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ABSTRACT

Background: Increasing prevalence of obesity may be caused by junk food advertised while children are watching television. 
Preference for foods requested by the children is much infl uenced by junk food advertisement, so that it can affect calori intake 
and correlates with obesity. Obesity in children can cause obesity during adulthood and may increase the risk of degenerative 
disease, like diabetes and cardiovascular. 
Objective: To analyze the level of risk exposure to junk food advertising and junk food consumption on the incidence of obesity 
in primary school children in elementary school children at the area of Yogyakarta Municipality and District of Bantul.
Method: This study was an observational study with case-control design. The study population was elementary school children 
in the City of Yogyakarta and Bantul Regency. Cases were elementary school children who were obese, while the controls 
were children who were not obese and sat closest the cases regardless of age and sex. Number of subjects for each group 
were 244 (1:1). Obesity was defi ned as BMI / U>95th percentile curves NCHS/CDC. Sampling to fi nd obesity with probability 
proportional to size (PPS) and sampling for cases and controls using random sampling techniques. Univariate analysis of 
the data using frequency distributions, bivariate analysis using Chi-square, and multivariate analysis using multiple logistic 
regression. Data were analyzed using STATA 11 program with a 95% signifi cance level and nutrisurvey.
Result: Bivariate analysis using Chi Square shows the variables that infl uence the incidence of obesity, such as junk 
food ads exposure (OR=1.70, 95%CI: 1.17-2.48, and p=0.004), junk food energy intake (OR=1.58, 95%CI:  1.08-2.32 
and p=0.01), intake of saturated fat junk food (OR=1.74, 95%CI: 1.18-2.56 and p=0.004), sodium intake of junk food 
(OR=1.83, 95%CI: 1.25-2.69 and p=0.001) and sex (OR=0.58, 95%CI: 0.40-0.85 and p= 0.0035). Multivariate analysis 
with logistic regression showed that the variables affect obesity is junk food ads exposure (OR=1.63, 95%CI: 1.13-2.36 
and p <0.05) and sex (OR=0.62, 95% CI:0.43-0.91 and p<0.05).
Conclusion : Exposure to junk food advertising can increase the risk of obesity.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Peningkatan prevalensi obesitas dapat disebabkan oleh iklan makanan junk food ketika anak menonton 
televisi. Pemilihan makanan yang diinginkan oleh anak banyak dipengaruhi oleh iklan tersebut, sehingga mempengaruhi 
asupan kalori dan berkorelasi dengan obseitas. Obesitas pada anak dapat menyebabkan obesitas saat dewasa dan 
dapat meningkatkan risiko penyakit degeneratif, seperti diabetes dan kardiovaskuler.
Tujuan: Untuk mengukur tingkat risiko paparan iklan junk food dan konsumsi junk food terhadap   kejadian obesitas 
pada anak SD di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan kasus-kontrol. Populasi penelitian 
adalah anak SD di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul. Kelompok kasus adalah anak yang mengalami obesitas, 
sedangkan kelompok kontrol adalah teman sekelas yang tidak mengalami obesitas dan duduk paling dekat di sebelah 
kanan kasus tanpa melihat umur dan jenis kelaminnya Jumlah subjek untuk masing-masing kelompok sebesar 244 
(1:1). Obesitas didefi nisikan dengan IMT/U>persentil 95th kurva NCHS/CDC. Pengambilan sampel untuk menemukan 
obesitas dengan probability proportional to size (PPS) dan pengambilan sampel untuk kasus dan kontrol menggunakan 
teknik random sampling. Analisis univariat menggunakan distribusi frekuensi, analisis bivariat menggunakan Chi-square, 
dan multivariat menggunakan regresi logistik ganda. Data dianalisis dengan menggunakan program STATA 11 dengan 
tingkat kemaknaan 95% dan nutrisurvey.
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Hasil: Analisis bivariat dengan Chi-square menunjukkan variabel yang berpengaruh dengan kejadian obesitas, di antaranya 
paparan iklan junk food (OR=1,70, 95%CI:1,17-2,48, dan p=0,004), asupan energi junk food (OR= 1,58,  95%CI:1,08-2,32 
dan p=0,01), asupan lemak jenuh junk food (OR=1,74 95%CI 1,18-2,56 dan p=0,004), asupan natrium junk food (OR=1,83, 
95%CI:1,25-2,69 dan p=0,001) serta jenis kelamin (OR= 0,58, 95%CI:0,40-0,85 dan p= 0,0035). Hasil analisis multivariat 
dengan regresi logistik memperlihatkan variabel yang berpengaruh terhadap obesitas adalah paparan iklan junk food (OR=1,63, 
95%CI:1,13-2,36 dan nilai p <0,05) dan jenis kelamin (OR=0,62, 95%CI:0,43-0,91 dan p<0,05).
Kesimpulan: Paparan iklan junk food dapat meningkatkan risiko terjadinya obesitas.

KATA KUNCI: obesitas, iklan, junk food, energi, lemak jenuh, natrium, sukrosa

desa hanya sebesar 2,97 kali (7). Selain itu, sebagian 
besar junk food mengandung lemak trans. Lemak trans 
bersifat seperti lemak jenuh ketika berada di dalam tubuh 
yang dapat menyumbat arteri manusia dan menyebabkan 
plak yang pada akhirnya berkontribusi terhadap gejala 
penyakit jantung dan stroke (1). 

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan bahwa 
anak obes lebih sering terpapar iklan junk food dan lebih 
sering mengkonsumsi junk food dibandingkan dengan anak 
non-obes, serta membuktikan bahwa anak obes memiliki 
asupan kalori, lemak jenuh, sukrosa, dan natrium yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan anak yang non-obes.

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik 
observasional dengan rancangan case control. Populasi 
penelitian adalah semua anak SD di Kota Yogyakarta 
dan Kabupaten Bantul. Subjek penelitian adalah anak SD 
berumur 6-12 tahun dan memenuhi kriteria inklusi. Besar 
sampel dihitung dengan rumus untuk menguji hipotesis 
terhadap odds-ratio diperoleh jumlah sampel 244 (1:1) (8).

Kasus dipilih secara random dari 580 anak obes yang 
ditemukan melalui survei yang dilakukan sebelumnya di Kota 
Yogyakarta dan Kabupaten Bantul. Kelompok kasus adalah 
anak yang mengalami obesitas dengan IMT/U >persentil 
95th kurva NCHS/CDC, sedangkan kelompok kontrol adalah 
teman sekelas yang tidak mengalami obesitas dan duduk 
paling dekat di sebelah kanan kasus tanpa melihat umur dan 
jenis kelaminnya. Pengambilan sampel untuk menemukan 
obesitas dilakukan dengan probability proportional to size 
(PPS) dan pengambilan sampel untuk kasus dan kontrol 
menggunakan teknik random sampling. 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah paparan 
iklan junk food per hari dan pola konsumsi junk food yang 
terdiri dari jenis, frekuensi, asupan energi, lemak jenuh, 
natrium, dan sukrosa, baik yang berasal dari junk food 
maupun asupan total. Data sekunder yang meliputi jumlah 
SD, jumlah kelas, dan jumlah siswa diperoleh dari Dinas 
Pendidikan Kota dan Kabupaten serta SD yang terpilih. 

Data primer yang terdiri dari data karakteristik subjek 
penelitian dan sosial ekonomi diperoleh menggunakan 
kuesioner terstruktur. Data berat badan diperoleh dengan 
pengukuran menggunakan electronic personal scale dan 

PENDAHULUAN

Obesitas pada anak merupakan salah satu tantangan 
kesehatan masyarakat yang paling serius. Masalah 
obesitas pada anak ini meluas dan terus mempengaruhi 
banyak negara berpenghasilan rendah dan menengah, 
terutama di wilayah urban. Prevalensi kegemukan pada 
anak laki-laki berumur 6-12 tahun lebih tinggi daripada 
anak perempuan yang seumur, yaitu berturut-turut 10,7% 
dan 7,7%. Berdasarkan area tempat tinggal, prevalensi 
kegemukan lebih tinggi di perkotaan dibandingkan dengan 
pedesaan yaitu berurut-turut 10,4% dan 8,1% (1).

Overweight dan obesitas pada masa anak-anak 
dikenal memiliki dampak signifi kan pada kesehatan fi sik 
dan psikologis (2). Anak yang mengalami overweight 
dan obesitas cenderung tetap mengalami obesitas ketika 
dewasa dan kemungkinan akan berkembang menjadi 
penyakit tidak menular, seperti diabetes dan penyakit 
kardiovaskuler pada usia yang lebih muda (3).

Iklan makanan dan minuman yang ditayangkan selama 
anak menonton televisi (TV) berkontribusi pada prevalensi 
obesitas anak (4). Paparan iklan produk makanan yang tidak 
sehat merupakan salah satu cara TV dalam memberikan 
kontribusi pada overweight dan obesitas. Review sistematis 
baru-baru ini oleh United States Institute of Medicine 
menemukan bukti kuat bahwa preferensi permintaan 
pembelian makanan dan minuman pada anak-anak berumur 
2-11 tahun dipengaruhi oleh iklan makanan TV. Beberapa 
peneliti melaporkan bahwa preferensi permintaan pembelian 
makanan dan minuman tidak hanya berkaitan dengan iklan 
makanan, konsumsi snack, dan asupan kalori, tetapi juga 
berkorelasi dengan peningkatan berat badan (5). 

Junk food memiliki kandungan protein, vitamin, dan 
mineral yang rendah dan sering tinggi lemak, garam, gula, 
dan kalori (6). Selain itu, junk food atau biasa disebut fast 
food berkontribusi terhadap terjadinya obesitas. Konsumsi 
western fast food lebih dari 4 kali/bulan cenderung 
menyebabkan terjadinya obesitas pada remaja SLTP kota 
4,11 kali lebih tinggi dibandingkan dengan konsumsi yang 
kurang dari 4 kali/bulan, sedangkan pada remaja SLTP 
desa lebih rendah yaitu sebesar 3,61 kali. Konsumsi fast 
food lokal lebih dari 71 kali/bulan pada remaja SLTP kota 
cenderung menyebabkan terjadinya obesitas sebesar 4,64 
kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang mengkonsumsi 
kurang dari 71 kali/bulan, sedangkan pada remaja SLTP 
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data tinggi badan diperoleh menggunakan microtoise. Data 
pola konsumsi diperoleh dengan menggunakan kuesioner 
semi quantitative food frequency (SQFF) dengan rentang 
waktu satu bulan terakhir. 

Data iklan TV diperoleh dengan merekam acara TV 
yang ditayangkan pada 2 hari biasa dan 2 hari libur pada 
pukul 06.00 sampai dengan pukul 22.00 atau selama 16 
jam yang ditayangkan pada 3 channel TV yang paling 
disukai anak berdasarkan survei anak SD. Alat yang 
dibutuhkan untuk merekam acara TV, di antaranya laptop, 
TV box (TV recorder), dan hard drive eksternal. Data 
paparan iklan televisi diperoleh dengan menganalisis 
durasi dan waktu menonton TV selama 1 minggu yang 
kemudian dikalikan dengan paparan iklan junk food pada 
waktu menonton anak sehingga dapat diketahui rata-rata 
paparan iklan junk food per hari.

Uji coba kuesioner penelitian telah dilakukan pada 
30 orang anak SD di luar populasi penelitian dalam 
kegiatan focus group discussion dan indepth interview 
(standarisasi instrumen penelitian) untuk menguji tingkat 
kesulitan pemahaman subjek penelitian terhadap masing-

masing kuesioner instrumen penelitian. Pengumpulan data 
dilakukan oleh enumerator (lulusan D3 gizi, mahasiswa S1 
dan S2 jurusan gizi) yang telah dilatih oleh ahli antropometri 
dan peneliti di laboratorium gizi (standardisasi pengumpul 
data).

Data asupan makan dianalisis menggunakan 
nutrisurvey. Data IMT (indeks massa tubuh) dihitung 
dengan menggunakan software WHO Anthro 2007. Setelah 
itu, semua data dianalisis secara bivariat menggunakan uji 
t dan Chi-square, serta multivariat menggunakan regresi 
logistik ganda dengan menggunakan program STATA 11 
dengan tingkat kemaknaan 95%.

HASIL

Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik subjek penelitian yang meliputi 
kelompok usia, jenis kelamin, tempat tinggal, pendidikan 
ibu, pekerjaan ibu, pendidikan ayah, pekerjaan ayah, 
pengeluaran keluarga, jumlah anggota keluarga, dan 
jumlah TV dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Variabel
Obesitas

χ2 p OR 95% CIYa Tidak
n % n %

Kelompok usia
6-8 tahun
9-10 tahun

      11-12 tahun

84
114
46

50,30
48,93
52,27

83
119
42

49,70
51,07
47,73

0,29
0,86 1

0,95
1,08

-
0,62-1,44
0,62-1,88

Jenis kelamin
Laki-laki

      Perempuan
154
90

55,80
42,45

122
122

44,2
57,55

8,54 0,0035* 1
0,58

-
0,40-0,85

Tempat tinggal
Kota
Desa

231
13

50,66
40,63

225
19

49,34
59,38

1,2 0,27 1,5
1

0,68-3,39
-

Pendidikan ibu
Tinggi

      Rendah
200
44

51,15
45,36

191
53

48,85
54,64

1,04 0,30 1
0,79

-
0,49-1,27

Pekerjaan ibu
Tidak bekerja 

      Bekerja
64

180
52,89
49,05

57
187

47,11
50,95

0,54 0,46 1
0,86

-
0,56-1,32

Pendidikan ayah
Tinggi

      Rendah
208
36

50,98
45

200
44

49,02
55

0,95 0,33 1
0,79

-
0,47-1,31

Pekerjaan ayah
      Tidak bekerja
      Bekerja

3
214

37,50
50,21

5
239

62,50
49,79

0,51 0,48 1,68 0,32-10,93

Pengeluaran keluarga
≤UMR

      >UMR
20

224
  47,62

50,22
22

222
52,38
49,78

0,10 0,75 1
1,11

-
0,56-2,21

Jumlah anggota rumah
>4 orang 

      ≤4 orang
96

148
49,23
50,51

99
145

50,77
49,49

0,14 0,71 1
1,07

-
0,73-1,56

Jumlah TV
>2 unit 

      ≤2 unit
49

195
57,65
48,39

36
208

42,35
51,61

2,4 0,12 1,45
1

0,88-2,40
-

 * Signifi kan (p<0,05)
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Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa distribusi usia, 
tempat tinggal, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, pendidikan 
ayah, pekerjaan ayah, pengeluaran keluarga, jumlah 
anggota rumah, dan jumlah TV pada anak yang obes 
dan non-obes tidak berbeda signifi kan (p>0,05). Hal ini 
disebabkan jumlah kasus dan kontrol masing-masing 
variabel identik atau tidak menunjukkan perbedaan yang 
signifi kan. Adapun karakteristik asupan zat gizi subjek 
dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2 menjelaskan bahwa variabel asupan 
energi, lemak jenuh, dan natrium total anak yang 
obes dan non-obes berbeda signifikan dan berisiko 
meningkatkan kejadian obesitas dengan nilai OR berturut-
turut 1,6 (95%CI: 1,11-2,35), 2,3 (95%CI: 1,33-3,94) dan 
1,9 (95%CI: 1,31-2,82). 

Persentase asupan energi total dibandingkan 
dengan AKG (angka kecukupan gizi) menunjukkan bahwa 
anak yang obes memiliki persentase asupan energi total 
lebih tinggi dibandingkan dengan yang non-obes. Rata-
rata asupan energi total pada  anak yang obes mencapai 
116%, sedangkan persentase asupan energi total yang 
dianjurkan untuk anak yaitu <110% AKG. 

Asupan lemak jenuh total subjek rata-rata >10% dari 
energi total, baik pada anak yang obes maupun yang non-
obes, padahal kebutuhan lemak jenuh sebesar <10% total 
energi. Rata-rata persentase lemak jenuh total terhadap 
total kalori pada anak yang obes yaitu 19,86%, sedangkan 
yang non-obes mencapai 16,21% dengan selisih yang 
cukup signifi kan yaitu 3,65%.

Perbedaan asupan natrium total dibandingkan 
dengan kebutuhan pada kelompok anak yang obes dan 
non-obes mencapai 196,28 mg/hari. Rata-rata asupan 
natrium total lebih besar pada kelompok anak yang obes 
(1.310,74 mg/hari) dibandingkan dengan kelompok anak 
non-obes (1.114,46 mg/hari).

Selain itu, penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
jenis kelamin memiliki efek protektif terhadap kejadian 
obesitas pada anak perempuan dibandingkan dengan 
anak laki-laki dengan nilai OR<1.

Paparan iklan junk food dan konsumsi junk food pada 
anak obes dan non-obes

Iklan junk food biasanya disisipkan pada acara yang 
disukai anak, seperti fi lm kartun dan dokumenter anak. 
Junk food merupakan makanan yang memiliki kandungan 
energi, lemak jenuh, natrium, dan sukrosa yang tinggi. 
Makanan yang termasuk kategori junk food di antaranya: 
sereal manis, produk mie/beras instan, snack manis, 
olahan daging, snack asin, jus/minuman buah kemasan, 
susu tinggi lemak dan gula serta olahannya, es krim tinggi 
lemak, coklat dan permen, western fast food, local fast 
food, frozen food, lemak dan olahannya, minuman manis 
bersoda, minuman manis tidak bersoda, serta penguat 
rasa. Dari semua kategori, 10 jenis junk food yang paling 
sering dikonsumsi anak SD dapat dilihat pada Tabel 3.

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa frekuensi 
konsumsi junk food per item makanan pada anak obes dan 
non-obes tidak menunjukkan selisih yang besar. Adapun 
jenis junk food yang paling banyak dikonsumsi anak 
obes di antaranya: snack manis, minuman manis tidak 
bersoda, snack asin, western fast food,  produk mie/beras 
instan, dan olahan daging. Jenis junk food yang memiliki 
kandungan energi dan lemak jenuh per porsi tertinggi yaitu 
western fast food yang mencapai 268,95 kkal, sedangkan 
jenis junk food yang memiliki kandungan natrium tertinggi 
terdapat pada penguat rasa serta produk mie instan. Selain 
itu, junk food dengan kandungan sukrosa tertinggi terdapat 
pada minuman manis tidak bersoda.

Untuk melihat ada/tidaknya pengaruh paparan iklan 
junk food terhadap frekuensi dan asupan zat gizi, dilakukan 

Tabel 2. Karakteristik asupan zat gizi subjek penelitian

Variabel
Obesitas

χ2 p OR 95% CIYa Tidak
n % n %

Asupan energi total
Tinggi  (≥110% AKG) 128 56,39 99 43,61 6,9 0,008* 1,6 1,11-2,35
Rendah (<110% AKG) 116 44,44 145 55,56 1 -

Asupan lemak jenuh total
Tinggi  (≥10% total energi) 218 53,17 192 46,83 10,3 0,001* 2,3 1,33-3,94
Rendah (<10% total energi) 26 33,33 52 66,67 1 -

Asupan natrium total
Tinggi  (≥1.200 mg) 118 59,60 80 40,40 12,3 0,000* 1,9 1,31-2,82
Rendah (<1.200 mg) 126 43,45 164 56,55 1 -

Asupan sukrosa total
Tinggi  (≥25 mg) 228 49,78 230 50,22 0,14 0,7 0,9 0,38-1,95
Rendah (<25 mg) 16 53,33 14 46,67 1 -

      * Signifi kan (p<0,05)
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analisis hubungan paparan iklan dan pola konsumsi junk 
food yang dapat terlihat pada Tabel 4. Paparan iklan junk 
food merupakan rata-rata paparan iklan yang ditonton anak 
per hari yang diketahui dengan menganalisis durasi dan 
waktu menonton selama 1 minggu, kemudian diperoleh 
rata-rata paparan iklan per hari. Cut off paparan iklan 
junk food yang digunakan yaitu rata-rata paparan pada 
semua subjek penelitian. Nilai rata-rata paparan iklan junk 
food pada penelitian ini yaitu 49 iklan/hari. Sedangkan 
frekuensi konsumsi junk food merupakan frekuensi 
konsumsi makanan yang termasuk kategori junk food 
yang dikonsumsi anak selama 1 bulan terakhir, kemudian 
diperoleh rata-rata konsumsi junk food per minggu. Cut 
off frekuensi konsumsi junk food yang digunakan yaitu 
rata-rata frekuensi konsumsi junk food pada semua subjek 
penelitian. Nilai rata-rata frekuensi konsumsi junk food 
pada penelitian ini yaitu 44 kali/minggu.

Analisis hubungan antara paparan iklan dan 
frekuensi serta asupan energi menunjukkan hasil yang 
tidak signifi kan (p>0,05). Paparan iklan yang tinggi tidak 
berhubungan dengan tingginya frekuensi konsumsi dan 
asupan energi junk food maupun energi total. Selanjutnya, 

untuk melihat pengaruh paparan iklan junk food dan 
konsumsi junk food terhadap kejadian obesitas, maka 
dilakukan uji t yang dapat terlihat pada Tabel 5.

Berdasarkan uji t, variabel yang menunjukkan 
adanya perbedaan antara anak yang obes dan non-obes 
di antaranya: variabel paparan iklan junk food, asupan 
energi, lemak jenuh, natrium yang berasal dari junk food 
dengan p<0,05. Hal ini menunjukkan bahwa variabel-
variabel tersebut secara statistik mempengaruhi kejadian 
obesitas, sehingga dapat disimpulkan bahwa anak obes 
lebih sering terpapar iklan junk food dibandingkan anak 
yang non-obes. Selain itu, diketahui juga bahwa anak 
obes memiliki asupan energi, lemak jenuh, dan natrium 
junk food yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak 
yang non-obes. 

Hasil analisis bivariat antara paparan iklan junk 
food dan konsumsi junk food dengan kejadian obesitas 
menggunakan uji Chi-square dapat dilihat pada Tabel 6. 
Selanjutnya hasil analisis variabel dengan nilai p<0,25 
akan diikutsertakan dalam analisis multivariat.

Berdasarkan Tabel 6 diketahui adanya hubungan yang 
signifi kan antara paparan iklan junk food ≥49 iklan per hari 

Tabel 3. Karakteristik junk food yang paling sering dikonsumsi subjek penelitian

Jenis
junk food

Rata-rata frekuensi 
konsumsi/minggu

Rata-rata kandungan zat gizi per porsi
Energi
(kkal)

Lemak jenuh
(g)

Natrium
(mg)

Sukrosa
(g)Obes Non- obes

Susu tinggi lemak 6,54 7,49 108,73 1,67 105,73 9,53
Snack manis 5,09 4,95 128,39 0,95 66,52 5,36
Minuman manis tidak bersoda 4,29 3,86 72,21 0,00 40,55 16,55
Snack asin 3,74 2,64 124,88 1,07 191,42 0,77
Lain-lain (penguat rasa, suplemen) 2,54 3 0,00 0,00 800,00 1,00
Western fast food 3,08 2,35 268,95 5,06 353,40 6.90
Coklat dan permen 2,49 2,76 76,00 2,06 10,40 6,40
Sereal manis 2,51 2,51 109,17 1,37 59,33 10,83
Produk mie/beras instant 2,59 2,36 186,26 3,84 537,24 2,28
Olahan daging 2,45 2,14 52,00 2,50 254,00 0,00

* Signifi kan (p<0,05)

Tabel 4. Analisis hubungan paparan iklan dan pola konsumsi junk food

Variabel bebas

Paparan iklan total
≥ 49 iklan/hari

χ2 p OR 95% CITinggi Rendah
n % n %

Frekuensi konsumsi junk food
  Tinggi (≥44x/minggu) 92 47,18 103 52,82 0,21 0,6 1,09 0,74-1,59
  Rendah (<44x/minggu) 132 45,05 161 54,95 1 -
Energi junk food
  Tinggi (≥762 kkal/hari) 97 48,74 102 51,26 1,09 0,3 1,21 0,83-1,77
   Rendah (<762 kkal/hari) 127 43,94 162 56,06 1 -
Asupan energi total
   Tinggi  (≥110% AKG) 110 48,46 117 51,54 1,12 0,3 1,21 0,83-1,76
   Rendah (<110% AKG) 114 43,68 147 56,32 1 -

 *Signifi kan (p<0,05)
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terhadap risiko obesitas, dengan nilai p sebesar 0,004 dan 
OR 1,70 (95% CI: 1,17-2,48). Hal ini menunjukkan bahwa 
anak SD dengan paparan iklan junk food yang tinggi (≥49 
iklan/hari) memiliki risiko 1,70 kali menjadi obesitas.

Selain itu, berdasarkan asupan zat gizi yang berasal 
dari junk food, diketahui bahwa asupan energi, lemak 
jenuh, dan natrium memiliki hubungan yang signifi kan 
dengan kejadian obesitas (p<0,05). Anak SD dengan 
asupan energi junk food yang tinggi (≥762 kkal/hari) 
memiliki risiko 1,58 kali menjadi obesitas, asupan lemak 
jenuh junk food yang tinggi (≥12,6 g/hari) memiliki risiko 
1,74 kali menjadi obesitas, dan asupan natrium junk 
food yang tinggi (≥1072 mg/hari) memiliki risiko 1,83 
kali menjadi obesitas. Sebaliknya, variabel frekuensi 
konsumsi junk food per bulan dan asupan sukrosa junk 
food ternyata tidak memiliki hubungan dengan kejadian 
obesitas (p>0,05).

Analisis multivariabel

Untuk menilai hubungan variabel asupan energi, lemak 
jenuh, natrium junk food, paparan iklan per hari dan variabel 
lain (asupan energi total, jenis kelamin, dan jumlah TV) yang 
memiliki nilai p<0,25 secara bersamaan terhadap obesitas 
maka dilakukan analisis regresi logistik berganda. Analisis 
multivariabel disusun berdasarkan 3 set penjelasan variabel, 
di antaranya: biologi (jenis kelamin), faktor asupan (asupan 
energi, lemak jenuh, dan natrium yang berasal dari junk 
food, serta asupan energi total), faktor media (jumlah TV dan 
paparan iklan junk food per hari). Hasil analisis multivariabel 
dapat dilihat pada Tabel 7.

Pengaruh asupan energi junk food terhadap kejadian 
obesitas diduga berkaitan dengan paparan iklan junk food, 
asupan zat gizi junk food, asupan zat gizi total, jumlah 
kepemilikan TV, dan jenis kelamin. Oleh karena itu dalam 
analisis lebih lanjut, variabel tersebut dimasukkan dalam 

Tabel 6. Analisis risiko obesitas pada variabel paparan iklan junk food dan konsumsi junk food

Variabel bebas
Obesitas

χ2 p OR 95% CIYa Tidak
n % n %

Total paparan iklan junk food
   Tinggi (≥49 iklan/hari) 128 57,14 96 42,86 8,45 0,004* 1,70 1,17-2,48
   Rendah <49 iklan/hari) 116 43,94 148 56,06 1 -
Frekuensi konsumsi junk food
  Tinggi (≥44x/minggu) 99 50,77 96 49,23 0,08 0,78 1,05 0,72-1,54
  Rendah (<44x/minggu) 145 49,49 148 50,51 1 -
Energi junk food
  Tinggi (≥762 kkal/hari) 113 56,78 86 43,22 6,19 0,01* 1,58 1,08-2,32
   Rendah (<762 kkal/hari) 131 45,33 158 54,67 1 -
Lemak jenuh junk food
  Tinggi (≥12,6 g/hari) 105 58,66 74 41,34 8,48 0,004* 1,74 1,18-2,56
  Rendah (<12,6 g/hari) 139 44,98 170 55,02
Natrium junk food
  Tinggi (≥1.072 mg/hari) 114 59,07 79 40,93 10,50 0,001* 1,83 1,25-2,69
  Rendah (<1.072 mg/hari) 130 44,07 165 55,93 1 -
Sukrosa junk food
  Tinggi (≥52 g/hari) 88 50,29 87 49,71 0,01 0,92 1,02 0,69-1,50
  Rendah (<52 g/hari) 156 49,84 157 50,16 1 -

        * Signifi kan (p<0,05)

Tabel 5. Perbedaan rerata paparan iklan junk food dan konsumsi junk food anak obes dan non-obes

Variabel
Obes 
n=244

Tidak obes
n=244 Mean 

diff. 95% CI t p
mean±SD mean±SD

Rata-rata iklan junk food  per hari 51,39±15,43 46,02±14,13 5,37 2,74-7,99 4,01 <0,001*
Frekuensi konsumsi junk food per minggu 44,70±29,49 42,61±21,95 2,08 -2,54-6,71 0,89 0,18
Asupan energi junk food (kkal/hari) 821,16±511,24 702,61±366,26 118,55 39,4-197,66 2,94 0,002*
Asupan lemak jenuh
 junk food (g/hari)

14,98±28,43 10,86±6,52 4,13 0,46-7,80 2,21 0,01*

Asupan natrium junk food (mg/hari) 1.172,60±961,56 971,54±676,62 201,06 53,2-348,95 2,67 0,004*
Asupan sukrosa junk food (g/hari) 54,57±56,86 49,31± 30,52 5,26 -2,85-13,38 1,27 0,10

*Signifi kan (p<0,05)



Paparan iklan junk food dan pola konsumsi junk food sebagai faktor risiko terjadinya obesitas pada anak sekolah dasar kota dan desa     65
Ta

be
l 7

. M
od

el
 re

gr
es

i l
og

is
tik

 a
su

pa
n 

en
er

gi
 ju

nk
 fo

od
 te

rh
ad

ap
 ri

si
ko

 o
be

si
ta

s

Va
ria

be
l

M
od

el
 1

O
R

 (C
I 

95
%

)

M
od

el
 2

O
R

 (C
I 

95
%

)

M
od

el
 3

O
R

 (C
I 

95
%

)

M
od

el
 4

O
R

 (C
I 

95
%

)

M
od

el
 5

O
R

 (C
I 

95
%

)

M
od

el
 6

O
R

 (C
I 

95
%

)

M
od

el
 7

O
R

 (C
I 

95
%

)

M
od

el
 8

O
R

 (C
I 

95
%

)

M
od

el
 9

O
R

 (C
I 

95
%

)

M
od

el
 1

0
O

R
 (C

I 
95

%
)

A
su

pa
n 

en
er

gi
 ju

nk
 fo

od
Ti

ng
gi

 ≥
76

2 
kk

al
/h

ar
i

1,
58

*
(1

,1
0-

2,
28

)
1,

14
(0

,6
6-

1,
97

)
1,

23
(0

,8
0-

1,
88

)
1,

32
(0

,8
6-

2,
04

)
1,

49
*

(1
,0

3-
2,

15
)

1,
19

(0
,7

8-
1,

82
)

1,
56

(1
,0

8-
2,

25
)*

1,
59

(1
,1

1-
2,

29
)*

1,
56

(1
,0

8-
2,

25
)*

0,
98

(0
,5

3-
1,

80
)

R
en

da
h 

<7
62

 k
ka

l/h
ar

i
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
A

su
pa

n 
le

m
ak

 je
nu

h 
ju

nk
 fo

od
Ti

ng
gi

 ≥
 1

2,
6 

g
1,

57
(0

,9
0-

2,
73

)
1,

27
(0

,7
1-

2,
29

)
R

en
da

h 
<1

2,
6 

g 
1

1
A

su
pa

n 
na

tri
um

 ju
nk

 fo
od

Ti
ng

gi
 ≥

1.
07

2 
m

g
1,

65
(1

,0
7-

2,
53

)*
1,

03
(0

,3
7-

2,
86

)
R

en
da

h 
<1

.0
72

 m
g

1
1

A
su

pa
n 

en
er

gi
 to

ta
l

 T
in

gg
i (
≥1

10
%

 A
K

G
)

1,
39

(0
,9

1-
2,

13
)

1,
11

(0
,7

1-
1,

75
)

 R
en

da
h 

(<
11

0%
 A

K
G

)
1

1
A

su
pa

n 
le

m
ak

 je
nu

h 
to

ta
l

 T
in

gg
i (
≥1

0%
 to

ta
l e

ne
rg

i)
2,

14
*

(1
,2

8-
3,

58
)

1,
96

*
(1

,1
4-

3,
36

)
 R

en
da

h 
(<

10
%

 to
ta

l e
ne

rg
i)

1
1

A
su

pa
n 

na
tri

um
 to

ta
l

 T
in

gg
i (
≥1

.2
00

 m
g)

1,
78

*
(1

,1
5-

2,
69

)
1,

34
(0

,4
8-

3,
71

)
 R

en
da

h 
(<

1.
20

0 
m

g)
1

1
To

ta
l p

ap
ar

an
 ik

la
n 

ju
nk

 fo
od

 T
in

gg
i ≥

49
 ik

la
n/

ha
ri

1,
68

*
(1

,1
7-

2,
41

)
1,

60
*

(1
,1

1-
2,

32
)

 R
en

da
h 

<4
9 

ik
la

n/
ha

ri
1

1
Ju

m
la

h 
ke

pe
m

ili
ka

n 
TV

 T
in

gg
i >

 2
 u

ni
t T

V
1,

47
(0

,9
1-

2,
36

)
1,

47
(0

,8
9-

2,
41

)
 R

en
da

h 
≤ 

2 
un

it 
TV

1
1

Je
ni

s 
K

el
am

in
La

ki
-la

ki
1,

69
1,

59
*

P
er

em
pu

an
(1

,1
7-

2,
43

)
1

(1
,0

9-
2,

32
)

1
R

2  (
%

)
0,

92
1,

29
1,

69
1,

26
2,

22
1,

91
2,

09
1,

29
2,

1
5,

34
n

48
8

48
8

48
8

48
8

48
8

48
8

48
8

48
8

48
8

48
8

D
ev

ia
nc

e 
(-

2 
lo

g 
lik

el
ih

oo
d)

-3
35

,1
6

-3
33

,8
8

-3
32

,5
4

-3
33

,9
9

-3
30

,7
5

-3
31

,7
8

-3
31

,2
0

-3
33

,9
0

-3
31

,1
4

-3
20

,2
0



66     Esti Nurwanti, Hamam Hadi, Madarina Julia

Gambar 2. Efek dosis asupan energi junk food terhadap 
obesitas

Gambar 3. Efek dosis asupan lemak jenuh junk food 
terhadap obesitas

model. Model yang dipilih adalah model 10 sebagai model 
yang cukup baik untuk menjelaskan hubungan asupan 
energi junk food dengan kejadian obesitas. Pada model 
10 sudah mempertimbangkan semua variabel bermakna 
terhadap kejadian obesitas, hasil R2 yang paling besar, dan 
nilai deviance (-2 log Likelihood) yang paling kecil. 

Hasil analisis multivariabel pada Tabel 7 menunjukkan 
bahwa asupan energi junk food ≥762 kkal tidak memiliki 
hubungan yang signifikan, sedangkan variabel yang 
signifi kan terhadap risiko obesitas adalah paparan iklan 
junk food, asupan lemak jenuh total, dan jenis kelamin. 
Selain itu, variabel asupan lemak jenuh dan natrium junk 
food, serta asupan energi dan natrium total  merupakan 
confounding terhadap variabel asupan energi junk food.

Analisis efek dosis paparan iklan junk food dan asupan 
zat gizi junk food terhadap risiko obesitas

Paparan iklan junk food dan asupan energi, lemak 
jenuh, dan natrium junk food merupakan variabel bebas 
yang berpengaruh terhadap kejadian obesitas. Efek 
peningkatan paparan iklan junk food dan asupan energi, 
lemak jenuh, dan natrium junk food terhadap besarnya 
risiko kejadian obesitas dapat dilihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Efek dosis paparan iklan junk food terhadap 
obesitas

Hasil analisis logistik diketahui bahwa semakin 
tinggi paparan iklan junk food, maka risiko obesitas akan 
semakin meningkat. Anak dengan paparan iklan junk 
food>60 iklan/hari memiliki risiko obesitas 2,19 kali lebih 
tinggi dibandingkan anak dengan paparan iklan<30 iklan/
hari (Gambar 1).

Berdasarkan Gambar 2, semakin tinggi asupan 
energi, lemak jenuh, dan natrium junk food, maka risiko 
obesitas juga akan semakin meningkat. Anak dengan 
asupan energi junk food >1.500 kkal/hari memiliki risiko 
obesitas 3,24 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak 
dengan asupan energi junk food <500 kkal/hari. 

Anak dengan asupan lemak jenuh junk food>30 g/
hari memiliki risiko obesitas yang akan meningkat menjadi 
6,32 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak dengan 
asupan lemak jenuh junk food <10 g/hari (Gambar 3). 

Anak dengan asupan natrium junk food >1500 mg/hari 
memiliki risiko obesitas yang akan meningkat menjadi 
2,08 kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak dengan 
asupan natrium <500 mg/hari. Namun untuk asupan 
natrium, peningkatan nilai OR tidak menunjukkan hasil 
yang konsisten (Gambar 4).

 

BAHASAN

Hubungan antara paparan iklan junk food dengan 
risiko obesitas

Berdasarkan hasil analisis regresi logistik ganda, 
diketahui bahwa paparan iklan junk food ≥49 iklan/hari 
menunjukkan hubungan yang signifi kan terjadinya risiko 
obesitas dengan OR sebesar 1,7 dan jika paparan iklan 

Gambar 4. Efek dosis asupan natrium junk food terhadap 
obesitas
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junk food meningkat menjadi >60 iklan/hari, maka risiko 
obesitas akan meningkat 2,19 kali. Paparan iklan makanan 
dengan nilai 1,8 menit per hari di Belanda dan 11,5 menit 
per hari di Amerika memiliki kontribusi terhadap prevalensi 
obesitas anak 16-40% di Amerika, 10-28% di Australia dan 
Italia, dan 4%-18% di Inggris, Swedia, dan Belanda (4).

Hal ini berkaitan dengan meningkatnya asupan 
kalori, rendahnya konsumsi sayur dan buah, serta 
berkurangnya aktivitas fi sik (9). Anak yang paling banyak 
menonton televisi berhubungan secara signifi kan dengan 
lebih banyak mengkonsumsi makanan yang biasa 
diiklankan di tv seperti soft drink, minuman buah kemasan, 
beberapa permen dan snack, dan beberapa fast food 
sehingga diperoleh kesimpulan bahwa penggunaan TV 
berhubungan positif dengan konsumsi soft drink, minuman 
buah kemasan, keripik kentang, coklat manis, biskuit, 
hamburger, dan french fries, namun berhubungan negatif 
dengan konsumsi sayur dan buah (10). Satu jam kenaikan 
dalam menonton TV berhubungan dengan penambahan 
167 kkal/hari (95% CI: 136-198 kkal/hari; p<0,001) dan 
dengan peningkatan konsumsi makanan yang diiklankan 
di TV (11).

Penjualan makanan tinggi lemak, tinggi gula, tinggi 
kalori, dan minuman memiliki sasaran target anak dan 
remaja yang semakin meningkat. Iklan makanan tersebut 
akhirnya akan mempengaruhi kesukaan, permintaan, dan 
konsumsi makanan dan minuman (9). Umur 8-12 tahun 
menjadi masa penting dalam pengembangan kebiasaan 
makan anak karena mereka  lebih banyak waktu jauh 
dari orang tua, memiliki uang sendiri dan memiliki banyak 
kesempatan untuk memilih makanan sendiri (12).    

Di Australia, iklan makanan tinggi lemak atau bahkan 
tinggi gula yang disiarkan selama program anak-anak 
sebanyak 65,9% dari semua iklan makanan. Selain itu, 
anak berusia 5-12 tahun terpapar 96 iklan makanan, 
termasuk 63 iklan tinggi lemak/tinggi gula per minggu 
(5). 

Hubungan antara konsumsi junk food dengan risiko 
obesitas

Berdasarkan analisis bivariabel, diketahui bahwa 
asupan energi, lemak jenuh, dan natrium yang berasal dari 
junk food signifi kan memiliki risiko terhadap obesitas.

Hubungan antara asupan energi junk food 
dengan risiko obesitas. Hasil analisis bivariabel 
menunjukkan bahwa asupan energi junk food ≥ 761,89 
kalori memiliki risiko 1,58 kali terhadap obesitas. Dan 
jika asupan energi junk food meningkat menjadi >1.500 
kkal/hari, maka risiko obesitas akan meningkat menjadi 
3,24 kali. Anak yang mengkonsumsi fast food ≥810 kalori 
cenderung menyebabkan terjadinya obesitas lebih tinggi 
17,82 kali pada remaja SLTP kota dan 12,27 kali pada 
remaja SLTP desa dibandingkan dengan mengkonsumsi 
fast food total <810 kalori (7).

Hubungan antara asupan lemak jenuh junk food 
dengan risiko obesitas. Asupan lemak jenuh junk food 
≥12,59 gram per hari berisiko 1,74 kali untuk terjadinya 
obesitas. Peningkatan asupan lemak jenuh junk food 
menjadi >30 g/hari meningkatkan risiko obesitas menjadi 
6,32 kali. Review yang dilakukan oleh Lissner dan Hietman, 
80% penelitian cross sectional membuktikan bahwa 
asupan lemak berkaitan erat dengan obesitas. Makanan 
yang dikonsumsi orang yang obes mengandung 5-8% 
lebih banyak lemak  dibandingkan dengan makanan yang 
dikonsumsi kelompok non-obes. Penelitian eksperimental 
juga membuktikan bahwa asupan energi yang spontan 
berkaitan dengan meningkatnya pencernaan makanan 
tinggi lemak. Mekanisme spesifi k asupan lemak pada 
obesitas bergantung pada konsumsi tinggi lemak yang 
berlebih yang berkaitan dengan tingginya densitas energi 
dan juga faktor kelezatan (13).

Hubungan antara asupan natrium junk food 
dengan risiko obesitas. Setiap penambahan garam 
1 gram per hari berhubungan dengan peningkatan 
konsumsi minuman manis yang telah disesuaikan dengan 
umur, jenis kelamin, status sosial ekonomi, dan energi 
(p<0,001). Responden yang mengkonsumsi lebih dari 1 
porsi minuman manis (≥250 g) akan cenderung menjadi 
overweight/obes sebesar 26% dengan OR=1,26 (95% 
CI: 1,03-1,53) (14). Pada penelitian ini, tingginya asupan 
natrium tidak berpengaruh terhadap tingginya asupan 
sukrosa. Anak yang mengkonsumsi natrium (junk food) 
>1.072 mg memiliki risiko 1,83 kali lebih besar menjadi 
obes dibandingkan anak yang mengkonsumsi natrium 
(junk food) <1.072 mg yang ditunjukkan dengan OR 
sebesar 1,83 (p<0,05). Peningkatan asupan natrium 
junk food menjadi 1.000-1.500 mg/hari meningkatkan 
risiko obesitas menjadi 2,08 kali lebih besar. Peneliti 
mengasumsikan bahwa peningkatan asupan natrium pada 
penelitian ini berhubungan dengan meningkatnya asupan 
energi dari sumber bahan makanan selain sukrosa, di 
antaranya dari makanan berbahan tepung seperti mie 
instan. Variabel bebas yang tidak memiliki hubungan 
terhadap risiko obesitas di antaranya frekuensi konsumsi 
junk food dan asupan sukrosa junk food.

Hubungan antara frekuensi konsumsi junk food 
dengan risiko obesitas. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa frekuensi konsumsi junk food tidak meningkatkan 
risiko obesitas. Hal ini disebabkan frekuensi tidak pasti 
dalam meningkatkan asupan kalori. Asupan kalori anak 
SD dipengaruhi oleh besar porsi dan jenis junk food yang 
dikonsumsi. Hal ini berbeda dengan penelitian pada 
anak remaja di Yogyakarta yang menunjukkan bahwa 
anak yang mengkonsumsi total fast food ≥75 kali/bulan 
cenderung menyebabkan terjadinya obesitas 7,4 kali lebih 
tinggi pada remaja kota dan 8,31 kali pada remaja desa 
dibandingkan dengan anak yang mengkonsumsi fast food 
<75kali/bulan (7).
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Hubungan antara asupan sukrosa junk food 
dengan risiko obesitas. Asupan sukrosa yang berlebihan 
dapat meningkatkan risiko obesitas (16). Sukrosa (gula) 
mudah dicerna dan diserap lebih cepat daripada karbohidrat 
kompleks. Dalam sistematik review, penelitian pemberian 
makanan jangka pendek menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan langsung antara konsumsi makanan/minuman 
dengan indeks glikemik yang tinggi dengan peningkatan 
rasa lapar dan atau penurunan rasa kenyang. Selain itu, 
asupan energi juga meningkat sehingga berkontribusi 
terhadap peningkatan berat badan (6). Hal ini bertolak 
belakang dengan hasil penelitian yang menunjukkan 
bahwa asupan sukrosa junk food tidak meningkatkan risiko 
obesitas (p>0,05).

Hubungan antara variabel luar dengan risiko 
obesitas. 

Hubungan antara asupan energi total dengan 
risiko obesitas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
asupan energi total dapat meningkatkan risiko obesitas. 
Hal ini sejalan dengan penelitian pada anak remaja di 
Yogyakarta menunjukkan bahwa anak yang tinggal di 
kota yang memiliki asupan energi >100% AKG akan 
meningkatkan risiko obesitas (OR=18,23, 95% CI: 6,04-
54,99, p=0,00), sedangkan anak yang tinggal di desa 
dengan asupan energi >100% AKG memiliki risiko 6,4 kali 
lebih besar menjadi obes dibandingkan dengan anak yang 
mengkonsumsi energi ≤100% AKG (7).

Hubungan asupan lemak jenuh total terhadap 
risiko obesitas. Asupan lemak jenuh total lebih berpotensi 
meningkatkan obesitas dibandingkan dengan asupan 
lemak jenuh yang berasal dari junk food saja. Rata-rata 
asupan lemak jenuh total pada penelitian ini lebih dari 
kebutuhan (>10% total energi) dan lebih banyak dikonsumsi 
anak yang obes. Asupan energi berlebih dapat terjadi 
karena asupan lemak yang berlebih. Lemak menghasilkan 
lebih banyak energi per gramnya (38 kJ/g) dibandingkan 
karbohidrat (17 kJ/g) atau protein (17 kJ/g). Karena diet 
tinggi lemak biasanya padat energi dan memberikan rasa 
yang lezat, maka diet dengan mengkonsumsi makanan 
tinggi lemak biasanya menimbulkan peningkatan pasif 
asupan energi (16).

Hubungan asupan natrium total terhadap risiko 
obesitas. Asupan natrium yang berasal dari semua 
jenis makanan juga dapat meningkatkan risiko obesitas. 
Asupan natrium dapat mempengaruhi total asupan cairan 
dan minuman manis. Setelah mengkonsumsi  garam, 
konsentrasi plasma natrium akan meningkat dan untuk 
mempertahankan homeostasis cairan tubuh, rasa haus 
akan distimulasi sehingga memicu asupan cairan (17). 
Anak-anak cenderung mengkonsumsi minuman manis 
karena mudah didapat dan rasanya yang enak untuk 
menghilangkan rasa haus tersebut. Dalam penelitian 
ini, sukrosa yang diamati tidak hanya yang berasal dari 

minuman manis sehingga tidak dapat disimpulkan apakah 
natrium dapat memicu konsumsi minuman manis.

Hubungan jenis kelamin terhadap risiko obesitas. 
Anak yang obes lebih banyak berjenis kelamin laki-laki 
(63,11%) dibandingkan dengan perempuan (36,89%). Hasil 
uji Chi-square juga menunjukkan hubungan yang signifi kan 
antara jenis kelamin dan obesitas dengan nilai p<0,05. 
Proporsi obesitas pada remaja di Yogyakarta cenderung lebih 
tinggi pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan. 
Di wilayah kota, remaja laki-laki yang obes mencapai 234 
orang (11,2%) dan remaja perempuan obes sebanyak 
134 orang (5%). Pada wilayah desa, remaja laki-laki yang 
mengalami obesitas sebanyak 49 orang (2,6%) dan remaja 
perempuan sebanyak 43 orang (1,8%) (7).

Prevalensi obesitas pada anak laki-laki umur 6-12 
tahun lebih tinggi daripada prevalensi anak perempuan, 
masing-masing sebesar 10,7% dan 7,7%. Berdasarkan 
tempat tinggal, prevalensi kegemukan lebih tinggi di 
perkotaan dibandingkan dengan pedesaan, masing-
masing sebesar 10,4% dan 8,1% (1).

Obesitas banyak terjadi pada laki-laki karena 
kemungkinan anak laki-laki memiliki aktivitas fi sik yang 
lebih rendah dibandingkan dengan wanita. Selain itu, 
kemungkinan anak laki-laki memiliki porsi makan yang 
lebih banyak, sehingga asupan energi menjadi lebih 
banyak dibandingkan dengan pembakaran energinya.

Variabel luar yang tidak memiliki hubungan terhadap 
risiko obesitas

Variabel luar yang tidak memiliki hubungan terhadap 
risiko obesitas di antaranya usia anak, tempat tinggal, 
pendidikan dan pekerjaan ibu, pendidikan dan pekerjaan 
ayah, pengeluaran keluarga, jumlah anggota rumah, dan 
jumlah TV.

Hubungan usia terhadap risiko obesitas anak. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia anak tidak 
memiliki hubungan terhadap risiko obesitas. Hal ini 
mendukung penelitian pada anak remaja di Yogyakarta 
yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 
signifi kan antara umur dan kejadian obesitas (7). Secara 
teori, berat badan yang naik pada masa kritis akan 
mendorong peningkatan jumlah sel lemak. Kelebihan 
berat badan pada masa kritis 12-18 bulan, usia 12-18 
tahun, dan wanita selama kehamilan akan menyebabkan 
kenaikan jumlah sel lemak dan sekali sel lemak terbentuk 
akan sukar membuangnya (18). Secara umum, kecepatan 
metabolik menurun sesuai dengan penambahan usia, 
yakni tidak perlu banyak kalori untuk mempertahankan 
tubuh karena pertumbuhan telah berhenti, sedangkan 
kebiasaan makan tidak berubah meskipun usia bertambah. 
Hal ini menyebabkan peningkatan berat badan akibat 
akumulasi lemak tubuh (18).

Hubungan tempat tinggal terhadap risiko 
obesitas anak. Anak obes di Amerika pada usia sekolah 
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dasar cenderung tinggal di desa dibandingkan dengan 
kota (OR=1,25 ; 95%CI: 1,248-1,256). Berbeda dengan 
penelitian Mahdiah et al. (2004) yang menunjukkan bahwa 
prevalensi obesitas pada remaja SLTP di Yogyakarta 
sebesar 7,8% di kota dan 2% di desa, namun pada 
penelitian ini tempat tinggal tidak berpengaruh pada 
obesitas (19).

Hubungan pendidikan dan pekerjaan orang tua 
terhadap risiko obesitas anak.Variabel pendidikan dan 
pekerjaan tidak berpengaruh pada obesitas mungkin 
karena tidak ada perbedaan pola konsumsi dan aktivitas 
fi sik antara anak dengan orang tua yang memiliki latar 
belakang pendidikan dan pekerjaan yang berbeda. Hal ini 
tidak sesuai dengan penelitian anak SD di Kanada yang 
menunjukkan bahwa pendidikan orang tua yang tinggi 
dapat menurunkan risiko obesitas (OR=0,73; 95%CI: 
0,56-0,96) (9).

Hubungan pengeluaran keluarga terhadap risiko 
obesitas anak. Pendapatan juga tidak berpengaruh pada 
kejadian obesitas. Hal ini mungkin karena cut off yang 
digunakan yaitu UMR (upah minimum regional) di Kota 
Yogyakarta (Rp,1,000,000). Penelitian pada anak remaja 
di Yogyakarta juga menunjukkan  tidak ada perbedaan 
yang signifi kan dari variabel pendapatan antara kelompok 
kasus dan kontrol (20). Hal ini bertolak belakang dengan 
penelitian yang menunjukkan bahwa anak SD di Kanada 
dengan orang tua yang memiliki penghasilan lebih dari 
$60,000 dapat menurunkan risiko obesitas (OR=0,73; 
95%CI: 0,56-0,95) (9).

Hubungan jumlah anggota rumah terhadap 
risiko obesitas anak. Jumlah anggota rumah yang sedikit 
diasumsikan dapat meningkatkan risiko obesitas karena 
asupan makan anak tidak banyak terdistribusi, sehingga 
anak dapat mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang 
besar. Namun demikian, dalam penelitian ini jumlah 
anggota rumah tidak meningkatkan risiko obesitas.

Hubungan jumlah TV terhadap risiko obesitas 
anak. Jumlah TV diasumsikan dapat meningkatkan 
risiko anak terpapar iklan junk food yang akhirnya dapat 
meningkatkan risiko obesitas. Namun demikian, pada 
penelitian ini terlihat bahwa jumlah TV tidak meningkatkan 
risiko obesitas karena yang meningkatkan risiko obesitas 
adalah paparan iklan junk food pada channel favorit anak 
dan jam puncak menonton TV anak.

Hubungan asupan sukrosa total terhadap risiko 
obesitas anak. Bahan makanan yang menyumbang 
sukrosa pada penelitian ini di antaranya snack manis, 
coklat, permen, minuman manis yang bersoda dan tidak 
bersoda, susu, dan jus kemasan/alami. Hasil penelitian 
ini menunjukkan hubungan yang tidak bermakna antara 
sukrosa dan obesitas yang kemungkinan disebabkan 
asupan energi total lebih banyak dibandingkan dengan 
asupan sukrosa.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang 
bermakna antara kejadian obesitas dengan paparan iklan 
junk food. Paparan iklan junk food akan memberikan 
peluang kepada anak untuk lebih banyak mengkonsumsi 
makanan tinggi energi, lemak jenuh, dan natrium, 
serta berkontribusi terhadap peningkatan berat badan 
(obesitas). Faktor lain yang berhubungan dengan obesitas 
pada anak usia 6-12 tahun adalah asupan lemak jenuh 
total dan jenis kelamin.

Berdasarkan kesimpulan di atas, ada beberapa 
saran yaitu bagi pemerintah pusat diperlukan regulasi 
yang mengatur pembatasan iklan makanan (junk food) 
terutama pada waktu puncak menonton anak untuk 
mengurangi risiko obesitas pada anak. Bagi petugas 
kesehatan diperlukan peningkatan pemantauan status 
gizi anak di sekolah sehingga dapat mendeteksi adanya 
obesitas sejak dini.
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