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Food outlet choice as arisk factor of overweight/ obesity status at elementary school in Tegalsari
Disctrict Surabaya
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ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity are conditions resulting from an imbalance of calories in the body
that occur in a long time and cause more deaths than underweight. One of factor s related is food pattern,
which also influenced the selection of food outlets. Surabaya is an urban area so it has many types and
characteristic s of food outlet. Elementary school (4, 5, 6) do not really depend on their parents , so their
food consumption and physical activity began to vary.

Objective: To identify the relationship between the selection of food outlets and overweight/obesity status
of elementary school in Tegalsari district, Surabaya.

Methods: This research used a case-control study design. Samples were 51 children for each group of
cases and control and obtained from 11 primary school in the 5 subdistrict s in Tegalsari district, Surabaya.
Data were obtained by interview, direct observation of food outlets, and interview to select informants
about the reasons of selecting food outlets . Quantitative data were processed by bivariate (chi-square)
and multivariate (binomial regression) test.

Results: Bivariate test results showed that there were significant relationships between the frequency
to the street vendors consumption (OR=4.09, 95% CI:1.60-10.75), frequency of fast food consumption
(OR=2.86, 95% ClI:1.19-6.94) and snacks (OR=6,05, 95% CI:2.20-17.62), physical activity (OR=3.09, 95%
Cl:1.28-7.51) and gender (OR=2.70, 95% CI:1.11-6.64) with overweight/obesity status, while frequency
of stores (total, supermarket, market, mini-market), frequency of food service place (total, restaurants,
fast food restaurants), frequency of vegetable and fruit consumption, and socio-economic status of
respondents did not relate significantly. In multivariate analysis, the variables that affected frequency of
the street vendors were snack consumption, physical activity, sex and total expenditure.

Conclusions: Frequency of the street vendors, fast food consumption, physical activity,gender, and total
expenditure had relationship with overweight/obesity status.
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ABSTRAK

Latar belakang: Overweight dan obesitas adalah keadaan akibat ketidakseimbangan kalori dalam tubuh
yang terjadi dalam waktu lama dan menjadi penyebab kematian lebih banyak dibanding underweight.
Salah satu faktor yang berhubungan langsung adalah pola makan, yang juga dipengaruhi pemilihan food
outlet. Surabaya merupakan daerah perkotaan sehingga memiliki jenis dan karakteristik food oulet lebih
beragam. Anak usia SD kelas 1V, V, VI sudah tidak terlalu bergantung pada orang tua, sehingga konsumsi
pangan dan aktivitas fisiknya mulai beragam.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara pemilihan food outlet dan status berat badan lebih pada anak usia
sekolah dasar di Kecamatan Tegalsari, Surabaya.
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Metode: Penelitian menggunakan desain studi kasus-kontrol. Sampel penelitian adalah 51 anak untuk
masing-masing kelompok kasus dan kontrol dari 11 SD di 5 Kelurahan di Kecamatan Tegalsari, Surabaya.
Data diperoleh dengan wawancara, observasi langsung ke food outlet dan wawancara alasan pemilihan
food outlet pada informan terpilih. Data kuantitatif diolah dengan uji bivariat (chi-square) dan multivariariat
(regresi binomial).

Hasil: Uji bivariat menyatakan terdapat hubungan signifikan antara frekuensi datang ke pedagang kaki lima
(OR=4,09, 95% CI:1,60-10,75), frekuensi konsumsi fast food (OR=2,86, 95% CI:1,19-6,94) dan kudapan
(OR=6,05, 95% CI:2,20-17,62), aktivitas fisik (OR=3,09, 95% CI:1,28-7,51) serta jenis kelamin (OR=2,70,
95% ClI:1,11-6,64) dengan berat badan lebih, sedangkan frekuensi ke food store (total, supermarket, pasar,
mini-market), frekuensi ke food service place total, rumah makan, restoran fast food), pola konsumsi sayur
buah, dan sosial ekonomi responden tidak berhubungan signifikan. Pada analisis multivariat, variabel yang
mempengaruhi frekuensi datang ke pedagang kaki lima adalah frekuensi konsumsi kudapan, aktivitas
fisik, jenis kelamin, dan total pengeluaran.

Kesimpulan: Frekuensi datang ke pedagang kaki lima, konsumsi kudapan, aktivitas fisik, jenis kelamin,

dan total pengeluaran berhubungan dengan status berat badan lebih.

KATA KUNCI: food outlet, overweight, obesitas

PENDAHULUAN

Kegemukan meningkat tidak hanya di
negara-negara maju, tetapi juga di negara-
negara berkembang, seperti Indonesia, dan telah
menyebabkan kematian lebih banyak dibanding
underweight (1). Berdasarkan data riset kesehatan
dasar (Riskesdas) tahun 2010 (2), prevalensi
obesitas berdasarkan indek massa tubuh menurut
umur (IMT/U) nasional adalah 9,2% dan prevalensi
di Provinsi Jawa Timur telah melebihi prevalensi
nasional, yaitu sebesar 12,4%. Melihat hal ini,
maka permasalahan kegemukan pada anak
usia sekolah dasar perlu mendapat perhatian
karena obesitas pada masa anak-anak memiliki
kecenderungan untuk menjadi obesitas pada masa
dewasa. Sekitar 42-63% anak penderita obesitas
usia sekolah dasar tetap mengalami obesitas pada
saat dewasa (3).

Obesitas merupakan hasil interaksi dari
beberapa hal. Salah satu faktor langsung yang
berpengaruh adalah konsumsi pangan dan
aktivitas fisik, sementara satu faktor tidak langsung
adalah pemilihan food outlet. Food outlet memiliki
karakteristik masing-masing sehingga akan
mempengaruhi konsumsi pangan seseorang. Food
outlet dapat dikelompokkan menjadi dua kelompok
besar: food stores (supermarket, mini-market
dan pasar tradisional) dan food service places
(rumah makan, restoran fast food dan pedagang

kali lima). Beberapa penelitian terdahulu telah
membuktikan bahwa food outlet memiliki pengaruh
terhadap kejadian obesitas, seperti keberadaan
supermarket yang memiliki efek penurunan IMT dan
keberadaan mini market serta restoran fast food
yang meningkatkan IMT (4,5).

Penelitian food outlet selalu dihubungkan
dengan IMT serta kejadian overweight/obesitas
dan bukan kejadian kekurusan/underweight
karena individu yang overweight/obesitas memiliki
variasi pola konsumsi dan asupan pangan lebih
beragam. Melihat beberapa fakta tersebut, maka
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat
hubungan antara pemilihan food outlet dan kejadian
berat badan lebih pada anak usia sekolah dasar
di Kecamatan Tegalsari, Surabaya yang terletak
di Surabaya pusat, sehingga memiliki food outlet
dalam jumlah cukup banyak dengan jenis dan
karakteristik yang lebih beragam. Pemilihan food
outlet diduga memiliki hubungan dengan status
berat badan lebih pada anak usia sekolah dasar,
khususnya kelas 1V, V, dan VI yang aktivitas fisik
dan konsumsi pangannya mulai beragam.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi
kasus-kontrol dan dilakukan di Kecamatan Tegalsari,
Surabaya selama bulan Februari hingga Mei 2014.
Studi ini membandingkan 51 anak dengan berat
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badan lebih (IMT/U = +1 SD) untuk kelompok kasus
dan 51 anak dengan berat badan normal (-2 SD <
IMT/U < +1 SD) untuk kelompok kontrol. Sampel
diperoleh dari 11 SD di 5 kelurahan di Kecamatan
Tegalsari, yaitu SD Karitas | Surabaya, SD Khadijah
Pandegiling, SDN Dr. Sutomo VI11/330, SDN
Kedungdoro V/310, SDN Kedungdoro VI/311, SD
Santa Maria Surabaya, SDN Keputran 111/334, SDS
Serba Guna Surabaya, SDN Tegalsari 11/322, SD
Mardi Sunu Surabaya, dan SDN Wonorejo VI/317.
Kriteria inklusi adalah anak sekolah dasar (kelas IV,
V, dan VI) dan mendapat izin tertulis dari orang tua,
sedangkan kriteria eksklusi adalah menjalani diet
khusus dan menderita penyakit kronik.

Variabel terikat dari penelitian ini adalah
status gizi, dengan variabel bebas pemilihan food
outlet. Variabel luar yaitu: pola konsumsi pangan,
aktivitas fisik, dan riwayat obesitas ayah/ibu.
Variabel pengganggu yaitu: jenis kelamin, jumlah
saudara, pekerjaan ayah/ibu, pendidikan ayah/ibu,
pengeluaran, dan kepemilikan mobil. Pemilihan
food outlet dibagi menjadi food store (frekuensi
ke supermarket, pasar, mini-market, dan total
frekuensi) dan food service place (frekuensi ke
rumah makan, restoran fast food, pedagang kaki
lima, dan total frekuensi) dan pola konsumsi pangan
dilihat dari frekuensi konsumsi sayur buah, fast food
dan kudapan.

Data diperoleh dengan melakukan wawancara
kepada 102 responden menggunakan kuesioner
yang telah diujikan kepada 20 orang, observasi
langsung ke food outlet (lokasi, ketersediaan,
harga) menggunakan form yang telah disesuaikan
dari beberapa penelitian terdahulu (6,7). Data yang
telah diperoleh dikategorikan dengan mengadopsi
penelitian sebelumnya (8,9,10,11,12,13,14,15)
serta wawancara kepada 20 orang tua responden
terpilih menggunakan panduan wawancara yang
telah diujicobakan pada 10 orang.

Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis
menggunakan analisis univariat, bivariat, dan
multivariat (uji regresi binomial dan uji Mantel-
Haenszel). Penelitian ini telah mendapatkan surat
kelaikan etik/ethical clearance dengan nomor: Ref/
KE/FK/183/EC tahun 2014.

HASIL

Data karakteristik dan sosial-ekonomi
responden dapat dilihat pada Tabel 1. Kelompok
kasus dan kontrol memiliki karakteristik hampir
sama, hanya berbeda pada jenis kelamin. Anak laki-
laki 2,7 kali lebih berisiko untuk mengalami berat
badan lebih dibanding anak perempuan (OR=2,70,
95% CI:0,11-6,64).

Data pemilihan food outlet, pola konsumsi
pangan, dan aktivitas fisik dapat dilihat pada Tabel
2. Sebagian besar responden memiliki frekuensi
ke supermarket 1 kali/bulan dan frekuensi ke pasar
5—7 kali/minggu. Frekuensi konsumsi sayur dan
buah pada anak sebagian besar dikategorikan
jarang. Anak yang sering mengonsumsi fast food
dan kudapan lebih berisiko mengalami berat badan
lebih sebanyak 2,86 (OR=2,86, 95% CI:0,17-1,83)
dan 6,05 (OR=6,05, 95% CI:2,20-17,62) kali lebih
besar. Jenis makanan yang dikonsumsi responden
dapat dilihat pada Tabel 3. Pemilihan food outlet
yang berhubungan dengan status berat badan lebih
adalah frekuensi ke pedagang kaki lima dengan
frekuensi yang sering akan meningkatkan risiko
berat badan lebih sebanyak 4,09 kali (OR=4,09,
95% CI:1,60-10,75).

Aktivitas fisik anak pada kelompok kasus
lebih banyak yang tergolong rendah, sedangkan
pada kelompok kontrol lebih banyak yang tergolong
sedang, tetapi nilai rata-rata MET-menit/minggu
pada kelompok kasus (884,7+747,7) lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol (849,5+172,5)
karena perbedaan jenis atau intensitas aktivitas
fisik yang dilakukan.

Sebagian besar anak tidak tidur siang karena
memiliki jam masuk sekolah siang. Rata-rata
durasi tidur anak adalah 8,79+1,37 jam (kasus)
dan 9,1111,03 jam (kontrol), sedangkan rata-rata
durasi menonton TV adalah 2,01+0,65 jam (kasus)
dan 1,9310,86 jam (kontrol), dan rata-rata durasi
main games adalah 0,8410,93 jam (kasus) dan
0,80+0,93 (kontrol).

Data ketersediaan food outlet hasil observasi
langsung adalah supermarket yang memiliki skor
health food availability index (HFAI) tertinggi
yaitu 86 dari total skor 96, dengan rincian 39
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Tabel 1. Karakteristik dan sosial ekonomi responden

BB Lebih Normal
Variabel (kasus) (kontrol) P OR 95% ClI
n % n %

Jenis kelamin
Laki-laki 27 26,47 15 14,71 0,02* 2,70 1,11-6,64
Perempuan 24 23,53 36 35,29

Jumlah saudara
Sedikit (< 3 orang) 50 49,02 48 47,06 0,31 3,13 0,24-167,25
Banyak (> 3 orang) 1 0,98 3 2,94

Pendidikan ayah
Rendah (SD/SMP/SMA sederajat) 35 34,31 29 28,43 0,22 1,66 0,68-4,05
Tinggi (S-I, S-1l atau lebih) 16 15,69 22 21,57

Pendidikan ibu
Rendah 38 37,25 36 35,29 0,66 1,22 0,47-3,21
Tinggi 13 12,75 15 14,71

Pekerjaan ayah
Non-swasta 12 11,76 9 8,82 0,46 1,44 0,49-4,31
Swasta 39 38,24 42 41,18

Pekerjaan ibu
Bekerja 15 14,71 19 18,63 0,40 0,70 0,28-1,74
Tidak bekerja 36 35,29 32 31,37

Kepemilikan mobil
Punya 18 17,65 19 18,63 0,84 0,92 0,38-2,23
Tidak punya 33 32,35 32 31,37

Pengeluaran
Tinggi (= median) 28 27,45 23 22,55 0,32 1,48 0,63-3,48
Rendah (< median) 23 22,55 28 27,45

Riwayat obesitas ayah
Obesitas 10 9,80 9 8,82 0,80 1,14 0,37-3,52
Tidak obesitas 41 40,20 42 41,18

Riwayat obesitas ibu
Obesitas 13 12,75 8 7,84 0,22 1,83 0,62-5,68
Tidak obesitas 38 37,25 43 42,16

* Signifikan (p<0,05)

skor kesehatan dari total skor 49 dan skor
penuh senilai 47 untuk ketersediaan. Setelah
supermarket, pasar menempati urutan kedua
dengan total skor 50 (22 skor kesehatan, 28
skor ketersediaan), dan pada urutan terakhir
adalah minimarket dengan total skor 37 (12 skor
kesehatan, 25 skor ketersediaan).

Secara keseluruhan, bahan pangan yang
lebih sehat (rendah lemak, tanpa pengawet, dan
lain-lain) memiliki harga yang lebih tinggi daripada
bahan pangan reguler. Supermarket memiliki
harga bahan pangan kemasan sedikit lebih murah
dibanding minimarket, tetapi memiliki harga bahan
pangan segar (sayur, buah, daging, ikan) lebih tinggi
dibandingkan dengan pasar.

Berdasarkan hasil analisis multivariat, model
akhir yang dipilih adalah model 3. Pada model 3

terdapat lima variabel yang memiliki nilai p<0,05,
yaitu frekuensi ke pedagang kaki lima, frekuensi
konsumsi kudapan, aktivitas fisik, jenis kelamin,
dan pengeluaran. Pada ketiga model sebelumnya,
nilai p untuk kelima variabel tersebut juga signifikan
(p<0,05), namun pemilihan model 3 didasarkan pada
nilai bayesian information criteria (BIC) yang lebih
rendah. Nilai BIC yang lebih rendah menunjukkan
bahwa persamaan atau model tersebut lebih baik
(uji goodness of fit) (Tabel 4).

Berdasarkan hasil analisis bivariat,
pengeluaran memiliki nilai p>0,25 (Tabel 1),
namun demikian dalam analisis multivariat
memiliki nilai p<0,05. Hal ini menandakan bahwa
pengeluaran merupakan variabel confounding
dari hubungan frekuensi ke pedagang kaki lima
dengan berat badan lebih. Hal ini dipertegas
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Tabel 2. Pemilihan food outlet responden

BB lebih (kasus)

Normal (kontrol)

1 0,
Variabel N % N % OR 95% CI
Food store
Jarang (< 5 kali/ minggu) 10 9,80 1 10,78 0,8066 0,89 0,30-2,59
Sering (= 5 kali/ minggu) 41 40,20 40 39,22
Supermarket
Jarang (< 1 kali/ minggu) 35 34,31 32 31,37 05315 1,30 0,53-3,20
Sering (= 1 kali/ minggu) 16 15,69 19 18,63
Pasar
Jarang (< 3 kali/ minggu) 13 12,75 14 13,73 0,8224 0,90 0,34-2,39
Sering (= 3 kali/ minggu) 38 37,25 37 36,27
Minimarket
Sering (= 1 kali/ minggu) 35 34,31 32 31,37 0,5315 1,30 0,53-3,20
Jarang (< 1 kali/ minggu) 16 15,69 19 18,63
Food servive place
Sering (= 6 kali/ minggu) 30 29,41 25 24,51 0,3206 1,49 0,63-3,50
Jarang (< 6 kali/ minggu) 21 20,59 26 25,49
Rumah makan
Sering (= 1 kali/ minggu) 24 23,53 22 21,57 0,6906 1,17 0,50-2,75
Jarang (< 1 kali/ minggu) 27 26,47 29 28,43
Restoran fast food
Sering (= 1 kali/ minggu) 12 11,76 15 14,71 0,5008 0,74 0,28-1,95
Jarang (< 1 kali/ minggu) 39 38,24 36 35,29
Pedagang kaki lima
Sering (= 4 kali/ minggu) 40 39,22 24 23,53 0,0011* 4,09 1,60-10,75
Jarang (< 4 kali/ minggu) 11 10,78 27 26,47
Frekuensi konsumsi sayur dan buah
Jarang (< 4 kali/ minggu) 40 39,22 44 43,14 0,2988 0,58 0,17-1,83
Sering (> 4 kali/ minggu) 11 10,78 7 6,86
Frekuensi konsumsi fast food
Sering (= 1 kali/ minggu) 30 29,41 17 16,67 0,0098* 2,86 1,19-6,94
Jarang (< 1 kali/ minggu) 21 20,59 34 33,33
Frekuensi konsumsi kudapan (
Sering (= 3 kali/ hari) 27 26,47 8 7,84  0,0001* 6,05 2,20-17,62
Jarang (< 3 kali/ hari) 24 23,53 43 42,16
Aktivitas fisik
Rendah (< 600 metabolic equivalent 33 32,35 19 18,63
(MET)-menit/ minggu)
Sedang (= 600 MET-menit/ minggu) 18 17,65 32 31,37 0,0056* 3,09 1,28-7,51
Tinggi (= 3000 MET-menit/ minggu) 0 0,00 0 0,00
* Signifikan (p<0,05)
Tabel 3. Jenis konsumsi pangan responden
Sayur Buah Fast food Kudapan
Wortel Pepaya Ayam goreng Keripik
Kubis Pisang Kentang goreng Chiki
Buncis Semangka Minuman bersoda Biskuit
Tomat Apel Donat
Sawi hijau Jeruk Gorengan
Bayam Mangga Mie instan
Kangkung Rambutan Teh manis
Kacang panjang Jambu biji (jus) Es degan
Alpukat (jus) Es krim
Susu
Soto

Bakso
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Tabel 4. Analisis multivariat faktor-faktor yang berhubungan dengan berat badan lebih

Model 1 Model 2 Model 3
Variabel OR OR OR
ariabe (95% CI) (95% CI) (95% CI)
[ [ P
Pedagang kaki lima 12,16 7,25 7,41
Sering (2,63-56,19) (1,86-28,26) (2,15-25,56)
Jarang 0,001* 0,004* 0,002*
Frekuensi kudapan 7,08 517 6,37
Jarang (1,52-33,06) (1,3-20,54) (1,79-22,61)
Sering 0,013* 0,020* 0,004*
Frekuensi fast food 4,29 3,07
Jarang (1,08-16,98) (0,98-9,60)
Sering 0,038* 0,054
Aktivitas fisik 15,19 10,70 5,59
Sedang (3,52-65-60) (2,94-38,95) (1,88-16,64)
Tinggi 0,000* 0,000* 0,002*
Jenis kelamin 6,23 4,69 2,93
Perempuan (1,52-25,56) (1,37-16,04) (1,03-8,38)
Laki-laki 0,011* 0,014* 0,045*
Total pengeluaran 10,48 11,89 5,90
Rendah (1,74-63,02) (2,63-53,86) (1,69-20,60)
Tinggi 0,010* 0,001* 0,005*
Jumlah saudara 20,96 15,52
Sedikit (0,97-453,70) (0,97-249,28)
Banyak 0,052 0,053
Pendidikan ayah 4,07 1,74
Rendah (0,69-24,04) (0,49-6,15)
Tinggi 0,121 0,393
Pekerjaan ayah 1,38
Non-swasta (0,34-6,41)
Swasta 0,649
Riwayat obesitas ayah 1,56
Tidak obesitas (0,38-6,41)
Obesitas 0,536
Pendidikan ibu 0,28
Rendah (0,07-1,12)
Tinggi 0,192
Pekerjaan ibu 3,83
Tidak bekerja (0,82-17,91)
Bekerja 0,071
Riwayat obesitas ibu 3,83 2,94
Tidak obesitas (0,82-17,91) (0,73-11,91)
Obesitas 0,088 0,13
Kepemilikan mobil 2,90
Tidak punya (46-18,19)
Punya 0257
BIC -321,1710 -338,3479 -346,7872
* Signifikan (p<0,05)
dengan hasil analisis stratifikasi atau uji Mantel- BAHASAN

Haenszel. Selisih nilai crude OR dan OR,, lebih
besar dari 20%. Selisih nilai crude OR dan OR,,,
yang lebih besar dari 20% menunjukkan bahwa
variabel stratifikasi tersebut merupakan variabel
confounding dari hubungan variabel bebas dan
variabel terikat (Tabel 5).

Hubungan pemilihan food outlet dengan berat
badan lebih

Hasil penelitian menunjukkan frekuensi ke
food store tidak berhubungan signifikan dengan
berat badan lebih (Tabel 2) karena sebagian
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Tabel 5. Analisis stratifikasi berdasarkan pengeluaran

?IEalset?s"; (Eg:::zll) OR strata OR Beda OR
0, 0, 0,

N % N % (95% Cl) (95% Cl) (%)
Pengeluaran Pedagang kaki lima Crude:
tinggi Sering 20 39,22 5 9,80 9,00 4,09

Jarang 8 15,69 18 35,29 (2,15-40,6) (1,60-10,75) 36.19
Pengeluaran Pedagang kaki lima M-H: ’
rendah Sering 20 39,22 19 37,25 3,16 5,57

Jarang 3 588 9 17,65 (0,64-20,43) (2,13-14,53)

besar responden jarang ke supermarket dan lebih
sering ke pasar. Supermarket merupakan pilihan
belanja bulanan karena memiliki kualitas lebih baik,
ketersediaan lebih lengkap (16), dan harga bahan
pangan kemasan lebih murah (17), sedangkan pasar
menjadi tempat utama untuk membeli kebutuhan
pangan sehari-hari karena lebih dekat dan harga
bahan pangan segar lebih murah dengan kualitas
tidak jauh berbeda dari supermarket. Minimarket
menjadi tempat tujuan untuk kebutuhan mendadak
dan bila terdapat harga diskon.

Dari ketiga jenis food outlet, yang memiliki
hubungan signifikan dengan berat badan lebih
hanya pedagang kaki lima, karena sebagian besar
responden memiliki ekonomi menengah ke bawah
(Tabel 2). Individu dengan ekonomi rendah akan
lebih sering ke pedagang kaki lima karena lebih
murah dan lebih jarang ke rumah makan dan
restoran fast food. Hal ini dibuktikan dengan hasil
analisis stratifikasi, dengan selisih nilai crude OR
dan OR,, , lebih besar dari 20% (36,19%) (Tabel 5).
Dengan kata lain, pengeluaran merupakan variabel
confounding dari hubungan frekuensi ke pedagang
kaki lima dengan berat badan lebih.

Orang tua lebih memilih memasak sendiri untuk
makanan utama karena nilai kebersihan dan nilai gizi
lebih terjamin, serta lebih dapat memenuhi selera
keluarga. Frekuensi ke pedagang kaki lima yang
sering berhubungan dengan konsumsi kudapan anak
saat di sekolah dan waktu senggang di rumah.

Hasil wawancara menunjukkan bahwa alasan
orang tua responden memiliki frekuensi sering ke
food service place adalah karena kurangnya waktu
untuk memasak sendiri. Orang tua tersebut bekerja
dan memang sengaja untuk makan di luar rumah
sebagai variasi bersamaan rekreasi keluarga.

Hubungan pola konsumsi pangan dengan berat
badan lebih

Hasil menunjukkan frekuensi konsumsi sayur
dan buah tidak berhubungan signifikan dengan berat
badan lebih (Tabel 2), karena hampir seluruh anak
jarang mengonsumsi sayur dan buah. Konsumsi
sayur anak dipengaruhi preferensi rasa yang juga
dipengaruhi pengenalan tekstur dan rasa saat kecil,
ketersediaan di rumah, model yang dapat diikuti, dan
preferensi yang diturunkan (18). Individu dengan
frekuensi dan jumlah konsumsi sayur dan buah yang
lebih banyak memiliki nilai IMT lebih rendah (18) karena
sayur dan buah memiliki densitas energi rendah dan
kandungan serat tinggi (19). Hasil penelitian Nuraeni
et al. tahun 2013 di Kota Yogyakarta dan Kabupaten
Bantul juga membuktikan bahwa anak kelas 1-5 SD
yang jarang dan sedikit mengonsumsi buah dan sayur
berisiko menjadi obes (20).

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa anak
yang sering mengonsumsi fast food lebih berisiko
2,86 kali untuk berat badan lebih karena konsumsi
fast food memiliki porsi besar, densitas energi dan
total lemak tinggi (21-23), serta meningkatkan
konsumsi minuman bersoda, dan menurunkan
konsumsi sayur dan buah (24). Namun demikian,
pada analisis multivariat tidak menunjukkan
hubungan signifikan karena ketika bersamaan
dengan faktor lain, faktor-faktor tersebut memiliki
hubungan lebih kuat dengan berat badan lebih
dan pada penelitian ini hanya melihat frekuensi
konsumsi saja tanpa melihat kuantitas (Tabel 4).

Frekuensikudapan yang sering mengakibatkan
anak lebih berisiko untuk berat badan lebih 4,85
kali, karena kudapan memiliki densitas energi,
kandungan gula dan garam dan proporsi energi dari
lemak yang tinggi (25).
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Hubungan aktivitas fisik dan berat badan lebih

Hasil penelitian ini menunjukkan anak dengan
aktivitas fisik rendah lebih berisiko 3,09 kali untuk
berat badan lebih (Tabel 2). Aktivitas fisik dapat
menurunkan risiko berat badan lebih karena
merupakan kegiatan penyumbang pengeluaran
energi terbesar (20-50% dari total pengeluaran)
(26,27). Untuk mencapai manfaat bagi kesehatan,
aktivitas fisik yang dilakukan minimal memiliki
intensitas sedang, dan aktivitas berat akan
memberikan manfaat yang lebih baik (28). Anak
pada kelompok kasus memiliki rata-rata MET-
menit/minggu lebih besar (884,7) dibanding pada
kelompok kontrol (747,7) yang berarti berat badan
lebih pada kelompok kasus, ada yang disebabkan
memiliki aktivitas fisik rendah dan ada pula yang
disebabkan oleh terbentuknya massa otot akibat
memiliki aktivitas fisik intensitas tinggi.

Aktivitas fisik dalam intensitas rendah seperti
menonton televisi, main games, dan durasi tidur juga
berhubungan dengan berat badan lebih. Menonton
televisi dan main games lebih berhubungan dengan
asupan kalori dari snack yang dikonsumsi selama
menonton, efek paparan iklan pangan di televisi, dan
berkurangnya waktu aktivitas fisik (29,30). Durasi tidur
memiliki hubungan “U-shape” dengan berat badan
lebih dengan nilai IMT minimum diperoleh pada rata-
rata durasi tidur 7-8 jam setiap malam (31). Wakitu
tidur yang kurang juga dapat menyebabkan kelelahan
dan rasa kantuk sepanjang hari serta mengurangi
waktu untuk aktivitas fisik (16).

Hubungan karakteristik dan sosial ekonomi
dengan berat badan lebih

Anak laki-laki memiliki risiko berat badan lebih
besar daripada perempuan karena memiliki frekuensi
kudapan lebih sering (Tabel 1). Anak laki-laki lebih
banyak mengonsumsi minuman bersoda (32),
makanan berlemak dan manis, daging, produk olahan
daging dan telur (33), sehingga memiliki rata-rata
asupan energi yang lebih tinggi (24,15). Karakteristik
lain seperti jumlah saudara, pendidikan dan pekerjaan
orang tua, riwayat obesitas orang tua dan kepemilikan
mobil tidak berhubungan signifikan dengan berat
badan lebih karena kurangnya variasi karakteristik dari
responden. Jumlah saudara lebih banyak menurunkan

risiko berat badan lebih (34) karena interaksi antaranak
meningkat (35) dan distribusi makanan setiap individu
semakin sedikit (36). Pendidikan formal dan pekerjaan
dari orang tua tidak selalu sebanding dengan
pengetahuan dan sikap yang baik. Kepemilikan mobil
juga tidak terlalu berpengaruh karena frekuensi ke
food service place dan supermarket dari responden
tidak terlalu sering.

Pengeluaran pada analisis bivariat tidak
berhubungan signifikan karena sebagian besar
responden memiliki ekonomi menengah ke bawah
(Tabel 1), yaitu persentase pengeluaran pangan lebih
besar dari data Bappeda Jatim tahun 2012. Namun
pada analisis multivariat menunjukkan hubungan
signifikan (Tabel 4). Pengeluaran tinggi lebih berisiko
untuk berat badan lebih. Individu dengan ekonomi
yang baik lebih sering mengonsumsi pangan di luar
rumah yang berhubungan dengan konsumsi total
energi, densitas energi, kandungan lemak, gula,
dan garam yang tinggi serta nilai gizi yang rendah
(37,38).

KESIMPULAN DAN SARAN

Tidak terdapat hubungan antara pemilihan
food stores (frekuensi ke food stores, supermarket,
pasar, dan mini market) dan status berat badan
lebih pada anak usia sekolah dasar di Kecamatan
Tegalsari, Surabaya. Namun demikian, food stores
yang memiliki kecenderungan menyebabkan berat
badan lebih adalah supermarket dan mini-market.

Pemilihan food service places yang berhubungan
dengan status berat badan lebih hanya pedagang kaki
lima, sedangkan food service places lainnya (frekuensi
ke food service places, rumah makan dan restoran fast
food) tidak berhubungan dengan status berat badan
lebih pada anak usia sekolah dasar di Kecamatan
Tegalsari, Surabaya.

Saran dalam penelitian yaitu sebaiknya diberikan
edukasi kepada anak-anak tentang kualitas dan
kuantitas makanan yang sehat, terutama kudapan
yang banyak dikonsumsi anak-anak. Memberikan
edukasi kepada penjaja makanan tentang jajanan
pangan atau kudapan yang sehat dan menyajikan
pilihan makanan dan kudapan yang sehat pada kantin
sekolah juga penting dilakukan.
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