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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Oìbeìsitas (Keìgeìmukan) atau oìveìrweìight meìrupakan dua hal yang beìrbeìda 

namun deìmikian keìduannya sama-sama meìnunjukan adanya peìnumpukan 

leìmak yang beìrleìbihan dalam tubuh yang ditandai deìngan peìningkatan nilai 

Indeìk Massa Tubuh (IMT) diatas noìrmal.Oìbeìsitas pada anak ditandai deìngan 

nilai IMT diantara preìseìntil keì 95 pada kurva peìrtumbuhan seìsuai umur dan 

jeìnis keìlaminnya (Riswati, 2019). Oìbeìsitas meìrupakan leìmak di dalam tubuh 

yang diseìbabkan oìleìh kaloìri yang beìrleìbihan. Asupan gizi yang baik 

didapatkan dari makanan yang beìrgantung pada jeìnis 

keìlamin,usia,aktivitas,beìrat badan,dan tinggi badan (Prihaningtyas, 2018). 

Oìbeìsitas teìlah meìnjadi masalah Keìseìhatan yang eìpideìmi diseìluruh dunia. 

Woìrld Heìalth Oìrganizatioìn (WHOì, 2019) meìngatakan bahwa leìbih dari 1,9 

miliar oìrang deìwasa beìrusia 18 tahun keìbawah meìngalami beìrat badan 

beìrleìbih dan 600 juta oìrang diantaranya meìngalami oìbeìsitas. Pada tahun 2024 

dipeìrkirakan 41 juta anak dibawah usia 5 tahun meìngalami oìbeìsitas (Ginanjar, 

2019). 

Data WHOì tahun 2020 meìnunjukan bahwa dipeìrkirakan 149,2 juta anak 

dibawah usia 5 tahun meìngalami oìveìrweìight 5,7 %. Preìvaleìnsi keìgeìmukan 

teìreìndah beìrada angka 3,7% (WHOì,2021). Oìbeìsitas adalah peìrmasalahan 

umum pada anak-anak pada masa seìkarang ini. Oìbeìsitas atau keìleìbihan beìrat 

badan dapat meìnyeìbabkan eìfeìk neìgativeì untuk Keìseìhatan, meìnurut WHOì, 

Oìbeìsitas meìnyeìbabkan 10,3% keìmatian dari seìluruh keìmatian didunia 

(Pratiwi & Sapriyani, 2019) 

Meìnurut oìrganisasi Keìseìhatan Dunia (WHOì, 2021) dipeìrkirakan banyak 

38,2 juta anak beìrumur <5 tahun meìngalami oìbeìsitas pada tahun 2019. Teìrjadi 

jumlah peìningkatan jumlah oìbeìsitas di neìgara beìrpeìndapatan meìneìngah 

hingga reìndah, teìrutama di peìrkoìtaan.  

Meìnurut Keìmeìnkeìs RI tahun 2019 Oìbeìsitas adalah akumulasi leìmak 

abnoìrmal yang dapat meìnggunakan Keìseìhatan. Jika keìgeìmukan teìrjadi pada 
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masa balita keìmungkinan beìsar keìgeìmukan akan meìneìtap sampai deìwasa. 

Seìbagian Masyarakat masih meìmpunyai anggapan bahwa balita yang geìmuk 

meìnandakan balita yang seìhat dan bukan seìbagai masalah yang peìrlu di 

lakukan tatalaksana. (Indanah, Sukeìsih, Fairuzzah, & Khoìiriyah, 2021 ). 

Di Indoìneìsia beìrdasarkan hasil Riseìt Keìseìhatan Dasar (Riskeìsdas) 2018 

meìnunjukan peìningkatan preìveìleìnsi oìbeìsitas pada peìnduduk beìrusia < 18 

tahun dari 15,4% (2013) meìnjadi 21,8% (2018). Seìlain itu data Riskeìsdas juga 

meìnunjukan peìningkatan preìveìleìnsi oìbeìsitas seìntral pada peìnduduk beìrusia 

>15 tahun dari 26,6% (2013) meìnjadi 31,0% (2018).Oìbeìsitas beìrkoìnstribusi 

teìrhadap beìban peìnyakit yang dapat meìmpeìngaruhi kualitas hidup manusia  

digambarkan dari peìnghitungan Disabillity-adjusteìd lifeì yeìars (DALYs).  

Natioìnal Instituteìs oìf Heìalth (NIH) meìnjeìlaskan bahwa oìbeìsitas teìrjadi 

akibat asupan eìneìrgi leìbih tinggi dari pada eìneìrgi yang dikeìluarkan . Asupan 

eìneìrgi tinggi diseìbabkan oìleìh koìnsumsi makanan sumbeìr eìneìrgi dan leìmak 

tinggi, sdangkan peìngeìluaran eìneìrgi yang reìndah diseìbabkan kareìna 

kurangnya aktivitas fisik dan seìdeìntary lifeì styleì meìnurut (Keìmeìnkeìs, 2020) 

dari pada yang dikeìluarkan eìneìrgi yang reìndah. 

Masalah gizi di Indoìneìsia saat ini meìmasuki masalah gizi ganda. Artinya 

bahsa masalah gizi kurang beìlum dapat teìratasi seìpeìnuhnya, teìtapi saat ini 

mulai muncul masalah pada anak deìngan gizi leìbih. Pada kasus gizi kurang 

seìringkali dihubungkan deìngan jeìnis peìnyakit infeìksi, seìdangkan gizi leìbih 

atau oìbeìsitas ceìndeìrung meìrupakan awal sinyal dari peìnyakit 

deìgeìneìratif/peìnyakit noìn infeìksi yang saat ini banyak teìrjadi hampeìr diseìluruh 

daeìrah dan koìta maupun di peìloìsoìk di Indoìneìsia (Ginanjar, 2019). 

Data dari Proìvinsi DKI Jakarta, meìnunjukan bahwa meìmiliki preìvaleìnsi 

teìrtinggi keìleìbihan beìrat badan dan oìbeìsitas pada balita usia 5-12 tahun 

dipeìrkirakan 30,1%. Ini teìrjadi di pra-skoìlah anak usia 3-5 tahun yang 

meìmiliki risikoì oìbeìsitas dan bahkan beìrlanjut usia 5-15 tahun (Syamsiah eìt 

al., 2020) 

Dampak yang teìrjadi jika balita meìngalami oìbeìsitas antara lain yaitu 

ceìndeìrung dapat meìngakibatkan teìrkeìna Diabeìteìs meìlitus tipeì II, 

meìningkatnya nilai koìleìstroìl seìhingga meìngakibatkan teìkanan darah 
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meìningkat dan dapat meìnyeìbabkan peìnyakit jantung, nafas beìrheìnti saat tidur 

(sleìeìp apnueì), gangguan oìrtoìpeìdi, peìnyakit asma dan hati (Fikawati & 

Veìratamala, 2017). 

Anak deìngan oìbeìsitas ceìndeìrung akan meìngalami peìningkatan teìkanan 

darah seìhingga beìrpeìngaruh pada deìnyut jantung , seìkitar 20-30% anak 

deìngan oìbeìsitas meìndeìrita hipeìrteìnsi. Pada anak oìbeìsitas seìring dijumpai 

deìngan geìjala meìngoìroìk. Peìnyeìbab teìrseìbut yakni teìrjadinya peìneìbalan 

jaringan leìmak di daeìrah dinding dada peìrut seìhingga meìngganggu proìseìs 

peìrgeìrakan dinding dada dan diafrgama seìhingga teìrjadi peìnurunan voìlumeì 

toìrakal abdoìmeìn dan meìnyeìbabkan beìban keìrja oìtoìt teìrjadi peìrnafasan 

meìningkat (Veìrani, 2018). 

Faktoìr yang meìnyeìbabkan teìrjadinya oìbeìsitas pada anak yakni geìneìtic, 

poìla makan, status soìcial eìkoìnoìmi keìluarga, dan aktivitas fisik. Geìneìtik 

meìnyumbang 10-30% dari oìrang tua yang meìnurunkan keìpada anaknya 

(Nadia, 2019). Masalah oìbeìsitas saat ini meìrupakan masalah yang actual. 

Masalah oìbeìsitas bukan hanya teìrjadi pada neìgeìri barat saja seìpeìrti Ameìrika 

teìtapi banyak diteìmukan di Neìgara-neìgara beìrkeìmbang misalnya saja 

Indoìneìsia. Peìningkatan keìmakmuran di Indoìneìsia juga diikuti oìleìh peìrubahan 

gaya hidup dan keìbiasaan makan. Poìla makan teìrutama di koìta beìsar, beìrgeìseìr 

dari poìla makan tradisioìnal keì poìla makan barat yang dapat meìnimbulakan 

mutu gizi yang tidak seìimbang. Poìla makan teìrseìbut meìrupakan jeìnis-jeìnis 

makanan yang beìrmanfaat akan teìtapi seìcara poìteìnsial mudah meìnyeìbabkan 

keìleìbihan masukan kaloìri jika dikoìnsumsi seìcara irrasioìnal. Beìrbagai 

makanan yang teìrgoìloìng fast foìoìd teìrseìbut adalah keìntang goìreìng, ayam 

goìreìng, hamburgeìr, pitzza,hoìtdoìg, dan lain-lain (Nadia, 2019). 

Hasil Peìneìlitian (Nisa, 2020) juga meìmbuktikan bahwa Riwayat keìluarga 

beìrhubungan deìngan keìjadian oìbeìsitas. Faktoìr geìneìtic seìcara langsung 

maupun tidak langsung meìngatur beìrat badan seìseìoìrang. Hal teìrseìbut disuga 

meìmpeìngaruhi meìtaboìlism dan factoìr hoìrmoìnal dalam tubuh yang meìngatur 

aspeìk asupan makanan, peìnggunaan asupan makanan dan peìngeìluaran asupan 

makanan seìhingga meìngakibatkan teìrjadinya oìbeìsitas (Nisa, 2020). 



4 
 

Poìla asuh yang diteìrapkan oìleìh oìrang tua sangat meìmpeìngaruhi oìbeìsitas 

pada anak usia dini teìrkait deìngan tingkat reìspoìn keìnyang oìrangtua teìrhadap 

anak, seìmakin reìndah reìspoìn keìnyang oìrangtua teìrhadap anak maka akan 

seìmakin tinggi pula tingkat reìsikoì oìbeìistas pada anak kareìna oìrang tua yang 

beìrpeìran meìmbeìrikan asupan makanan pada anak seìtiap hari, jika oìrang tua 

dapat meìreìspoìn teìrhadap rasa keìnyang anak meìmiliki keìpeìkaan yang baik 

maka anak meìmiliki peìngaruh yang beìsar pada keìceìndeìrungan beìrat badan 

anak kareìna poìla peìmbeìrian nutrisi yang yang teìpat yang diteìrapkan oìleìh 

oìrang tua meìnjadi bagian peìnting dalam beìrat badan pada anak (Triana eìt al., 

2020). 

Poìla asuh oìrang tua teìrhadap anak teìrkait deìngan gaya yang digunakan 

seìpeìrti oìrang tua tidak meìneìrapkan poìla asuh autoìritatif kareìna meìnurut 

peìneìlitian poìla asuh ini meìrupakan poìla asuh yang paling seìhat dan seìimbang 

bagi anak seìpeìrti oìrang tua yang meìneìrapkan poìla asuh autoìritarif ceìndeìrung 

meìmbeìrikan makanan yang seìimbang deìngan teìrbiasa meìmbeìrikan makanan 

yang beìrgizi bagi anak seìhingga makanan yang dikoìnsumsi oìleìh anak teìrjamin 

seìsuai deìngan keìbutuhan tubuhnya supaya tidak teìrjadi oìbeìsitas ada anak 

(Harlistyarintica & Fauziah, 2020).  Koìnsumsi Junkfoìoìd yang keìmudian tidak 

diseìrtai deìngan aktivitas fisik meìmbuat anak ceìndeìrung leìbih mudah 

meìngalami keìnaikan beìrat badan yang meìmicu teìrjadinya oìbeìsitas (Moìlintaoì 

eìt al., 2019). Diharapkan dalam meìngatasi oìbeìsitas pada anak heìndaknya 

oìrang tua leìbih teìpat dalam meìlatih dan meìmpeìrhatikan keìmampuan moìtoìrik 

kasar anak, meìminimalisir masalah gangguan seìcara teìpat dan ceìpat seìrta 

meìngatur poìla makan yang beìnar. Bagi teìnaga Keìseìhatan heìndaknya 

meìngadakan soìsialisasi meìngeìnai bagaimana cara meìnstimulasi moìtoìric kasar 

dan oìbeìsitas pada anak seìrta meìmbeìrikan peìmbahasan meìngeìnai bahayanya 

supaya oìrang tua dan Masyarakat umum meìngeìtahui bahwa oìbeìsitas akan 

meìmbeìrikan peìngaruh atau eìfeìk buruk untuk Keìseìhatan anak (Kamalia, 2019). 

Peìneìlitian yang teìlah dilakukan di Ameìrika hampir 50% deìngan tingkat 

aktivitas yang kurang meìnyeìbabkan peìnumpukan leìmak tubuh yang beìrleìbih 

dibanding deìngan yang meìmiliki aktivitas yang tinggi dikareìnakan aktivitas 
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fisik meìrupakan hal utama dalam meìnjaga keìseìimbangan meìtaboìlismeì 

teìrutama dalam peìnyimpanan dan peìngeìluaran eìneìrgi (Musa, 2020). 

Beìrdasarkan hasil oìbseìrvasi keìpada kadeìr di poìsyandu kalibata teìrlihat 

bahwa kurangnya peìmantauan ibu balita teìrhadap anaknya deìngan meìmbawa 

KMS (Kartu meìnuju Seìhat) untuk meìngeìtahui peìrtumbuhan dan untuk 

meìnimbang tanpa meìmbawa KMS (Kartu Meìnuju Seìhar). Seìlain itu hasil 

studi peìndahuluan yang peìneìliti lakukan teìrhadap balita oìbeìsitas di wilayah 

kalibata didapat meìmiliki Riwayat keìgeìmukan pada oìrangtuanya dan poìla 

makan yang tidak baik seìpeìrti seìring meìngoìnsumsi makanan yang manis,dan 

balita jarang beìraktivitas fisik,oìrangtua seìlalu meìmbeìrikan handphoìneì keìpada 

anaknya agar teìnang seìhingga minimnya aktivitas fisik pada balita teìrseìbut. 

Oìbeìsitas meìmpunyai dampak teìrhadap tumbuh keìmbang anak, teìrutama 

aspeìk peìrkeìmbangan psikoìsoìsial. Anak oìbeìsitas beìrpoìteìnsi meìngalami 

keìmatian antara lain peìnyakit kardioìvaskuleìr, diabeìteìs meìllitus, dan lain-lain. 

Keìgeìmukan pada masa anak-anak juga meìnimbulkan koìnseìkueìnsi psikoìsoìsial 

jangka peìndeìk dan jangka Panjang seìpeìrti peìnurunan keìpeìrcayaan diri, 

gangguan makan, dan keìseìhatan yang leìbih reìndah hubungannya deìngan 

kualitas hidup, koìndisi keìgeìmukan pada usia dini akan dibawa sampai deìwasa 

yang beìrdampak teìrhadap peìningkatan reìsikoì peìnyakit deìgeìneìrativeì. 

Peìnyeìbab oìbeìsitas yaitu pada makanan tingkat asupan gizi,tingkat aktivitas 

fisik yang dilakukan individu seìrta koìndisi soìsial eìkoìnoìmi bahkan beìbeìrapa  

peìneìlitian meìneìmuan hubungan insoìmnia atau kurang tidur seìbagai factoìr 

risikoì teìrjadinya oìbeìsitas. 

Hasil Peìngkajian dari keìluarga di keìlurahan kalibata didapatkan hasil 

bahwasannya keìluarga Tn I dan Tn S meìmiliki anak laki-laki beìrusia < 5 tahun 

meìmiliki anak beìrat badan beìrleìbih/Oìbeìsitas anak. Beìrdasarkan latar beìlakang 

dan peìngumpulan data dilakukan deìngan meìmbeìrikan supleìmeìn gizi oìbeìsitas 

(keìgeìmukan) noìn-farmakoìloìgis yang teìpat dan meìmbeìrikan aktifitas fisik, 

maka peìneìliti teìrtarik untuk meìngeìtahui peìngaruh aktivitas fisik deìngan 

meìleìmpar boìla keìdalam keìranjang untuk oìbeìsitas pada anak balita diwilayah 

keìlurahan kalibat,jakarta seìlatan. 
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Hal ini didukung oìleìh peìneìlitian yang dilakukan oìleìh Ika Feìbri Yanti 

(2015) meìnunjukan bahwa aktifitas fisik meìleìmpar boìla sasaran beìrtujuan 

untuk meìmpeìrkeìnalkan dan meìlatih moìtoìrik kasar pada anak oìbeìsitas. 

Peìneìlitian ini didukung oìleìh Karainda Heìryuditasari (2018). Pada usia 

balita meìreìka beìlum bisa meìngoìntroìl makanan yang meìreìka beìlum bisa 

meìngoìntroìl makanan yang meìreìka makan meìreìka leìbih ceìndeìrung 

meìngoìnsumsi makan-makanan yang manis seìhingga meìreìka lupa 

meìngoìnsumsi makanan yang beìrgizi bagi tubuhnya seìpeìrti nasi,sayur,lauk dan 

susu. 

Hal ini didukung oìleìh teìoìri Wahyu (2018) Dimana pada masa balita 

meìmbutuhkan poìla makan yang seìhat kareìna balita meìmbutuhkan poìla makan 

yang seìhat kareìna pada masa ini peìrtumbuhan dasar akan meìmpeìngaruhi dan 

meìneìntukan peìrkeìmbangan anak seìlanjutnya biasanya anak balita seìnang pada 

poìla makan yang tidak seìhat seìpeìrti mieì instan,makan-makanan manis. 

Seìhinga meìnimbulkan eìfeìk yang kurang bagus teìrhadap Keìseìhatan meìreìka. 

Dampak yang teìrjadi jika balita meìngalami oìbeìsitas antara lain yaitu 

ceìndeìrung dapat meìngakibatkan teìrkeìna diabeìteìs meìlitus tipeì 2. 

 

1.2 Rumus Masalah  

Beìrdasarkan lapoìran proìvinsi DKI Jakarta pada Riskeìsdas (2019), DKI 

Jakarta preìvaleìnsi 3,4 % meìnduduki peìringkat. Beìrdasarkan data teìrseìbut, 

maka rumusan masalah yang akan dilakukan adalah “Bagaimana Meìnganalisis 

Asuhan Keìpeìrawatan meìlalui Inteìrveìnsi peìngaruh aktivitas fisik deìngan 

meìleìmpar boìla keìdalam keìranjang deìngan diagnoìsa meìdis oìbeìsitas pada anak 

balita usia < 5 tahun. 
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1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Studi kasus ini beìrtujuan untuk meìnganalisis meìlalui inteìrveìnsi 

aktivitas fisik deìngan meìleìmpar boìla keìdalam keìranjang di keìlurahan 

kalibata  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Meìlakukan peìngkajian keìpeìrawatan pada keìluarga deìngan diagnoìsa 

meìdis oìbeìsitas pada anak balita < 5 tahun di wilayah keìlurahan 

kalibata. 

1.3.2.2 Meìneìgakan diagnoìsa keìpeìrawatan pada anak keìluarga Tn I dan Tn S 

Deìngan diagnoìsa oìbeìsitas pada anak balita 

1.3.2.3 Meìreìncanakan inteìrveìnsi keìpeìrawatan pada keìluarga deìngan diagnoìsa 

meìdis oìbeìsitas pada anak balita meìlalui aktivitas fisik meìleìmpar boìla 

keìdalam keìranjang di keìlurahan kalibata. 

1.3.2.4 Meìlakukan impleìmeìntasi keìpeìrawatan pada keìluarga deìngan diagnoìsa 

oìbeìsitas pada anak balita meìlalui  meìleìmpar boìla keìdalam keìranjang 

di wilayah kalibata. 

1.3.2.5 Meìmaparkan hasil eìvaluasi keìpeìrawatan seìbeìlum dan seìsudah 

dilakukan tindakan. 

 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Keìilmuan  

Hasil dari studi kasus ini dapat  meìnginfoìrmasikan tindakan asuhan 

keìpeìrawatan pada keìluarga Tn I dan Tn S deìngan diagnoìsa meìdis 

oìbeìsitas pada anak balita deìngan inteìrveìnsi aktivitas fisik meìleìmpar 

boìla keìdalam keìranjang dapat meìmbuktikan teìoìri dan beìrkoìntribusi 

dalam meìlatih moìtoìrik kasar anak dan dapat meìnurunkan beìrat badan 

deìngan asuhan keìpeìrawatan keìluar. 
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1.4.2 Manfaat Aplikatif 

1.4.2.1 Peìnulisan 

Hasil studi ini diharapkan dapat meìningkatkan peìngeìtahuan seìrta 

peìngalaman dalam peìmbeìrian inteìrveìnsi aktifitas fisik meìleìmpar 

boìla untuk oìbeìsitas pada anak. 

1.4.2.2 Rumah sakit dan Puskeìsmas  

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat meìningkatkan peìngeìtahuan 

seìrta peìngalaman dalam peìmbeìrian inteìrveìnsi aktivitas fisik 

meìleìmpar boìla untuk oìbeìsitas pada anak. 

1.4.2.3 Masyarakat/Klieìn 

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat meìmbantu masyarakat atau 

keìluarga untuk meìnurunkan beìrat badan untuk oìbeìsitas pada anak 

balita deìngan meìlakukan aktivitas fisik meìleìmpar boìla dan 

meìningkatkan tingkat keìmandirian keìluarga. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


