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Perbedaan Status Obesitas Balita Berdasarkan Riwayat ASI
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ABSTRACT

Background: Obesitas merupakan masalah global dan terus mempengaruhi negara
yang berpenghasilan rendah dan menengah, khususnya di perkotaan. Angka
obesitas pada anak di Indonesia tahun 2016 sebanyak 11,5% dan berada pada
urutan ke-21 di dunia, bahkan menurut WHO jumlah anak mengalami obesitas akan
terus meningkat setiap tahunnya. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa riwayat
pemberian ASI Eksklusif dapat menurunkan risiko terjadinya obesitas pada balita.
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perbedaan status obesitas balita
berdasarkan riwayat ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo Kota
Yogyakarta.

Methods: Penelitian ini merupakan penelitian observasi analitik dengan desain case
control. Sampel penelitain ini berjumlah 34 balita dengan usia 6-24 bulan yang
dihitung dengan memanfaatkan besar uji hipotesis perbedaan 2 proporsi menjadi 17
kasus balita obesitas dan 17 kontrol balita tidak obesitas. Pengambilan data
menggunakan checklist’/kuesioner dan analisis data menggunakan uji chi-square.
Results: Terdapat balita dengan riwayat tidak ASI Eksklusif pada kasus sebesar
41,7% lebih besar dibandingan pada kontrol sebesar 29,4% dan balita dengan
riwayat ASI Eksklusif pada kasus sebesar 52,9% lebih kecil dibandingkan pada
kontrol sebesar 70%. Analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
status obesitas balita berdasarkan riwayat ASI Eksklusif dengan nilai p = 0,480 dan
OR =2,133 (95% CI = 0,519-8,751).

Conclusions: Tidak terdapat perbedaan status obesitas balita berdasarkan riwayat
ASI Eksklusif tetapi balita dengan riwayat tidak ASI Eksklusif berisiko 2,133 kali
mengalami obesitas dibandingkan balita dengan riwayat ASI Eksklusif.

Keywords: Obesitas, Balita, Asi Ekslusif.
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INTRODUCTION

Obesitas merupakan masalah global yang serius dan terus mempengaruhi negara
yang berpenghasilan rendah dan menengah, khususnya di perkotaan. Organisasi
kesehatan dunia menyatakan bahwa pada tahun 2015 terdapat 24 juta anak
mengalami kelebihan berat badan, angka tersebut naik 31 juta dari tahun 2000. Tren
menunjukkan bahwa jumlah akan terus meningkat. Jika kecenderungan tersebut
berlanjut maka jumlah anak yang mengalami kelebihan berat badan akan meningkat
menjadi 70 juta pada tahun 2025 (1). Angka obesitas pada anak di Indonesia
sebanyak 11,5% dan berada pada urutan ke-21 di dunia (2). Data hasil Pemantauan
Status Gizi (PSG) mencatat bahwa 1,6% anak usia 0-59 bulan mengalami
kegemukan dengan prevalensi tertinggi di Jakarta dan Bali (3,3%) dan papua (2,7%)

3).

Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) di DIY dari tahun 2013 sampai tahun 2015
bahwa Balita kegemukan (Berat Badan per Umur) tahun 2014 adalah 5,84%,
menurun menjadi 3,81% (tahun 2015) dan 3,11% (tahun 2016) dan turun menjadi
2,80 (tahun 2017) (4). Berdasarkan hasil PSG Bulan Agusutus Tahun 2018 Kota
Yogyakarta Berdasarkan Indikator BB/U menunjukkan bahwa 164 balita dengan
rentang umur 0-24 bulan yang mengalami kegemukan/obesitas dari 5595 jumlah
balita yang tersebar di 18 Puskesmas Kota Yogyakarta.

Obesitas pada anak berisiko 1,8 kali menjadi obesitas pada masa dewasa (5).
Obesitas pada anak berdampak pada penurunan prestasi belajar dan dampak
psikososial seperti kurang percaya diri dan menarik diri dari social (6). Terdapat
beberapa faktor yang berperan terhadap kejadian obesitas pada anak. Faktor
tersebut antara lain keturunan/genetik; asupan makanan; aktifitas fisik; riwayat
makan seperti pemberian ASI, berat badan lahir dan parental obesity (5).

Pemberian ASI Eksklusif adalah tindakan memberikan ASI kepada bayi tanpa
memberikan cairan atau makanan lain sejak lahir sampai usia 6 bulan (7). WHO
telah merekomendasikan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan
sampai usia 2 tahun. ASI memiliki peranan penting dalam menjaga kesehatan dan
kelangsungan hidup bayi, karena bayi yang diberi ASI secara eksklusif memiliki daya
tahan tubuh yang lebih baik dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI Eksklusif.
Sehingga bayi jarang menderita penyakit dan terhindar dari masalah gizi
dibandingkan bayi yang tidak diberi ASI Eksklusif. Asupan ASI yang kurang
mengakibatkan kebutuhan gizi bayi menjadi tidak seimbang. Ketidakseimbangan
pemenuhan gizi pada bayi akan berdampak buruk pada kualitas sumber daya
manusia yang dapat dilihat dari terhambatnya tumbuh kembang bayi secara optimal
(8). Pemberian ASI juga dapat mencegah kejadian obesitas pada anak. Bayi yang
diberi ASI dapat mengatur asupan energi berhubungan dengan respon internal
dalam menyadari rasa kenyang. Kadar insulin dan hormon leptin lebih seimbang
pada bayi yang diberikan ASI sehingga dapat mencegah obesitas (5).

Cakupan ASI Eksklusif di seluruh dunia hanya sekitar 36% selama periode 2007-
2014 (9). Pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif di dunia masih rendah. Berdasarkan
data dari United Nations Children's Fund (UNICEF) pada tahun 2012 (10) hanya
39% bayi di bawah usia 6 bulan yang mendapatkan ASI (Air Susu Ibu) secara
eksklusif di seluruh dunia, angka tersebut juga tidak mengalami kenaikan pada
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tahun 2015, yaitu hanya 40% keberhasilan pemberian ASI eksklusif di seluruh dunia.
Cina yang merupakan salah satu negara dengan jumlah populasi penduduk yang
cukup besar di dunia hanya memiliki angka keberhasilan ASI eksklusif sebesar 28%.

Secara nasional, cakupan bayi mendapat ASI Eksklusif sebesar 61,33%. Angka
tersebut sudah melampaui target Renstra tahun 2017 vyaitu 44%. Persentase
tertinggi cakupan pemberian ASI eksklusif terdapat pada Nusa Tenggara Barat
87,35%, sedangkan persentase terendah terdapat pada Papua 15,32%. Ada lima
provinsi yang belum mencapai target Renstra tahun 2017 yaitu provinsi Kepulauan
Riau 44,42%, Sulawesi Utara 36,93%, Banten 35,87%, Papua Barat 24,65% dan
Papua 15,32% (11).

Cakupan Asi Eksklusif 0-6 bulan di kabupaten Kulon Progo 77,00%, Bantul 74,27%,
Gunungkidul 66,75%, Sleman 82,62%, Kota Yogyakarta 66,13% dengan jumlah
rata-rata keseluruhan cakupan Asi Eksklusif di DIY 74,90%. Persentasi pemberian
ASI Ekslusif paling tertinggi terjadi di Kabupaten Sleman 82,62% dan paling rendah
terjadi di Kota Yogyakarta 66,13% artinya di Kota Yogyakarta pemberian ASI
Ekslusif masih rendah di banding lainnya (4).

Fenomena yang terjadi di lapangan banyak diantara ibu-ibu yang menganggap
bahwa balita gemuk adalah sehat. Pada kenyataannya kegemukan yang biasa
disebut obesitas akan mengganggu proses tumbuh kembang balita. Fenomena
tersebut membuat penulis ingin mengetahui adakah “Perbedaan Status Obesitas
Balita Berdasarkan Riwayat ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo
Kota Yogyakarta”.

METHODS

Study design
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik, dengan desain case
control

Setting
Penelitian dilakukakan dari Juni — Juli 2019. Lokasi penelitian di Wilayah Kerja
Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta.

Data source and data collection

Dalam penelitian ini, peneliti memperoleh data dari Standar Berat Badan menurut
Umur (BB/U) untuk melihat balita status obesitas pada balita yang sudah dipakai di
Indonesia yang telah dikeluarkan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indoneisa,
Kartu Menuju Sehat (KMS) untuk melihat berat badan lahir balita dan status obesitas
balita dan checklist/kuesioner tentang riwayat pemberian ASI Eksklusif. Pada
penelitian ini diberi dua buah kuesioner dimana kuesioner | merupakan identitas
responden (ibu dan bayi) dan pada kuesioner Il mengenai riwayat ASI yang
menggunakan sakla Guttman yang berisi dua pertanyaan dengan jawaban ya dan
tidak, dimana dengan dengan penilaian jika pada kuesioner Il mengenai riwayat
pemberian ASI ekslusif, ibu memberi jawaban pada no. 1 dengan jawaban tidak dan
pada no. 2 dengan jawaban ya maka hasilnya adalah ASI ekslusif. Sedangkan tidak
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ASI ekslusif apabila kuesioner Il ibu menjawab no. 1 dengan jawban ya dan no. 2
dengan jawaban tidak.

Sample population

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita yang ditimbang dengan rentang
usia 6-24 bulan dengan jumlah 492 balita di Puskesmas Tegalrejo kota Yogyakarta.
Sampel penelitian ini adalah kasus kontrol berdasarkan sumber dari Puskesmas
Tegalrejo Kota Yogyakarta per data Januari 2018 — Juni 2019 dengan total 34
responden.

Variables
Variabel Independen status Obesitas balita dan variabel dependen adalah riwayat
asi ekslusif. Peneliti menggunakan definisi operasional yaitu:

a. Riwayat ASI Ekslusif adalah makanan dan minuman yang dikonsumsi bayi
sekama 6 bulan tanpa diberi tambahan atau mengganti cairan seperti susu
formula, teh, madu, jeruk atau makanan pendamping apapun. Alat
pengukurannya yaitu menggunakan checklist/ kuesioner, dengan skala data
nominal dan kategorinya yaitu dikatakan tidak ASI ekslusif apabila bayi yang
diberi tambahan atau pengganti nutrisi selain ASI seperti susu formula, teh,
madu, jeruk dll, dikatakan ASI ekslusif apabila bayi yang hanya diberi ASI
ekslusif saja selama 6 bulan.

b. Status obesitas adalah berat badan balita berdasarkan data sekunder KMS
yang dihitung dengan tabel antropometri. Alat pengukurannya yaitu tabel
antropometri standar berat badan menurut umur (BB/U). Skala data yang
digunakan adalah skala data nominal dan kategorinya adalah dikatakan
obesitas apabila pada tabel antropomrtri standar berat badan menurut umur
(BB/U) berada diambang batas (z-score) > 2 SD, dan dikatakan tidak obesitas
apabila tabel antropomrtri standar berat badan menurut umur (BB/U) berada
pada ambang batas (z-score) < 2 SD.

Analysis
Analisis data menggunakan uji chi-square dengan interval kepercayaan 95%.

RESULTS
Tabel 1. Karakteristik data Status Obesitas Balita
Variabel N _Ka;:s n _Kor;;)rol Total Persentase

Pendidikan Ibu
Tamat SD 2 11,8 0 0,0 2 5.9
Tamat SMP 2 11,8 2 11,8 4 11.8
Tamat SMA/SMK 12 70,6 14 82,4 26 76.5
Tamat D3/S1 1 5,9 1 5,9 2 5.9

Pekerjaan Ibu
Ibu Rumah Tangga 12 70,6 15 88,2 27 79,4
Pekerja Lepas 2 11,8 0 0,0 2 5,9
Karyawan 2 11,8 2 11,8 4 11,8
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Buruh 1 5,9 0 0,0 1 2,9
Usia (bulan) Balita
6-12 bin 0 0,0 14 82,4 14 41,2
13-18 bIn 4 23,5 0 0,0 4 11,8
19-24 bin 13 76,5 3 17,6 16 47,1
Jenis Kelamin Balita
Laki-laki 9 52,9 9 52,9 18 52,9
Perempuan 8 47,1 8 47,1 16 47,1
BBL
2,50 - 2,80 kg 3 17,6 2 11,8 5 14,7
2,90 - 3,20 kg 2 11,8 5 29,4 7 20,6
3,30 - 3,80 kg 11 64,7 9 52,9 20 58,8
3,90 - 4,30 kg 1 5,9 1 5,9 2 5,9
Riwayat Penyakit Balita

Ya 1 5,9 0 0,0 1 2,9
Tidak 16 94,1 17 100 33 97,1

Total 17 100 17 100 34 100

Tabel 1. menunjukkan bahwa karakteristik pendidikan ibu tertinggi adalah SMA/SMK
dengan presentase 76,5%, terendah adalah tamat SD dan tamat D3/S1 dengan
masing-masing persentase 5,9%. Karakteristik pekerjaan ibu tertinggi adalah Ibu
Rumah Tangga (IRT) dengan persentase 82,4% terendah adalah buruh dengan
persentase 2,9%. Karakteristik usia balita tertinggi adalah kelompok usia 19-24
bulan dengan persentase 47,1%, terendah kelompok usia 13-18 bulan dengan
persentase 11,8%. Karakteristik jenis kelamin balita tertinggi adalah laki-laki dengan
persentase 52,9% kemudian diikuti perempuan dengan persentase 47,1%.
Karakteristik Berat Badan Lahir (BBL) tertinggi adalah kelompok berat badan 3,30 -
3,80 kg dengan persentase 58,8%, terendah kelompok berat badan 3,90 — 4,30 kg
dengan persentase 5,9%. karakteristik riwayat penyakit tertinggi adalah tidak
memiliki riwayat penyakit dengan persentase 97,1 kemudian diikuti ya memiliki
riwayat penyakit dengan persentase 2,9%.

Tabel 2. Hasil Univariat Status Obesitas Balita dan Riwayat ASI Eksklusif

Variabel N %

Status Obesitas Balita
Obesitas 17 50,0
Tidak Obesitas 17 50,0
Riwayat AS| Eksklusif
Ya 21 61.8
Tidak 13 38.2

Total 34 100

Berdasarkan tabel 2. diketahui bahwa jumlah balita dengan status obesitas dan tidak
obesitas memiliki jumlah yang sama yaitu sebanyak 17 balita (50%). Balita dengan
riwayat Tidak ASI Eksklusif yaitu sebanyak 13 balita (38,2%) dan dengan riwayat
ASI tidak eksklusif yaitu sebanyak 21 balita (61,8%).
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Tabel 3. Hasil Bivariat Perbedaan Status Obesitas Balita berdasarkan Riwayat ASI

Eksklusif
Riwayat Asi Ekslusif Status Obesitas
Obesitas Tidak OR 95%Cl  P-Value
obesitas
n % n %
Tidak 8 47,1 5 29,4 2,13 0,51-8,75 0,480
Ya 9 52,9 14 70,6
Total 17 100 17 100

Berdasarkan hasil tabel 3. dapat diketahui bahwa balita dengan riwayat tidak ASI
Eksklusif pada kasus sebesar 47,1% lebih besar dibandingkan pada kontrol sebesar
29,4% dan balita dengan riwayat ASI Eksklusif pada kasus sebesar 52,9% lebih
kecil dibandingkan pada kontrol sebesar 70,6%. Dari perhitungan Odds Ratio
diperoleh nilai OR sebesar 2,13 atau > 1 dengan Confident Interval (CI) yaitu 0,51 -
8,75, hal ini menunjukkan bahwa balita dengan riwayat tidak ASI Eksklusif memiliki
risiko 2,13 kali mengalami obesitas dibandingkan balita dengan riwayat ASI
Eksklusif.

Dari hasil uji statistik bivariat antara riwayat ASI Eksklusif dengan status obesitas
balita menggunakan Uji Chi Square, diperoleh nilai signifikan p = 0,480 (p. value >
0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa Ho (hipotesis nihil) diterima dan Ha (hipotesis
alternatif) ditolak sehingga tidak terdapat perbedaan bermakna secara statistik
antara status obesitas balita berdasarkan riwayat ASI Eksklusif.

DISCUSSIONS

Dari perhitungan Odds Ratio diperoleh nilai OR sebesar 2,13 atau > 1 dengan
Confident Interval (Cl) yaitu 0,51 - 8,75, hal ini menunjukkan bahwa balita dengan
riwayat tidak ASI Eksklusif memiliki risiko 2,13 kali mengalami obesitas dibandingkan
balita dengan riwayat ASI Eksklusif. Tetapi pada uji statistik bivariat menunjukkan
bahwa nilai signifikasi p = 0,480 yang artinya tidak ada perbedaan yang bermakna
secara statistik status obesitas balita berdasarkan riwayat ASI Eksklusif di wilayah
kerja Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta. meskipun secara statistik tidak
bermakna. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Ginting yaitu terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI ekslusif
dengan obesitas pada balita. Balita yang tidak diberi ASI ekslusif memiliki risiko lebih
besar untuk obesitas (12).

Kemungkinan besar, hasil statistik yang diperoleh tidak bermakna karena sampel
yang dilibatkan kecil. Ketidak bermaknaan ini terjadi akibat peneliti mengalami
keterbatasan sampel, namun ketika dilihat dari Odds Ratio balita dengan riwayat
tidak ASI Eksklusif mengalami risiko 2,13 kali mengalami obesitas. Sampel kasus
pada penelitian ini sangat terbatas sehingga menggunakan besar sampel uiji
hipotesis perbedaan 2 proporsi 1:1, padahal semakin sedikit jumlah sampel yang
dilibatkan akan mengakibatkan terjadinya kesalahan tipe 2 (menerima hipotesis 0
padahal hipotesis 0 salah).

Informasi dari salah satu kader posyandu di Kelurahan Kricak yang berada di
Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo Kota Yogyakarta mengatakan bahwa cakupan
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ASI Eksklusif di kelurahan kricak tersebut sudah cukup baik, menurutnya mayoritas
pendidikan terakhir ibu di kelurahan kricak ini sudah cukup tinggi sehingga sudah
banyak ibu yang sadar dan mengetahui pentingnya memberikan ASI Eksklusif
kepada anaknya dan pekerjaan ibu di kelurahan kricak tersebut mayoritas Ibu
Rumah Tangga yang kesehariannya berada di rumah sehingga didapatkan hasil
bahwa balita dengan riwayat ASI Eksklusif lebih besar dibanding balita dengan
riwayat tidak ASI Eksklusif. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sarlis dan Cindy menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
ASI Eksklusif dengan status gizi balita yang normal dan tidak normal. Terlihat dari p
value sebesar 0,709 dan jumlah subjek yang mengkonsumsi ASI Eksklusif yaitu 79%
lebih besar dibandingkan subjek yang mengkonsumsi tidak ASI Eksklusif yaitu
21%(13). Hal ini tentu sangat berbeda dengan data yang didapatkan dari Riskesdes
2018 bahwa jumlah bayi yang mendapat ASI Eksklusif di Indonesia hanya sebesar
37,3 % dari 1100 bayi (14).

Informasi yang berbeda dan bertolak belakang didapatkan dari salah satu kader
lainnya yang berada di Kelurahan Bener, kader tersebut mengatakan bahwa
cakupan ASI Eksklusif di kelurahan Bener sangat kecil, masih banyak ibu yang tidak
memberikan ASI Eksklusif pada anaknya. Berdasarkan penelitian Abdillah ASI
Eksklusif berhubungan dengan kejadian obesitas pada anak. Terlihat dari p value
sebesar 0,008. Hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa sebagian besar pada
kelompok kasus responden memiliki riwayat pemberian ASI Non Eksklusif yaitu
sebanyak 30 orang (85,71%). Hal ini terjadi karena kurangnya pengetahuan ibu
akan pentingnya memberikan ASI Eksklusif kepada bayi. Selain itu orang tua anak
juga sibuk dengan aktivitas pekerjaan sehari-hari (15).

Berdasarkan jawaban ibu balita dari kuesioner diketahui bahwa seluruh balita yang
dengan riwayat tidak ASI Eksklusif merupakan balita yang diberi nutrisi susu formula
< 6 bulan. Hal tersebut dikarenakan bahwa ibu balita tersebut menganggap bahwa
ASI saja tidak cukup untuk nutrisi anak sehingga diberi nutrisi tambahan yaitu susu
formula atau bahkan berhenti ASI kemudian menganggantinya dengan susu
formula.

ASI Eksklusif selama enam bulan pertama kehidupan bayi sudah direkomendasikan
olen UNICEF dan WHO sebagai kunci dari pertahanan hidup anak yang penting
(16). ASI merupakan sumber energi dan nutrisi terpenting pada anak usia 6-23
bulan. ASI memenuhi lebih dari setengah kebutuhan energi pada anak usia 6-12
bulan dan sepertiga dari kebutuhan energi pada anak usia 12-24 bulan. ASI juga
merupakan sumber nutrisi yang penting pada proses penyembuhan ketika anak
sakit (14).

Bagi seorang ibu yang memiliki batita atau balita pasti tidaklah asing dengan susu
formula, masih banyak ibu yang menggunakan pengganti ASI seperti susu formula
bersamaan dengan pemberian ASI ketika bayi berusia kurang dari 6 bulan.
Sebenarnya susu formula juga mempunyai sejuta nutrisi yang menyerupai ASI,
maka produsen susu formula berusaha menyajikan produknya mendekati
karakteristik ASI, tetapi yang membedakan kandungan ASI dan susu formula adalah
terletak pada immunoglobulin, sekretori dan laktoferin. Zat imun tersebut bersih dan
bebas terkontaminasi. Immunoglobulin berfungsi sebagai pencegah terjangkitnya
penyakit pada bayi. Zat sekretori berguna untuk melumpuhkan bakteri pathogen e-
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coli dan berbagai virus pada saluran pencernaan. Sedangkan zat Laktoferin sangat
berguna sebagai zat kekebalan yang berfungsi mengikat zat besi disaluran
pencernaan. ASI mempunyai sejuta manfaat yang bisa melindungi kekebalan tubuh
dari berbagai penyakit (17).

ASI menurunkan risiko terjadinya kelebihan berat badan dan obesitas sebanyak
10% dibandingkan susu formula (14). Anak dengan riwayat tidak ASI Eksklusif atau
anak yang diberi susu formula dapat mengalami obesitas. Balita yang mengonsumsi
susu formula sebelum umur 6 bulan berisiko 6,19 kali lebih besar untuk mengalami
kegemukan. Hal ini dapat dikarenakan pemberian susu formula yang mempunyai
kandungan protein tinggi pada awal kehidupan dapat memodulasi konsentrasi
hormon Insulin-like Growth Factor-1 (IGF-1). Hormon IGF1 mengatur pertumbuhan
serta mengatur perkembangan jaringan adiposa melalui jalur endokrin. Asupan
protein yang tinggi seperti branched- chain amino acids (BCAA) atau asam amino
rantai terikat meningkatkan sekresi insulin dan IGF-1 yang berdampak pada
peningkatan diferensiasi preadiposit dan penambahan jumlah adiposit dalam tubuh
anak (18). Hasil penelitian ini didukung oleh peneitian yang dilakukan oleh Humune
yang mengatakan bahwa bayi dan balita yang teridentifikasi obesitas sebagian besar
teridentifikasi engkonsumsi susu formula (41,9%). Namun, pemberian susu formula
tidak serta merta dianggap menjadi pemicu obesitas pada bayi dan balita karena
ditemukan faktor lain yang turut mempengaruhi yaitu konsumsi jajanan pasar dan
konsumsi produk makanan bayi instan (19).

Hasil dari karakteristik usia didapatkan bahwa balita dengan obesitas tertinggi yaitu
kelompok usia 19-24 bulan dengan persentase 76,5%. Fitriarni (2012) menyatakan
bahwa semakin bertambahnya usia anak, semakin banyak asupan yang dikonsumsi
dan semakin berat badan anak tersebut. Hasil karakteristik jenis kelamin didapatkan
bahwa balita dengan obesitas tertinggi yaitu berjenis kelamin laki-laki dengan
persentase 52,9%. Hal ini dikarenakan dimana laki-laki lebih banyak membutuhkan
asupan energi dan protein lebih banyak dibandingkan perempuan dan luas
permukaan tubuh laki-laki lebih lebar dibandingkan perempuan (20).

Hasil Informasi yang di dapatkan dari ibu balita dengan obesitas mengatakan bahwa
perubahan berat badan dirasakan secara drastis ketika usia anaknya lebih dari 12
bulan, padahal ketika usia anaknya kurang dari 12 bulan berat badannya kurang dari
normal bahkan anak tersebut merupakan anak dengan riwayat ASI Eksklusif, ibu
tersebut mengaku bahwa pada 12 bulan anaknya mulai sering sering mengkonsumsi
fast food, dan waktu makan anak tersebut tidak teratur, terlalu hobby menonton
televisi, bermain handphone seharian dan sangat malas melakukan aktifitas fisik.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Tristiyanti yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara durasi tidur, asupan makanan, dan aktivitas fisik
dengan kejadian obesitas pada balita usia 3-5 tahun. Terkait durasi tidur didapatkan
hasil bahwa sebagian besar balita yang mengalami obesitas memiliki durasi tidur
yang cukup, degan nilai p= 0,009, hasil analisis terkait asupan makanan sebagian
besar balita dengan asupan makanan lebih memiliki nilai p= 0,001. Terkait aktivitas
fisik, peneliti menemukan sebagian besar balita dengan aktivitas fisik sangat ringan
dengan nilai p= 0,001 dan menyatakan bahaw balita dengan aktivitas fisik sangat
ringan berisiko 6,15 kali mengalami obesitas daripada balita dengan aktivitas fisik
ringan atau sedang (21).
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Temuan dari hasil observasi, didapatkan bahwa balita dengan obesitas mempunyai
ibu dengan obesitas juga. Bahkan salah satu dari balita tersebut di anjurkan untuk
diet oleh pihak puskesmas dikarenakan berat badannya yang semakin hari semakin
melonjak dan jauh dari batas normal. Balita tersebut merupakan balita dengan
riwayat ASI Eksklusif. Diduga hal ini bisa terjadi dikarenakan ASI dari ibu balita
tersebut sangat lancar dan deras dan ibu balita tersebut juga mengalami obesitas.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Sudiawan, pada status gizi ibu, nilai p sebesar
0.009 atau 0.9 % <5% dengan OR (odds ratio) 2.322 yang menujukkan bahwa anak
yang mempunyai riwayat ibu overweight/obesesitas memiliki risiko sebesar 2.3 kali
lebih besar untuk mengalami overweight/obese dibandingkan responden yang tidak
mempunyairiwayat ibu overweight/obesitas (22)

Obesitas bukan hanya tidak enak dipandang mata, namun merupakan dilema
kesehatan yang mengerikan. Obesitas dapat menyebabkan berbagai masalah fisik
maupun psikis. Bila obesitas pada masa anak terus berlanjut sampai masa dewasa,
depat mengakibatkan berbagai penyakit seperti hipertensi pada masa adolesensi,
hyperlipidemia, aterosklerosis, penyakit jantung coroner, hipertensi maligna pada
dewasa, diabetes dan Sindrom Pickwickian (23).

Mencegah obesitas jauh lebih baik daripada mengobati jika sudah terjadi obesitas.
Hal terpenting adalah bagaimana mengubah pandangan masyarakat agar mereka
tidak menganggap bahwa sehat itu identik dengan gemuk. Pencegahan harus sedini
mungkin yang dimulai sejak dari bayi, yaitu dengan memberikan ASI. Bayi yang
diberi ASI biasanya jarang mengalami obesitas, karena komposisi ASI mempunyai
mekanisme tersendiri dalam mengontrol berat badan bayi. Pemberian ASI Eksklusif
selama 6 bulan, kemudian makanan tambahan diberikan mulai usia lebih dari 6
bulan, dan pemberian ASI di anjurkan sampai usia 2 tahun. Tidak memberikan
makanan atau minuman setiap anak menangis, kecuali apabila kita yakin bahwa
anak tersebut memang lapar. Kartu Menuju Sehat (KMS) diperlukan untuk
memantau pertumbuhan anak, sehingga kita mengetahui setiap penyimpangan arah
dari grafik berat badan anak. Anak sedini mungkin dikenalkan aktifitas fisik, baik
melalui bermain maupun olahraga, menonton TV hanyak sebagai selingan saja (23).

Sebagai negara berkembang dan juga memiliki latar belakang penduduk yang
beragam, dalam rangka menangani kasus obesitas yang ada di Indonesia
pemerintah menyusun Rencana Asi Nasional Gerakan Nusantara Tekan Angka
Obesitas (RAN GENTAS) (24). Selain itu sudah banyak Kebijakan pemerintah
indonesia yang dibuat guna menanggulangi masalah obesitas di Indonesia salah
satunya di sektor sekolah contohnya seperti penilaian status gizi anak baru masuk
sekolah (PSG-ABS), program upaya kesehatan sekolah (UKS), program pendidikan
kesehatan masyarakat melalui kadarzi (keluarga sadar gizi), pembangunan program
penanganan dan pengendalian obesitas berbasis kesehatan masyarakat, kebijakan
pencegahan dan pengendalian obesitas untuk level sekolah dan puskesmas, dan
pembinaan kantin sekolah (25).

CONCLUSIONS

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu tidak terdapat perbedaan status obesitas balita
berdasarkan riwayat ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Tegalrejo Kota
Yogyakarta dengan nilai p = 0,480 dan Odds Ratio 2,133. Berdasarkan hasil
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penelitian dapat dilihat bahwa sebagian besar ibu sudah memberikan ASI ekslusif
dan masih ada ibu yang tidak memberikan ASI ekslusif. Perlunya promosi lebih
gencar yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan, Puskesmas, dan Dinas
Kesehatan untuk melakukan penyuluhan terkait ASI ekslusif, dikarenakan ASI
ekslusif bukan hanya menurunkan risiko obesitas akan tetapi memberikan pengaruh
positif terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak. Selain itu disarankan untuk
ibu yang menyususi harus lebih aktif mencari informasi tentang ASI ekslusif dan
mengikuti penyuluhan dari pihak kesehatan, media elektronik, maupun media cetak
sehingga dapat menambahkan wawasan ibu tentang ASI ekslusif.
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