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RINGKASAN 

Status gizi anak dapat menjadi gambaran untuk pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Kelebihan berat badan atau obesitas adalah suatu kelainan 

multifaktorial dan ditandai dengan adanya penumpukan lemak yang berlebihan di 

tubuh. Menurut data Riskesdas 2010, ada peningkatan prevalensi kegemukan untuk 

anak usia 6-12 tahun sebesar 9,2%. Kelebihan berat badan ini dapat meningkatkan 

resiko berbagai penyakit seperti diabetes, aterosklerosis, penyakit jantung, gangguan 

ortopedi, gangguan mental, dan penurunan fungsi kognitif anak. Berdasarkan data 

tingkat obesitas pada pengunjung puskesmas dengan usia > 15 tahun di Surabaya 

yang diperiksa, persentase tertinggi ketiga di Surabaya berada di Puskesmas Banyu 

Urip, Kecamatan Sawahan dengan persentase sebesar 47,89%. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui apakah faktor asupan karbohidrat, protein, lemak, serat 

dan aktivitas fisik berpengaruh terhadap tingkat obesitas pada anak usia 6-12 tahun di 

SD Negeri Banyu Urip III/364 Surabaya tahun 2022 dan menganalisis faktor mana 

yang lebih berpengaruh.  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan 

studi cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia 6-12 

tahun di SDN Banyu Urip III/364 Kecamatan Sawahan Kota Surabaya tahun 2022. 

Sampel dalam penelitian ini adalah siswa SDN Banyu Urip III/364 yang diambil 

menggunakan teknik simple random sampling serta memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi, dengan total 92 responden berdasarkan rumus Slovin dan toleransi kesalahan 

sebesar 10%. Variabel yang diteliti yaitu asupan zat gizi, aktivitas fisik, dan status gizi 

responden. Pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran tinggi dan berat badan,  

mengisi kuesioner Food Recall 24 Jam, Food Frequency Questionnaire (FFC) , dan 

Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C). Setelah selesai 

dikumpulkan, data dianalisis dengan menggunakan uji bivariat Chi-Square dan uji 

multivariat Regresi Logistik pada program SPSS.  

Dari hasil penelitian, didapatkan responden obesitas sebanyak 19,57% dan 

yang non-obesitas sebanyak 80,43%. Didapatkan juga hasil asupan karbohidrat, 

protein, dan lemak mayoritas tinggi, serta asupan serat mayoritas kurang. Bahan 

makanan yang memiliki frekuensi konsumsi baik yaitu mie, daging ayam, telur ayam, 

tahu, tempe, bayam, kangkung, wortel, sawi, papaya, pisang, sirup, biskuit, permen, 

dan cokelat. Aktivitas fisik responden 50% berintensitas tinggi dan sisanya 

berintensitas kurang. Dari hasil analisis, didapatkan adanya hubungan antara asupan 

karbohidrat, lemak, serat, dan aktivitas fisik dengan obesitas pada responden, namun 

tidak ada hubungan antara asupan protein dengan obesitas. Saran yang dapat menjadi 

pertimbangan dalam penelitian ini yaitu agar siswa dan orang tua/masyarakat dapat 

memperhatikan asupan zat gizi yang seimbang pada anak serta memperbanyak 

aktivitas fisik untuk menjaga agar status gizinya tidak sampai obesitas dan 

mengurangi resiko menderita sindroma metabolik di usia dewasanya. 

  

 IR –  PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI HUBUNGAN ANTARA GAYA.... VALENSIA ARITA P.



 

ix 
 

ABSTRACT 

Obesity is a multifactorial disorder characterized by excessive accumulation of 

fat in the body. Obesity can increase the risk of various diseases and can develop into 

metabolic syndrome in adulthood. The aim of this study is to find out whether intake 

of carbohydrates, protein, fat, fiber and physical activity affect obesity rates in school-

age children and to analyze which factors are more dominant. This study use an 

analytic observational design and a cross-sectional study on 92 students aged 6-12 

years at SDN Banyu Urip III/364, Sawahan District, Surabaya in 2022. 

Result: The prevalence of obesity in this school is 19.57%. The majority of 

respondents have high carbohydrate, protein and fat intake and low fiber intake. Half 

of the respondents do high-intensity physical activity. From the analysis, there is a 

relationship between carbohydrate intake (p=0.045), fat intake (p=0.013), fiber intake 

(p=0.010), and physical activity (p=0.000) with obesity. However, there is no 

relationship between protein intake (p=0.264) and obesity. Physical activity is more 

dominant with the incidence of obesity in this study. 

Carbohydrates and fats are the body's energy sources and excess nutrients will 

be stored as fat. Protein in school-age children is more related to the fat free mass 

index (FFMI) so there is an impression of an increase in body weight. Fiber is related 

to blood lipid levels which is related to the body's cardiometabolic health. Physical 

activity is a major component of controllable energy expenditure. Less physical 

activity will make excess energy stored as fat. 

In conclusion, to obtain normal nutritional status and reduce the risk of various 

metabolic diseases due to obesity at a young age, a combination of physical activity 

and balanced eating patterns is needed. 

Keywords: school-age children, nutritional status, obesity, macronutrients,  
                   carbohydrates, protein, fat, fiber, physical activity 
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DAFTAR SINGKATAN 

ABK  = Anak Berkebutuhan Khusus 

ADA  = American Dietetic Association 

AKG  = Angka Kecukupan Gizi 

BB/U  = Berat Badan per Umur 

BMI  = Body Mass Index 

BMR  = Basal Metabolic Rate 

CDC  = Center for Disease Control 

DM  = Diabetes Melitus 

DMT2  = Diabetes Melitus Tipe-2 

FFA  = Free Fatty Acids 

FFQ  = Food Frequency Questionnaire 

GH  = Growth Hormone 

HDL  = High Density Lipoprotein 

IC  = Informed Consent 

IDF  = International Diabetes Federation 

IMT  = Indeks Massa Tubuh 

IMT/U  = Indeks Massa Tubuh/Umur 

IOTF  =  International Obesity Task Force 

Kemenkes RI = Kementerian Kesehatan Republik Indonesia  

NASPE = The National Association for Sport and Physical Education 

NCEP  = National Cholesterol Education Program 

NCMP  = National Child Measurement Program 

NO  = Nitric Oxide 

PAQ-C = Physical Activity Questionnaire for Older Children 

RAAS  = Renin-Angiotensin-Aldosterone System 

ROS  = Reactive Oxygen Species 

SPSS  = Statistical Product and Service Solutions 

TB/U  = Tinggi Badan per Umur 
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URT  = Ukuran Rumah Tangga 

VLDL  = Very Low-Density Lipoproteins 

WHO  = World Health Organization 
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