapatkan antara pola makan 

sumber protein dan kelebihan berat badan 

menunjukkan hubungan yang signifikan pada anak 

anak sekolah dasar di Desa Singakerta, Kecamatan 

Ubud Kabupaten Gianyar. Pola makan sumber 

protein yang dimaksud pada penelitian ini adalah 

daging, ikan, telur, tahu, tempe dan lainya. Hal ini 

mungkin disebabkan karena cara pengolahan dari 

makanan sumber protein. Makanan yang dimasak 

menggunakan minyak seperti digoreng atau 

menambahkan minyak akan menambah asupan lemak 

yang dikonsumsi. Makanan yang tinggi lemak dapat 

meningkatkan terjadinya kelebihan berat badan.15 

Hasil yang berbeda ditemukan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Sasmito tidak ditemukan hubungan 

yang signifikan antara konsumsi protein dan obesitas 

pada anak remaja di DKI Jakarta.14 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara pola makan sayuran dan buah 

dan kejadian kelebihan berat badan pada anak sekolah 

dasar di Desa Singakerta, Kecamatan Ubud, 

Kabupaten Gianyar. Pada sistematik review yang 

dilakukan oleh Ledoux dkk,16 dua studi longitudinal 

dan satu studi eksperimental tidak menemukan 

adanya hubungan, dan satu studi longitudinal 

menemukan adanya hubungan terbalik antara 

konsumsi sayur dan buah terhadap kejadian kelebihan 

berat badan pada anak. Sayur dan buah merupakan 

makanan yang tinggi serat dan air, serta rendah 

energi. Mengonsumsi sayur dan buah merupakan 

faktor proteksi terhadap terjadinya kelebihan berat 

badan. konsumsi sayuran dan buah dapat 

menggantikan makanan yang tinggi akan sumber 

energi.16 

Anak yang sering mengonsumsi makanan cepat saji 

seperti makanan yang banyak mengandung energi, 

lemak jenuh, natrium dan sukrosa berkontribusi 

dalam terjadinya kelebihan berat badan pada anak.15 

Sedangkan pada hasil penelitian mununjukan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan 

makanan cepat saji dengan kelebihan berat badan 

pada anak anak sekolah dasar di Desa Singakerta, 

Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar. Pada 

penelitian ini ditemukan jumlah anak yang jarang 

mengonsumsi makanan cepat saji jauh lebih besar 

dibandingkan anak yang sering mengonsumsi 

makanan cepat saji yaitu anak yang jarang 

mengonsumsi makanan cepat saji sebanyak 81,6% 

dan yang sering mengonsumsi makanan cepat saji 

sebanyak 18,4%. Hal ini mungkin disebabkan karena 

anak yang tinggal di desa lebih sulit untuk 

mendapatkan makanan cepat saji dibandingkan 

dengan anak yang tinggal di perkotaan.  

Pada penelitian ini antara pola makan sumber susu 

atau olahannya dan kejadian kelebihan berat badan 

pada anak sekolah dasar di Desa Singakerta, 

Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar tidak terdapat 

hubungan yang signifikan. Hal ini mungkin 

disebabkan karena banyak anak yang jarang 

mengonsumsi susu dan olahannya dan di desa sedikit 

yang menjual produk susu. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Abreu dkk18 pada remaja 

menunjukkan hubungan terbalik antara asupan susu 

dan obesitas abdominal, dan pada studi yang 

dilakukan ditemukan hubungan terbalik antara 

HUBUNGAN POLA MAKAN DAN AKTIVITAS FISIK TERHADAP KEJADIAN 

KELEBIHAN BERAT BADAN , Ni Wayan Japa Wrastiani1, I Wayan Surudarma2 



https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum                                                  23                                                                                                                             
doi:10.24843.MU.2020.V9.i9.P04 

 

 

asupan susu atau produk susu dan berat badan dan 

atau lemak tubuh pada anak dan remaja. 11 dari 16 

studi pada penelitian review sistematik menemukan 

asupan olahan susu tinggi lemak memiliki hubungan 

terbalik dengan obesitas.19 

Pola makan minuman manis menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan kelebihan berat badan pada 

anak sekolah dasar di Desa Singakerta, Kecamatan 

Ubud, Kabupaten Gianyar. Hasil penelitian yang 

dialakukan oleh Dong dkk12 mendapatkan hubungan 

positif yang signifikan antara konsumsi minuman 

manis dengan peningkatan berat badan pada anak 

umur 7-13 tahun di United Kingdom selama 3 tahun. 

Minuman manis banyak mengandung pemanis seperti 

sukrosa dan fruktosa. Pada penelitian sistematic 

review dan meta-analisis dari penelitian kohort 

prospektif dan uji trial menunjukkan hubungan positif 

antara konsumsi minuman manis dan kenaikan berat 

badan pada anak-anak dan orang dewasa.20 

Pola makan camilan seperti keripik kentang, kentang 

goreng, makanan pencuci mulut, dan makanan manis 

menunjukkan hubungan positif yang signifikan 

terhadap kenaikan berat badan selama 3 tahun.12 Pada 

penelitian Murakami dan Livingstone menunjukkan 

frekuensi camilan yang lebih tinggi memiliki risiko 

kelebihan berat badan lebih besar pada anak di United 

Kingdom.21 Sering mengonsumsi camilan telah 

dikaitkan dengan konsumsi energi yang lebih tinggi 

dari gula dan energi yang ditambahkan pada 

camilan.22 Sedangkan pada penelitian ini tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan antara 

konsumsi camilan dan kelebihan berat badan pada 

anak sekolah dasar di Desa Singakerta, Kecamatan 

Ubud, Kabupaten Gianyar. Pada hasil penelitian 

didapatkan persentase kejadian kelebihan berat badan 

pada anak yang sering mengonsumsi camilan dan 

yang jarang mengonsumsi camilan hampir sama yaitu 

22,9% dan 21,2%. 

Aktifitas fisik merupakan salah satu pengeluaran 

energi.15 Tingkat aktivitas fisik yang rendah dapat 

menurunkan pengeluaran energi sehingga energi akan 

disimpan dalam jaringan lemak.15 Rendahnya 

aktivitas fisik dan tingginya perilaku menetap 

berhubungan dengan tingginya persentil indeks masa 

tubuh. Temuan ini secara umum disepakati dengan 

ulasan penelitian obesitas pada anak yang 

menyimpulkan rendahnya aktivitas fisik dan perilaku 

tidak aktif merupakan faktor risiko terjadinya 

obesitas pada anak.23  

Penelitian yang dilakukan oleh Dong dkk12 aktivitas 

fisik sedang-kuat berhubungan dengan penurunan 

berat badan. Kenaikan tiga puluh menit per hari 

dalam kegiatan tersebut dalam interval tiga tahun 

berhubungan dengan signifikan pengurangan 0,39 kg 

berat badan. Pada penelitian yang dilakukan di 

sekolah dasar di Denpasar didapatkan aktivitas fisik 

seperti bermain di luar rumah memiiki hubungan 

yang signifikan terhadap status obesitas pada anak 

dan waktu menonton televisi tidak memiliki 

hubungan dengan obesitas.24  

Sedangkan pada penelitian ini statistik tidak 

didapatkan hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik dan kelebihan berat badan pada anak sekolah 

dasar di Desa Singakerta, Kecamatan Ubud, 

Kabupaten Gianyar. Aktivitas fisik pada anak sekolah 

dasar di Desa Singakerta, Kecamatan Ubud, 

Kabupaten Gianyar merata. Dari hasil analisis 

didapatkan proporsi anak yang jarang melakukan 

aktivitas fisik mengalami kelebihan berat badan 

adalah 25,9% dan sebesar 17,9% anak yang sering 

melakukan aktivitas fisik mengalami kelebihan berat 

badan. Angka tersebut menunjukkan proporsi anak 

yang jarang melakukan aktivitas fisik mengalami 

kelebihan berat badan tidak terlalu tinggi 

dibandingkan dengan jumlah anak yang sering 

melakukan aktivitas fisik yang mengalami kelebihan 

berat badan. Hal ini juga mungkin disebabkan karena 

aktivitas anak di pedesaan lebih tinggi dari dari 

aktivitas fisik anak di kota. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Liu dkk25 yang membandingkan 

aktivitas fisik anak di desa dan kota di Amerika 

menunjukkan anak yang tinggal di desa berpartisipasi 

dalam berolahraga lima kali atau lebih dibandingkan 

dengan anak yang tinggal di kota pada umur yang 

sama. Penelitian lain yang dilakukan oleh Arundhana, 

dkk26 menyimpulkan rata-rata durasi prilaku 

sedentari pada anak yang tinggal di kota lebih tinggi 

dari anak obesitas yang tinggal di desa. 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan antara pola 

makan karbohidrat, protein, dan minuman manis 

terhadap kejadian kelebihan berat badan pada anak 

Sekolah Dasar di Desa Singakerta, Kecamatan Ubud, 

Kabupaten Gianyar. Tidak terdapat hubungan antara 

pola makan sayuran, buah, susu, makanan cepat saji 

dan konsumsi camilan terhadap kejadian kelebihan 

berat badan pada anak Sekolah Dasar di Desa 

Singakerta, Kecamatan Ubud, Kabupaten Gianyar. 

Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan 

kelebihan berat badan pada anak Sekolah Dasar di 

Desa Singakerta, Kecamatan Ubud, Kabupaten 

Gianyar. 
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