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ABSTRAK

Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi obesitas meningkat dari tahun
ke tahun ,baik negara maju maupun negara berkenpaagalensin obesitas >120%
median pada balita mengalami peningkatan baik p&ako maupun pendesaan
.prevalensi kegemukn pada anak di indonesia bertutari tertinggi jakarta
25%,semarang 24%,medan 17,7%,surabaya 11,4%,padaagbi 12,4%,manado
5,3%,yokyakarta 4%dan solo 2,1%,rata rata prevaekagemukan di sepuluh kota besar
tersebut mencapi 12,2%.

Penelitian ini di laksanakan di desa kunangan pgadan april 2015,dengan
metode penelitiardeskritif dengn pendekataproseksional. Jumlah populasi dalam
penelitian ini adalah 153 dengan sampel 38 dengjarikaccedental sampling analisis
data secara univariat.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa respondemgymemiliki pengetahuan
cukup sebanyak 30 responden (78,95%),dan memiikgetahun kurang sebanyak 8
responden (21,05%),dan yang memiliki pengetahudn®@%),sedang kan responden
bersikap negattif sebanyak 20 responden(36,47%Yyekponden yang bersikap positif
18 responden (47,36%)

Hasil penelitian ini di harapkan bagi desa kunanganamatan taman rajo muaro
jambi,agar dapat memberikan penyuluhan “dan irdsritentang pencegahan obesitas
pada balita dan merencanakan perencanaan untulelpkag dan pembinaan prtugas
dan kader

Daftar bacaan :12 (2013 —2014)

Kata kunci :Pengetahuan ,Sikap Penceg@hasitas



Persembahan

Syukur alhamdulillah ku ucapkan kepada allah swt,sebuah perjalanan yang telah ku tempuh
dengan izin mu ya allah,

Telah ku capai sebuah cita cita yang akan ku persembah kan untuk kedua orng tua yang paling
ku sayang ,untuk ayahanda mat.nuh dan ibunda rahmiyati roem yang selalu membangkitkan
ku di saat aku terpuruk, yang tiada henti hentinya mendoakan yang terbaik untuk ku,samapi
aku dapat menyelesai karya tulis ilmiah ini, ayah semoga seluruh peluh dan tetesan keringat

yang kau keluarkan dengan perjuangan mu mencari nafkah untuk kami senantiasa berkah dan

di balas dengan surga amin

Untuk nenek ku,yang senantisa mendoakan cucu mu ini menjadi lebih baik,dan untuk abang ku
anton suwarno am.kep,dan uni ku novi herawati am.kep dan tiada yang paling berkesan
bersama kalian,walaupun sering bertengkar tapi hal itu yang selalu menjadi warna yang tak
akan bisa terganti kan,terimakasih atas doa dan bantuan kalian slama ini,hanya karya kecil ini
yang dapat aku persembah kan ,untuk keponakan ku cahya dhovika dan azazia meysha
antia,yang slalu memberikan senyuman dan obat penyemangat,di saat lelah..

Buat teman teman terimakasih atas bantuan,doa dan semangat yang kalian berikan buat
keluarga kecil (imel,dex oxi,odes, kiki,kak cino,putri,renda) dan kusus nya buat kamr 6 kek
devi kak titi,kak eva,kak jenong,kak wati,bebek alias gaduh ,kak
herdah,becek fitri,rina,tari,ceger alias yuni,aku tak akan melupakan semuayang telah kalian
berikan selama ini ,bantuan kalian,nasehat kalian,hiburan kalian ,semangat dan canda kalian
,they are my bets friend

Terimakasih buat dosen dosen akbid keluarga bunda jambi yang tak bosan bosan nya
memberikan kami ilmu,dan sabar melihat tingkah laku kami,da buat pembimbing ibuk citra
dewi pertiwi sst,yng telah membimbing kmi samapi terselesai nya krya tulis ilmiah ini
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kelebihan berat badan atau obesitas akhir-akhir sedang menjadi
perhatian. Selama tiga dekade terakhir ini, presentanak yang mengalami
obesitas meningkat. Bukan hanya di Indonesia, itéiapbagian besar Negara lain.
Tingkat obesitas dan resiko kelebihan berat baddalu tinggi, dan yang perlu
untuk menjadi perhatian adalah bahwa obesitas &&ebihan berat badan
cenderung dialami oleh anak-anak perempuan (Nin28da).

Dalam sebuah penelitian dinyatakan bahwa, anak yargpgalami
kelebihan berat badan mulai dari usia 3 tahun hdakdah satu faktor resiko
mengalami kelebihan berat badan pada usia 5 tdbalam penelitian tersebut,
ditemukan sekitar 80% dari anak-anak yang berleblberat badan selama masa
sekolah dasar akan tetap dalam keadaan tersebyiaiséerusia 5 tahun. Para
peneliti menemukan bahwa anak-anak yang mengalbesitas atau kelebihan
berat badan ketika anak-anak merupakan faktoraesi#njadi obesitas pada usia
dewasa (Jansen, 2005 dalam Nirwana, 2012).

Prevalensi obesitas meningkat dari tahun ketahaik & Negara maju
maupun Negara yang sedang berkembang. Prevalessitas >120% median
WHO pada balita mengalami peningkatan baik dip@dotmaupun pedesaan. Di
perkotaan pada tahun 1989 didapatkan 4.6% laki-t&a 5.9% perempuan,
meningkat menjadi 6.3%laki-laki dan 8% perempuamapaahun 1992 dan

dipedesaan pada tahun 1989 didapat 2.3% laki-laa 8.8% perempuan,



meningkat menjadi 3.9% laki-laki dan 3.8% perempuareningkat menjadi
3.9%laki-laki dan perempuan 4.7% pada tahun 199@affati, 2013).

Data dari dua survei yang dilakukan lembaga sugvai dan kesehatan
nasional pada periode 2003-2006 menunjukkan baheralensi obesitas terus
meningkat secara nyata pada beberapa kelompolangla Yakni pada kelompok
usia 2-5 tahun prevalensinya meningkat dari 5% atwrij2.4% (Wahyu, 2013).

Prevalensi kegemukan pada anak Indonesia secawautzer dari yang
tertinggi ialah Jakarta sebanyak 25%, Semaranghgak&®4.3%, Medan sebanyak
17.75%, Denpasar sebanyak 11.7%, Surabaya sebanyd¥, Padang sebanyak
7.1%, Jambi sebnayak 12.4% Manado sebnayak 5.3%yakarta sebnayak 4%,
dan Solo sebanyak 2.1%. Rata-rata prevalensi kdgamdisepuluh kota besar
tersebut mencapai sebnayak 12.2% (Wahyu, 2013).

Fenomena peningkatan prevalensi kegemukan dantadgmda anak di
Indonesia sangat mencemaskan. Fenomena yang batijysmkpai pada anak
terutama pada kota-kota besar pada masyarakatrkelasngah dan atas ini terjadi
akibat rendahnya kesadaran masyarakat dalam mkrahidk-anak mereka untuk
hidup lebih sehat dengan cara mencukupi kebutulsupaa serat hariannya.
Banyak beraktifitas dan cukup berolahraga, sertagmedari makana-makanan
yang tinggi kadar kalorinya, seperti makanan-makarepat saji dan sebagainya
(Wahyu, 2013).

Kebutuhan makan pada seseorang diperlukan secukupyayng berarti
kurang atau lebih dari cukup, terlebih dalam jangkaktu yang lama akan

berdampak buruk pada kesehatan. Oleh sebab ialn te$usun angka kecukupan



gizi yang dianjurkan sesuai untuk penduduk yanggth di wilayah tertentu (Ranti,
2013).

Makanan merupakan kebutuhan mendasar bagi hidupsisarMakanan
yang dikonsumsi beragam jenis dengan berbagai gqemagolahannya. Di
masyarakat dikenal pola makan atau kebiasaan mkanada pada masyarakat di
mana seorang anak hidup. Pola makan kelompok nastaertentu juga menjadi
pola makan anak. Pola makan mempengaruhi penyuswmeainl. Seorang anak
dapat memiliki kebiasaan makan dan selera makanrg lparbentuk dari kebiasaan
dalam masyarakatnya. Jika menyusun hidangan untdk, ahal ini perlu
diperhatikaan disamping kebutuhan zat gizi untudtupi sehat dan bertumbuh
kembang. Kecukupan zat gizi ini berpengaruh padehatan dan kecerdasan anak,
maka pengetahuan dan kemampuan mengelola makahanusguk anak adalah
suatu hal yang sangat penting (Santoso, 2013).

Menyuguhkan makanan sehat bagi anak adalah kewdphgi orang tua,
khususnya bagi para ibu. Pada masa pertumbuhanakangembutuhkan makanan
yang bergizi, sehat dan mengandung banyak vitagmnjuga mineral. Kecukupan
gizi bagi anak sangat dibutuhkan, tidak hanya meatk@an tetapi juga akan
membantu meningkatkan kecerdasan anak dan yang glak terbebas dari
obesitas (Nirwana, 2012).

Dari data yang dilakukan oleh peneliti dengan meétak wawancara di Puskesmas
Pakuan Baru terhadap 5 orang ibu yang datang terdamrang ibu yang tidak
mengetahui cara pola makan balita yang obesitaslaBarkan latar belakang diatas,

peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian dengaul “Gambaran Pengetahuan



Dan Sikap Ibu Tentang Pencegahan Obesitas Pdda BiaPuskesmas Pakuan

Baru”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang permasalahaasdiataka rumusan
masalah penelitian ini adalah “bagaimana Gambaemgd&ahuan Dan Sikap Ibu
Tentang Pencegahan Obesitas Pada Balita di wildyaia desa kunangan

kecamatan taman rajo kabupaten muaro ambi”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan dan sikaptebtang
Pencegahan obesitas pada balita di puskesmas pemdesa kunangan
kec.taman rajo kabupaten muaro jambi”
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan ibu tentagegahan
obesitas pada balita di Puskesmas Pembantu deaagamkec.taman rajo
kabupaten muaro jambi
b. Untuk mengetahui Gambaran sikap ibu tentang peheggabesitas pada
balita di Puskesmas Pembantu desa kunangan keo.tajmakabupaten

muaro jambi



D. Mamfaat Penelitian
1. Puskesmas
Sebagai masukan informasi tentang pemberian makenaadap anak
sehingga dapat membantu dalam memberikan penyuldl@en informasi

tentang pemberian makan pada anak dan mencegalirtgg obesitas pada
balita.
2. Bagi Ibu Hamil
Dapat digunakan untuk menambah pengetahuan orartgrivadap
pemberian makan yang baik dan benar pada anak.
Hasil penelitian ini dijadikan sebagai bahan rafsredalam
pembelajaran tentang pemberian makanan pada anak.
3. Bagi Peneliti
Dapat dijadikan sebagai media latihan untuk menkggkan kembali
teori-teori yang pernah dipelajari selama mengikpérkuliahan dan
menyelesaikan tugas akhir.
4. Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai bahan informasi untuk penelitian selanautygng akan
melakukan penelitian yang lebih mendalam tentangbgeian makanan

kepada anak dengan penceghan obesitas pada balita.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
E. PERILAKU KESEHATAN
1. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, f@ail tahu
seseorang terhadap objek melalui indra yang dimii& (mata, hidung,
telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya pad&tuw@enginderaan
sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut saniganhgdruhi oleh
intensitas perhatian dan persepsi terhadap obgadian besar pengetahuan
seseorang diperoleh melalui indra pendengaramdtglj dan indra penglihatan
(mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mganpumensitas atau
tingkat yang berbeda-beda (Notoatmodjo, 2014).

Menurut Notoatmodjo (2014) secara garis besarnpagiidalam 6
tingkat pengetahuan yakni :
a. Tahu Know)

Tahu diartikan hanya sebagaecall (memanggil) memori yang
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatuk b@ngetahui atau
mengukur bahwa orang tahu sesuatu dapat mengguraaanyaan-
pertanyaan.

b. MemahamiComprehension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadagk ob

tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetegigotersebut harus



dapat menginterprestasikan secara benar tentarek olging diketahui
tersebut.
. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahainjek
yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikagkasip yang
diketahui tersebut pada situasi yang lain.

. Analisis(Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabadllan
atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antamapdaen-
komponen yang terdapat dalam suatu masalah atal gapg diketahui.
Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudahasagpapla tingkat
analisis adalah apabila orang tersebut telah dapainbedakan, atau
memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram (bagaradap
pengetahuan atas objek tersebut.

. Sintesig(Synthesis)

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorangk untu
merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan Yagig dari
komponen-komponenpengetahuan yang dimiliki. Derlgda lain sintesis
adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi deni formulasi-
formulasi yang telah ada.

Evaluasi(eval uation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatijek tertentu.



Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan padauskateria yang
ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlakaaByarakat.

Menurut Green (1980) dalam Notoatmodjo (2007) mksiggperilaku
manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan seseoadésg masyarakat
dipengaruhi oleh 2 faktor, yakni factor perilakelflavior cause) dan factor di
luar perilaku (non behavior cause). Selanjutnyalgler itu sendiri ditentukan

atau terbentuk dari 3 faktor,yaitu:

a. Faktor predisposisi (predisposing factors) yangwagud dalam
pengetahuan,sikap kepercayaan, keyakinan, niesegpsi dan motivasi.

b. Faktor pendukung (anabling factors) yang terwujwdach lingkungan
fisik,tersedia atau tidak tersedianya fasilitashtas atau sarana-sarana
kesehatan,misalnya peralatan,sumber daya dan suieer

c. Faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujddlam sikap dan
perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yergpakan kelompok
refrensi dari perilaku masyarakat.

2. Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masihtuprtdari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek (Maoddgo, 2007).
Menurut Allport (1954 dalam Notoatmodjo, 2014) sik&u terdiri
dari 3 komponen pokok yakni:
a. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep tgrhabgek, artinya
bagaimana keyakinan, pendapat atau pemikiran sesgoterhadap

objek.



b. Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadagek.olartinya
bagaimana penilaian (terkandung didalamnya faktoros®) orang
tersebut terhadap objek.

c. Kecenderungan untuk bertindakefd To Behave) artinya sikap adalah
merupakan komponen yang mendahului tindakan atdaketerbuka.

Seperti  halnya menurut (Notoatmodjo, 2014) sikapgaju
mempunyai tingkat-tingkat berdasarkan intensitas®y@gai berikut :

a. Menerima(Receiving)

Menerima diartikan bahwa orang atau subjek mau rmaae
stimulus yang diberikan (objek).

b. Menanggap{Responding)

Menanggapi disini diartikan memberikan jawaban atau
tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yangagihad

c. Mengharga{Valuating)

Menghargai diartikan subjek atau seseorang mendrenkai
yang positif terhadap objek atau stimulus dalam amembahasnya
dengan orang lain, bahkan mengajak atau mempengaatdu
menganjurkan orang lain merespon.

d. Bertanggung jawalResponsible)

Sikap yang paling tinggi tingkatnya adalah bertamggjawab
terhadap apa yang telah mengambil sikap tertenttdabarkan
keyakinannya., dia harus berani mengambil resika &da orang lain

yang mencemoohkan atau adanya resiko lain.



F. BALITA
1. Pengertian
Balita adalah anak yang telah menginjak usia diséifis tahun. Atau,
dalam artian khusus anak yang berusia dibawah @ntdPengertian balita ini
juga ditunjang dengan dibutuhkannya pola makan yahkgp atau kecukupan
gizi yang seimbang (Putra,2012).
2. Perkembangan Balita
Menurut Rahardjo (2012) tahap perkembangan padadapat dilihat
sebagai berikut :
a. Perkembangan Kognitif (Piaget)
1) Tahap sensori motor (0-2 tahun)

Anak mempunyai kemampuan dalam mengasimilasi dan
mengakomodasi informasi dengan cara melihat, meaemenyentuh
dan aktivitas motorik. Semua gerakan akan diarakleamulut dengan
merasakan keingintahuan sesuatu dari apa yangatdilididengar,
disentuh dan lain-lain.

2) Tahap praoperasional (2-7 tahun)

Anak belum mampu mengoperasionalkan apa yang chpiki
melalui tindakan dalam pikiran anak, perkembangekanasih bersifar
egosentris. Pada masa ini pikiran bersifat tran#dukenganggap

Sémuanya sama.



b. Perkembangan Psikoseksual Anak (Freud)

1) Tahap oral (0-1 tahun) pada saat ini kepuasan dssenkangan,
kenikmatan dapat melalui dengan cara menghisap, goigt
mengunyah atau bersuara, ketergantungan sanggit dizxg selalu minta
dilindungi untuk mendapatkan rasa aman. Masalaly ggreroleh pada
tahap ini adalah menyapih dan makanan.

2) Tahap anal (1-3 tahun) kepuasan pada fase inilagada pengeluran
tinja. Anak akan menunjukkan keakuannya dan sikapsgngat
narsistik yaitu cinta terhadap dirinya sendiri dsangat egosentrik,
mulai mempelajari struktur tubuhnya. Amsalah padat sni adalah
obesitas, introvert, kurang pengendalian diri ddakt rapi.

3) Tahap oedipal atau phalik (2-5 tahun) kepuasan padh terletak pada
ransangan autoerotic yaitu meraba-raba, merasakaiknkatan dari
beberapa daerah erogennya, suka pada lain jeniak Aaki-laki
cenderung suka pada ibunya dan anak perempuarapaldaya.

c. Perkembangan Psikososial (Erikson)

1) Tahap percaya tidak percaya (0-1 tahun) bayi suddbentuk rasa
percaya kepada seseorang baik orang tua maupung oyang
mengasuhnya ataupun tenaga kesehatan yang meraw#tegyagalan
pada tahap ini apalagi terjadi kesalahan dalam asrigatau merawat
maka akan timbul rasa tidak percaya.

2) Tahap kemandirian, rasa malu dan ragu (1-3 tahka) audah mulai

mencoba dan mandiri dalam tugas tumbuh kembangtskpmampuan



motorik dan bahasa. Pada tahap ini jika anak tdib&rikan kebebasan
anak akan merasa malu.

3) Tahap inisiatif, rasa bersalah (4-6 tahun) anak akalai inisiatif dalam
belajar mencari pengalaman baru secara aktif daddatifitasnya.
Apabila pada tahap ini anak dilarang akan timbshHdaersalah.

3. Gizi Seimbang Balita
Menurut Wati (2011) balita membutuhkan lebih banyakak dan
lebih sedikit serat. Menu seimbang untuk balitdataebagai berikut :
a. Gula Dan Garam
Konsumsi garam untuk balita tidak lebih dari 1/6mjah
maksimum orang dewasa sehari atau kurang darirt. gearmati makanan
balita karena makanan orang dewasa belum tentik cotaknya.
b. Porsi Makan
Porsi makan anak balita juga berbeda dengan oravgash.
Mereka membutuhkan makanan sumber energi yang dpngkzi dalam
jumlah lebih kecil namun sering.
c. Kebutuhan Energi Dan Nutrisi
Bahan makanan sumber energi seperti karbohidrateipr lemak
serta vitamin, mineral dan serat wajib dikonsumaslitd setiap hari.

Lakukan pengaturan agar semua sumber gizi tersatbaitdalam menu

sehari.

d. Susu Pertumbuhan



Susu merupakan salah satu sumber kalsium, sehpeggeng juga
dikonsumsi balita. Sedikitnya balita butuh 350 rdual2 Oz/hari. Susu
pertumbuhan merupakan susu lengkap gizi yang mamamenuhi
kebutuhan nutrisi anak usia 12 bulan ke atas.

4. Cirri-ciri anak sehat
Menurut Departemen Kesehatan RI (1993 dalam R@i®Pciri anak
sehat adalah sebagai berikut :
a. Tumbuh dengan baik, yang dapat dilihat dari naikbgaat badan dan
tinggi badan secara teratur dan proporsional
b. Tingkat perkembangannya sesuai dengan tingkat yraurn
c. Tampak aktif/gesit dan gembira
d. Mata bersih dan bersinar
e. Nafsu makan baik
f. Bibir dan lidah Nampak segar
g. Pernapasan tidak berbau
h. Kulit dan rambut tampak bersih dan tidak kering
I. Mudah menyesuaikan diri dengan lingkungan

Ciri-ciri anak sehat dapat dilihat dari berbagaji sstara lain segi
fisik, segi psikis, segi sosialisasi :

1) Dilihat dari segi fisik ditandai dengan sehatnyddradan pertumbuhan

jasmani yang normal



2) Segi psikis, anak yang sehat itu jiwanys berkembsecpra wajar,
pikiran bertambah cerdas, perasaan bertambag pk&mauan
bersosialisasi baik.

3) Daru segi sosialisasi, anak tampak aktif, gesit, gkmbira serta mudah
menyesuaikan diri dengan lingkungannya.

5. Perubahan dan pertumbuhan
Perubahan dan pertumbuhan serta kecepatan pertambapat dilihat
pada tabel 2.1 mengenai umur dan berat badan.
Tabel 2.1

Usia Dan Berat Badan

Golongan Umur (Tahun) (kg) Berat Badan (kg)
0.5-1 tahun 8.0
1-3 tahun 115
4-5 tahun 16.5

G. OBESITAS BALITA
1. Pengertian
Obesitas atau yang biasa dikenal sebagai kegemmukeaupakan suatu
masalah yang cukup merisaukan dikalangan remajesi@ls atau kegemukan
terjadi pada saat badan menjadi gemoldege) yang disebabkan penumpukan
jaringan adipose secara berlebihan. Obesitas adleldaan dimana seseorang
memiliki berat badan yang lebih berat dibandingkemat badan ideal yang

disebabkan terjadinya penumpukan lemak ditubuh8gaangkan berat badan



berlebih Overweight) adalah kelebihan berat badan termasuk didalarotota
tulang, lemak dan air (Proverawati,2010).
2. Penyebab Obesitas
Menurut Proverawati (2010) faktor resiko yang bespeterjadinya
obesitas antara lain sebagai berikut :
a. Faktor genetik
Obesitas cenderung untuk diturunkan, sehingga didugmiliki
penyebab genetic. Tetapi anggota keluarga tidakeherbagi gen, tetapi
juga makanan dan kebiasaan gaya hidup, yang biasdarong terjadinya
obesitas. Seringkali sulit untuk memisahkan fakfaya hidup dengan
faktor genetik. Penelitian menunjukkan bahwa rata-rfaktor genetic
memberikan kontribusi sebesar 33% terhadap bedanbseseorang.
b. Faktor lingkungan
Gen merupakan faktor penting dalam timbulnya obssihamun
lingkunagn seorang juga memegang peranan yang chkugrti. Yang
termasuk lingkungan dalam hal ini adalah perilataugola gaya hidup,
misalnya apa yang dimakan dan berapa kali seoramggam serta
bagaimana aktifitasnya setiap hari. Seorang tidagatl mengubah pola
genetiknya namun dapat mengubah pola makan ddasktya.
c. Faktor psikososial
Banyak orang yang memberikan reaksi terhadap ey@siangan
makan. Salah satu bentuk gangguan emosi adalalepgersiri yang

negative. Gangguan emosi ini merupakan masalalssgaida wanita muda



penderita obesitas dan dapat menimbulkan kesadaegdlebih tentang

kegemukannya serta rasa tidak nyaman dalam pergsossal.

. Faktor kesehatan

Ada beberapa penyakit yang dapat mengakibatkaradieyja
obesitas antara lain :
1) Hipotiroidisme
2) Sindroma Chusing
3) Sindroma Prader-Willi, dan
4) Beberapa kelainan saraf yang dapat menyebabkaoraegemenjadi
banyak makan
Obat-obatan juga dapat mengakibatkan terjadinyaitaise yaityu
obat-obatan tertentu seperti steroid dan beberapadapressant, dapat
menyebabkan penambhaan berat badan.
. Faktor perkembangan
Penambahan ukuran dan atau jumlah sel-sel lemakabahbkan
bertambahnya jumlah lemak yang disimpan dalam tubRénderita
obesitas, terutama yang menjadi gemuk pada masakJkamak, dapat
memiliki sel lemak sampai lima kali lebih banyalbahdingkan dengan
berat badan normal. Jumlah sel-sel lemak tidaktddiRarangi, oleh karena
itu penurunan berat badan hanya dapat dilakukagatenara mengurangi

jumlah lemak dalam setiap sel.



f. Aktivitas fisik
Seseorang dengan aktivitas fisik yang kurang daeatingkatkan
prevalensi terjadinya obesitas. Orang-orang yamgnrgiaktif memerlukan
kalori dalam jumlah sedikit dibandingkan orang damgktivitas tinggi.
Seseorang yang hidupnya kurang aktif (sedentaydifau tidak melakukan
aktifitas fisik yang seimbang dan mengkonsumsi makayang tinggi
lemak akan cenderung mengalami obesitas.
3. Nutrisi Pencegahan Obesitas
Menurut Nirwana (2012) berikut adalah makanan daah-buahan
bebas obesitas :
a. Makanan bebas obesitas
1) Makanan manis
Berikan air putih, jus tanpa gula karena ini samgahyehatkan.
Bila suka ngemil, maka gantilah cemilan itu dengagart, roti atau
biscuit tawar di sela waktu makan. Sebaiknya ibunifie makanan
rendah gula atau tanpa gula, begitu juga ketikeddermemberikan
makanan kaleng. Sebaiknyamemilih yang tidak memalkau rendah
gula.
2) Makanan berlemak
Kurangi resiko lemak berlebihan, gantilah dengarkanan
yang mengandung karbohidrat, seperti nasi, rot, atau sereal. Karena
karbohidrat merupakan sumber energy utama dengardukgan

vitamin kompleks yang sangat penting bagi anak.



3) Tanpa garam
4) Protein
Protein sangat baik bagi pertumbuhan anak-anakeiRrdapat
disimpan dalam tubuh, karena kebutuhan proteinshdiigi setiap hari.
Usahakan anak ibu mengkonsumsi aneka makananissggart, buah,
ikan, daging, nasi, telur, kacang-kacangan. Senaanyntuk
mendapatkan gizi sesuai kebutuhan anak.
5) Madu
Pemberian madu secara teratur setiap hari dapatiroré@n
tingkat morbiditas terhadap panas dan filek padakaserta dapat
memperbaiki nafsu makan anak. Madu memberikan darafaat yaitu
pertama madu merupakan makanan yang mengandung gizekedua
madu ternyata mengandung senyawa yang bersifaiaii
b. Buah-buahan bebas obesitas
Buah-buahan yang bebes obesitas yaitu Alpukat, &nggpel,
Blewah, Ceri, Jambu biji, Kelapa hijau, Kiwi, MargggPapaya, Pear,
Pisang, Strowberi, Tomat, dan Waluh.
. Porsi sarapan dengan jumlah kalori yang dibutuhkan
Tabel 2.2

Jumlah kalori yang dibutuhkan

Usia Berat Kalori Protein
Badan Perhari Sarapan Perhari Sarapan
(25%) (25%)
1-3 tahun 12 kg 1220 kkal 300 kkal 23 gr 6 gr
4-5 tahun 18 kg 1720 kkal 400 kkal 32 gr 8 gr




5. Pencegahan Obesitas Pada Balita
Menurut Nutri (2012) cara mencegah terjadinya dbhsspada balita
yaitu sebagai berikut :
a. Menerapkan pola makan yang teratur
b. Mempertimbangkan asupan nutrisi
c. Mengatur aktifitas fisik
d. Menyediakan makanan serta cemilan bergizi setiap ha
6. Tanda Obesitas Pada Balita
Menurut Mentia (2012) tanda-tanda balita yang dbssiadalah
sebagai berikut:
a. Berat badan bayi yang berlebih dari dari beratdaéngan usianya
b. Tampak gemuk dengan lipatan tubuh yang banyak
c. Leher cenderung pendek
d. Dagu yang mempunyai banyak lipatan
e. Perut yang membesar
f. Pipi yang terlihat membulat
6. Dampak Obesitas
Menurut Proverawati (2010) terdapat beberapa dangzala anak
yang mengalami obesitas di antaranya adalah sebaghit :
a. Diabetes tipe 2 (timbul pada masa remaja)
b. Tekanan darah tinggi (hipertensi)
c. Struk

d. Serangan jantung



e. Gagal jantung

f. Kanker (jenis kanker tertentu misalnya kanker @ostan kanker usus
besar)

g. Batu kandung empedu dan kandung kemih

h. Gout dan arthiritis

I. Osteoastritis

j.  Tidur apneu (kegagaglan bernafas secara normakaketedang tidur,
menyebabkan berkurangnya kadar oksigen dalam darah)

k. Syndrome pcckwickian (obesitas disertai wajah kemerahan, underpentilasi

dan ngantukn).

H. Kerangka Teori
Menurut Green (1980) dalam Notoatmodjo (2007) mbsigaperilaku
manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan seseatangnasyarakat dipengaruhi
oleh 2 faktor, yakni factor perilaku (behavior caudan factor di luar perilaku (nhon
behavior cause). Selanjutnya perilaku itu sendterdukan atau terbentuk dari 3

faktor,yaitu:

d. Faktor predisposisi (predisposing factors) yang wigud dalam
pengetahuan,sikap kepercayaan, keyakinan, niksgpsi dan motivasi.

e. Faktor pendukung (anabling factors) yang terwujudlah lingkungan
fisik,tersedia atau tidak tersedianya fasilitagltas atau sarana-sarana

kesehatan,misalnya peralatan,sumber daya dan sisuber



f. Faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwupmlam sikap dan perilaku
petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupgatampok refrensi dari
perilaku masyarakat.

Sebagai bahan acuan dalam penelitian ini kerangda&i yang
dipergunakan adalah teori Green (1980) dalam Natodp (2007) yang dapat

digambarkan sebagai berikut :



Bagan 2.1

Kerangka Teori

Faktor Predisposisi :

Pengetahuan
Sikap
Motivasi
Keyakinan
Nilai

a b whNEF

Faktor pendukung

1 Tersedia sarana kesehatari

3 Prioritas dan komitmen Kesehatan

masyarakat atau pemerintgh

2 Akses sarana kesehatan Perilaku
terhadap kesehatan

Faktor Pendorong

1 Keluarga

Teman Sebaya
Pengalaman
Petugas Kesehatan

A OWDN

Sumber : Teori L Green Dalam Notoatmodijo (2007)
Catatan :

—_— : Menunjukkan pengalaimsung
Huruf bold : Variabel yang diteliti

--------------- : Hubungan Tidak Lansung



BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Kerangka Konsep

Menurut Notoatmodjo (2007) kerangka teori, makaakgka konsep
dalam penelitian ini disesuaikan dengan pendapaerisrada 3 faktor yang
mempengaruhi perilaku yaitu faktor predisposising/aneliputi pengetahuan,
kepercayaan, pendidikan, sikap, persepsi dan nsotiFaktor pendukung yang
meliputi lingkungan fisik, tersedia atau tidaknyasifitas atau sarana dan
prasarana kesehatan. Faktor pendorong, yang melgikap dan perilaku
petugas kesehatan atau petugas lain. Dari kerategka yang sudah dibahas
peneliti tidak mengambil keseluruhan variabel dsetiap faktor, hal ini
dikarenakan adanya keterbatasan waktu. Maka dagaemgka konsep ini yang
terjadi variabel independen yaitu pengetahuan dgedian obesitas pada balita,
sedangkan yang menjadi variabel dependen yaitutabgmda balita.

Secara kerangka konsep dalam penelitian ini dagatrdbarkan sebagai

berikut :
Bagan 3.1
Kerangka Konsep
Variabel Independent Variabel Depwlent
Pengetahuan Penceghan

_ Obesitas Pada
Sikap Ralita




B. Defenisi Operasional

Defenisi operasional adalah mendefenisikan variabebra operasional
berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkpeneliti untuk
melakukan observasi atau pengukuran secara ceenhmatdbp suatu objek atau
fenomena. Defenisi operasional ditentukan berdasarlparameter yang
dijadikan ukuran dalam penelitian. Sedangkan cargypkuran merupakan cara
dimana variabel dapat diukur dan ditentukan karailenya (Aziz, 2007).

Untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian batigariabel diamati
atau diteliti, perlu sekali variabel tersebut dibdratasan atau defenisi
operasional. Defenisi operasional juga bermamfaaikumengarahkan kepada
pengukuran terhadap variabel-variabel yang bersdagkserta mengembangkan
instrument (alat ukur) (Notoatmodjo, 2007).

Tabel 3.1

Defenisi Operasional

No | Variabel Defenisi Operasional Cara/Alat/SkaldAasil Ukur

1 Pengetahuan Segala sesuatu ya@gra : Pengisian Kuesioner

diketahui oleh ibu tentangCara : Pengisian Kuesioner
pemberian makanan kepag&lat : Kuesioner

anak yg meliputi makananSkala : Ordinal

sehat, menu makanan yangdasil :

disajikan dan pedoman gizi2=Baik : Hasil persentase 76%-100%
yang harus di perhatikanl=Cukup : Hasil Persentase 56%-75%
dengan anak yang 0= Kurang : Hasil persentase < 56%.

mengalami obesitas (Arikunto dalam Wawan, 2011)




2 Sikap Tanggapan respondefara : Pengisian Kuesioner
tentang obesitas pada anak Alat : Kuesioner

Skala : Ordinal

Hasil :

0 = Negatif, jika < mean

1 = Positif, jika> mean

(Arikunto dalam Wawan, 2011)

C. Rancangan Penelitian

Penelitian ini bersifatleskriptif, dengan pendekatamoss sectional yaitu
suatu penelitian yang bertujuan untuk menggambagtan mendeskripsikan
fenomena yang terjadi mengenai gambaran pengetaerggetahuan dan sikap
ibu tentang obesitas pada balita.

Deskriptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan detgaan
utama untuk membuat gambaran atau deskriptif tgnsaratu keadaan secara
objektif. Cross sectional adalah suatu penelitian dimana variabel-variababya
termasuk faktor resiko adalah pengetahuan dan dikapamil tentang skrining
hepatitis dan variabel-variabel yang termasuk efdiservasi adalah buku

kesehatan ibu dan anak (Notoatmodjo, 2007)



D. Populasi Dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian. Apakeseorang
ingin meneliti semua elemen yang ada dalam wilagahelitian, maka
penelitiannya merupakan penelitian populasi (Artkyn2010). Dalam
penelitian ini populasi yang diteliti adalah ibungamemiliki balita di
posyandu anggrek puskesmas pembantu desa kunamgatanian rajo
kabupaten muaro jambi.

2. Sampel

Menurut Arikunto (2010) jika kita hanya akan metietiebagian
dari populasi, maka penelitian tersebut dinamakamelitian sampel.
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yangitditDinamakan
penelitian sampel. Sampel yang di gunakaccidental sampling.jika
populasi lebih dari 100 dapat di ambil antaral0%45atau 20-25% atau
lebih.

Penelitian ini mengguna kan rumus:

n=p x 15%

=153 x 25%

=38.25 = 38 ibu yang meiliki balita obesitas

Jadi, Jumlah ibu dalam sampel peneliti ini adal&hitdu yang
memiliki balita obesitas dari bulan januari - maret

Keterangan :

n=Sampel



P=populsi (ibu yang memiliki Balita yang berkunjukeg Posyandu
Angrek tahun 2014 berjumlah 153 balita)

Krikteria inklusi:

a.bersedia menjadi responden

b.ibu yang mempunyai balita

c.bisa membaca,dan menulis

d,dapat di ajak komunikasi

E. Pengumpulan Data
1. Jenis Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah datum yaitu data
yang diperoleh pada saat penelitian dan data khysstisdata yang diperoleh
dari Dinas Kesehatan Kota muaro jambi dan Puskeperabantu
2. Sumber Data
a. Data Primer
Pengumpulan data yang dikumpulkan lansung dari sumyb.
Data primer yang dibutuhkan dalam penelitian iniityatentang
gambaran pengetahuan orang tua tentang pemberikanara kepada
anak dengan pencegahan obesitas pada balita.
b. Data Sekunder
Yaitu pengumpulan data penunjang atau pelengkapg yan
diambil dari Dinas Kesehatan Kota muaro jambi Damsk@smas

pembantu



3. Cara Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendingydibantu oleh
seorang mahasiswa Akademi Kebidanan Keluarga Biawhdi dengan cara
membagikan kuesioner kepada responden.
4. Instrumen Penelitian
Pengumpulan data pada penelitian ini dengan canagigen
kuesioner. Dengan memberian soal untuk variabefjgtahuan 10 soal dan
variabel sikap 10 soal yang terdiri 5 sikap posttdn 5 sikap negatif.
Kuesioner yang digunakan adalah pertanyaan tekstruituk mengambil
data tentang gambaran pengetahuan dan sikap itan¢ekejadian obesitas
pada balita. Kuesioner dilakukan di puskesmas. idnes dalam penelitian

ini di adopsi dari KTI Sulistia pada tahun 2013.

F. Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan selanjutnya diolah melaluhafzan sebagai
berikut :
1. Editing
a. Memeriksa kelengkapan data yaitu memeriksa kelgragkasemua
pertanyaan yang diajukan.
b. Memeriksa kesinambungan data yaitu memeriksa apadtalketerangan
data yang bertentangan antara satu dengan yamgdain

c. Memeriksa apakah semua pertanyaan sama



2. Coding
Memberikan kode pada setiap data yang ada, bemugiea satau
huruf. Kode diberikan baik kepada variabel-variapahg diteliti namun
kepada atribut dari masing-masing variabel. Dalanggodean penelitian
penelitian sebagai berikut :

a. Pengetahuan
1) Pengetahuan baik diberi kode 2
2) Pengetahuan cukup diberi kode 1
3) Pengetahuan kurang diberi nilai O

b. Sikap
1) Sikap positif diberi kode 1
2) Sikap negative diberi kode 0

3. Pengelompokan/Klasifikasi Data
Menetapkan skor sesuai dengan format kuesioner yiggnakan
pada program pengolahan data.

a. Pengetahuan terdiri dari 10 soal jika jawaban bemaka diberi nilai 1
dan jika jawaban salah diberi nilai O, jadi apalpaaban yang benar
76%-100% berarti pengetahuannya baik, apabila janam 56%-76%
berarti pengetahuannya cukup dan apabila jawabag panar <56%

berarti pengetahuannya kurang.



b. Hasil kuesioner sikap akan diolah dan untuk sepemyataan positif
jawaban yang sangat setuju diberi skor 4, jawaletujs diberi skor 3,
jawaban tidak setuju diberi skor 2, jawaban sanigatk setuju diberi
skor 1, dan untuk setiap pernyataan negatif jawabagat setuju diberi
skor 1, jawaban setuju diberi skor 2, jawaban tidetuju diberi skor 3
dan jawaban sangat tidak setuju diberi skor 4.

4. Saving
Penyimpanan data berupa print out dan fleshdisk
5. Tabulating

Tabulasi data menggunakan manual dan komputerilisas

G. Analisis Data
Analisis data dilakukan secauaivariat, yaitu menyederhanakan atau
memudahkan intervensi data kedalam bentuk penygjafik tabel. Penelitian
ini bertujuan untuk melihat gambaran distribuskirensi variabel-variabel yang

diteliti meliputi variabel pengetahuan dan obegttada balita.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Peneliti ini bersumber data yang di peroleh melal@ngisian data
kuisioner terhadap responden untuk mengetahui Gambgengetahuan dan
sikap ibu tentang pencegahan obesitas di desangan&kecamatan taman rajo
kabupaten muaro jambi .pengumpulan data di lakyb@meliti sendiri .hasil
penelitian yang di lakukan sudah cukup baik daritasayang di peroleh sangat
tergantung dari kerja sama responden dalam mebjasetiap pertanyaan dan
pernyataan yang sudah di sedia kan dalam kuesioner

1. Analisis Univariat

Hasil penelitian di sajikan dalam bentuk analisisivariat yang
menggambar kan distribusi frekuensi masing masiagiabel dan untuk
menyederhanakan distribusi frekuensi responden maewnariabel yang di teliti.
a. Gambaran pengetahuan ibu tentang pencegahan cbdmtadasar kan

kuisioner pengetahuan



Tabel 4.1

Tentang Pencegahan Obesitas Pada Balita

Distribusi Responden Berdasar kan kuesioner Pengetaan Dan Sikap Ibu

(n=38)
Distribusi
No. Pertanyaan Benar Salah
F % F %

1. | Makanan manis yang dapat di berikan pada ba®& | 73,68 | 10 26,32
yang mengalami obesitas adalah

2. | Ciri ciri anak sehat kecuali 22 57,90 186 42,10
Jika balita obesits mempunyai kebiasaan upifk | 50 19 50
mengemil makanan dapat di ganti dengan cemilan

4. | Untuk mengurangi resiko lemak yang berlebil® 26,32 | 28 73,68
pada balita yang obesitas dapat di ganti demgan
makanan yang mengandung karbohidrat seperti

5. | Makanan bebas obesitas adalah 13 34,22 Pp5 73,78
Makanan yang mengandung protein sangat 16i 42,10 | 22 57,9
butuh kan oleh balita yang menderita obesitas
.protein bisa di dapat dari

7. | Gizi simbang untuk balita adalah 18 47,87 20 ,652

8. | Manfaat madu di berikan pada balita yaR§ 52,63 | 18 47,37
mengalami obesitas yaitu

9. | Penyebab obesitas adalah 12 31|57 26 68,43

10 | Sumber protein untuk makanan 14 36,85 24 63,15

Berdasar kan Tebel 4.1 dapat di lihat bahwa d&nie3ponden benar

sebagian besar terdapat pada nomor 1 dengan@éhceér3,68) sedang kan

yang salah sebagian kecil terdapat pada pertanymemor 4 dengan

responden 10 responden (15%)



b. Gambaran pengetahuan ibu tentang pencegahan sbesita

Tabel 4.2

Distribusi Responden Berdasar kan Pengetahuan dankap lIbu Tentng
Pencegahan Obesitas

(n=38)
No Pengetahuan Frekuensi (F) Presentase %
1 | Baik 0 0
2 | Cukup 8 21,05
3 Kurang 30 78,95
Jumlah 38 100

memiliki pengetahuan baik sebanyk 0 (0 %) cukupasgak 8 responden

(21,05%), dan sebagian besar ibu yang memiliki pgigan kurang

sebanyak 30 responden (78,95%).

c. Gambaran Sikap Ibu tentang Pencegahan Obesitasbpéittaberdasar kan

kuesioner pada pertanyaan positif

Berdasar kan tabel 4.2 di peroleh bahwa sebagiail #® yang




Distribusi Responden Berdasarkan Kuisoner Sikap IbuYang memiliki

Tabel 4.3

Balita Obesitas

(n=38)

No

Distribusi

Pernyataan

SS

S

TS

STS

%

%

%

%

Melakukan pola hidup sehat
itu penting menghindari
obesitas

10

26,31

11

28,94

31,5

Ciri ciri anak sehat yaitu
tumbuh kembang nya
dengan baik

21,05

23,68

34,2

3 21,05

Makanan bebas lemak yait
buah dan sayur

S

21,05

15

39,49

15,7

9 23,68

Sebagai orang tua kita harus

memperhatikan gizi dn
tumbuh kembang anak

13,15

13

34,23

21,3

31

Agar balita terhindar dari
obesitas,perlu mengetahui
yang baik tentang gizi balita
yang harus di ketahui orang
tua

21,05

18,42

39,4

3 21,(

DS

Makanan berlemak tidak

akan menyebab kan obesitas

15,78

10

26,31

21,0

Gizi seimbang unutuk bayi
tidak harus terpenuhi

13

34,21

10

26,31

21,0

Obesitas adalah kekurangan
berat bdan

11

28,44

13,17

14

36,8

Yang termasuk balita adalah
usia di atas 5 tahun

7

18,44

15,78

13,1

0 52,4

53

10

A

Sebagai orang tua kita tida
harus menghindari makana
bebas obesitas lemak dan
obesitas untuk blita

=}

10,52

10,52

12

31,5

39

(1,2,3,4,5) Sebagian besar responden menjawab tSaetgu (SS) pda

pertanyaan nomor 1 sebanyak 10 responden (36rh&s)jawab setuju (S)



pada Berdasar kan tabel 4.3 menganai pada paamypositif terdapat pada
nomor pernyataan nomor 3 sebanyak 15 respondA936) menjawab
Tidak Setuju (TS) pada pertanyaan nomor 5 sebary@kresponden
(39,48%),menjwab sangat tidak setuju (STS) padtamgaan nomor 4
sebanyak 10 responden ( 26,31)

Pada pertanyaan nrgatif terdapat pada nomor (8,X(8.sebagian
besar responden menjawab sangat setuju (SS ) matimyaan nomor 7
sebanyak 13 responden (34,25),menjawab setujua(®) peryataan nomor 6
sebanyak 10 responden (26,31) ,menjawab tidak usetufTS) pada
pernyataan nomor 7 sebanyak 8 responden (21,04amab sangat tidak
setuju (STS) pada pernyataan nomor 9 sebanyaksponden (52,69).

d. Gambaran sikap ibu tentang pencegahan obesitasdadith

Tabel 4.4
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Ibu Yang Mentiki Balita
Obesitas
(n=38)
No Sikap Frekuensi Presentase
1 | Positif 18 47,36
2 | Negatif 20 52,64
Jumlah 38 100

Sebagian kecil respoden memiliki sikap positif #8ponden (47,36).
Sebagian besar responden memiliki sikap negatiarsgitk 20 responden

(52,64), dan sebgian



B. Pembahasan

Peneliti ini menggunakan cross sectional yakni untuk mengetahui
gambaran pengetahuan dan sikap ibu tentang pdraregaesitas

Peneliti ini di lakukan pada tanggal 29 april 20db posyandu desa
kunangan. Peneliti ini di lakukan oleh peneliti dieipada saat penelitian
peneliti memiliki kendala yaitu keterbatasan wagbada saat penelitian,namun
peneliti berusaha agar responden nya tercukupngaké8 orang.

1. Gambaran pengetahuan dan sikap ibu yang memiliika lwdoesitas

a. Gambaran Pengetahuan Ibu Yang memiliki balita itdmes

Hasil peneliti menunjukan bahwa sebagian kecgpoaden memiliki
pengetahuan cukup sebanyak 8 responden (21,0&%c3eagian besar itu
yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 30 resgpo(v8,95) .

Menurut Pendapat Notoadmojo (2014 h.127) yang nenj&kan
pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indra yang di milikinya (m&idung,telinga,dan
sebagai nya).dengan sendiri nya pada waktu persgindehingga menghasil
kan pengetahuan tersebut sangat di pengaruhi otebitas perhatian dan
presepsi terhadap objek. Sebagian besar pengeta@saorang di peroleh
melalui indra pendengaran (telinga),dan indra pkeatin (mata).

b. Gambaran sikap ibu yang memiliki balita obesitas

Berdasar kan hasil analisis data sebagai kecporeten memiliki sikap

positif 18 responden(47,36) dan sebagian besapomeéen memiliki sikap

Negatatif 20 responden (52,64) dengan jumlah respo sebanyak 38



responden .berdasar kan yang di teliti bahwa refggormempunyai sikap
positif. Karena mayoritas responden sudah menanjuktkap yang tidak
sesuai dengan teori yang ada, yang mana responelepunyai pengetahun
kurang tetapi sikap yang di lakukan positif.hakédrut bisa di akibatkan oleh
kurang nya rasa ingin tahu dan kesadarn dalam nfaatian media yang
ada .

Berdasar kan peneliti ini bahwa pengetahuan responidiak sesuai
dengan sikap responden dengan teori yang ada . yawa responden
memiliki pengetahuan kurang tapi memiliki sikapsipif . hal ini bisa di
akibat kan kurang nya pengetahuan dan belum memabatang penceghan
obesitas .

Pengetahuan memang cenderung mengaplikasikankeypengetahuan
baik tapi pengetahuan baik tidak slalu mempengaikbp, sikap positif atau
negatif seseorang dapat dapat di lihat dari sapiaan lungkungan

Menurut notoatmojo (2014), sikap adalah juga raspertutup
seseorang terhadap stimulus atau objek tertentog ,gadah melibat kan
faktor pendapat dan emosional yang bersangkutsenéng tidak senang
,setuju tidak setuju, baik tidak baik, dan sebagga).di jelas di sini di kata
kan bahwa sikap itu sesuai sindrop atau kumpulgalagelalm merespon
stimulus atau objek ,sehingga sikap itu melibat kakiran, perasaan,

perhatian, dan gejala kejiwaan yang lain.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN
Berdasar kan hasil penelitian dan pembahasan umekgungkap kan

Gambaran pengetahuan dan sikap ibu tentang peraseghlesitas di wilyah kerja

desa kunangan kecamatan taman rajo muaro jamii 015 dapat di simpul kan

sebagai berikut :

1. Sebagian besar responden  memiliki pengetahuanndursebanyak 30
responden(78,95%),cukup sebanyak 8 responden (&)@&n sebagian kecil
ibu yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 0 nedgo (0%) .di posyandu
angrek Desa Kunangan Kecamatan Taman Rajo Kabupktaro Jambi

2. Berdasar kan hasil analisis data sebagian begasnmdsn memiliki sikap nagatif
sebanyak 20 responden (52,63%) dan sebagian kspbmden memiliki sikap
positif dengan jumlah responden sebanyak 18 rekgmo7,36%).Di wilayah

Desa Kunangan Kecamatan Taman Rajo Muaro Jambi.

B. Manfaat
1.Bagi Wilayah Kerja Desa kunangan Kecamatan TarRajo
Kabupaten muaro jambi
Hasil Penelitian ini dapat menjadi kan bahan masukagi desa
Kunangan Kecamatan Taman Rajo Kabupaen muaro jamituk lebih
meningkat kan mutu dan upaya pelayanan bagi ibugbtang pencegahan

obesitas



2.Bagi Ibu Yang Memiliki Balita

Untuk menambah wawasan kepada ibu dan bisa mengetatang
pencegahan obesitas pada balita

3.Akademi Kebidanan Keluarga Bunda Jamb

Penelitian ini di harap kan dapat di gunakan sablaglaan masukan
dalam meningkat kan pengetahuan dan untuk melamuggenelitian
selanjut nya.

4. peneliti

Untuk memperdalam kan ilmu pengethuan yang telapethjari di
bangku kuliah serta dapat menambah wawasan danlapsng dalam
mnyusun karya tulis ilmiah.

5. penelitian selanjut

di harap kan penelitian ini dapat memberikan masukan sebagai

bahan acuan dalam penelitian selanjut nya deng#atbehyang berbeda
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Ibu Calon Responden penelitian

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah nsate#kadeim Kebidan

Keluarga Bunda Jambi semestet 6. Yang bermaksudadakan penelitian.

Nama : Dian Rukmana

Nim :012.10.15401.033

Akan mengadakan penelitian dengan judsfmbaran Pengetahuan Dan
Sikap Ibu Tentang Pencegahan Obesitas Pada Balita Wilayah Kerja Desa

Kunangan Kecamatan Taman Rajo Muaro JambiS”.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yargyugikan ibu sebagai
responden. Sebagai kerahasiaan. Semua informagiyaerika akan dijaga dan hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian.

Maka dengan ini saya sangat mohon kesediaan urgnjamab pertanyaan-
pertanyaan yang diajukan dalam lebar checklists pAxhatiannya saya ucapkan

terimakasih.

Peneliti

Dian Rukmana



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah dijelaskan dari maksud penelitian ini, makga bersedia menjadi
responden yang akan digunakan dalam Karya Tulisalinyang berjudul Gambaran
Pengetahuan dan Sikap Ibu Tentang Kejadian ObeBa#ita di Puskesmas Pakuan
Baru. Dengan persetujuan ini saya tanda tangamgatessuka rela tanpa paksa dari

siapapun.

Rerponden



LEMBAR KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU TENTANG PENCEGAH AN

OBESITAS PADA BALITA

A. Inisial Responden
Hari/Tanggal

B. Pengetahuan

Petunjuk Pengisian :

Berilah tanda (X) pada salah satu jawaban yangsdsagan pilihan anda.

1.

Makanan manis yang dapat diberikan pada balita yagrggalami obesitas
adalah

a. Jus tanpa gula
b. Minuman berkaleng
c. Teh dan kopi
Ciri — ciri anak sehat kecuali...
a. Tumbuh dengan baik,yang dapat dilihat dari naikBgadan TB
b. Obesitas
c. Tingkat perkembangannya sesuai dengan tingkat waurn

Jika balita obesitas mempunyai kebiasaan untuk emaiignakanan dapat
digantikan dengan cemilan

a. Yogart, roti dan biskuit
b. Keju, gula, dan biskuit
c. Keju, yogart, dan roti

Untuk mengurangi resiko lemak yang berlebih padidéabgang obesitas dapat
diganti dengan makanan yang mengandung karbolsiepatti

a. Nasi, roti dan mie
b. Nasi,sayuran dan buahan

c. Mie, Keju, dan nasi



5. Makanan bebas obesitas adalah...
a. Seafood
b. Buah dan sayur
c. Makanan berlemak

6. Makanan yang mengandung protein sangat dibutuhledmbalita yang
menderita obesitas. Protein bisa didapat dari

a. Sayur, buah dan ikan
b. Daging, keju dan yogart
c. Yogart, kacang-kacangan dan telur
7. Gizi seimbang untuk balita adalah...
a. Kelebihan lemak
b. Kurang nya protein
c. Lemak dan protein seimbang
8. Menfaat madu diberikan pada balita yang mengaldm@sitas yaitu
a. Memperbaiki nafsu makan
b. Meningkatkan nafsu makan
c. Mengurangi nafsu makan
9. Penyebab obesitas adalah...
a. Pola hidup sehat
b. Faktor genetik
c. Rajin berolahraga
10. Sumber protein untuk makanan bebas obesitas adalah
a. Sayur,buah dan ikan
b. Nasi

c. Mie dan Sereal



C. Sikap
Petunjuk pengisian beri tandg) Pada Kolom SS,S,TS,STS Sesuai Dengan pilihan

keterangan : SS : Sangat Setuju TS : Tidak Setuju
S  :Setuju STS : Sangat Tidak Setuju
No Pertanyaan SS§|S | TS| STS

1 | Melakukan pola hidup sehat itu penting untuk
menghindari obesitas

2 | Ciri — ciri anak sehat yaitu tumbuh kembangnyi& ba

3 | Makanan bebas lemak yaitu buah dan sayuran

4 | Sebagai orang tua kita harus memperhatikan gizi d
tumbang anak

5 | Agar balita terhindar dari obesitas,perlu perfyeta
yang baik tentang gizi balita yang harus diketainang
tua

6 | Makanan berlemak tidak akan menyebab kan obesitas

7 | Gizi seimbang untuk bayi tidak harus terpenuhi

8 | Obesitas adalah kekurangan berat badan

9 | Yang termasuk balita adalah usia di atas 5 tahun

10 | Sebagai orang tua kita tidak harus menghindakaman
bebas obesitas lemak dan obesitas untuk balita







1.

GAMBARAN PENGETHUAN DAN SIKAP IBU TENTANG PENCEGAHA N
OBESITAS DI WILAYAH KERJA DESA KUNANGAN KECAMATAN
TAMAN RAJO MUARO JAMBI

PENGETAHUAN
NoO Pengetahuan Jumlah Kategori
P1|P2| P3| P4 |P5|P6|P7|P8|P9|P10| pengetahun
1/12/12|1,0]1] 0 1] 1] 0| O 6 Cukup
2|1 |1,1]0]1| 0] 0] 1] 0] 1 6 Cukup
3/0/0(1]1]0|] 0] O 1| 0] O 3 Kurang
4 (1 10|01 0| 1] 0] 1] O 5 Kurang
5112 /1 (10| 1] 0 0| 0] 0] 1 5 Kurang
6|11 /100 1] 0] O 1| 0] O 4 Kurang
7112 /0(0]0| 1| 0| Of 1| 1| O 4 Kurang
8|1 |1/1]0]1| 0] 0] O] 1] 1 6 Cukup
9|0 /0 (1|10 0] 1| 1| 0] O 4 Kurang
10{1 /0|10 1] O] O 1] 1 1 6 Cukup
11(1 10| 1) 0| O] O] 1] 1| O 5 Kurang
2|0 0| 1]0| 1] 0] O] 1] O] O 3 Kurang
13(1 10| 1| 0| O] 1| O] O 1 5 Kurang
140 0|10 1| O] O] 1] 1, O 4 Kurang
15(1 10| 1) 0| O] O] O] O] O 3 Kurang
16/1 1|10 1] 0] O] 1] 1 1 7 Cukup
17(1 00| 1) 0| 1] O] 1| 1| O 5 Kurang
18(0 |1 (1|0 0| O] 1| 1| O 1 5 Kurang
19|12 /1,00 1] 0] 1] 0] 1 1 6 Cukup
2000 |1 |10} O] 2| 1| O0f O] 1 5 Kurang
221|101} 0] 12| 0] 0| 1] O 5 Kurang
22|/1 /0|1 0] 0] 21| 2] 1, 0] 1 6 Cukup
23|11 ,0|1] 0] O] 1| O 1] O 5 Kurang
2410 |0 | 0| 0] O] 2| O] 2y O] O 2 Kurang
251|110 0] O] 1] O] 1] O 5 Kurang
261 0|01 0] 2| 0] 0f O] 1 4 Kurang
2711 |10 0] 0] 2| 12| O0f 0] O 4 Kurang
2801 1|10 1] 0] 1| O0f O] O 5 Kurang
291 |1 ,0|1] 0] 1| 0] 1f O] O 5 Kurang
300 |]O| 0| 0] O] 2| 1| O 0O 1 3 Kurang
311|110 0] 1| 0] 1/ O] O 5 Kurang
321 0|0 0] O] 2| 2| O0f 0O O 3 Kurang
33|11 0|10 0] 2| O] 12/ O] O 4 Kurang
34|01 |10 0] 2| 1| 0f 0 1 5 Kurang
351|100 O] 2| 1| Of O] O 4 Kurang
36/0 ] 0|]0| 0] O] 2] 2] 1 0] O 3 Kurang
37/12 /1|10 0| 1| 0] 1] 0] 1 6 Cukup




38[1/0]o]o] o] 1] 1] o] o] o© 3 Kurang
Jumlah 174
Baik :76 — 100%= 7 (18,9%)
Cukup : 56 — 75 %=19 (51,3%)
Kurang :< (29,8%)
2.SIKAP
No Sikap Jumlah | Kategori
Responden/ 1 (2 | 3| 4| 5| 6| 7| 8/ 9 10 Sikap
1 3131313/ 3| 3 4 1 1 4 28 Positif
2 41412 1] 2] 3| 3] 3 3 4| 29 Positif
3 2111313/ 3] 2 1 3 3 3 24 Negatif
4 4141 1| 1| 4| 3] 1 1 4| 24 Negatif
5 313|112 1, 1 4 3 4| 23 Negatif
6 2131|221 3 1 1 3 19 Negatif
7 4 12| 4] 2| 4] 3| 4 4 4 3| 34 Positif
8 31,421 2] 3 1 4 4] 25 Negatif
9 23|14 4] 3] 3] 4 4 3| 31 Positif
10 412|132 2 1 1 3 4 3] 25 Negatif
11 313|143 4 2/ 20 1§ 3 4 29 Positif
12 4121 1] 2] 1] 3] 3 3 1 4 24 Negatif
13 13| 2| 3] 2| 1] 3| 1] 4 44 24 Negatif
14 3|11 3| 2| 4] 3] 1 4 3 3| 27 Positif
15 4 13| 1| 4 1] 2| 20 3 1 4 25 Negatif
16 1124 3| 2| 4 3 1 4 4| 28 Positif
17 3|12 2| 1| 1] 4 1 4 24 3| 23 Negatif
18 414|332 1 20 3 4 4 30 Positif
19 2|12 1] 4| 2| 4 4 1 4 25 Negatif
20 13|12 3| 4 1 4 4 3| 26 Negatif
21 3124 3| 2] 4 20 4§ 4 4 29 Positif
22 4 3| 1| 1| 1| 1] 4 2 1 1| 19 Negatif
23 2|1 2| 3| 4] 4] 2] 1] 22 4 4| 28 Positif
24 3142 1] 2] 4 20 3 4 2| 27 Positif
25 4 13|42 3 4 4 1 2 3 30 Positif
26 211 3] 1| 1| 4 4 4 4 4| 28 Positif
27 314 2| 3| 4] 2| 1 3 4 1| 27 Positif
28 112 3] 1] 2] 4 2| 3 4 4] 26 Negatif
29 414|321 3 20 1 2 3 25 Negatif




30 2|1 4] 3| 3| 4 1 3 4 2| 27 Positif
31 312 3| 3| 2] 4 4 14 4 3 29 Positif
32 2123 3] 2] 2/ 1 3 2 3 23 Negatif
33 212 3| 4] 3] 4 2] 3 4 2| 29 Positif
34 2143 3] 2] 4 4 2 4 1| 29 Positif
35 31141 2| 2] 20 3 2 4 24 Negatif
36 1123 1] 3] 4 1 2 4 4 25 Negatf
37 2141 1] 2] 2] 3] 20 3 4 2| 25 Negatif
38 2133 3| 4 2/ 1 2 2 1] 23 Negatif
Total 1047
Mean = 1047 :38 = 27,44
jadi, Mean = 27
Nr+Nt — 19+34 =26

Median=

2




