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Perilaku makan berlebih dan hubungannya dengan
kegemukan pada anak prasekolah

Excessive eating behavior and corellation with overweight in preschool children

Herni Dwi Herawati'?, Indria Laksmi Gamayanti®, A. Fahmy Arif Tsani*, | Made Alit Gunawan®

ABSTRACT

Backgrounds: Obese children is a serious health problem. Obesity in childhood that is not handled properly
will cause obesity until adolescence and adulthood. Eating behavior in children plays an important role on the
prevalence of obesity.

Objectives: To determine the correlation between excessive eating behavior (overeating, enjoyment of food,
desire to drink) with overweight in preschool children.

Methods: The study used case control design adjusted for age and sex. The research subjects were taken
randomly from 53 early childhood schools in the city of Yogyakarta. Subjects were mothers who had preschool
children aged 3-5 years. The subjects were divided into 2 groups: cases who have Z score> 2 SD (n = 101)
and control have Z score -2 up to 2 SD (n = 101). Behaviors of food approach were assessed using CEBQ
(Children eating behavior questionnaire). The nutritional status of parents was determined by using BMI (Body
mass index). Data of birth weight and socioeconomic were obtained by interviews directly to the mother. Data
were Analyzed by Mc Nemar and Conditional Logistic Regression.

Results: There was correlation between enjoyment of food with overweight (p < 0.05, OR 4.33, 95% CI:
1.74-12.87). There was no correlation between overeating (emotional overeating / food responsiveness)
with overweight (p > 0.05, OR 0, 95% CI : 0.02 to 0.00). There was no correlation between desire to drink
with overweight (p > 0.05, OR 1.5, 95% CI 0.47 to 5.12). Enjoyment of food behavior is accompanied with
nutritional status of obese mothers had significant association with overweight (p < 0.05, OR:3.71, 95% CI:
1.12 to 4.05).

Conclusions: Enjoyment of food behavior was the risk factor of overweight in preschool children. Educator in
early childhood schools hopefully can give information to parents about prevention and intervention of obesity
in preschool children, which associated with food approach and obesity. Future research needs longitudinal
studies to better know the causal behavior of food approach to obesity in preschool children.
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ABSTRAK

Latar belakang: Obesitas pada anak menjadi masalah kesehatan yang serius. Obesitas di masa kanak-
kanak yang tidak ditangani dengan baik akan menyebabkan obesitas hingga masa remaja dan dewasa.
Perilaku makan pada anak-anak memiliki peran penting terhadap prevalensi obesitas.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan perilaku makan berlebih (overeating, enjoyment of food, desire to
drink) dengan kegemukan pada anak prasekolah.

Metode: Penelitian menggunakan rancangan kasus kontrol yang disesuaikan dengan usia dan jenis
kelamin. Subjek penelitian diambil secara acak di 53 sekolah PAUD di Kota Yogyakarta. Subjek ibu yang
memilliki anak prasekolah usia 3-5 tahun. Subjek dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kasus yang
memiliki Z score > 2 SD (n=101) dan kelompok kontrol yang memiliki Z-score -2 s.d. 2 SD (n=101). Perilaku
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makan berlebih dinilai dengan menggunakan skala CEBQ (Children eating behavior questionnaire). Status
gizi orangtua ditentukan dengan menggunakan BMI (Body mass index). Data berat badan lahir dan social
ekonomi dikumpulkan dengan wawancara secara langsung.

Hasil: Ada hubungan enjoyment of food dengan kegemukan (p<0.05, OR 4.33, 95%CI 1.74-12.87). Tidak
ada hubungan overeating (emotional overeating / food responsiveness) dengan kegemukan (p>0.05, OR
0, 95%CI 0.02-0.00). Tidak ada hubungan desire to drink dengan kegemukan (p>0.05, OR 1.5, 95%CI
0.47-5.12). Perilaku enjoyment of food disertai dengan status gizi ibu yang gemuk memiliki hubungan
yang bermakna dengan kegemukan (p<0.05, OR 3.71, 95%CI 1.12-4.05).

Kesimpulan: Perilaku enjoyment of food merupakan faktor risiko kegemukan pada anak prasekolah.
Lembaga pendidikan anak usia dini (PAUD) diharapkan dapat memberikan edukasi kepada orangtua siswa
tentang pencegahan dan intervensi kegemukan anak prasekolah terkait dengan perilaku makan berlebih.
Penelitian yang akan datang perlu dilakukan penelitian secara longitudinal untuk lebih mengatahui sebab

akibat terkait perilaku makan berlebih terhadap kejadian kegemukan pada anak prasekolah.

KATA KUNCI: perilaku makan berlebih, kegemukan, anak prasekolah

PENDAHULUAN

Kegemukan pada anak menjadi salah
satu masalah kesehatan yang serius. Prevalensi
kegemukan terus meningkat baik di negara maju
maupun negara berkembang. Di Indonesia, sejak
tahun 1996/1997 terjadi masalah kelebihan gizi
pada remaja dan anak-anak, dengan kata lain terjadi
“Double Burden’ yaitu timbul masalah kelebihan gizi di
samping masalah kekurangan gizi yang belum dapat
terselesaikan hingga saat ini (1). Salah satu kota
besar yang memiliki prevalensi tinggi balita gemuk
yaitu Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, tercatat
prevalensi balita gemuk mencapai 6,4 persen (10.192
balita) lebih tinggi dibanding prevalensi balita kurus
sebesar 4,17 persen (6.602 balita), dan sebagian
besar balita gemuk tinggal di kota (2).

Kegemukan pada masa anak-anak apabila
tidak ditangani dengan baik menyebabkan
kegemukan hingga remaja dan dewasa. Penelitian
menunjukkan bahwa anak prasekolah yang
mengalami kegemukan akan berisiko 2,0-2,6
kali lebih tinggi untuk menjadi gemuk pada masa
dewasa dibandingkan anak prasekolah yang
tidak mengalami kegemukan (3). Kegemukan
memberikan dampak negatif pada anak hingga
dewasa, tidak hanya masalah kesehatan fisik, tetapi
juga masalah psikologis dan sosial (4—6).

Perilaku makan pada anak berperan penting
terhadap kejadian kegemukan dan obesitas
(7). Pada anak yang gemuk kemampuan untuk
mengenali rasa kenyang lebih rendah sehingga
makan lebih banyak (8-11). Beberapa penelitian
melaporkan bahwa perilaku makan berlebih

merupakan faktor penyebab kejadian kegemukan
(12-16). Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
perilaku makan berlebih pada anak yang ditandai
dengan perilaku food responsiveness, enjoyment
of food, dan overeating, masing-masing memiliki
risiko 4,68 kali, 1,57 kali dan 2,60 kali lebih tinggi
anak mengalami kegemukan (15).

Menurut penelitian Birch dan Ventura tahun
2009 (17), pada usia prasekolah umumnya seorang
anak akan belajar tentang perilaku makan, budaya
makan, dan makanan. Seorang anak akan mulai
makan secara mandiri sekitar usia 4 tahun, dan
perilaku makan ini akan berpengaruh terhadap berat
badannya (18). Di sisi lain, perilaku makan pada
masa anak-anak akan terbentuk dan terbawa hingga
remaja dan dewasa (19). Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan perilaku makan
berlebih dengan kegemukan anak prasekolah.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini bersifat observasional dengan
rancangan case-control yang disesuaikan dengan
usia dan jenis kelamin. Populasi penelitian adalah
semua anak prasekolah yang berada di Kota
Yogyakarta. Sampel penelitian adalah anak
prasekolah yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi pada kelompok case
yaitu berumur 3-5 tahun, memiliki status gizi
gemuk (Z-score berat badan/tinggi badan >2
SD), tidak mengikuti program full day di sekolah,
dan bersedia menjadi sampel penelitian dengan
mengisi informed consent, sedangkan pada
kelompok control dipilih anak yang memiliki status
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gizi normal (Z-score berat badan/tinggi badan -2
SD dan 2 SD). Kriteria eksklusi sampel penelitian
yaitu ibu atau anak prasekolah menderita penyakit
serius (contoh: stroke, TBC, gangguan bicara), dan
anak yang pernah atau sedang mengikuti program
penurunan berat badan. Besar sampel penelitian
ini menggunakan rumus case control berpasangan
karena sampel diambil dengan menyesuaikan
usia dan jenis kelamin (20), besarnya risiko (OR)
diambil dari penelitian sebelumnya sebesar 4,68
(15), tingkat kemaknaan (Za) sebesar 1,64, dan
kekuatan uji (ZB) sebesar 0,84, sehingga jumlah
sampel kasus dan kontrol masing-masing sebesar
101 anak (total 202 anak). Pengambilan sampel
dengan cara multistage sampling terdiri dari: 1)
cluster sampling, yaitu kelurahan-kelurahan yang
ada di Kota Yogyakarta, 2) probability proportional
to size, yaitu memilih 53 sekolah PAUD dari setiap
kelurahan, 3) pemilihan sampel case dan control
yang disesuaikan dengan usia dan jenis kelamin
berdasarkan kesediaan responden.

Sebanyak 2.085 anak diskrining dan didapat
1.589 anak yang memenuhi kriteria inklusi, terdiri
dari 187 anak berstatus gizi gemuk (case) dan 1.402
anak berstatus gizi normal (control). Kemudian
dilakukan matching berdasarkan usia dan jenis
kelamin serta kesediaan untuk menjadi responden
hingga didapatkan masing-masing (case-control) 107
anak. Selama penelitian terdapat 6 orang yang drop
out karena ibu tidak mau melanjutkan wawancara,
walaupun begitu jumlah sampel tetap sesuai yang
dibutuhkan yaitu masing-masing (case-control) 101
anak (total 202 anak). Wawancara dilakukan kepada
ibu dari sampel anak yang gemuk (case) dan anak
yang berstatus gizi normal (control).

Pengukuran status gizi digunakan untuk
mengetahui berat badan dan tinggi badan anak
dengan cara mengukur berat badan menggunakan
timbangan digital dengan tingkat ketelitian 0,01 kg,
sedangkan mengukur tinggi badan menggunakan
microtoise dengan tingkat ketelitian alat ukur 0,1
cm. Kedua alat telah ditera oleh Balai Metrologi
Yogyakarta. Status gizi anak ditentukan dengan
menghitung z-score berdasarkan berat badan/
tinggi badan menurut standar baku antropometri
WHO 2005, kemudian dikategorikan gemuk
apabila z-score > 2 SD dan normal apabila z-score
-2 SD sampai 2 SD (21). Sedangkan untuk
mengetahui berat badan dan tinggi badan orangtua
menggunakan self-reported, karena berdasarkan

penelitian epidemiologi bahwa self-reported berat
badan dan tinggi badan cukup terpercaya untuk
mengetahui berat badan dan tinggi badan orang
dewasa (22). Status gizi orangtua ditentukan
denganBMI (Body mass index) yang dikategorikan
menjadi 2 yaitu gemuk (BMI>25 kg/m?) dan tidak
gemuk (BMI<25 kg/m?) (21).

Pengukuran perilaku makan pada anak yaitu
mengukur perilaku makan pada anak menggunakan
CEBAQ (Children Eating Behavior Questionnaire)
(23) yang divalidasi ulang oleh Svensson et al.
(2011) dengan subjek anak prasekolah. Sebelum
digunakan, CEBQ diterjemahkan terlebih dahulu
ke dalam Bahasa Indonesia, yang selanjutnya
dilakukan back translation (dari Bahasa Indonesia
ke Bahasa Inggris kembali) oleh penerjemah
Bahasa Inggris yang telah berpengalaman untuk
memastikan tidak terdapat perubahan makna dari
pertanyaan CEBQ setelah diterjemahkan. Jumlah
pertanyaan sebanyak 17 item yang terdiri dari: 1)
overeating mencakup emotional overeating (EO) dan
food responsiveness (FR) yaitu tingkatan orangtua
menilai emosi anak saat meminta makanan dan
tanggap terhadap makan, 2) enjoyment of food
(EF) yaitu tingkatan orangtua menilai keinginan
anak untuk menikmati setiap makanan, 3) desire
to drink (DD) yaitu tingkatan orangtua menilai anak
menyukai minuman ringan/manis (16). Pilihan
jawaban setiap item CEBQ menggunakan skala
Likert (1 = never, 2 = rarely, 3 = sometimes, 4 =
often, 5 = always). Adapun kategori skor setiap
variabel food approach menggunakan rumus :
nilai median+kuartil Ill, dengan demikian kategori
overeating dikatakan tinggi apabila score >36 dan
rendah apabila score <36. Kategori enjoyment of
food dikatakan tinggi apabila score >20 dan rendah
score < 20. Kategori desire to drink dikatakan tinggi
apabila score >12 dan rendah score <12.

Untuk mengetahui data berat badan Ilahir,
status pekerjaan, dan pendapatan keluarga
dengan cara menanyakan kepada ibu secara
langsung. Pendapatan keluarga menggunakan
batas upah minimal regional Kota Yogyakarta yang
dikategorikan menjadi 2 kategori yaitu tinggi apabila
pendapatan >Rp 1.302.500,- dan rendah apabila
pendapatan <Rp 1.302.500,-

Analisis data menggunakan uji chi square dan
Fisher Exact untuk mengetahui proporsi perbedaan
antara kelompok kasus dan kelompok kontrol, dan
Mc Nemar serta uji Regresi Logistik Kondisional
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untuk mengetahui risiko (OR) kejadian kegemukan
dengan selang kepercayaan 95%.

Penelitian telah disetujui oleh Komisi Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada yang
tertuang pada nomor surat KE/FK/747/EC/2015
tanggal 24 Juni 2015.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan subjek penelitian
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu 108
anak, sedangkan perempuan 94 anak. Subjek paling
banyak berusia 4 tahun yaitu 130 anak. Secara

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Kasus Kontrol Total
Karakteristik (n=101) (n=101) (n=202) 1> p
n (%) n (%)

Jenis kelamin?

Laki-laki 54 (53,47) 54 (53,47) 108

Perempuan 47 (46,53) 47 (46,53) 94
Kelompok usia?

3 tahun (36-47 bulan) 33 (32,67) 34 (33,66) 67

4 tahun (48-59 bulan) 64 (63,37) 66 (65,35) 130

5 tahun (60 bulan) 4 (3,96) 1 (0,09) 5
Berat badan lahir

Rendah (< 2.500 g) 5 (4,95) 4 (3,96) 9 011 0730

Normal (= 2.500 g) 96 (95,05) 97 (96,04) 193 ’ ’
Status gizi ibu

Gemuk (>25 kg/m?) 51 (50,50) 30 (29,70) 81 908 0.003"

Tidak gemuk (< 25 kg/m?) 50 (49,50) 71 (70,30) 121 ’ ’
Status gizi ayah

Gemuk (>25 kg/m?) 48 (48,00) 41 (40,59) 89 112 0296

Tidak gemuk (>25 kg/m?) 52 (52,00) 60 (59,41) 112 ’ ’
Pendidikan Ibu

Tinggi (> SMA) 69 (68,32) 64 (63,37) 133 055 0450

Rendah (= SMA) 32 (31,68) 37 (36,63) 69 ’ ’
Pendidikan ayah

Tinggi (> SMA) 63 (62,38) 62 (62,00) 125 0003 0955

Rendah (< SMA) 38 (37,62) 38 (38,00) 76 ’ '
Status kerja ibu

ngerja . 73 (72,28) 64 (63,37) 137 183 0170

Tidak bekerja 28 (27,72) 37 (36,63) 65 ’ ’
Status kerja ayah

B.ekerja . 97 (97,00) 101 (100,00) 198 307 0.07°

Tidak bekerja 3(3,00) 0 (0,00) 3 ’ ’
Pendapatan keluarga

Tinggi (> Rp 1.302.500,-) 93 (92,08) 95 (94,06) 188 031 0 58

Rendah (= Rp 1.302.500,-) 8 (7,92) 6 (5,94) 14 ’ ’
Perilaku makan berlebih
Overeating (FR/EO)

Tinggi (skor > 36) 1 (100,00) 0 (0,00) 1 1.00 031

Rendah (skor < 36) 100 (49,75) 101 (50,25) 201 ’ ’

Enjoyment of food (EF)
Tinggi (skor > 20) 29 (76,32) 9 (23,68) 38 12 96 0.00°

Rendah (skor = 20) 72 (43,90) 92 (56,10) 164 ’ ’
Desire to drink (DD)

Tinggi (skor > 12) 9 (60,00) 6 (40,00) 15 064 042

Rendah (skor < 12) 92 (49,20) 95 (50,80) 187 ’ ’

avariabel matching kelompok kasus dan kontrol, ® chi square, ° Fisher exact
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Gambar 1. Perilaku overeating pada anak

statistic, tidak ada perbedaan proporsi berat badan
lahir, status gizi ayah, pendidikan orangtua, status
pekerjaan orangtua dan pendapatan keluarga
antara kelompok kasus dan kontrol (p>05). Tetapi
ada perbedaan proporsi yang bermakna pada status
gizi ibu dan perilaku enjoyment of food (p<05).

Berdasarkan Gambar 1, perilaku overeating
(food responsiveness/emotional overeating),
enjoyment of food, dan desire to drink lebih tinggi
pada kelompok kasus dibandingkan kelompok
kontrol. Nilai rata-rata enjoyment of food paling tinggi
di antara perilaku overeating dan desire to drink.

Berdasarkan Tabel 2 diketahui ada hubungan
yang bermakna antara enjoyment of food dengan
kegemukan pada anak (p<0,05), dengan nilai OR
sebesar 433 (95% CI:1,74-12,87). Hal ini diartikan
bahwa anak yang memiliki keinginan besar untuk
menikmati setiap makanan memiliki risiko 4,33 kali
lebih tinggi untuk menjadi gemuk. Pada perilaku
overeating dan desire to drink tidak ada hubungan
yang bermakna dengan kegemukan pada anak
(p> 0,05).

Berdasarkan Tabel 3, pada model | ada
hubungan yang bermakna antara perilaku enjoyment
of food dengan kegemukan (p<0,05, OR:3,92, 95%
Cl:1,56-9,82), dengan mengontrol variabel status
gizi orangtua dan berat badan lahir, serta prediksi
untuk menjadi gemuk sebesar 14,45%. Pada model
Il dengan mengeluarkan variabel berat badan lahir
karena nilai p>0,05, hasil analisis menunjukkan

ada hubungan yang bermakna antara perilaku
enjoyment of food dengan kegemukan (p<0,05,
OR:3,71, 95% CI1:1,50-9,17) dengan mengontrol
variabel status gizi orangtua, dan prediksi untuk
menjadi gemuk sebesar 13,75%. Pada model Il
dengan mengeluarkan variabel status gizi ayah
karena nilai p>0,05, hasil analisis menunjukkan
ada hubungan yang bermakna perilaku enjoyment
of food (p<0,05, OR:3,71, 95% CI:1,50-9,16) dan
status gizi ibu (p<0,05, OR:2,13, 95% Cl:1,12-4,05)
dengan kegemukan, dan prediksi untuk menjadi
gemuk sebesar 13,69%, maka masih ada 86%
faktor lain yang berpengaruh terhadap kegemukan
pada anak prasekolah yang tidak tercakup dalam
penelitian ini.

BAHASAN

Pada penelitian ini rerata skor perilaku makan
berlebih (overeating, enjoyment of food, dan desire
to drink) paling tinggi pada kelompok kasus (gemuk)
dibandingkan kelompok kontrol (status gizi normal)
(Tabel 1). Beberapa penelitian melaporkan bahwa
perilaku makan anak yang gemuk menunjukkan
perilaku menyukai makanan, nafsu makan tinggi, dan
kurang sensitif terhadap rasa kenyang dibandingkan
dengan anak yang memiliki berat badan normal
(8—11). Dalam penelitian ini, perilaku enjoyment of
food merupakan faktor risiko kegemukan pada anak
prasekolah. Perilaku enjoyment of food memiliki risiko
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Tabel 2. Analisis risiko kegemukan pada variabel perilaku makan anak

Kelompok
Variabel Kontrol Total p OR 95% CI
Kasus " -
Tinggi Rendah

Overeating (FR/EQ) Tinggi (skor > 36) 0 1 1 1,0 0 0,02-0,00
Rendah (skor < 36) 0 100 100

Enjoyment of food (EF) Tinggi (skor > 20) 3 26 29 0,001 4,33 1,74-12,87
Rendah (skor < 20) 6 66 72

Desire to drink (DD) Tinggi (skor > 12) 0 9 9 0,6 1,5 0,47-5,12
Rendah (skor < 12) 6 86 92

Tabel 3. Analisis multivariate

Model 1 Model 2 Model 3
Variabel OR OR OR
(95%Cl) (95% CI) (95% CI)
Enjoyment of food (EF)
High (score >36) 3,92 3,71 3,71
Low (score £36) (1,56-9,82) (1,50-9,17) (1,50-9,16)
Status gizi ibu
Gemuk (>25 kg/m?) 2,11 2,08 2,13
Tidak gemuk (225 kg/m?) (1,08-4,08) (1,08-4,03) (1,12-4,05)
Status gizi ayah
Gemuk (>25 kg/m?) 1,11 1,09
Tidak gemuk (£25 kg/m?) (0,57-2,17) (0,56-2,12)
Berat badan lahir
Rendah (<2.500 g) 0,43
Normal (=2.500 g) (0,08-2,32)
R? (%) 14,45 13,75 13,69

* Bermakna p<0,05

sebesar 4,33 kali lebih tinggi anak menjadi gemuk
(Tabel 2). Hal ini sejalan dengan sebuah penelitian di
Kota Kuopio, Finlandia pada tahun 2007 -2009 yang
menunjukkan risiko sebesar 1,57 kali (15). Beberapa
penelitian sebelumnya juga melaporkan bahwa
ada hubungan perilaku enjoyment of food dengan
kegemukan pada anak (11-14).

Kategori perilaku makan berlebih pada
anak yang gemuk, rerata skor paling tinggi yaitu
pada perilaku enjoyment of food (Tabel 2). Hal
ini menandakan bahwa anak yang gemuk tidak
ada fobia terhadap makanan. Fobia makanan
atau keengganan untuk mengonsumsi makanan
umumnya terjadi ketika anak usia 18 bulan dan
mulai terjadi penurunan fobia makanan ketika anak
usia 6 tahun (23,24). Untuk perilaku enjoyment of
food, umumnya mulai meningkat di usia 12 bulan
dan terjadi penurunan di usia 5-6 tahun (16,23,25).
Berdasarkan beberapa penelitian, perbedaan
perilaku makan setiap anak dipengaruhi oleh

faktor genetik, perilaku pemberian makan, pola
asuh, perilaku makan orangtua, dan lingkungan
obesogenik (26-31).

Perilaku overeating (emotional eating &
food responsiveness) dalam penelitian ini tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan
kegemukan (p>0,05) (Tabel 2). Sebaliknya,
penelitian sebelumnya menunjukkan terdapat
hubungan antara food approach dengan kegemukan
pada anak (12—14). Rerata skor perilaku overeating
pada kelompok kasus lebih tinggi dibandingkan
kelompok kontrol, walaupun secara statistik tidak
ada perbedaan yang bermakna pada perilaku
overeating antara kelompok kasus dan kontrol
(p>0.05). Rerata skor perilaku overeating lebih
rendah dibandingkan rerata skor perilaku enjoyment
of food. Hal ini sejalan dengan sebuah penelitian
yang memiliki rerata skor perilaku overeating yang
lebih rendah dibandingkan dengan rerata skor
perilaku enjoyment of food (16).
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Rerata skor perilaku desire to drink (minuman
manis/softdrink) antara kelompok kasus dan
kontrol hampir sama (Tabel 2). Secara statistik,
tidak ada perbedaan perilaku desire to drink
antara kelompok kasus dan kontrol. Perilaku
desire to drink dalam penelitian ini tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan kegemukan.
Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa
perilaku desire to drink tidak berhubungan dengan
kegemukan (14,32). Mekanisme perilaku desire to
drink yang berkaitan dengan berat badan masih
perlu diinvestigasi lebih lanjut, karena sebuah
penelitian menemukan bahwa mengonsumsi
minuman manis diantara waktu makan memiliki
risiko sebesar 2 kali mengalami kegemukan pada
anak prasekolah (33). Di samping itu, penelitian
lain menemukan bahwa keinginan untuk minum
berkaitan dengan berat badan dapat disebabkan
oleh makan makanan ringan yang umumnya tinggi
kandungan garam/natrium, sehingga meningkatkan
rasa haus dan mengonsumsi minuman manis atau
softdrink yang umumnya tinggi kalori (34).

Berdasarkan analisis multivariat, ada hubungan
antara perilaku enjoyment of food dan status gizi
ibu dengan kegemukan (Tabel 3). Faktor genetik
diketahui dapat memengaruhi perilaku makan pada
anak, khususnya gen FTO (Fat mass obesity) yang
berperan dalam mengontrol asupan makanan dan
pilihan makanan (16,24,31). Selain itu, perilaku
orangtua juga dapat memengaruhi perilaku makan
anak yaitu melalui perilaku pemberian makan, dan
perilaku makan orangtua (27,28,30,35-38).

Perilaku pemberian makan dengan cara
memaksa anak untuk makan diketahui menyebabkan
anak kurang dapat mengenali rasa lapar dan
kenyang apabila tubuh membutuhkan energi
atau sebaliknya ketika energi telah cukup dari
mengonsumsi makanan (9). Penelitian menunjukkan
bahwa perilaku pemberian makan dengan cara
memaksa anak untuk makan memiliki risiko 2,44
kali lebih tinggi anak mengalami kegemukan (39).
Selain itu, perilaku membatasi makanan, terutama
pada makanan obesogenik yang merupakan
makanan tinggi kalori dan lemak, pada anak yang
dapat melihat dan sadar terhadap makanan/
minuman yang dibatasi akan mendorong anak
menginginkan makanan/minuman yang dibatasi
(40). Penelitian Joyce dan Zimmer-Gembeck (2009)
pada anak perempuan gemuk usia 5 tahun yang
dibatasi konsumsi makanannya, menunjukkan

kecenderungan perilaku makan berlebih dan makan
bukan karena merasa lapar (41). Sejalan dengan
penelitian Francis et al. (2001), ketika anak diberi
kebebasan pada makanan yang sebelumnya tahu
makanan tersebut dibatasi, anak-anak cenderung
akan mengonsumsi makanan secara berlebih
(42). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
membatasi makanan memiliki efek negatif terhadap
perilaku makan dan berat badan anak (23,43).

Perilaku makan orangtua juga ikut berperan
dalam membentuk perilaku makan pada anak.
Diketahui anak yang tinggal bersama ibu dengan
perilaku makan yang tidak sehat memiliki risiko
sebesar 2,45 kali lebih tinggi anak menjadi gemuk
(44). Perilaku makan orangtua yang tidak sehat,
dapat menyebabkan anak akan meniru perilaku
makan orangtuanya terkait jenis, waktu, dan tempat
anak makan (31).

Selain itu, sebagian besar tempat tinggal
responden berada di kota yang merupakan
lingkungan obesogenik yaitu lingkungan dengan
keadaan pola hidup sedenter dan banyak tersedia
makanan yang tidak sehat, pemilihan makanan
banyak tersedia makanan yang tidak sehat dengan
jarak yang tidak terlalu jauh dari rumah, sehingga
menurunkan konsumsi serat. Penelitian Schremft et
altahun 2015 menunjukkan bahwa anak prasekolah
yang tinggal di lingkungan obesogenik memiliki
konsumsi sayuran dan buah-buahan lebih sedikit
dibandingkan konsumsi snack tinggi energi dan
minuman manis (45). Keadaan tersebut akan
membuat perilaku makan anak menjadi lebih
banyak konsumsi energi yang dapat mengakibatkan
kegemukan. Anak-anak akan menyukai makanan
yang telah dikenalnya dan mengonsumsi makanan
yang disukainya. Pengalaman anak-anak terhadap
makanan akan memengaruhi kesukaan dan asupan
makanan, sehingga dalam mengenalkan makanan
sebaiknya adalah makanan yang sehat (31).

Dengan demikian, dalam upaya mencegah dan
intervensi kegemukan terkait perilaku makan pada
anak perlu peran aktif orangtua yaitu memberi contoh
perilaku makan yang sehat, membatasi makanan
yang tidak sehat dengan tidak menyediakannya di
dalam rumah, dan memerhatikan pola makan anak
baik jenis makanan, frekuensi makan, maupun porsi
makanan.

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan,
yaitu berat badan dan tinggi badan orangtua
menggunakan self-reported, sehingga tidak dapat
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mengetahui berat badan dan tinggi badan orangtua
yang sesungguhnya. Selain itu, pengukuran perilaku
makan anak hanya dilakukan sekali, sehingga?

KESIMPULAN DAN SARAN

Perilaku makan berlebih disertai dengan
status gizi ibu yang gemuk merupakan faktor risiko
kegemukan pada anak prasekolah. Lembaga
Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) diharapkan dapat
memberikan informasi dan pengetahuan kepada ibu
tentang pencegahan dan intervensi kegemukan pada
anak terkait dengan perilaku makan anak yaitu dengan
menyontohkan perilaku makan yang sehat, dan
mengatur pola makan anak dengan memerhatikan
jenis makanan, frekuensi makan, dan porsi makan.
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