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ABSTRACT

Background : Child control or maternal who are allowing preschool children to self-regulate their own food intakewould affect dietary 
intake and weight status.Children (>3 years old) tend to eat more when served larger portions and do not regulate intake as well, 
especially if at higher risk of obesity.
Objective : To investigation child control as a risk factors on the risk of obesity and identifi ed the association child control with dietary 
intake and weight in preschool children in Yogyakarta City.
Method : A case control study of preschool children (aged 3 – 5) and their mother was recruited from June to October 2015. 
Anthropometric measurements included weight and height . Subject divided into normal weight (n=101) and overweight/obesity 
(n=101) group based on World Health Organization 2005 weight-for-height and were matched by gender and age, Comprehension 
Feeding Practices Questionnaire (CFPQ) to asses maternal feeding practices, semi quantitative food-frequency questionnaire over 
the past 3 months to asses children’s dietary intake.Statistical analysis was performed with Mc Nemar test and Spearman.
Results : Child control variable wasnot signifi cantly related to risk of obesity (OR = 1,18; 95%CI 0,64 – 2,19) and there is no association 
between child control with dietary intake and weight (p > 0,05) in preschool children.
Conclusions : Child control variable wasnot signifi cantly related to risk of obesity and there is no association between child control 
with dietary intake and weight in preshool children.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Child contro atau ibu yang membiarkan anak prasekolah untuk mengatur sendiri makanan yang dikonsumsi anak 
kan berdampak pada asupan makan dan status berat badan anak. Anak usia di atas 3 tahun memiliki kecenderungan makan lebih 
banyak ketika diberikan porsi makan yang lebih besar dan anak tidak mampu mengatur asupan makanan dengan baik, terutama jika 
anak memiliki risiko tinggi terhadap kejadian kegemukan. 
Tujuan: Mengetahui besaran risiko perilaku child control dengan kegemukan dan mengetahui hubungan child control dengan asupan 
makan dan berat badan pada anak prasekolah di Kota Yogyakarta.
Metode: Desain penelitian ini adalah case control yang dilakukan pada anak prasekolah (usia 3 – 5 tahun) dan ibu yang dilaksanakan 
pada bulan Juni – Oktober 2015. Pengukuran antropometri seperti berat badan dan tinggi badan kemudian subjek dibagi menjadi dua 
kelompok yaitu anak dengan status gizi normal (n= 101) dan anak dengan status gizi gemuk (n=101) berdasarkan kategori WHO 2005 
menggunakan indeks berat badan menurut tinggi badan yang disesuaikan dengan jenis kelamin dan usia. Comprehension Feeding 
Practices Questionnaire (CFPQ) untuk mengukur perilaku pemberian makan ibu, dan semi quantitative food frequency questionnaire 
selama 3 bulan terakhir untuk mengukur asupan makan anak. Analisis statistik dilakukan dengan uji Mc Nemar dan uji korelasi 
Spearman.
Hasil: Variabel child control bukan merupakan faktor risiko kegemukan(OR = 1,18; 95%CI 0,64 – 2,19) dan child control tidak 
berhubungan dengan asupan makan dan berat badan anak (p > 0,05) pada anak prasekolah.
Kesimpulan : Child control bukan merupakan faktor risiko kegemukan pada anak prasekolah dan tidak memiliki hubungan baik 
dengan asupan makan maupun berat badan anak.

Kata Kunci:  kegemukan, obesitas, perilaku pemberian makan child control, asupan makan, anak prasekolah
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PENDAHULUAN
Kegemukan adalah suatu kondisi medis dengan 

karakteristik kelebihan lemak pada jaringan adiposa di 
dalam tubuh yang dapat menimbulkan efek merugikan 
pada kesehatan1. Kegemukan dapat terjadi baik pada 
orang dewasa maupun anak-anak. Kegemukan yang 
terjadi sejak usia dini kemungkinan besar akan dibawa 
hingga usia remaja bahkan dewasa2. Prevalensi anak yang 
mengalami kegemukan semakin meningkat dari tahun ke 
tahun2,3. Pada tahun 2013, di dunia pada usia di bawah 5 
tahun terdapat sekitar 42 juta anak mengalami kegemukan. 
Tidak hanya di negara dengan pendaptan tinggi, negara 
dengan pendapatan rendah pun mengalami masalah 
kegemukan pada anak terutama di daerah perkotaan4. 
Angka kejadian kegemukan dan obesitas di Indonesia 
pada anak usia di bawah lima tahun menunjukkankenaikan 
dari tahun 2007, 2010, dan 2013sebesar 3,9%, 4,8%, dan 
5,1%5. Di Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 
terutama Kota Yogyakarta merupakan daerah dengan 
prevalensi balita gemuk paling tinggi dibanding empat 
kabupaten/kota lainnya mencapai 9,42% tahun 20136,7.

Masalah kegemukan pada anak disebabkan oleh 
berbagai faktor, faktor gizi seperti asupan makanan dalam 
menentukan makanan yang bergizi sejak usia dini sangat 
berguna untuk memelihara kesehatan optimal anak. Hal 
ini menjadi penting karena pada anak prasekolah asupan 
makanan tidak hanya berhubungan dengan pertumbuhan 
dan perkembangan, tetapi juga berhubungan dengan faktor 
risiko penyakit kronis seperti kegemukan dan obesitas8. 
Selain itu, faktor perilaku pemberian makan orangtua 
terutama ibu juga tidak kalah penting dalam hubungannya 
dengan perilaku makan anak karena makanan yang 
diberikan sejak usia dini dapat menentukan pemilihan 
makanan pada usia dewasa. Kebiasaan makan umumnya 
sulit untuk diubahyang pada akhirnya berdampak pada 
status berat badan anak9, sehingga peran orangtua 
terutama ibu sangat diperlukan10. 

Penelitian di Amerika menunjukkan bahwa anak yang 
memiliki asupan melebihi angka kecukupan ditemukan 
pada anak yang memiliki ibu dengan perilaku pemberian 
makan child control (membiarkan anak mengatur 
asupan makan sendiri)12. Penelitian yang dilakukan di 
Australia menunjukkan child control berhubungan dengan 
kurangnya asupan makan yang sehat pada anak, di 
mana anak rendah dalam mengonsumsi buah  (r = -0,12, 
p < 0,01) dan sayur (r = -0,29, p < 0,01) sedangkan 
konsumsi minuman manis meningkat (r = 0,15, p < 0,05). 
Berdasarkan permasalahan tersebut, pentingnya asupan 
makan sebagai faktor langsung terjadinya kegemukan 
pada anak dan kebutuhan untuk memahami faktor perilaku 
orangtua terutama child control, maka penelitian ini ingin 
mengetahui seberapa besar peluang risiko perilaku child 
control terhadap kejadian kegemukan dan mengetahui 
hubungan antara perilaku child control dengan asupan 
makan dan berat badan anak.

METODE
Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik 

dengan menggunakan desain penelitian case controlyang 
disesuaikan dengan jenis kelamin dan usia. Penelitian 
dilakukan pada bulan Juni – October 2015. Populasidalam 
penelitian ini adalah ibu dan anak prasekolah yang 
bersekolah di PAUD Kota Yogyakarta. Jumlah sampel 
penelitian terdiri dari 202 anak prasekolah beserta ibu 
kandung yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok 
kasus dan kelompok kontrol. Kelompok kasus adalah anak 
prasekolah yang memiliki berat badan nornal dengan 
nilai z-score BB/TB -2 sampai dengan +2 SD, sedangkan 
kelompok kontrol adalah anak prasekolah yang memiliki 
berat badan gemuk dengan nilai z-score BB/TB > +2SD. 
Kriteria inklusi untuk kedua kelompok tersebut adalah anak 
usia prasekolah (3 – 5 tahun) yang bersekolah di PAUD 
Kota Yogyakarta, tinggal serumah dengan ibu kandung 
dan bersedia mengikuti penelitian hingga selesai. Kriteria 
eksludi adalah anak yang memiliki kebutuhan khusus, sakit 
dalam satu minggu terakhir, dan anak yang mengalami 
edema / ascites, dan anak yang mengikuti program 
penurunan berat badan.

Besar sampelberjumlah 202 anak prasekolah dengan 
menggunakan perbandingan kasus kontrol 1:1 yaitu jumlah 
sampel kasus 101 dan dan jumlah sampel kontrol 101. 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 
metode Probability Proportional to Size (PPS).Variabel 
terikat pada penelitian ini adalah kegemukan pada anak 
prasekolah; variabel berbas terdiri dari child control 
(perilaku ibu yang ditunjukkan dengan membiarkan anak 
secara bebas membuat keputusan untuk memilih jenis 
makanan dan menetapkan waktu makan) dan asupan 
makan anak terdiri dari asupan energi, karbohidrat, protein, 
dan lemak; serta variabel luar terdiri daristatus gizi ibu, 
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, dan pendapatan keluarga. 
Analisis data menggunakan uji statistik Mc Nemar dan 
korelasi Spearman. Analisis data menggunakan program 
software WHO Anthro, Nutri Survey, dan Stata versi 12. 

Kegemukan adalah keadaan gizi anak prasekolah 
berdasarkan indeks antropometri BB/TB dengan 
menggunakan perhitungan z-score menurut baku 
antropometri WHO 2005. Penentuan kegemukan pada 
anak dilakukan dengan mengukur berat badan dan tinggi 
badan anak kemudian dilihat status gizi anak berdasarkan 
indeks z-score BB/TB yang dikategorikan menjadi gemuk 
(nilai z-score BB/TB > 2SD) dan normal (nilaiz-score BB/
TB  –2 SD sampai 2 SD).

Child control adalah perilaku ibu yang ditunjukkan 
dengan membiarkan anak secara bebas membuat 
keputusan untuk memilih jenis makanan dan menetapkan 
waktu makan, dikategorikan menjadi tinggi (skor > 12) dan 
rendah (skor ≤ 12). Pengumpulan data perilaku pemberian 
makan ibu beserta faktornya menggunakan kuesioner 
Comprehension Feeding Practices Questionnaire (CFPQ).

Asupan makan adalah asupan yang terdiri dari 
energi, karbohidrat, protein, dan lemak yang berasal 
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dari makanan dan minuman yang dikonsumsi selama 
tiga bulan terakhir. Asupan energi, karbohidrat, protein, 
dan lemak dikategorikan menjadi lebih (apabila asupan 
energi, karbohidrat, protein, dan lemak  120% AKG) dan 
cukup (apabila asupan energi, karbohidrat, protein, dan 
lemak < 120% AKG). Pengumpulan data asupan makan 
anak menggunakan Semi Quantitative Food Frequency 
Questionnaire (SQ FFQ) selama 3 bulan terakhir. 

Status gizi ibu adalah penilaian status gizi ibu 
menggunakan perhitungan indeks massa tubuh (IMT) 
yang dikategorikan menjadi gemuk (IMT >25 kg/m2) dan 
tidak gemuk (IMT ≤25 kg/m2). Pendidikan ibu adalah 

jenjang pendidikan formal yang ditempuh ibu responden, 
dikategorikan menjadi tinggi (pendidikan SMU) dan 
rendah (pendidikan SMU). Pekerjan ibu adalah pekerjaan 
yang dilakukan oleh ibu secara rutin mencari nafkah 
untuk memenuhi kebutuhan hidup anggota keluarga, 
dikategorikan menjadi tidak bekerja dan bekerja. 
Pendapatan keluarga adalah pendapatan per bulan dari 
ibu dan ayah responden, dikategorikan menjadi tinggi 
(pendapatan  UMR Kota Yogyakarta = Rp 1.302.500) 
dan rendah (pendapatan  UMR Kota Yogyakarta = Rp 
1.302.500).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik
Kasus
(n=101)
n (%)

Kontrol 
(n=101)
n (%)

Total 
(n=202) X2 p

Jenis Kelamin Anak
Laki-laki 54 (53,47) 54 (53,47) 108
Perempuan 47 (46,53) 47 (46,53) 94
Kelompok Usia Anak
3 tahun 34 (33,66) 34 (33,66) 67
4 tahun 64 (63,37) 66 (65,35) 130
5 tahun 3 (2,97) 1 (0,09) 5
Status Gizi Ibu
Gemuk 53 (52,48) 30 (29,70) 83 10,80 0,0012

Tidak gemuk 48 (47,52) 71 (70,30) 119
Pendidikan Ibu
Rendah (≤ SMA) 32 (31,68) 37 (36,63) 69 0,55 0,4581

Tinggi (> SMA) 69 (68,32) 64 (63,37) 133
Status Bekerja Ibu
Bekerja 73 (72,28) 64 (63,37) 137 1,84 0,1751

Tidak bekerja 28 (27,72) 37 (36,63) 65
Pendapatan Orangtua
Tinggi (> Rp 1.302.500) 93 (92,08) 95 (94,06) 188 0,31 0,5801

Rendah (≤ Rp 1.302.500) 8 (7,92) 6 (5,94) 14
1Uji Chi square; 2Uji Fisher exact

Berdasarkan tabel 1 mengenai karakteristik subjek 
menunjukkan bahwa di antara beberapa karakteristik 
subjek status gizi ibu yang memiliki perbedaan proporsi 
antara kelompok kasus dan kontrol dan perbedaan ini 

bermakna secara statistik (p = 0,000). Proporsi ibu dengan 
status gizi ibu gemuk lebih banyak terdapat pada kelompok 
kasus (52,58%) dibanding kelompok kontrol (29,70%).
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Tabel 2. Hubungan child control dengan kegemukan pada anak prasekolah di Kota Yogyakarta

Variabel 
Bebas

Status Gizi 
Anak Total OR 95% CI P

Kasus
Kontrol

Child Control
Tinggi Rendah

Child Control Tinggi (skor > 12) 12 26 38 1,18 0,64 – 2,19 0,67
Rendah (skor  ≤ 12) 22 41 63
Total 34 67 101

 *bermakna secara statistik (p < 0,05) menggunakan uji Mc Nemar

Tidak terdapat hubunganantara faktor perilaku 
pemberian makan child control dengan kejadian kegemukan 
pada anak prasekolah(p = 0,67). Nilai odds ratio (OR) yang 
diperoleh sebesar 1,18; 95% CI 0,64 – 2,19 (Tabel 2). 
Meskipun nilai OR > 1, perilaku child control tidak menjadi 
faktor risiko kegemukan pada anak prasekolah di Kota 
Yogyakarta, dikarenakan terdapat angka 1 di antara batas 
bawah dan batas atas rentang nilai confi dent interval (CI).

Tabel 3. Korelasi Antara Perilaku Child Control 
dengan Asupan Makan 

dan Indeks Antropometri BB/TB

Variabel Indeks Antropometri 
BB/TB

Child 
Control

Indeks Antropometri 
BB/TB (Z-score) - 0,06

Asupan Energi (Kkal) 0,63* 0,10
Asupan Karbohidrat 
(gr) 0,59* 0,11

Asupan Protein (gr) 0,54* 0,07
Asupan Lemak (gr) 0,59* 0,08

*bermakna secara statistik (p < 0,05) menggunakan uji 
korelasi Spearman

Berdasarkan tabel 3 di atas, faktor perilaku pemberian 
makan child controlmenunjukkan tidak memiliki korelasi 
baik terhadap asupan makan (energi, karbohidrat, protein, 
lemak) maupun nilai z-score BB/TB (p > 0,05). Terdapat 
korelasi positif antara variabel asupan makan yang terdiri 
dari energi, karbohidrat, protein, dan lemak dengan nilai 
z-score BB/TB anak (r = 0,63, p < 0,05; r = 0,59, p< 0,05; 
r = 0,54, p < 0,05; dan r = 0,59, p < 0,05).

Child control adalah perilaku ibu yang ditunjukkan 
dengan membiarkan anak secara bebas membuat 
keputusan untuk memilih jenis makanan dan menetapkan 
waktu makan. Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara perilaku pemberian makan child 
control dengan kegemukan pada anak prasekolah (p = 0,67)
dan child control bukan merupakan faktor risiko kegemukan 
pada anak prasekolah (Tabel 2). Penelitian ini tidak sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan di Amerika yang 

menunjukkan bahwachild control berhubungan dengan 
tingginya IMT pada anak prasekolah13.

Membiarkan anak untuk mengatur  sendi r i 
makanannya dapat menimbulkan dampak negatif, anak 
yang menyediakan sendiri makanannya lebih mengambil 
porsi makan yang lebih besar dan hal ini cenderung 
menyebabkan anak menjadi gemuk12. Kondisi ini terjadi 
terutama pada anak dengan usia lebih dari tiga tahun, di 
mana anak cenderung makan lebih banyak ketika porsi 
makan yang disajikan lebih besar dan anak tidak dapat 
mengatur asupan makan dengan baik, terutama jika anak 
tersebut berisiko tinggi untuk mengalami obesitas14,15.
Berbeda dengan pernyataan tersebut, pada penelitian ini 
tidak terdapat korelasi yang bermakna antara perilaku child 
control dengan asupan makan pada anak (p > 0,05) (Tabel 
3). Selain itu, faktor lingkungan anak juga berpengaruh 
terhadap kondisi ini apakah anak diperbolehkan untuk 
makan lebih banyak secara bebas atau tidak. Pengaruh 
lingkungan orang tua terutama ibu memiliki pengaruh 
kuat atas lingkungan makan anak karena ibu cenderung 
memberikan respon atas emosional anak16. Pada tabel 
1 menunjukkan bahwa dari beberapa karakteristik ibu 
sebagai variabel luar dalam penelitian ini yang terdiri dari 
status gizi ibu, pendidikan ibu, pekerjaa ibu, dan pendapatan 
keluarga, hanya status gizi ibu yang memiliki perbedaan 
proporsi yang bermakna antara kelompok kasus dan 
kelompok kontrol. Status gizi ibu dapat meningkatkan risiko 
kegemukan pada anak prasekolah karena dengan status 
gizi ibu yang gemuk cenderung memiliki gaya hidup yang 
kurang sehat seperti aktivitas fi sik yang kurang sehingga 
kondisi ini dapat mempengaruhi anak untuk memiliki gaya 
hidup yang santai dibandingkan ibu dengan status gizi 
normal, dan lingkungan keluarga termasuk pemodelan 
orangtua dalam hal makan dapat pula mempengaruhi 
kebiasaan makan anak17. 

Berbeda dengan pendapat di atas, mendorong dan 
membiarkan anak untuk mengatur dirinya sendiri dalam hal 
makan merupakan suatu perilaku yang direkomendasikan 
untuk mencegah kejadian kegemukan18,19. Kröller & 
Warschburger (2008) menyatakan ibu yang membiarkan 
anak mengatur makanannya sendiri akan meningkatkan 
asupan buah dan sayur dan perilaku pemberian makan 
ini merupakan suatu perilaku yang direkomendasikan 
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untuk mencegah kejadian kegemukan18. Berbeda dengan 
pendapat tersebut, Wardel et al. (2005) menyatakan 
kenaikan asupan buah dan sayur terjadi pada anak dengan 
ibu yang ikut berperan menentukan pilihan makanan untuk 
anaknya (parent control)21, sedangkan menurut Johnson 
& Birch (1994) menyatakan tingginya parent control 
yang dilakukan ibu berhubungan dengan rendahnya 
kemampuan anak untuk meregulasi asupan makannya22. 

Pada penelitian ini, tidak terdapatnya hubungan antara 
child control dengan kejadian kegemukan kemungkinan 
terdapat peran ibu yang tetap mengatur dan menentukan 
pilihan makanan pada anak (parent control) seperti 
menyediakan porsi makanan yang lebih kecil dan membatasi 
konsumsi makanan tertentu atau makanan tidak sehat. 
Haszard (2013) menyatakan kemampuan untuk mengatur 
sendiri asupan makan pada anak juga membutuhkan lebih 
banyak bimbingan dan pengawasan dari orangtua seperti 
perilaku pemberian makan monitoring(perilaku ibu yang 
ditunjukkan dengan mengawasi makanan tidak sehat 
seperti permen, makanan ringan, makanan tinggi lemak, 
dan minuman manis yang dikonsumsi anak). Selain itu, 
jika anak tidak menyukai makanan yang disajikan, ibu 
sebaiknya tidak membuat makanan lain, biarkan anak 
memakan makanan yang sudah disajikan. Ibu tetap 
memutuskan pemilihan makanan yang akan dimakan dan 
kapan makanan boleh dimakan oleh anak. Saat makan, 
biarkan anak menghentikan makan ketika anak merasa 
kenyang, ibu sebaiknya mendorong anak untuk mengenali 
sinyal kenyang lapar, tetapi ketika anak masih merasa 
lapar setelah makan biarkan anak makan makanan sehat 
yang dapat ibu berikan (sayur, buah, susu rendah lemak, 
salad), sehingga diharapkan dapat mencegah kejadian 
kegemukan pada anak prasekolah19.

KESIMPULAN DAN SARAN 
Perilaku pemberian makan child control tidak 

berhubungan dengan kegemukan pada anak prasekolah 
dan tidak berhubungan dengan kenaikan asupan makanan 
pada anak prasekolah.

Jika anak tidak menyukai makanan yang disajikan, 
ibu sebaiknya tidak membuat makanan lain, biarkan 
anak memakan makanan yang sudah disajikan. Ibu tetap 
memutuskan pemilihan makanan yang akan dimakan dan 
kapan makanan boleh dimakan oleh anak. Saat makan, 
biarkan anak menghentikan makan ketika anak merasa 
kenyang, ibu sebaiknya mendorong anak untuk mengenali 
sinyal kenyang lapar, tetapi ketika anak masih merasa 
lapar setelah makan biarkan anak makan makanan sehat. 
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