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ABSTRACT

The objective of this study was to analyse the differences and effects between subject and family
socioeconomic characteristics, snacking habits, snack selection, physical activity, and fibre intake in
students at SDN Pondokcina 1 Depok between obese and normal nutritional status. This study employed
a cross-sectional study design with a total of 60 children. The data on snacking habits were measured
using the semi-quantitative food frequency questionnaire, snack preferences using the food choices
questionnaire, and physical activity and food intake using 2x24 hour recall. The results demonstrated
significant differences in the median values of snacking frequency, types of snacks, weekday physical
activity, nutrition adequacy levels of energy, protein, fat, and carbohydrates, as well as the median
values of fibre intake between normal and obese subjects (p<0.05). No significant differences were
observed in the types of beverage and one dish meal, snacking frequency categories, snack preference
factors, and fibre adequacy levels (p>0.05). The factor that influenced the occurrence of obesity was
the level of carbohydrate adequacy (OR=6.14). Excessive carbohydrate adequacy level can lead to
obesity. The next research is recommended to use a case-control study design and subject matching to
strengthen the relationship between the influencing factors and the occurence of obesity.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan dan pengaruh karakteristik subjek dan sosial ekonomi
keluarga, kebiasaan snacking, pemilihan snack, aktivitas fisik, dan asupan zat gizi pada siswa di SDN
Pondokcina 1 Depok antara status gizi obese dan normal. Penelitian ini menggunakan desain studi cross-
sectional dengan jumlah subjek 60 anak. Data kebiasaan snacking diukur menggunakan kuesioner semi
quantitative food frequency questionnaire, pemilihan snack menggunakan food choices questionnaire,
aktivitas fisik dan asupan makanan menggunakan recall 2x24 jam. Hasil menunjukkan perbedaan
signifikan pada nilai tengah frekuensi snacking, jenis snack camilan, aktivitas fisik weekday, tingkat
kecukupan zat gizi energi, protein, lemak, dan karbohidrat, serta nilai tengah asupan serat antara subjek
normal dan obese (p<0,05). Tidak terdapat perbedaan signifikan jenis snack minuman dan makanan
sepinggan, kategori frekuensi snacking, faktor pemilihan snack, dan tingkat kecukupan serat (p>0,05).
Faktor yang memengaruhi kejadian obesitas, yaitu tingkat kecukupan karbohidrat (OR=6,14). Tingkat
kecukupan karbohidrat yang berlebih menyebabkan obesitas. Penelitian selanjutnya disarankan untuk
menggunakan desain studi case control dan matching subjek untuk memperkuat hubungan antara faktor
yang memengaruhi dengan kejadian obesitas.
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PENDAHULUAN

Anak sekolah dasar (SD) berada pada
fase yang membutuhkan asupan makanan
yang bergizi seimbang untuk menunjang masa
pertumbuhan dan perkembangan (Pratiwi
2018). Ketidakseimbangan antara asupan dan
kecukupan gizi pada anak dapat menyebabkan
masalah gizi, salah satunya masalah obesitas.
Obesitas merupakan masalah gizi berupa berat
badan lebih karena adanya penumpukan lemak
yang tidak normal atau berlebihan dalam tubuh
(Sudargo 2018). Berdasarkan Survei Kesehatan
Indonesia (2023), prevalensi obesitas anak
usia 5-12 tahun di Jawa Barat menurut IMT/U
adalah 7,5%. Data lainnya menunjukkan bahwa
Kota Depok merupakan kota dengan prevalensi
obesitas anak 5-12 tahun tertinggi di Jawa Barat,
yaitu 16,02% (Kemenkes RI 2019).

Asupan makanan yang buruk berasal dari
jenis serba instan, soft drink, makanan cepat
saji, dan kebiasaan snacking yang kurang sehat
(Lowanga et al. 2021). Penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa snack padat energi, seperti
makanan asin, manis, dan berlemak menjadi
pilihan anak usia sekolah dan menjadi salah satu
faktor penyebab terjadinya obesitas (Thahir &
Masna 2021). Anjuran kecukupan asupan serat
berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
(Permen 2019) pada anak usia (7-12) tahun adalah
23-28 g per harinya. Namun, pada kenyataannya
konsumsi sayur dan buah pada anak usia sekolah
termasuk rendah, yaitu 93,6% lebih rendah dari
anjuran 5 porsi (Muna & Mardiana 2019).

Selain itu, obesitas dapat terjadi akibat
kurangnya aktivitas fisik (Sudargo 2018).
Penelitian Alifya (2020) mengatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas
fisik, frekuensi snacking berdasarkan jenis snack,
dan kebiasaan sarapan dengan status gizi siswa
SD di perdesaan dan perkotaan. Disebutkan juga
bahwa tingkat aktivitas sedentari siswa SD di
perkotaan cenderung lebih tinggi dibandingkan
pedesaan. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan menganalisis peran snacking, aktivitas
fisik, dan asupan zat gizi terhadap risiko kejadian
obesitas pada siswa di SDN Pondokcina 1 Depok.
Selain itu, tujuan khusus dari penelitian ini di
antaranya, menganalisis perbedaan dan pengaruh
karakteristik subjek, sosial ekonomi keluarga,
kebiasaan snacking, pemilihan snack, aktivitas
fisik, dan asupan zat gizi siswa SD antara subjek
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dengan status gizi obese dan normal.
METODE

Desain, tempat, dan waktu

Desain penelitian yang digunakan adalah
studi cross-sectional. Penelitian dilakukan di
SDN Pondokcina 1 Kota Depok, Jawa Barat.
Pemilihan lokasi penelitian ditentukan secara
purposive. Penelitian, analisis, dan interpretasi
data dilakukan pada bulan Mei-Juli 2024.

Jumlah dan cara pengambilan subjek
Populasi penelitian ini adalah siswa
kelas 4, 5, dan 6 SD. Teknik pengambilan
sampel menggunakan metode simple random
sampling. Jumlah subjek yang digunakan adalah
60 orang yang terdiri atas 30 subjek dengan
status gizi normal dan 30 subjek obese. Jumlah
subjek dihitung berdasarkan uji hipotesis beda
dua populasi berdasarkan proporsi. Kriteria
inklusi yang harus dipenuhi oleh subjek di
antaranya, siswa SDN Pondokcina 1 kelas 4, 5,
dan 6, memiliki status gizi obese atau normal,
serta bersedia secara sukarela menjadi subjek
penelitian dan mengisi kuisioner yang disediakan
melalui informed consent dan assent. Adapun
kriteria eksklusinya adalah subjek yang tidak
mengikuti tahapan penelitian hingga selesai.

Jenis dan cara pengumpulan data

Data yang diambil merupakan data primer.
Data primer meliputi data status gizi (tinggi
badan dan berat badan) yang dinyatakan dalam
IMT/U, data karakteristik subjek (nama, jenis
kelamin, usia), data karakteristik sosial ekonomi
(uang saku, besar keluarga, pendapatan orang
tua, pendidikan ayah dan ibu), SQ-FFQ (Semi
Quantitative Food Frequency Questionnaire)
kebiasaan  snacking, kuesioner pemilihan
snack (food choices questionnaire yang telah
dimodifikasi) (Anggiruling 2019), recall aktivitas
fisik 2 x 24 jam pada weekday dan weekend, dan
food recall 2 x 24 jam pada weekday dan weekend.

Pengolahan dan analisis data

Pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan software Microsoft Office Excel
2019 dan [BM SPSS Statistics 26. Analisis
deskriptif dilakukan dengan bantuan Microsoft
Office Excel 2019. Analisis statistik inferensia
dilakukan menggunakan [BM SPSS Statistics
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26. Status gizi subjek diidentifikasi dari standar
IMT/U (5-18 tahun) berdasarkan Permen No. 2
Tahun 2020 (Permen 2020). Kandungan zat gizi
dicari menggunakan Nutrisurvey dan Fatsecret
atau melihat informasi gizi pada makanan atau
minuman kemasan. Asupan zat gizi weekday dan
weekend dirata-ratakan, lalu diinterpretasikan
ke dalam tingkat kecukupan zat gizi. Tingkat
kecukupan zat gizi energi, protein, lemak, dan
karbohidrat didasarkan atas Widyakarya Pangan
dan Gizi X (WNPG 2012), sedangkan serat
berdasarkan Gibson (2005). Tingkat aktivitas
fisik dihitung menggunakan metode Physical
Activity Level (PAL) berdasarkan FAO (2001).
Uji normalitas yang digunakan adalah wuji
Kolmogorov-Smirnov. Data terdistribusi normal
apabila nilai p>0,05 dan tidak normal apabila
nilai p<0,05. Uji beda data kategorik dianalisis
menggunakan uji Chi-Square. Sementara itu,
data numerik apabila terdistribusi normal
menggunakan uji beda Independent t-test atau
Mann Whitney saat data tidak terdistribusi
normal. Uji regresi logistik biner dilakukan untuk
menjelaskan berabgai faktor yang berpengaruh
secara parsial terhadap kejadian obesitas pada
subjek penelitian ini. Variabel independen yang
dimasukkan dalam analisis regresi logistik adalah
variabel yang menghasilkan nilai p < 0,25 pada
saat uji beda dan seleksi bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik  Subjek dan  Sosial
Ekonomi Keluarga. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat perbedaan jenis kelamin
antara kelompok normal dan obese (p=0,039).
Persentase jumlah laki-laki dan perempuan
berstatus gizi normal berturut-turut 37% dan
63%. Sebaliknya, subjek obese terdiri atas 63%
laki-laki dan 37% perempuan. Hal ini disebabkan
tidak dilakukannya matching pada jenis kelamin
sehingga jumlah subjek yang diikutsertakan
tidak disamakan antara laki-laki dan perempuan.
Pendidikan ayah dan ibu siswa menunjukkan
adanya perbedaan antara subjek normal dan obese
(p=0,000). Hal ini sejalan dengan penelitian Klise
et al. (2022) yang menunjukkan bahwa terdapat
keterkaitan antara tingkat pendidikan orang
tua dengan status gizi anak (p=0,017). Orang
tua dengan pengetahuan terkait dengan gizi
yang lebih besar dapat memberikan kebutuhan
gizi yang terbaik dan memperhatikan kualitas
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makanan yang dikonsumsi anaknya (Anggraeni
& Hutahaen 2022). Selain itu, tidak terdapat
perbedaan signifikan antara subjek normal dan
obese pada variabel uang saku, pendapatan orang
tua, dan besar keluarga (p>0,05). Mayoritas
subjek normal (70%) dan obese (63%) diberikan
uang saku Rp5.000,00-10.000,00 per hari. Lebih
lanjut, pendapatan orang tua subjek per bulan
berkisar antara Rp2.000.001,00-Rp4.000.000,00,
yaitu pada subjek normal (37%) dan obese
(30%). Selain itu, mayoritas subjek memiliki
besar keluarga <4.

Kebiasaan Snacking dan Pemilihan
Snack. Pola makan dalam sehari terbagi menjadi
lima bagian, yaitu sarapan, selingan pagi, makan
siang, selingan sore, dan makan malam. Snacking
termasuk ke dalam pola makan selingan pagi dan
sore di luar makan utama. Namun, subjek pada
penelitian ini terbiasa melakukan jajan pada
waktu istirahat pertama, istirahat kedua, pulang
sekolah, dan saat di rumah. Tabel 1 merupakan
sebaran frekuensi snacking per hari.

Tabel 1. Sebaran frekuensi snacking/hari subjek

Kategori Normal  Obese
frekuensi n (%) n (%)  p-value
snacking'

Sering 7(23) 13(43) 0,100

(>4 kali/hari)

Kadang 23 (77) 17 (57)

(1-3 kali/hari)

Tidak pernah 0 (0) 0(0)

Total 30 (100) 30 (100)

Median 2(2;2,5  3(34) 0,000*

(25,75 persentil)*

Keterangan: 'Uji Chi-square, 2Mann-Whitney. *Signifikan p<0,05

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek memiliki frekuensi
snacking pada kategori kadang-kadang (1-3
kali/hari), yaitu pada subjek normal 77%
dan obese 57%. Berdasarkan nilai tengah
(median) frekuensi snacking terdapat perbedaan
signifikan antara subjek normal (2 kali) dan
obese (3 kali) (p=0,000). Hal ini sejalan dengan
penelitian Hartono dan Dainy (2023) yang juga
menunjukkan adanya perbedaan signifikan
frekuensi snacking antara subjek dengan status
gizi obese dan tidak obese (p=0,004). Kebiasaan
snacking dengan frekuensi sering dan porsi besar
dapat memengaruhi status gizi seseorang dan
akan meningkatkan risiko obesitas lebih tinggi
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(Seo & Ellina 2022).

Preferensi terhadap makanan jajanan
timbul dari berbagai jenis snack yang dipilih
yang dapat diklasifikasikan menjadi minuman,
camilan (basah dan kering), makanan sepinggan,
dan buah (BPOM 2013). Tabel 2 menyajikan
sebaran frekuensi rata-rata konsumsi snack per
minggu berdasarkan jenis snack.

Tabel 2. Sebaran frekuensi rata-rata konsumsi
snack berdasarkan jenis

Jenis Frekuensi (x/minggu)  p value
snack Normal Obese
Minuman' 2,61+£2,24  2,.89+2.70 0,220
Camilan! 1,84+1,27 2,79+£2,29 0,000*
Makanan 1,44+0,96 1,63+1,04 0,062
sepinggan’
Buah? 1,36£1,39 1,46+1,14 0,525

Keterangan: 'Uji Independent t-test, *Mann-Whitney.
*Signifikan p<0,05

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan signifikan rata-rata konsumsi
snack jenis camilan subjek normal dan obese
(p=0,000). Subjek obese cenderung lebih sering
mengonsumsi camilan dan mengonsumsinya
dengan porsi yang lebih besar dibandingkan
subjek normal. Hal tersebut dikarenakan subjek
lebih sering mengisi waktu luang dengan
konsumsi camilan saat santai, sambil mengerjakan
tugas, ataupun saat bermain. Selain itu, terdapat
perbedaan signifikan rata-rata konsumsi snack
jenis camilan antara subjek normal dan obese,
yaitu pisang goreng (p=0,002) dan telur gulung
(p=0,022). Snack jenis minuman menjadi jenis
snack dengan rata-rata tertinggi atau tersering
dikonsumsi oleh subjek normal maupun obese
dikarenakan subjek lebih memilih minuman
manis, dingin, dan segar setelah mengonsumsi
snack  berbentuk  makanan atau  untuk
menghilangkan rasa haus setelah beraktivitas.
Minuman yang paling sering dikonsumsi oleh
subjek normal (4,18 kali/minggu) maupun obese
(5,30 kali/minggu) adalah minuman bubuk.

Konsumsi snack jenis buah paling jarang
dikonsumsi karena anak usia sekolah dasar
cenderung tidak terlalu menyukai buah-buahan
dan biasanya lebih memilih snack manis atau
asam jenis lain. Selain itu, ketersediaan snack
jenis buah-buahan utuh ataupun potong jarang
dijual di sekolah. Terdapat perbedaan signifikan
frekuensi rata-rata konsumsi buah antara subjek
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normal dan obese, yaitu buah kelengkeng
(p=0,000) dan anggur (p=0,003). Makanan
sepinggan yang paling sering dikonsumsi oleh
subjek dengan status gizi normal adalah nasi
uduk (2,63 kali/minggu), sedangkan subjek obese
adalah seblak (2,14 kali/minggu).

Pada penelitian ini, pemilihan snack
diklasifikasikan menjadi 3 (tiga) faktor, yaitu
familiaritas, karakteristik snack, lingkungan dan
sosial. Tidak terdapat perbedaan signifikan pada
variabel pemilihan srack (p>0,05). Pada faktor
familiaritas, sebagian besar subjek memilih
snack yang sering dibeli sebagai alasan, yaitu
90% subjek normal dan 97% subjek obese.
Hal ini dapat dikarenakan faktor kenyamanan
subjek untuk membeli atau mengonsumsi snack
sehingga subjek cenderung memilih snack yang
sering dibeli (Pitriyanti et al. 2023).

Pada faktor karakteristik sebagian besar
subjek memilih snack karena rasa dan aromanya
yang sedap, yaitu 97% subjek normal dan 87%
subjek obese. Hal ini sejalan dengan penelitian
Nayada et al. (2024) yang menunjukkan bahwa
sebagian besar anak sekolah dasar (84%) lebih
memilih makanan dengan mutu organoleptik
yang dapat dicap oleh alat indra seperti rasa dan
aroma yang sedap. Selain itu, alasan pemilihan
snack karena faktor lingkungan dan sosial dibagi
menjadi snack yang diperbolehkan oleh agama
atau berlabel halal dan snack yang tersedia di
warung. Sebagian besar subjek memilih kedua
alasan tersebut (97%).

Aktivitas Fisik. Menurut FAO (2001),
secara umum aktivitas fisik dibagi menjadi empat
kategori berdasarkan nilai physical activity level
(PAL), yaitu aktivitas fisik sangat ringan, ringan,
sedang, dan berat. Tabel 3 berikut merupakan
sebaran aktivitas fisik subjek.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan signifikan tingkat aktivitas
fisik subjek dengan status gizi normal dan obese
pada hari sekolah (p=0,000) dan pada rata-rata
nilai PAL (p=0,001). Subjek dengan status gizi
normal sebagian besar memiliki tingkat aktivitas
ringan (50%) dan subjek obese sebagian besar
memiliki tingkat aktivitas fisik sangat ringan
(43%). Hal ini sejalan dengan penelitian (Fadhilah
et al. 2021), yang juga menunjukkan adanya
perbedaan signifikan tingkat aktivitas fisik hari
sekolah antara subjek dengan status gizi normal
dan obese (p=0,001). Akan tetapi, tidak terdapat
perbedaan yang signifikan pada tingkat aktivitas
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Tabel 3. Sebaran aktivitas fisik subjek

Aktivitas fisik Normal Obese Pvalue
n (%) n (%)
Hari sekolah
Tingkat aktivitas fisik’
Sangan ringan (PAL<1,40) 1(3) 13(43) 0,000*
Ringan (PAL 1,40-1,69) 15(50) 11(37)
Sedang (PAL 1,70-1,99) 10(33) 6(20)
Berat (PAL 2,00-2,40) 4(13) 0(0)
Total 30(100) 30(100)
Nilai PAL? (Rata-rata£+SD) 1,70+0,23 1,51+0,19 0,001*
Hari libur
Tingkat aktivitas fisik'
Sangan ringan (PAL<1,40) 6(20) 10(33) 0,107
Ringan (PAL 1,40-1,69) 9(30) 10(33)
Sedang (PAL 1,70-1,99) 9(30) 9(30)
Berat (PAL 2,00-2,40) 6 (20) 1(3)
Total 30(100) 30(100)
Nilai PAL? (Rata-rata£SD) 1,71+0,33 1,58+0,24 0,095

Keterangan: 'Uji Chi-square, 2Independent t-test. *Signifikan p < 0,05

fisik (p=0,107) dan rata-rata physical activity
level (PAL) (p=0,095) pada hari libur. Rata-rata
nilai physical activity level (PAL) subjek normal
termasuk ke dalam kategori sedang, sedangkan
subjek obese kategori ringan. Aktivitas pada hari
libur sebagian besar subjek normal dan obese
adalah aktivitas sedentari seperti bermain gadget,
game online, dan menonton TV dalam kurun
waktu yang cukup lama. Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa hari libur cenderung dipakai
oleh kegiatan yang bersifat lebih santai atau
hiburan sehingga antara anak dengan status gizi
normal dan obese memiliki tingkat aktivitas yang
tidak jauh berbeda (Septiani & Raharjo 2017).
Asupan Zat Gizi. Pemenuhan zat gizi
dapat dilihat dari tingkat kecukupan zat gizi.
Tabel 4 berikut merupakan sebaran asupan zat
gizi subjek. Berdasarkan Kemenkes RI (2019),
angka kecukupan zat gizi untuk anak usia 9-12
tahun adalah energi 1650-2000 kkal, protein 40-
50 g, lemak 55-65 g, karbohidrat 250-300 g, dan
serat 23-28 g. Berdasarkan WNPG (2012), tingkat
kecukupan zat gizi makro dari asupan rata-rata
subjek dengan status gizi normal, di antaranya
energi adekuat (98%), protein adekuat (100%),
lemak adekuat (100%), karbohidrat defisit ringan
(84%), sedangkan pada subjek dengan status gizi
obese, yaitu energi adekuat (119%), protein lebih
(142%), lemak lebih (154%), dan karbohidrat
(100%) cukup. Selain itu, tingkat kecukupan serat
dari asupan rata-rata subjek dengan status gizi
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normal (23%) dan obese (37%) masih tergolong
kurang (Gibson 2005).

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan signifikan tingkat
kecukupan dan asupan energi, protein, lemak,
dan karbohidrat antara subjek normal dan obese
(p=0,000). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan mengenai asupan energi
(p=0,033), karbohidrat (p=0,019), asupan
protein (p=0,028), dan lemak (p=0,049) (Harna
et al. 2021; Rokhmah et al. 2016). Asupan
energi yang melebihi kebutuhannya dapat
meningkatkan jaringan adiposa disertai hormon
leptin yang akan menstimulasi hipotalamus agar
menurunkan nafsu makan (Sudargo 2018). Akan
tetapi, hal ini tidak terjadi pada anak dengan
status gizi obese karena biasanya anak tersebut
mengalami resistensi leptin akibat gangguan
transportasi leptin diotak sehingga hipotalamus
pada orang dengan status gizi obese menjadi
kekurangan hormon leptin (Pebriani et al. 2022).
Maka dari itu, nafsu makannya tidak menurun
dan asupannya menjadi berlebih. Selain itu,
lemak menghasilkan 9 (sembilan) kalori untuk
setiap gram sehingga 2,25 kali lebih besar energi
yang dihasilkan karbohidrat (Saraswati et al.
2022). Asupan yang berlebihan yang disimpan
dalam bentuk lemak berasal dari konsumsi
salah satu ataupun kombinasi zat gizi lainnya
seperti karbohidrat, lemak, dan protein sehingga
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Tabel 4. Sebaran asupan zat gizi subjek

Asupan zat gizi Normal Obese Pvalue
n (%) n (%)
Total 30(100) 30(100)
Energi
Tingkat kecukupan'’
Defisit berat 4(13) 0(0) 0,000*
Defisit sedang 7(23) 0(0)
Defisit ringan 9(30) 0(0)
Adekuat 10(33) 17(57)
Lebih 13(43)
Asupan’ (Rata-rata+SD) 1616+289 2374+474 0,000%*
Protein
Tingkat kecukupan'’
Defisit berat 7(23) 0(0) 0,000*
Defisit sedang 3(10) 1(3)
Defisit ringan 0(0)
Adekuat 13(43) 10(33)
Lebih 5(17) 19(63)
Asupan’ (Rata-rata+SD) 49,6+£13,2 71,1+£20,4 0,000*
Lemak
Tingkat kecukupan'’
Defisit berat 0(0) 0,000*
Defisit sedang 3(10) 0(0)
Defisit ringan 5(17) 0(0)
Adekuat 15(50) 4(13)
Lebih 5(17) 26(87)
Asupan’ (Rata-rata+SD) 64,4+14,4 100,0+23,3 0,000*
Karbohidrat
Tingkat kecukupan'’
Defisit berat 10(33) 1(3) 0,000*
Defisit sedang 11(37) 2(7)
Defisit ringan 4(13) 4(13)
Adekuat 19(63)
Lebih 4(13)
Asupan’ (Rata-rata+SD) 209,6+44,8 297,3+64,2 0,000*
Serat
Tingkat kecukupan'’
Kurang 30(100) 29(97) 0,100
Cukup 1(3)
Lebih 0(0)
Asupan® (Median (25,75)) 4,8 (4,0;6,2) 7,2 (5,9;10,7) 0,000*

Keterangan: 'Uji Chi-square, Independent t-test, *Mann-Whitney. *Signifikan p<0,05

meningkatkan risiko terjadinya obesitas.

Jenis makanan yang dikonsumsi rata-
rata subjek baik anak dengan status gizi normal
maupun obese cenderung makanan yang tinggi
kalori dan rendah serat seperti snack padat energi,
makanan asin, manis, berlemak, dan lain-lain. Hal
ini berkaitan juga dengan perkembangan zaman
dan perubahan pola hidup yang berkegantungan
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dengan makanan cepat saji. Kebiasaan makan
rata-rata subjek juga belum sesuai dengan
pedoman gizi seimbang. Sayur-sayuran dan
buah-buahan merupakan contoh pangan dengan
sumber serat yang tinggi (Muna & Mardiana
2019). Anak usia sekolah dasar cenderung tidak
terlalu menyukai pangan sumber serat tersebut
karena mengeluh soal rasa yang kurang cocok.

J. Gizi Dietetik, Volume 3, Nomor 4, Desember 2024



Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (2023),
proporsi kurang konsumsi buah dan sayur pada
anak usia 10-14 tahun di Jawa Barat mencapai
98,3% (Kemenkes RI 2023).

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
tingkat kecukupan serat antara subjek normal dan
obese (p=0,100). Hal ini sejalan dengan penelitian
Ronitawati et al. (2016) yang menujukkan
bahwa sebagian besar (95,2%) anak usia sekolah
dasar usia 9-12 tahun baik yang berstatus gizi
normal maupun obese sama-sama memiliki
tingkat kecukupan serat yang kurang. Selain
itu, penelitian Hasanah dan Tanziha (2023) juga
menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan
antara asupan serat dengan status gizi pada siswa.
Akan tetapi, terdapat perbedaan signifikan nilai
tengah (median) asupan atau kandungan serat
antara subjek normal (4,8 g) dan obese (7,2
g) (p=0,000). Peran serat terhadap status gizi
diantaranya menunda pengosongan lambung,
memberi rasa kenyang lebih lama, mengurangi
rasa lapar, sehingga konsumsi serat yang cukup
secara tidak langsung dapat mengurangi risiko
terjadinya obesitas (Widyasari & Putri 2018).
Serat larut air memiliki kemampuan menahan
air dan membentuk cairan kental dalam saluran
pencernaan sehingga waktu yang dibutuhkan
untuk lambung mencerna serat lebih lama
(Maryoto 2020).

Faktor yang Memengaruhi Kejadian
Obesitas. Kejadian obesitas pada anak sekolah
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
karakteristik subjek dan sosial ekonomi keluarga,
kebiasaan dan pemilihan snack, aktivitas fisik,
asupan zat gizi, dan lain-lain. Variabel yang
dimasukkan ke dalam model uji regresi logistik
adalah variabel yang memiliki p-value<0,25
pada uji beda dan seleksi multivariat. Berikut
merupakan faktor yang memengaruhi kejadian

Tabel 5. Faktor yang memengaruhi kejadian obesitas

Pengaruh snacking terhadap kejadian obesitas siswa

obesitas.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat kecukupan lemak tidak berpengaruh
terhadap kejadian obesitas (p=0,999). Hal ini
dapat disebabkan karena kejadian obesitas tidak
dapat dinilai hanya dari pengumpulan data
sekaligus pada saat tertentu saja sehingga tidak
dapat terlihat hubungan sebab-akibatnya pada
penelitian ini. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Rachmawati et al. (2019), yang
menunjukkan bahwa tingkat kecukupan lemak
tidak berpengaruh terhadap status gizi obese pada
anak sekolah dasar (p=0,710). Akan tetapi, tidak
sejalan dengan penelitian Sari dan Lestari (2024),
yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
signifikan (p=0,000) antara tingkat kecukupan
lemak berlebih terhadap kejadian obesitas dengan
risiko 18,5 kali dibandingkan tingkat kecukupan
lemak yang cukup.

Lemak cenderung memiliki kandungan
energi yang lebih tinggi dibandingkan dengan
protein dan karbohidrat (Saraswati et al. 2022).
Selain itu, makanan yang tinggi kandungan
lemaknya cenderung memiliki nilai = gizi
yang rendah. Anak usia sekolah cenderung
akan merasa kenyang lebih cepat apabila
mengonsumsi makanan tinggi lemak, tetapi
zat gizi yang diperoleh tidak optimal untuk
menunjang pertumbuhan dan perkembangan
yang sehat. Lemak jenuh dan trans tinggi yang
biasanya ditemukan pada makanan cepat saji
dapat memengaruhi sensitivitas hormon yang
mengatur rasa lapar dan kenyang sehingga
hormon tersebut tidak berfungsi secara optimal
(Pebriani er al. 2022). Oleh karena itu, asupan
lemak berlebih dalam jangka panjang seharusnya
dapat menyebabkan kejadian obesitas.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat
pengaruh yang signifikan antara tingkat

Variabel R-square Pvalue 0dds ratio (OR) (95% CI)

Tingkat kecukupan lemak!

Defisit

Adekuat 0,999 1

Lebih 0,713 0,999 1
Tingkat kecukupan karbohidrat’

Defisit

Adekuat 0,999 1

Lebih 0,031%* 6,14 (1,18-31.97)

Keterangan: 'Uji regresi logistik biner. *Signifikan p<0,05

J. Gizi Dietetik, Volume 3, Nomor 4, Desember 2024

274



Ramadhina & Tanziha

kecukupan karbohidrat kategori berlebih dengan
kejadian obesitas (p=0,031). Subjek dengan
tingkat kecukupan karbohidrat yang berlebih
dapat menyebabkan 6,14 kali kejadian obesitas
dibandingkan dengan subjek dengan tingkat
kecukupan karbohidrat defisit dan adekuat.
Hal ini sejalan dengan penelitian Ainun dan
Simbolon (2024) yang juga menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara
tingkat kecukupan karbohidrat yang berlebih
pada anak sekolah dapat menyebabkan 2,58
kali kejadian obesitas dibandingkan dengan
yang tingkat kecukupannya defisit (p=0,001).
Tingkat kecukupan lemak dan karbohidrat dapat
menjelaskan 71,3% penyebab kejadian obesitas,
sedangkan 28,7% lainnya dijelaskan oleh faktor
lain.

Jumlah karbohidrat yang berlebih akan
disimpan di dalam hati dan otot dalam bentuk
glikogen untuk cadangan energi sehingga apabila
tidak digunakan secara optimal untuk pengeluaran
energi dan disimpan dengan jumlah berlebih
maka akan terbentuk lemak akibat penyimpanan
jaringan lemak di bawah kulit (Putra et al. 2021).
Jenis karbohidrat diklasifikasikan menjadi 2
jenis, yaitu karbohidrat sederhana dan kompleks.
Makanan yang mengandung sumber karbohidrat
kompleks yang sering dikonsumsi anak secara
umum adalah nasi. Selain itu, anak sekolah juga
menyukai snack tinggi gula seperti kue, permen,
dan minuman manis serta snack yang terbuat dari
tepung-tepungan seperti gorengan, aci-acian,
dan keripik. Hal tersebut merupakan contoh dari
karbohidrat sederhana yang cenderung memiliki
indeks glikemik tinggi dan cepat diserap oleh
tubuh sehingga dapat merangsang rasa lapar
lebih cepat dan memengaruhi keinginan untuk
makan lebih banyak (Sunardi 2023). Oleh karena
itu, asupan karbohidrat yang berlebihan dalam
jangka panjang juga dapat menyebabkan kejadian
obesitas.

KESIMPULAN
Penelitian menunjukkan terdapat
perbedaan  signifikan jenis kelamin dan

pendidikan ayah dan ibu, frekuensi snacking
dan jenis snack camilan, aktivitas fisik weekday,
tingkat kecukupan zat gizi energi, protein, lemak,
dan karbohidrat, serta median asupan serat antara
subjek normal dan obese. Selain itu, kecukupan
karbohidrat merupakan faktor yang memengaruhi
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kejadian obesitas, tingkat kecukupan yang
lebih dapat menyebabkan 6,14 kali mengalami
obesitas. Peran orang tua dan sekolah sangat
penting untuk menunjang pertumbuhan dan
perkembangan anak yang optimal. Diperlukan
pendampingan anak dengan guru atau orang tua
untuk diskusi dan edukasi terkait pola makan dan
jenis makanan sehat dan bergizi seimbang seperti
pentingnya sarapan, memilah jenis snack sehat
tinggi serat. Perlu juga pendampingan terkait
memahami label gizi pada kemasan produk,
mendukung anak untuk melakukan aktivitas fisik
seperti olahraga dan membatasi screen time serta
aktivitas sedentari lainnya.
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