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RINGKASAN 

Obesitas pada anak merupakan masalah nasional, dimana pada anak usia 5-12 tahun jumlahnya 

cukup tinggi yaitu 18,8 persen, yang terdiri dari 10,8 persen kelebihan berat badan dan 8 persen 

obesitas. Obesitas pada anak selain mengganggu proses pertumbuhan dan perkembangan pada 

anak itu sendiri juga meningkatkan risiko obesitas pada masa dewasa yang akan menyebabkan 

berbagai macam masalah terkait metabolism (hipertensi, gangguan profil lipid,dsb). Kini, anak-

anak lebih menyukai permainan dengan menggunakan komputer atau video games, sedangkan 

permainan tradisional yang lebih banyak mengutamakan kegiatan fisik sudah sangat berkurang. 

Sehingga hal ini juga merupakan faktor risiko obesitas pada anak. Exergaming menggunakan 

video games dengan analisis gerak yang kemudian dapat dikonversikan menjadi keluaran energi. 

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai bagaimana exergaming dapat digunakan 

sebagai salah satu solusi untuk mencegah maupun mengatasi obesitas pada anak sehingga 

berdampak baik pada tumbuh kembang anak. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

optimalisasi pertumbuhan dan perkembangan pada anak sebagaimana meningkatkan kesehatan 

pada masyarakat Indonesia melalui upaya promotif permainan video games aktif. Hasil dari 

penelitian ini adalah piranti lunak yang dapat digunakan untuk mengukur secara kualitas dan 

kuantitas kemampuan gerak dasar pada anak diantaranya adalah melompat, menendang, 

melempar dan menangkap bola. Selain itu kuantitas gerakan yang dapat juga dapat diukur adalah 

keseimbangan. Parameter lain yang dapat dinilai dengan menggunakan software tersebut adalah 

intensitas latihan saat melakukan exergaming dan jumlah keluaran energi. Luaran Penelitian ini 

pada tahun pertama adalah piranti lunak analisis gerak yang sesuai dengan Kinect Microsoft X-

Box 360 sensor, modul bahan ajar sistem energi untuk mahasiswa S2 Ilmu Kesehatan Olahraga 

dan artikel. 
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SUMMARY 

 

Childhood obesity is a national problem, in children aged 5-12 years is quite high at 18.8 

percent, consists of 10.8 percent are overweight and 8 percent obese. Obesity in children disrupt 

the process of growth and development in children and also increases the risk of obesity in 

adulthood that will cause all sorts of problems related with metabolism (hypertension, lipid 

profile disorders, etc.). Today, children like playing games by using a computer or video games, 

while the traditional games have more priority to physical activity, have been significantly 

reduced in recently years. Thus, this is also a risk factor for obesity in children. Exergaming use 

video games with motion analysis which can be converted into energy output. Therefore, it is 

necessary to do research on how exergaming can be used as one of the solutions to prevent and 

combat obesity in children that have an impact on the development of the child. The purpose of 

this study was to optimize growth and development in children as improving public health in 

Indonesia through promotive and video games aktif. Result of this study is a motion analysis 

software to measure and identified quality and quantity of fundamental skill movement in 

children including jump. Another variables also can be measured are exercise intensity while 

doing exergaming and energy expenditure. Output of this study in the first year is the motion 

analysis software suitable  with the kinect sensor Microsoft X-Box 360, teaching materials 

(modules) for energy system subject in Sport and Health Magister Study Proggramme and 

article.  
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Obesitas merupakan penyakit epidemik yang telah menyerang dunia. Berdasarkan data di 

WHO, satu milyar penduduk di seluruh dunia mengalami overweight, dan sedikitnya 300 juta 

secara klinik terdiagnosis obes (Mori et al., 2008). Prevalensi obesitas dari tahun ke tahun 

mengalami peningkatan secara signifikan (Weinstock et al., 1998) dan berdasarkan data Survey 

Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2013, tingkat obesitas dan inaktivitas secara fisik sangat tinggi.  

Masalah obesitas dapat terjadi pada usia anak-anak, remaja hingga dewasa (Sartika, 2011). 

Obesitas pada anak merupakan masalah nasional, dimana pada anak usia 5-12 tahun jumlahnya 

cukup tinggi yaitu 18,8 persen, yang terdiri dari 10,8 persen kelebihan berat badan dan 8 persen 

obesitas. Sedangkan pada usia 13-15 tahun mencapai 10,8 persen yang terdiri dari 8,3 persen 

berat badan berlebih dan 2,5 persen obesitas (Sartika, 2011). 

Faktor risiko obesitas pada anak usia 5-15 tahun adalah tingkat pendidikan, jenis kelamin, 

riwayat obesitas pada orangtua (teritama ayah), merokok, serta gaya hidup yang kurang 

beraktivitas. Obesitas pada anak selain mengganggu proses pertumbuhan dan perkembangan 

pada anak itu sendiri juga meningkatkan risiko obesitas pada masa dewasa yang akan 

menyebabkan berbagai macam masalah terkait metabolism (hipertensi, gangguan profil 

lipid,dsb). (Sartika, 2011) 

Kini, anak-anak lebih menyukai permainan dengan menggunakan komputer atau video, 

sedangkan permainan tradisional yang lebih banyak mengutamakan kegiatan fisik sudah sangat 

berkurang. Sehingga hal ini juga merupakan faktor risiko obesitas pada anak. 

Exergames (active games/active video games, Xergames) merupakan permainan interaktif, 

yang merupakan kebalikan dengan video games pada umumnya (konvensional) yang bersifat 

sedenter karena memerlukan gerakan tubuh secara aktif. (Deutsch, Borbely, Filler, Huhn, & 

Guarrera-Bowlby, 2008; Deutsch et al., 2011; Lieberman et al., 2011; Mears & Hansen, 2009). 

Exergames adalah permainan “video games” secara aktif (X-box, Kinect Wii) yang dikombinasi 

dengan olahraga yang tentu saja disukai oleh anak tetapi juga diharapkan dapat menggantikan 

kegiatan fisik seperti olahraga. Exergaming merupakan bentuk intervensi pada anak yang mudah 

dan aman pada anak.  

Sampai dengan saat ini, exergaming telah banyak dipergunakan oleh anak Indonesia, 

namun belum ada penelitian yang menggunakan metode ini sebagai metode prevensi maupun 

promotif pada obesitas anak. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai bagaimana 

exergaming dapat digunakan sebagai salah satu solusi untuk mencegah maupun mengatasi 
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obesitas pada anak sehingga berdampak baik pada tumbuh kembang anak. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana optimalisasi pertumbuhan dan perkembangan pada anak melalui upaya 

promotif exergaming? 

 

1.3 Luaran Penelitian 

- Tahun 1: Perangkat lunak analisis gerak yang sesuai dengan Microsoft X-Box 360 sensor 

dan kinect  

- Tahun 2 : Publikasi pada Jurnal dan Bahan Ajar 
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Obesitas pada Anak 

Obesitas merupakan penyakit epidemik yang telah menyerang dunia. Berdasarkan data 

di WHO, satu milyar penduduk di seluruh dunia mengalami overweight, dan sedikitnya 300 juta 

secara klinik terdiagnosis obes (Mori et al., 2008). Prevalensi obesitas dari tahun ke tahun 

mengalami peningkatan secara signifikan (Weinstock et al., 1998). Masalah obesitas dapat 

terjadi pada usia anak-anak, remaja hingga dewasa. (Sartika, 2011) 

Di kawasan Asia pasifik sendiri, prevalensi kegemukan atau obesitas juga mengalami 

peningkatan. Survei nasional yang dilakukan pada tahun 1996/1997 di ibukota seluruh provinsi 

Indonesia menunjukkan bahwa 8,1% penduduk laki-laki dewasa mengalami overweight (BMI 

25-27) dan 6,8% mengalami obesitas. Pada wanita 10,5 % overweight dan 13,5 % obesitas. Pada 

kelompok umur 40-49 tahun yaitu 14,4% dan 23% pada laki-laki dan 30,4% dan 43% pada 

wanita (Hadi, 2005). Hal ini bila tidak ditangani dengan tepat maka akan menimbulkan dampak 

kesehatan dan ekonomi yang makin besar. 

Obesitas merupakan akibat dari keseimbangan energi positif untuk periode waktu yang 

cukup panjang (Sartika, 2011). Obesitas merupakan keadaan indeks massa tubuh (IMT) anak 

yang berada di atas persentil ke-95 ,sedangkan untuk kelebihan berat badan pada pesentil 85-

95% pada grafik tumbuh kembang anak sesuai jenis kelaminnya. (CDC, 2000) Obesitas dapat 

menyebabkan atau mengeksaserbasi banyak masalah kesehatan, misalnya diabetes tipe 2, 

penyakit kardiovaskuler (hipertrofi ventrikel kiri, kardiomiopati akibat lipid, gagal jantung serta 

kematian yang mendadak) dan beberapa kanker (Kopelman, 2000; Friedman, 2004; Flegal et al., 

2005; Somoza et al., 2007). Penanganan obesitas menyerap lebih dari 7,8% dari keseluruhan 

pembiayaan pemeliharaan kesehatan di negara berkembang (Hill et al., 2000). 

Obesitas pada anak merupakan masalah nasional. Sejak tahun 1970 hingga sekarang, 

kejadian obesitas meningkat 2 (dua) kali lipat pada anak usia 2-5 tahun dan usia 12-19 tahun, 

bahkan meningkat tiga (3) kali lipat pada anak usia 6-11 tahun. Di Indonesia, prevalensi obesitas 

pada anak usia 6-15 tahun meningkat dari 5% tahun 1990 menjadi 16% tahun 2001  (Soegondo, 

2008). 

Obesitas bisa disebabkan oleh faktor genetik yaitu terjadinya mutasi atau kerusakan 

pada gen-gen yang memicu obesitas, tetapi yang terbanyak disebabkan oleh pola hidup. Pola 

hidup ini meliputi perubahan pola makan yang tidak seimbang dan berlebih serta kecenderungan 

penurunan aktivitas. Pola makan yang overnutrisi akan meningkatkan asupan kalori ke dalam 

tubuh, sedangkan penurunan aktivitas akan menurunkan keluaran energi tubuh. Bila asupan 
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kalori lebih besar dari keluaran energi maka energi yang berlebih akan disimpan sebagai 

trigliserida di jeringan adiposa, maka terjadilah obesitas. 

Faktor risiko obesitas pada anak usia 5-15 tahun adalah tingkat pendidikan, jenis 

kelamin, riwayat obesitas pada orangtua (teritama ayah), merokok, serta gaya hidup yang kurang 

beraktivitas. Obesitas pada anak selain mengganggu proses pertumbuhan dan perkembangan 

pada anak itu sendiri juga meningkatkan risiko obesitas pada masa dewasa yang akan 

menyebabkan berbagai macam masalah terkait metabolism (hipertensi, gangguan profil 

lipid,dsb) (Sartika, 2011). 

Obesitas pada masa anak dapat meningkatkan kejadian diabetes mellitus (DM) tipe2. 

Selain itu, juga berisiko untuk menjadi obesitas pada saat dewasa dan berpotensi mengakibatkan 

gangguan metabolisme glukosa dan penyakit degeneratif seperti penyakit jantung, penyumbatan 

pembuluh darah dan lain-lain. Obesitas pada anak usia 6-7 tahun juga dapat menurunkan tingkat 

kecerdasan karena aktivitas dan kreativitas anak menjadi menurun dan cenderung malas akibat 

kelebihan berat badan  (Sjarif, 2004). 

Beberapa faktor penyebab obesitas pada anak antara lain asupan makanan berlebih yang 

berasal dari jenis makanan olahan serba instan, minuman soft drink, makanan jajanan seperti 

makanan cepat saji (burger, pizza, hot dog) dan makanan siap saji lainnya yang tersedia di gerai 

makanan. Selain itu, obesitas dapat terjadi pada anak yang ketika masih bayi tidak dibiasakan 

mengkonsumsi air susu ibu (ASI), tetapi mengunakan susu formula dengan jumlah asupan yang 

melebihi porsi yang dibutuhkan bayi/anak.4 Akibatnya, anak akan mengalami kelebihan berat 

badan saat berusia 4-5 tahun. Hal ini diperparah dengan kebiasaan mengkonsumsi makanan 

jajanan yang kurang sehat dengan kandungan kalori tinggi tanpa disertai konsumsi sayur dan 

buah yang cukup sebagai sumber serat. Anak yang berusia 5-7 tahun merupakan kelompok yang 

rentan terhadap gizi lebih. Oleh karena itu, anak dalam rentang usia ini perlu mendapat perhatian 

dari sudut perubahan pola makan sehari-hari karena makanan yang biasa dikonsumsi sejak masa 

anak akan membentuk pola kebiasaan makan selanjutnya  (Stettler, et al., 2002). 

Faktor penyebab obesitas lainnya adalah kurangnya aktivitas fisik baik kegiatan harian 

maupun latihan fisik terstruktur. Aktivitas fisik yang dilakukan sejak masa anak sampai lansia 

akan mempengaruhi kesehatan seumur hidup  (Maffeis, et al., 1998). Obesitas pada usia anak 

akan meningkatkan risiko obesitas pada saat dewasa. Penyebab obesitas dinilai sebagai 

„multikausal‟ dan sangat multidimensional karena tidak hanya terjadi pada golongan sosio-

ekonomi tinggi, tetapi juga sering terdapat pada sosio-ekonomi menengah hingga menengah ke 

bawah. Obesitas dipengaruhi oleh faktor lingkungan dibandingkan dengan faktor genetic  

(Haines, et al., 2007). Jika obesitas terjadi pada anak sebelum usia 5-7 tahun, maka risiko 
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obesitas dapat terjadi pada saat tumbuh dewasa. Anak obesitas biasanya berasal dari keluarga 

yang juga obesitas  (Maffeis, et al., 1998).  

Prevalensi obesitas anak mengalami peningkatan di berbagai negara tidak terkecuali 

Indonesia. Tingginya prevalensi obesitas anak disebabkan oleh pertumbuhan urbanisasi dan 

perubahan gaya hidup seseorang termasuk asupan energi. Menurut WHO, satu dari 10 (sepuluh) 

anak di dunia mengalami kegemukan. Peningkatan obesitas pada anak dan remaja sejajar dengan 

orang dewasa  (WHO, 2000). Prevalensi yang cenderung meningkat baik pada anak maupun 

orang dewasa sudah merupakan peringatan bagi pemerintah dan masyarakat bahwa obesitas dan 

segala implikasinya memerlukan perhatian khusus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor risiko obesitas anak usia 5-15 tahun. Penelitian ini merupakan analisis terhadap data 

Riskesdas tahun 2007 yang dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

(Litbangkes), Departemen Kesehatan RI. 

Penatalaksanaan obesitas secara komprehensif ditempuh dengan beberapa cara, 

meliputi restriski diet, regulasi aktivitas fisik, terapi perilaku, farmakoterapi, operasi, atau 

aplikasi akupunktur atau kombinasi beberapa metode  (Cabýoglu & Ergene, 2005). Restriksi 

diet, regulasi aktivitas fisik dan terapi perilaku merupakan modalitas terapi yang paling sulit 

dijalani oleh penderita obesitas karena membutuhkan motivasi dan tingkat disiplin yang tinggi.  

Penggunaan obat-obatan untuk obesitas yang selama ini ini disetujui oleh Food and 

Drug Administration (FDA)Amerika Serikat hanya dua jenis obat saja yaitu obat yang bekerja 

secara sentral di hipotalamus dan yang lain adalah obat yang bekerja di perifer. Dua obat yang 

bekerja di sentral adalah Sibutramin dan Amfetamin. Obat-obatan ini bekerja dengan cara 

meregulasi rangsangan lapar yang bekerja secara langsung pada hipotalamus. Sedangkan obat 

yang bekerja di perifer adalah Orlistat, yang merupakan inhibitor lipase yang berguna untuk 

menghambat absorpsi lemak di sistem pencernaan untuk menurunkan asupan energi. Kedua jenis 

obat ini mempunyai efek samping yaitu takikardia, hipertensi, inkontinensia fecal dan/atau 

valvopati pada jantung yang membuat  perlu dicari modalitas baru dalam menangani 

obesitas. Pembedahan secara bariatrik merupakan prosedur yang amat efektif untuk menurunkan 

berat badan. Tetapi pada metode ini sangat terbatas indikasinya karena adanya risiko operasi dan 

efek samping yang berhubungan. 

Obesitas merupakan kondisi penyakit yang disebabkan oleh faktor-faktor yang 

heterogen. Pada dasarnya obesitas disebabkan oleh berlebihnya asupan energi dibandingkan 

keluaran energi seperti dilihat pada gambar 2.1. Meskipun pada beberapa kondisi masih belum 

jelas etiologinya, dijumpai adanya perubahan pada sinyal perilaku makan di hipotalamus, kadar 

leptin, adipokin, beberapa neurotrasmitter dan neuropeptida lainnya. 
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Gambar 2.1 Homeostasis energi di dalam tubuh (Pilch and Bergenhem, 2006)  

 

Asupan karbohidrat, lemak dan protein menyediakan energi yang dipakai untuk 

berbagai fungsi tubuh atau disimpan untuk dipakai di kemudian hari. Stabilitas berat badan dan 

komposisi tubuh untuk periode jangka panjang membutuhkan asupan energi dan penggunaan 

energi yang seimbang. Ketika seseorang terlalu banyak makan dan penggunaan energi tidak 

bertambah, sebagian besar kelebihan energi akan disimpan sebagai lemak, dan berat badan akan 

meningkat. Sebaliknya kekurangan masa tubuh dan kelaparan terjadi ketika asupan energi tidak 

mencukupi kebutuhan metabolisme tubuh (Guyton and Hall, 2012). 

Stabilitas masa total dan komposisi tubuh pada periode jangka panjang membutuhkan 

asupan energi yang setara dengan penggunaan energi. Hanya sekitar 27% dari energi masuk 

yang dipakai untuk kebutuhan sistem fungsional sel, dan sebagian besar akan diubah menjadi 

panas, di mana dihasilkan oleh metabolisme protein, aktivitas otot dan aktivitas berbagai organ 

dan jaringan tubuh. Kelebihan asupan energi terutama disimpan sebagai lemak, sedangkan pada 

kekurangan energi akan menyebabkan kehilangan berat badan sampai penggunaan energi 

seimbang dengan asupan energi atau terjadinya kematian (Guyton and Hall, 2012).  

Pemeliharaan suplai energi yang adekuat dibutuhkan untuk pertahanan. Meski 

demikian, tubuh dilengkapi dengan sistem kontrol fisiologi yang menjaga asupan energi adekuat. 

Defisitnya penyimpanan energi akan mengaktivasi mekanisme multipel secara cepat yang 

menyebabkan lapar dan membuat seseorang mencari makanan. Pemeliharaan suplai energi yang 

adekuat untuk tubuh sangat penting sehingga terdapat sistem kontrol  jangka pendek dan jangka 

panjang yang multipel yang meregulasi tidak hanya asupan makanan tetapi juga penggunaan dan 

penyimpanan energi (Guyton and Hall, 2012). 

Hipotalamus menerima signal neural dari perifer maupun dari sentral. Signal perifer 

berasal dari saluran pencernaan, signal kimiawi darah, signal dari hormon. Signal yang berasal 
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dari saluran pencernaan yang memberikan informasi sensoris tentang pengisian gaster. Signal 

kimiawi dari nutrien dalam darah (glukosa, asam amino, asam lemak) akan mengindikasikan 

kenyang karena telah tercukupinya kebutuhan sel. Signal dari hormon gastrointestinal misalnya 

kolekistokinin, ghrelin dan peptida YY. Signal-signal ini berperan pada regulasi jangka pendek 

homeostasis energi. Regulasi jangka pendek berperan pada dimulai dan berhentinya sesorang 

makan.  

Regulasi jangka panjang berupa signal dari hormon yang dilepas oleh jaringan adiposa 

misalnya leptin. Leptin merupakan hormon yang berasal dari jaringan lemak. Semakin banyak 

massa lemak di dalam tubuh maka akan semakin besar leptin yang akan dilepaskan. Dengan 

adanya ikatan leptin dengan reseptornya di hipotalamus, maka akan menurunkan asupan 

makanan dan meningkatkan penggunaan energi. Ironisnya, prevalensi obesitas yang disebabkan 

oleh resistensi leptin semakin meningkat. Resistensi leptin ditandai dengan obesitas dan 

hiperleptinemia.  

Signal ke hipotalamus juga ada yang berasal dari sistem saraf pusat sendiri. Signal yang 

berasal cortex cerebri yang berupa rangsangan visual, bau maupun taste yang mempengaruhi 

perilaku makan. Untuk mengatur asupan makanan, hipotalamus menerima dan melepaskan 

banyak sistem neurotransmitter dan hormonal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Hormon dan neurotransmitter yang mempengaruhi hipotalamus dalam 

meregulasi homeostasis energi (Guyton and Hall 2012). 
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Neuropeptida Y (NPY) merupakan signal oriksogenik endogen paling potensial. 

Aktivitas neuronal NPY meningkat sebelum onset makan natural. Neuron NPY di dalam nukleus 

arkuatum (ARC) koekspresi dengan agouti-related protein (AgRP) yang juga merupakan peptida 

oreksigenik. AgRP merupakan antagonis MSH di reseptor melanocortin sentral. Pemberian infus 

NPY secara ulangan dan kontinyu secra sentral akan menghasilkan obesitas. NPY yang 

diknocking out pada mencit ob/ob akan menurunkan asupan makanan dan obesitas.  

Hipotalamus tikus juga mempunyai fungsi sebagai pusat integrasi baik pada level 

nukleus hingga tingkat molekuler. Pada hipotalamus tikus juga fungsi regulasi homeostasis 

energi seperti pada mamalia pada umumnya (Paxinous, 2004).  Pusat makan dan kenyang di 

hipotalamus mempunyai densitas reseptor yang padat untuk neurotransmitter dan hormon yang 

mempengaruhi perilaku makan. Beberapa substansi digolongkan sebagai (1) substansi 

orexigenic yang menstimulasi makan atau (2) substansi anorexigenic yang menghambat makan 

(Guyton and Hall, 2012). 

Neuropeptida Y juga dilepas dari neuron oreksigenik di nukleus arkuatum. Ketika 

penyimpanan energi tubuh rendah, neuron oreksigenik teraktivasi untuk melepas NPY, yang 

menstimulasi appetite. Pada waktu yang sama, firing neuron POMC dikurangi, sehingga akan 

menurunkan aktivitas jalur melanokortin dan menstimulasi appetite. 

 

2.2 Exergaming 

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai pergerakan tubuh khususnya otot yang 

membutuhkan energi dan olahraga adalah salah satu bentuk aktivitas fisik. Rekomendasi dari 

Physical Activity and Health menyatakan bahwa „aktivitas fisik sedang‟ sebaiknya dilakukan 

sekitar 30 menit atau lebih dalam seminggu. Aktivitas fisik sedang antara lain berjalan, jogging, 

berenang, dan bersepeda  (Mustelin, et al., 2009).   

Aktivitas fisik yang dilakukan setiap hari bermanfaat bukan hanya untuk mendapatkan 

kondisi tubuh yang sehat tetapi juga bermanfaat untuk kesehatan mental, hiburan dalam 

mencegah stress  (WHO, 2000). Rendahnya aktivitas fisik merupakan faktor utama yang 

mempengaruhi obesitas. Kebiasaan olahraga dalam penelitian ini didasarkan atas aktivitas fisik 

anak dalam kesehariannya antara lain kebiasaan berjalan kaki dan bersepeda. Proporsi anak yang 

tidak rutin berolah raga sebesar 39,4%. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mustelin menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara aktivitas fisik dengan obesitas pada anak.  Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa responden yang tidak rutin berolahraga memiliki risiko obesitas sebesar 1,35 kali 

dibandingkan dengan responden yang rutin berolahraga. Selain itu ternyata anak yang tidak rutin 
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berolah raga justru cenderung memiliki asupan energi yang lebih tinggi dibandingkan anak yang 

rutin berolah raga. Makanan dan aktivitas fisik dapat mempengaruhi timbulnya obesitas baik 

secara bersama maupun masing-masing (Mustelin, et al., 2009). 

Video games secara tradisional sangat berkaitan erat dengan gaya hidup sedenter. 

Namun belakangan, muncul permainan jenis baru yang disebut dengan exergaming atau video 

games aktif (VGA) yang merupakan bentuk latihan fisik dipadukan dengan  permainan video 

games sehingga menyenangkan terutama bagi anak-anak. Berbagai permainan yang juga 

memerlukan aktifitas fisik kini telah dirilis oleh berbagai perusahaan video games seperti 

Konami, Nintendo, Sony dan Microsoft  (Peng, et al., 2011).  

Berbagai penelitian mengenai penggunaan energi pada bentuk permainan video games 

aktif seperti lantai dansa, Playstation Eye Toys, Wii Console System, dan Wii Balance Board 

dikatakan menyamai latihan fisik ringan hingga moderat. Namun beberapa penelitian 

menunjukkan adanya pernbedaan yang nyata antara energi yang dipergunakan pada video aktif 

ini antara jenis kelamin (laki-laki memiliki penggunaan energi yang lebih besar dibandingkan 

wanita), usia (anak dan dewasa), bentuk tubuh (obesitas dan kurus)  (Peng, et al., 2011). 

Berdasarkan penelitian (meta-analisis), permainan video games aktif menunjukkan 

perbedaan yang nyata pada peningkatan denyut jantung, VO2 dan penggunaan energi. Selain itu 

exergames juga berpengaruh baik terhadap ketepatan gerakan (Fery & Ponserre, 2001) di 

sekolah (Fiorentino & Gibbone, 2005; Hayes & Silberman, 2007; Lieberman et al., 2011; 

Papastergiou, 2009; Sheehan & Katz, 2010)  dan pada populasi dengan gangguan gerakan 

(Straker et al., 2011).  

Exergames menggunakan 1 atau 2 kombinasi 2 dimensi dan 3 dimensi alat penangkap 

gerakan sebagai held haptic sensor-based remotes atau alas kaki, bidang kekuatan kinetik dan 

sensor cahaya (Deutsch et al., 2011; Levac et al., 2010; Lieberman et al., 2011; Mears & Hansen, 

2009). Sistem Microsoft Kinect XBOX 360 menggunakan kamera 3D untuk menangkap gerakan 

3D (Zhang, 2012). Melalui teknologi ini, gerakan pada lingkungan yang nyata ditranslasikan 

menjadi lingkungan virtul dimana pemain bermain sebagai AVATAR (Deutsch et al., 2011). 

Hingga kini, masih terdapat perdebatan apakah melakukan exergame dapat membentuk 

kemampuan gerakan dasar (fundamental movement skills/FMS) (Barnett, Hinkley, Okely, 

Hesketh, & Salmon, 2012), yang merupakan gerakan dasar untuk membentuk gerakan yang 

lebih kompleks dan olahraga yang memerlukan kemampuan motorik khusus. (Lubans, Morgan, 

Cliff, Barnett, & Okely, 2010; Okely & Booth, 2004). Sementara itu, penelitian lain 

menunjukkan adanya hubungan positif yang konsisten antara peneingkatan kemampuan 

melakukan FMS dan aktifitas fisik yang lebih tinggi serta meningkatnya partisipasi pada 
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olahraga. (Lubans et al., 2010; Okely & Booth, 2004; Okely, Booth, & Patterson, 2001; 

Wrotniak, Epstein, Dorn, Jones, & Kondilis, 2006). 

Bentuk permainan ini juga berpotensi untuk meningkatkan kebugaran secara aerobik. 

Penggunaan energi pada VGA yang melibatkan ekstremitas atas dan bawah juga lebih baik 

dibandingkan dengan yang hanya melibatkan anggota gerak atas atau bawah saja. VGA memiliki 

efek yang lebih nyata pada anak dibandingkan pada orang dewasa, sehingga baik untuk 

dipergunakan untuk promosi kesehatan pada anak. Namun penelitian yang melibatkan kelompok 

usia yang lebih sempit belum ada, sehingga penelitian lebih lanjut diperlukan untuk melihat 

adanya perbedaan dalam hal perkembangan. Selain itu, factor lain yang mempengaruhi adalah 

factor psikologis serta jenis permaian (Peng, et al., 2011).  

Salah satu kelemahan dari Exergame adalah tidak mempertimbangkan faktor kekuatan. 

Misalnya pada exergame dengan gerakan melempar pada salah satu gerakannya, lingkungan 

virtual tidak mempertimbangkan perlunya faktor tersebut. Sehingga, orang yang bermain dengan 

sedikit kekuatan saja sudah dapat dikatakan memiliki skor yang baik pada permainan tersebut 

(Thornthon, 2015) 

Sensor Kinect 

Pada berbagai permainan video game aktif, dipergunakan sensor gerak. Pada piranti 

lunak ini akan digunakan sensor kinect dari Microsoft yang sesuai dengan Xbox360. Sensor 

tersebut memiliki komponen sensor dalam, kamera warna dan 4 susunan mikrofon sehingga 

menyediakan penangkapan gerakan 3D secara lengkap, pengenalan wajah dan kemampuan 

mengenali suara. 

 

Gambar 2.3 Gambaran skematik Sensor Kinect. Sensor tersebut tersusun atas projektor infra red 

(IR), kamera warna dan kamera infra red. Sensor dalam terdiri merupakan kombinasi projektor 

IR dan kamera IR, keduanya merupakan sensor monokrom komplementer metaloksida 

(monochrome complementary metaloxide semiconductor (CMOS)). Prinsip yang digunakan 

adalah prinsip cahaya. Projetor IR adalah laser IR yang melewati kisi difraksi dan diubah 

menjadi titik-titik IR.  
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BAB III. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

 

3.1 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk optimalisasi pertumbuhan dan perkembangan pada anak 

sebagaimana meningkatkan kesehatan pada masyarakat Indonesia melalui upaya promotif 

exergaming. 

1. Mengetahui jumlah energi yang diperlukan pada anak usia 6-13 tahun saat melakukan 

exergame, dengan berbagai permainan dan intensitas latihan  

2. Mengetahui gambaran perkembangan motorik pada anak usia 6-13 tahun saat melakukan 

exergame, dengan berbagai permainan dan intensitas latihan  

3. Membandingan keluaran energi dan perkembangan motorik pada berbagai tipe 

permainan exergame. 

 

3.2 Manfaat penelitian 

1. Mengetahui potensi berbagai permainan jenis video games aktif sebagai upaya 

prevensi dan promotif obesitas pada anak. 

2. Mengetahui gambaran perkembangan motorik pada anak usia 6-13 tahun saat 

melakukan exergame, dengan berbagai permainan dan intensitas latihan 

3. Sebagai informasi ilmiah mengenai keluaran energi dan perkembangan motorik pada 

berbagai tipe permainan exergame. 
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BAB IV. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian ekperimental yang terdiri dari beberapa tahap: 

1. Membuat perangkat lunak analisis gerak yang sesuai dengan Microsoft X-Box 360 

sensor dan kinect. (tahap 1) 

2. Uji coba perangkat lunak (tahap 1) 

3. Pengumpulan sampel  dari anak-anak usia 6-13 tahun (Sekolah Dasar) di Surabaya 

dengan bekerjasama dengan guru pendidikan jasmani pada sekolah dasar. (tahap 2) 

4. Pengukuran keluaran energi dan skala perkembangan motorik pada anak saat melakukan 

berbagai macam permainan video game aktif. (tahap 2) 

 

4.2 Variabel Penelitian 

1. Untuk tahap 1  pembuatan perangkat lunak analisis gerak yang sesuai dengan 

Microsoft X-Box 360 sensor dan kinect 

2. Skala perkembangan motorik pada anak 

Gerakan pada anak dianalisis dengan menggunakan Sensor Microsoft Kinect yang dapat 

mengukur gerakan keterampilan dasar yang meliputi Perkembangan motorik dasar yaitu: 

a. lempar,  

b. tendangan,  

c. lompatan vertical dan  

d. menangkap.  

3. Keluaran Energi 

Keluaran energi diukur secara tidak langsung dengan menggunakan denyut jantung 

estimasi. 

 

4.3 Alat dan Bahan   

1. TV layar datar 32 inch 

2. Xbox 3604G Console dengan Kinect Sensor 

3. the Microsoft Kinect Software Analysis  

4. Biomechanics analysis computer programme 

5. Actiheart® device 

Sistem actiheart® terdiri dari 3 kompone yaitu: actiheart unit, reader dan software. 

Actiheart® dapat merekam data denyut jantung, aktivitas fisik dan variabilitas R-R 
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inter-beat Interval (IBI), sedangkan software dapat digunakan untuk mengukur 

energi yang digunakan berdasarkan data aktivitas dan denyut jantung. Prinsip cara 

kerja actiheart adalah dengan mengukur aktivitas listrik kecil pada jantung melalui 2 

elektroda yang diletakkan pada dinding dada. Actiheart® akan memproses signal 

Elektrokardiogram. Prinsip pengukuran aktivitas fisik adalah Actiheart® memiliki 

akselerometer mini untuk mengukur dan merekam aktivitas fisik. 

 

4.4 Rancangan Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan program SPSS meliputi: 

a. Uji statistik deskriptif  

b. Uji normalitas 

c. Uji homogenitas 

d. Uji beda 
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4.5 Kerangka Operasional Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TAHUN I 

Uji coba Software 

(kelompok kecil  ∑ 20 

anak) 

 

Pemantapan prosedur 
penelitian 

 

Pembuatan artikel dan 

publikasi 

 

Pembuatan Software 

Mendatangkan konsultan dari 

SSEH UWA 

Setting Alat dan Pembuatan 

Software 

Pembuatan SOP penelitian 

Pembelian alat : TV set, Xbox 

360, sensor kinect, PC, Monitor, 

Actiheart (Energy Expenditure 

Measurement and Analysis) 

Koordinasi Tim Peneliti 

Penelitian (∑ 100 anak) 

 

Pretest Perlakuan : 1 Bulan 

Post test  Analisis Data  

TAHUN II 
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BAB V. HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Ruang dan Gambaran Skematik Piranti Keras dan Lunak Analisis Gerak  

 

 

Gambar 5.1 Gambaran Skematik Piranti Keras dan Lunak Analisis Gerak 

Untuk menjalankan piranti lunak tersebut, maka diperlukan TV Unit dan Microsoft Xbox 360 

dan sensor kinect, serta 2 buah sensor kinect yang terhubung melalui adaptor usb ke PC yang 

telah dipasangkan piranti lunak tersebut. Sensor kinect dipasang dengan kemiringan sudut 30º 

terhadap garis yang ditarik lurus dari set TV.  Jarak standar antara sensor kinect adalah 2 meter 

dan jarak antara TV set dengan subjek adalah 2 meter.  

 

Gambar 5.2 Tangkapan layar subjek melalui kinect sensor 

Kinect sensor 1 Kinect sensor 2 

Participant 

PC  
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Gambar 5.3 Tangkapan pada layar dari 2 sensor kinect 

Syarat ruangan untuk penelitian adalah sebagai berikut : 

1. Besar ruangan minimal yang diperlukan saat latihan exergaming adalah 5x5 meter dan 

untuk tes pengukuran adalah 5x10 meter atau dapat pada ruangan 5x5 meter dengan 

catatan dipasang jaring bola di depan subjek.  

2. Ruangan merupakan  ruangan tertutup dengan pencahayaan lampu (tidak bisa di luar 

ruangan dengan menggunakan cahaya sinar matahari). 

5.2 Piranti lunak Analisis Gerak 

Gambar 

 

Gambar 5.4 Tampilan awal aplikasi analisa gerakan (Gui Application). FMS adalah 

aplikasi untuk analisis kualitatif dari gerakan motorik dasar sedangankan Uni active adalah 

aplikasi untuk analisis kuantitatif.  
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Gambar 5.5 Database pada aplikasi 

 

Gambar 5.6 Fitur aplikasi pada aplikasi yang harus selalu dilakukan sebelum melakukan 

pengambilan data untuk melihat fungsi sensor. 

Program piranti lunak yang telah berhasil dibuat adalah 

a. Piranti Lunak untuk analisis kualitatif Gerakan Motorik Dasar (Gui Application – 

Fundamental Movement Skill) 

 Pada piranti lunak ini fitur yang dapat digunakan adalah fitur analisis secara kualitatif 

terhadap gerakan motorik dasar. Gerakan motorik dasar yang dapat dilakukan adalah 
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1. Gerakan melompat 

 

Gambar 5.7 Fitur melompat pada aplikasi FMS 

2. Gerakan menendang 

 

Gambar 5.8 Fitur menendang pada aplikasi FMS 

3. Gerakan melempar 

 

Gambar 5.9 Fitur melempar (dari atas) pada aplikasi FMS 
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4. Gerakan menangkap 

 

Gambar 5.10 Fitur melempar (dari atas) pada aplikasi FMS 

Untuk menganalisa kualitas gerakan, maka diperlukan suatu standar gerakan yang benar, 

kemudian analisa dilakukan dengan memutar kembali melalui fitur FMS playback dan 

membandingkan antara standar gerakan yang telah dibuat dengan gerakan yang dilakukan.  

 

 

Gambar 5.11 Fitur Playback pada FMS Playback 

b. Piranti Lunak untuk analisis kuantitatif Gerakan Motorik Dasar (Gui Application – Uni 

Active) 

 Pada Piranti Lunak ini maka dapat dianalisa secara kuantitatif terhadap fitur gerakan 

1. Keseimbangan. Keseimbangan dilakukan dengan berdiri satu kaki kemudian 

software akan mencatat berapa lama waktu yang dapat dilakukan dalam 

keseimbangan tersebut dalam satuan detik. 
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Gambar 5.12 Fitur keseimbangan pada aplikasi Uni Active 

2. Melempar (dari atas). Subjek akan diminta melempar bola, dengan sebelumnya 

menetapkan sasaran target di depan subjek. Piranti lunak akan mencatat berapa 

banyak lemparan yang dapat mengenai target sasaran. 

 

Gambar 5.13 Fitur melempar dari atas pada aplikasi Uni Active 
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3. Menendang. Subjek akan diminta menendang bola, dengan sebelumnya 

menetapkan sasaran target di depan subjek. Piranti lunak akan mencatat berapa 

banyak tendangan yang dapat mengenai target sasaran  

 

 

Gambar 5.14 Fitur menendang pada aplikasi Uni Active 

4. Menangkap atau memantulkan bola.  Subjek akan diminta untuk melakukan 

gerakan menangkap atau memantulkan bola sebanyak mungkin dan dicatat dalam 

satuan jumlah (x/satuan waktu) 

5. Melangkah. Subjek akan diminta untuk melangkah sejauh mungkin, piranti lunak 

akan mencatat jarak lompatan dalam cm. 

6. Berlari. Subjek akan diminta untuk berlari dengan jarak terterntu dan, piranti 

lunak akan mencatat waktu dalam detik. 
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Gambar 5.15 Fitur berlari pada aplikasi Uni Active 

 

Gambar 5.16 Fitur report pada aplikasi Uni Active yang akan muncul jika 

semua test telat selesai 

 

c. Piranti Lunak untuk merekam gerakan saat melakukan latihan exergaming. Pada 

piranti lunak ini, selama subjek melakukan latihan dapat direkam melalui 2 

kamera sehingga mendapatkan gambaran 3 dimensi. Gerakan kemudian dapat 

dianalisis pada fitur playback dengan fokus pada persendian sesuai gambar 5.3 
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Gambar 5.17 Fitur merekam untuk analisis gerakan saat melakukan latihan. 

 

 

Gambar 5.18 Gambaran playback untuk analisis gerakan saat melakukan latihan (dari depan). 
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Gambar 5.19 Gambaran playback untuk analisis gerakan saat melakukan latihan (putar ke 

kanan 90º). 

 

Gambar 5.20 Gambaran Zoom In dan Zoom Out pada aplikasi  playback untuk analisis 

gerakan saat melakukan latihan 

5.3 Pembuatan Protokol Penelitian 

Protokol penelitian dengan menggunakan piranti keras dan piranti lunak tersebut telah dibuat 

dengan bersama dengan konsultas dari tim peneliti School of Sport Health and Exercise 

Science University of Western Australia. Protokol penelitian terlampir 

5.4 Tahap Uji Coba Piranti Lunak 

Alat dan Piranti lunak telah diujicobakan pada kelompok kecil yaitu pada Sekolah Sepakbola 

Real Madrid Sidoarjo tanggal 21 Agustus 2015 dan telah berfungsi dengan baik. 
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BAB VI. RENCANA TAHAPAN BERIKUTNYA 

 

Untuk tahapan selanjutnya akan dilakukan  

1. Pemantapan prosedur operasional kerja penelitian 

2. Penelitian, dengan subjek anak usia 7-10 tahun, sehat secara jasmani dan rohani dengan 

kelompok besar 

3. Pembuatan artikel dan Publikasi 
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BAB VII. KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Telah dibuat piranti lunak yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi kualitas dan 

kuantitas gerakan sebagai alat untuk mengukur optimalisasi pertumbuhan dan perkembangan 

pada anak melalui exergaming sebagai upaya promotive kesehatan. 

7.2 Saran 

Untuk menjalankan penelitian lanjutan dengan skala besar, diperlukan tambahan set perangkat keras. 
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LAMPIRAN 1 : PROSEDUR PENGGUNAAN PIRANTI LUNAK 

Preparation 

1. Mount 2 Kinect sensors on tripods (ensure they are ones correctly fitted with tripod 

mounts). 

2. Ensure top portion of tripod is compacted. Extend ONLY the bottom portion of tripod 

legs as far as they will go. 

3. Attach the 2 Kinect sensors to the computer via their attached USB cable. The USB cable 

will be connected to the Kinect via a “splitter”. Make sure one sensor is plugged into the 

USB port at the front of the computer and one at the back. 

4. Set up Kinect sensors and gaming mat in relation to the TV station according to the 

dimensions below: 

 
 

5. Plug both Kinect power sources in and switch on. 

6. If not already on, switch on the computer the Kinect‟s are plugged in to. 

7. Open the “Record_FMS” software on the computer. If this is not located on the desktop, 

check in Computer/Windows (C:)/Kinectapps/Record 

8. Once software is open, select “Calibrate” button and change the lead in time to 5 

seconds. This will give you enough time to press the button and stand in front of the 

cameras ready for calibration. If sensors are calibrated correctly they will display an 

angle reading. Its mean the sensor works. Only need 1 time calibration for the first time 

but the connection failed for a reason then recalibrate again the sensor. 

9. Enter the current participants name and ID in the same format as the Actiheart: 

FirstnameSurnameIDnumber (e.g. AshleighThornton001) followed by the name of the 

game  they are playing on the respective station. (e.g 
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AshleighThornton001_KinectAdventures) or FMS if an FMS assessment is being 

conducted. The data will be on playback folder. 

 

Data Collection: Gaming 

1. Once participants name, ID and game they are playing are entered in the title bar, press 

the “record” button on the software. Take note of the lead in time and begin timing their 

session once cue changes from “Get Ready‟ to “Recording”.  

2. Once time on station is over, press the “Stop” button to cease recording. 

 

Data Collection: FMS 

1. Ensure participants name and ID are entered into the title bar. 

2. Check the “Rate FMS” box under the Start and Stop buttons. 

3. Press “Record” 

4. Enter the skill that is to be performed in the pop-up dialog box (e.g Jump) and how many 

times the participant will perform the skill. The standard is 3 times. 

5. Present the participant with instructions for each FMS skill as follows: 

i. Jump: When I say go, I want you to do one jump up in the air as high as 

you can. 

ii. Side Step: Starting at one end of the blue line, take one step sideways to 

reach the other side of the mat and back again. 

iii. Kick: Pretending there is a soccer ball on the ground in front of you 

(where it is pictured on the mat); try to kick the ball as far as you can past 

the sensors, without going over the red line. 

iv. Overarm Throw: Starting in the yellow box, try to throw a ball overarm 

as far as you can past the sensors, without going over the red line. 

v. Underarm Throw: Starting in the yellow box, try to throw the ball 

underarm as far as you can past the sensors, without going over the red 

line. 

 

6. Once the instruction for the skill has been delivered, hit the spacebar and instruct the 

participant that they can begin the performance of the skill. Once the skill is completed, 

hit the spacebar again. 

7. A dialog box will pop-up asking you to rate the skill you just observed, give the skill a 

mark out of 10 based on performance criteria outlined in the Fundamental Movement 

Skills Assessment for Exergaming manual. 

8. Repeat this process for each skill outlined above. On completion of all skills press the 

“Stop” button to cease recording. 
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IAIFI 2015, kami memutuskan bahwa makalah dengan rincian: 

       Judul         : PERAN TEKNOLOGI PERMAINAN VIDEO GAMES AKTIF 

UNTUK MENGURANGI GAYA HIDUP SEDENTER PADA ANAK 

Penulis      :  Gadis Meinar Sari
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