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Abstrak

Overweight dan obesitas pada anak usia 24—59 bulan merupakan masalah gizi yang terus meningkat dan berpotensi
menimbulkan dampak kesehatan jangka panjang. Provinsi Kepulauan Bangka Belitung tercatat sebagai salah satu
daerah dengan prevalensi overweight dan obesitas balita tertinggi di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor determinan kejadian overweight dan obesitas pada anak usia 24—59 bulan di Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional dan
memanfaatkan data sekunder Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023. Sampel penelitian berjumlah 584 anak
usia 24-59 bulan. Variabel independen meliputi jenis kelamin, riwayat berat badan lahir, kelengkapan imunisasi, serta
konsumsi makanan manis, minuman manis, dan makanan berlemak. Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-
square dan regresi logistik sederhana untuk memperoleh nilai Odds Ratio (OR) dan interval kepercayaan 95%. Hasil
penelitian menunjukkan prevalensi overweight dan obesitas sebesar 11,8%. Analisis bivariat menunjukkan bahwa jenis
kelamin laki-laki berhubungan signifikan dengan kejadian overweight dan obesitas (OR=1,78; IK 95%=1,06-2,98;
p<0,05). Sementara itu, riwayat berat badan lahir, kelengkapan imunisasi, serta konsumsi makanan manis, minuman
manis, dan makanan berlemak tidak menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik. Kesimpulan penelitian
ini menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki merupakan faktor determinan utama kejadian overweight dan obesitas
pada anak usia 24-59 bulan di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung. Diperlukan intervensi gizi preventif sejak dini
yang terintegrasi dengan pemantauan pertumbuhan balita.

Kata Kunci : Anak usia 24-59 bulan, Faktor determinan, Obesitas, Overweight, Survei Kesehatan Indonesia.

Abstrak

Overweight and obesity in children aged 24—59 months are increasing nutritional problems and have the potential to
cause long-term health impacts. The Bangka Belitung Islands Province is recorded as one of the regions with the
highest prevalence of overweight and obesity in toddlers in Indonesia. This study aims to analyze the determinants of
overweight and obesity in children aged 24—59 months in the Bangka Belitung Islands Province. This study used an
observational analytical design with a cross-sectional approach and utilized secondary data from the 2023 Indonesian
Health Survey (SKI). The study sample consisted of 584 children aged 24—59 months. Independent variables included
gender, birth weight history, immunization completeness, and consumption of sweet foods, sweet drinks, and fatty
foods. Data analysis was performed using the chi-square test and simple logistic regression to obtain the Odds Ratio
(OR) value and 95% confidence interval. The results showed a prevalence of overweight and obesity of 11.8%.
Bivariate analysis showed that male gender was significantly associated with overweight and obesity (OR=1.78; 95%
CI=1.06-2.98; p<0.05). Meanwhile, birth weight history, immunization completeness, and consumption of sweet
foods, sweet drinks, and fatty foods did not show statistically significant associations. The conclusion of this study
indicates that male gender is the main determinant of overweight and obesity in children aged 24—59 months in the
Bangka Belitung Islands Province. Early preventive nutritional interventions integrated with toddler growth
monitoring are needed.

Keywords: Children aged 24—59 months, Determinants, Obesity, Overweight, Indonesian Health Survey.

PENDAHULUAN
Pada masa pertumbuhan, gizi merupakan faktor penting yang berperan dalam perkembangan dan pertumbuhan
anak usia bawah lima tahun (balita), yaitu kelompok usia 12-59 bulan. Masa balita adalah periode krusial bagi
perkembangan dasar anak dalam aspek fisik, sosial, dan kognitif. Salah satu masalah gizi yang sering muncul pada balita
adalah kelebihan berat badan atau Overweight. Kondisi Overweight dan obesitas terjadi akibat ketidakseimbangan antara
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jumlah energi yang masuk dan energi yang dibutuhkan oleh tubuh, yang ditandai dengan nilai Z-score lebih dari 2 standar
deviasi di atas median standar pertumbuhan anak menurut World Health Organization (WHO) (Kemenkes, 2020).

Peningkatan prevalensi Overweight di beberapa negara telah digambarkan sebagai pandemi global, WHO
memperkirakan sebanyak 37 juta anak balita dan 390 juta anak remaja berusia 5-19 tahun mengalami kelebihan berat
badan (WHO, 2022). Prevalensi kejadian Overweight pada anak usia 0-59 bulan di Indonesia mengalami penurunan dari
11,9% (2013) (Riskesdas, 2013), menjadi 8% (2018) (Riskesdas, 2018). Menurut Survei Status Gizi (SSGI), prevalensi
kejadian Overweight pada anak usia 0-59 bulan sebesar 3,8% (2021) (Kemenkes, 2021b), turun menjadi 3,5% (2022)
(Kemenkes, 2022a), namun hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) melaporkan terjadi peningkatan prevalensi
Overweight pada anak usia 0-59 bulan yaitu 4,2% (Kemenkes, 2023).

Menurut data SKI (2023), Provinsi Kepulauan Bangka Belitung merupakan daerah dengan prevalensi kejadian
Overweight dan obesitas pada anak usia 0-59 bulan tertinggi ketiga di Indonesia sebesar 7,9% (Kemenkes, 2023). Setelah
dilakukan analisis situasi yang lebih rinci, diketahui bahwa Provinsi Kepulauan Bangka Belitung 100% berhasil
menyelesaikan kunjungan dan pemuktakhiran data (updating) blok sensus (Kemenkes, 2023).

Kondisi Overweight dan obesitas pada anak balita usia 24-59 bulan dapat menyebabkan masalah serius dan
memiliki dampak psikososial yang merugikan, seperti mempengaruhi prestasi sekolah, kualitas hidup, serta membuat
anak rentan mengalami diskriminasi dan perundungan. Jika Overweight dan obesitas terjadi pada usia anak balita, risiko
untuk mengalami Overweight dan obesitas hingga dewasa meningkat hingga lima kali lipat, yang berpotensi
menimbulkan berbagai masalah kesehatan seperti penyakit tidak menular, termasuk gangguan kardiovaskular, diabetes,
kanker, gangguan neurologis, gangguan pencernaan, dan penyakit pernapasan kronis (Malczyk et al., 2024), serta
meningkatkan risiko kematian (Simmonds et al., 2016). Oleh karena itu, masa anak balita merupakan periode krusial
untuk perkembangan dan pemeliharaan kondisi tubuh guna mencegah Overweight dan obesitas (Indanah et al., 2021).

Kondisi Overweight dan obesitas pada anak balita dapat dipengaruhi sejak awal kehidupan yang tercermin dari
berat badan bayi ketika lahir. Berat lahir menggambarkan keadaan dan asupan gizi ibu selama mengandung. Berat badan
lahir bayi diklasifikasikan menjadi berisiko jika berat lahir kurang dari 2500 gram dan melebihi 4000 gram, tidak berisiko
jika berat lahir antara 2500 sampai dengan 4000 gram. Penelitian yang dilakukan oleh Rahmadia (2023), menemukan
bahwa ibu yang memiliki anak balita dengan berat badan lahir beresiko memiliki peluang 9 kali untuk mengalami kejadian
gizi lebih pada anak balitanya dibandingkan dengan berat badan lahir tidak beresiko (Rahmadia & Mardiyah, 2023).
Namun, berbeda dengan hasil penelitian Shi (2024) menyimpulkan bahwa berat badan lahir <2500-2999 gram berjenis
kelamin perempuan tidak berhubungan dengan kejadian Overweight dan obesitas (Shi et al., 2024).

Secara umum, anak laki-laki memiliki berat badan lahir yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak perempuan.
Hal ini disebabkan oleh perbedaan dalam pola pertumbuhan prenatal, hormon, dan komposisi tubuh (Yang et al., 2020).
Sejalan dengan penelitian Saha (2022), menyimpulkan bahwa anak laki-laki lebih berisiko 1,08 kali mengalami
Overweight dan obesitas (Saha et al., 2022). Berdasarkan data SKI (2023), di Indonesia proporsi status gizi dengan
kategori Overweight dan obesitas pada anak laki-laki (4,5%) lebih tinggi dibandingkan anak perempuan (4%) (Kemenkes,
2023). Namun, tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tanveer (2022), menyimpulkan bahwa Overweight
dan obesitas lebih berisiko terjadi pada anak perempuan dan tinggal di lingkungan perkotaan (Tanveer et al., 2022).

Faktor lain yang mempengaruhi kondisi Overweight dan obesitas anak balita yaitu mengonsumsi makanan berisiko
seperti makanan dan minuman yang manis, makanan berlemak yang berlebihan dapat meningkatkan asupan kalori dan
berkontribusi terhadap Overweight dan obesitas (Kemenkes, 2021a). Berdasarkan data SKI (2023), Indonesia dengan
penduduk usia > 3 tahun yang mengonsumsi makanan manis >1 kali per hari sebesar (33,7%) dan minuman manis
(47,5%), konsumsi makanan manis 1-6 kali per minggu (56,2%) dan minuman manis (43,3%) (Kemenkes, 2023). Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung konsumsi makanan manis >1 kali per hari (25,5%) dan minuman manis (33,8%), konsumsi
makanan manis 1-6 kali per minggu (66,3%) dan minuman manis (56,8%) (Kemenkes, 2023). Hasil ini menggambarkan
bahwa Provinsi Kepulauan Bangka Belitung dengan konsumsi makanan manis >1 kali per hari masih di bawah angka
nasional Indonesia. Namun, tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jakobsen (2023) menyebutkan bahwa
asupan minuman manis bergula yang lebih tinggi serta asupan makanan cepat saji yang lebih tinggi diidentifikasi sebagai
faktor risiko untuk Overweight dan obesitas pada anak (Jakobsen et al., 2023).

Penelitian ini didasarkan pada beberapa pertimbangan strategis yang berkaitan dengan data dan informasi yang
tersedia dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, mengintegrasikan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dan
Survei Status gizi Balita Indonesia (SSGI), yang menyediakan data kesehatan yang komprehensif dan representatif dari
tingkat nasional hingga tingkat kabupaten/kota (Kemenkes, 2024). Penelitian memanfaatkan data sekunder untuk
memahami faktor-faktor kesehatan pada tingkat individu (Kemenkes, 2024). Oleh karena itu, perlu dilakukan suatu
penelitian yang dapat membuktikan analisis faktor-faktor risiko overweight dan obesitas pada anak usia 24-59 bulan di
Bangka Belitung.

METODE

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, yang dilakukan
oleh Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan (BKPK) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Penelitian
observasional analitik dengan menggunakan desain cross-sectional. Variabel independen dalam penelitian ini adalah jenis
kelamin, riwayat berat badan lahir, kelengkapan imunisasi, konsumsi makanan berisiko (makanan manis, minuman manis
dan makanan berlemak). Riwayat berat badan lahir dikategorikan berisiko jika berat badan lahir <2500 gram atau >4000
gram; berat badan lahir tidak berisiko jika 2500 gram hingga 4000 gram. Kelengkapan imunisasi dikategorikan lengkap
jika >9 kali dan tidak lengkap jika <9 kali. Konsumsi makanan berisiko dikategorikan tidak sering jika <3-6 kali
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perminggu, dan sering, jika >3-6 kali perminggu. Kejadian Overweight dan obesitas dikategorikan normal jika <+2 SD,
dan overweight dan obesitas, jika >+2 SD. Sampel penelitian sebanyak 584 anak berusia 24-59 bulan yang dipilih secara
explicit stratification, dan systematic sampling dengan implicit stratification pendidikan kepala rumah tangga.
Pengolahan data dalam penelitian ini terdiri dari tahap editing (memeriksa kelengkapan dan konsistensi dataset
SKI 2023), coding data (mengkodekan dataset dan menyesuaikannya dengan tujuan penelitian), cleaning (memeriksa
ulang data yang hilang dan variasi data), dan processing (menggunakan program komputer dan perangkat lunak Stata
versi 17). Analisis data dilakukan pada tahap pertama, menghitung proporsi karakteristik menggunakan persentase pada
responden. Kedua, melakukan uji chi-square untuk mengeksplorasi perbedaan status kelebihan berat badan berdasarkan
jenis kelamin, riwayat berat badan lahir, kelengkapan imunisasi, konsumsi makanan berisiko (makanan manis, minuman
manis dan makanan berlemak). Ketiga, menganalisis bivariat dengan melakukan uji regresi logistik untuk melihat Rasio
Odds (OR) dan Interval Kepercayaan 95% (95% CI) pada jenis kelamin, riwayat berat badan lahir, kelengkapan imunisasi,
konsumsi makanan berisiko (makanan manis, minuman manis dan makanan berlemak) Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung, dengan nilai p < 0,05 terdapat hubungan, sedangkan jika nilai p > 0,05 maka tidak ada hubungan statistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Karakteristik Sosiodemografi Responden Anak Usia 24-59 Bulan

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi Responden Anak Usia 24-59 Bulan

Kategori n=584 (%)
Status Gizi
Overweight dan Obesitas 69 (11,8)
Normal 515 (88,1)
Jenis Kelamin
Laki-laki 291 (49,8)
Perempuan 293 (50,1)
Wilayah Tempat Tinggal
Perkotaan 314 (53,7)
Perdesaan 270 (46,2)
Kategori Pendidikan Ayah
Rendah 254 (43,4)
Tinggi 330 (56,5)
Kategori Pendidikan Ibu
Rendah 267 (45,7)
Tinggi 317 (54,2)
Kategori Pekerjaan Ayah
Bekerja 581 (99,4)
Tidak bekerja 3 (0,5)
Kategori Pekerjaan Ibu
Bekerja 176 (30,1)
Tidak bekerja 408 (69,8)
2. Riwayat Berat Badan Lahir Anak Usia 24-59 3. Kelengkapan Imunisasi Anak Usia 24-59
Bulan Bulan
Berdasarkan hasil analisis univariat yang Gambar 2 diketahui sebagian besar responden
dimuat pada Gambar 1 mayoritas besar (58,73%) sudah mendapatkan imunisasi secara
responden (93,84%) memiliki riwayat berat lengkap sesuai jadwal, namun masih ada proporsi
badan lahir yang tidak berisiko (normal). Hal ini yang cukup besar (41,27%) yang belum
menunjukkan bahwa sebagian besar anak mendapatkan  imunisasi  lengkap. Hal ini
dilahirkan dengan kondisi berat badan yang menunjukkan bahwa masih terdapat kesenjangan
cukup baik. dalam cakupan imunisasi pada kelompok responden.
6° m Tidak Berisiko ® Lengkap
Berisiko )
Tidak Lengkap

Gambar 1. Sebaran Responden berdasarkan

Kategori Riwayat Berat Badan Lahir Gambar 2. Sebaran Responden berdasarkan Kategori

Kelengkapan Imunisasi
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4. Konsumsi Makanan Manis Anak Usia 24-59

Bulan Tidak Sering
Berdasarkan Gambar 3 diketahui bahwa anak u Sering

usia 24-59 bulan mayoritas responden tergolong

dalam kategori sering mengonsumsi makanan ‘Minuman

manis (54,28%), sedangkan sisanya (45,27%) Manis

tergolong tidak sering. Hal ini menunjukkan 55,31%

bahwa lebih dari separuh responden memiliki
kebiasaan yang cenderung tinggi dalam
mengonsumsi makanan manis, yang bisa
menjadi  faktor risiko terhadap masalah
kesehatan seperti Overweight dan obesitas.

Gambar 4 Sebaran Responden berdasarkan
Kategori Minuman Manis

m Tidak Sering 6. Konsumsi Makanan Berlemak Anak Usia 24-
= Sering 59 Bulan
Berdasarkan hasil Gambar 5 menunjukkan
bahwa sebaran konsumsi makanan berlemak
mayoritas responden tergolong dalam kategori
tidak sering mengonsumsi makanan berlemak
(78,94%), sedangkan sisanya (21,06%)
tergolong sering.

Gambar 3. Sebaran Responden berdasarkan

Kategori Makanan Manis Tidak Sering

5. Konsumsi Minuman Manis Anak Usia 24-59 = Sering

Bulan Makanan

Berdasarkan hasil Gambar 4 menunjukkan Berlemak

bahwa sebaran konsumsi minuman manis hampir

seimbang, dengan (55,31%) responden tergolong 78,94%

tidak sering mengonsumsi minuman manis, dan

(44,69%) tergolong sering, ini menunjukkan

bahwa minuman manis juga menjadi bagian dari Gambar 5. Sebaran Responden berdasarkan

pola konsumsi mayoritas responden. Kategori Makanan Berlemak

Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan Kejadian Overweight dan Obesitas
Kejadian Overweight dan Obesitas

Kategori Overweight dan Obesitas Normal
n=69 (%) n=515 (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 43 (14,8) 248 (85,2)

Perempuan 26 (8.,8) 267 91,1)
Usia Anak

24-35 Bulan 15 8,3) 164 (91,6)

36-47 Bulan 24 (11,5) 184 (88,4)

48-59 Bulan 30 (15,2) 167 (84,7)
Riwayat Berat Badan Lahir

Berisiko 3 (8.,3) 33 (91,6)

Tidak berisiko 66 (12) 482 (87,9)
Kelengkapan Imunisasi

Tidak lengkap 28 (11,6) 213 (88,3)

Lengkap 41 (11,9) 302 (88)
Makanan Manis

Sering 31 (11,6) 236 (88,3)

Tidak sering 38 (11,9) 279 (88)
Minuman Manis

Sering 37 (14,1) 224 (85,8)

Tidak sering 32 9,9 291 (90)
Makanan Berlemak

Sering 17 (13,8) 106 (86,1)

Tidak sering 52 (11,2) 409 (88,7)
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7. Faktor Determinan Kejadian Overweight dan Obesitas
Berdasarkan Hasil analisis bivariat dengan uji regresi logistik sederhana yang disajikan pada Tabel 3 diketahui
tidak terdapat hubungan bermakna antara riwayat berat badan lahir berisiko, imunisasi dasar tidak lengkap, frekuensi
sering mengonsumsi makanan manis, frekuensi sering mengonsumsi minuman manis, frekuensi sering mengonsumsi
makanan berlemak dengan kejadian Overweight dan obesitas pada anak usia 24-59 bulan di Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung. Namun, terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin laki-laki dengan kejadian
Overweight dan obesitas pada anak usia 24-59 bulan di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung.

Tabel 3. Analisis Bivariat Faktor Determinan Kejadian Overweight dan Obesitas Pada Anak Usia 24-59 Bulan di
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung

Variabel OR 1K 95% Nilai p- value
Variabel Level Individu
Riwayat berat badan lahir berisiko 0,66 0,19-2722 0,484
Jenis kelamin laki-laki 1,78 1,06 — 2,98 0,026*
Imunisasi dasar tidak lengkap 0,96 0,58 -1.61 0,901
Sering mengonsumsi makanan manis 0,96 0,58 -1,59 0,888
Sering mengonsumsi minumam manis 1,50 0,90 -2,48 0,113
Sering konsumsi makanan berlemak 1,26 0,70 -2,27 0,445

OR: Odds Ratio, IK 95%: Interval Kepercayaan 95%, RT: Rumah Tangga. *Signifikan pada taraf p<0,05

B. Pembahasan
1. Jenis Kelamin dengan Kejadian Overweight dan Obesitas

Jenis kelamin anak merujuk pada identitas biologis balita sebagai laki-laki atau perempuan yang ditentukan
oleh karakteristik fisik dan genetik (Lubis et al., 2020). Jenis kelamin dapat mempengaruhi perkembangan fisik,
perilaku makan, dan aktivitas fisik yang berisiko pada kejadian Overweight dan obesitas, hal tersebut disebabkan
karena adanya perbedaan biologis, hormonal, dan perilaku antara anak laki-laki dan perempuan (Cooper et al.,
2021).

Hasil analisis pada Tabel 4.3 menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki merupakan faktor risiko yang
signifikan secara statistik dengan kejadian Overweight dan obesitas pada anak usia 24-59 bulan di Bangka
Belitung (OR=1,78; IK 95%= 1,06-2,98; p=0,026). Anak laki-laki balita sering mengalami kelebihan berat badan
atau obesitas karena adanya interaksi kompleks antara hormon, genetik, dan perilaku konsumsi. Salah satu
penyebabnya adalah jaringan lemak (adiposa) pada anak laki-laki menghasilkan enzim aromatase yang dapat
mengubah androgens menjadi estrogen, akibatnya kadar hormon testosteron (yang seharusnya mendukung
pembentukan otot dan membatasi penumpukan lemak) menjadi berkurang, sementara estrogen meningkat (Brix et
al., 2021). Hal ini memperlambat masa pubertas, tapi yang lebih sering terjadi pada anak mengalami penumpukan
lemak yang cepat sebelum pubertas (pra-pubertas) dan berkontribusi pada kondisi Overweight atau obesitas (B.
Shah et al., 2020).

Pada anak laki-laki sebelum masa pubertas (pra-pubertas), hormon testosteron belum bekerja secara
maksimal untuk mengatur metabolisme lemak. Tubuh belum mampu mencegah penumpukan lemak secara efektif,
sehingga lemak mudah menumpuk di tubuh. Selain itu, hormon leptin, yang diproduksi oleh sel-sel lemak,
berperan dalam memicu masa pubertas. Jika kadar lemak tubuh tinggi, kadar leptin juga meningkat. Namun, lemak
yang terlalu banyak justru bisa menyebabkan resistensi insulin, kondisi di mana tubuh tidak merespons insulin
dengan baik. Resistensi insulin ini sering muncul akibat pola makan tinggi gula dan lemak, dan memicu tubuh
menyimpan lebih banyak lemak (Badr et al., 2025). Faktor lain kebiasaan makan anak laki-laki yang cenderung
berlebihan, baik dari segi jumlah kalori yang dikonsumsi lebih besar, lebih suka makanan manis dan berlemak,
orang tua atau keluarga sering memberi porsi makan lebih banyak kepada anak laki-laki dibanding perempuan.

Penelitian Zhang et al (2024) bahwa obesitas lebih umum terjadi pada anak laki-laki daripada anak
perempuan (Zhang et al., 2024). Hasil tersebut bertentangan dengan penelitian Wirakesuma (2022) melaporkan
jenis kelamin laki-laki tidak berhubungan dengan kejadian gizi lebih (Wirakesuma et al., 2022), penelitian lain
turut melaporkan jenis kelamin laki-laki cenderung memiliki peluang lebih kecil (OR=0,58) untuk mengalami gizi
lebih dibandingkan anak perempuan (p=0,191) (Fikhriyyah, 2023). Penelitian yang dilakukan oleh Hasyim et al.,
(2022) melaporkan bahwa jenis kelamin laki-laki tidak berhubungan dengan status gizi Overweight dan obesitas
pada anak balita (Hasyim & Saputri, 2022).

Secara teori perbedaan biologis dalam komposisi tubuh antara jenis kelamin muncul cukup awal, selama
periode janin dan pascanatal. Janin perempuan memiliki ukuran pertumbuhan jauh lebih kecil pada akhir trimester
kedua dan ketiga dibandingkan laki-laki. Setelah lahir, perempuan umumnya memiliki massa lemak yang lebih
besar dan massa bebas lemak yang lebih sedikit, pada akhirnya berhubungan dengan asupan energi yang lebih
sedikit dan kebutuhan kalori yang lebih rendah bagi perempuan dibandingkan laki-laki. Perempuan juga
menunjukkan konsentrasi leptin yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Leptin adalah hormon yang diproduksi
oleh jaringan lemak (adiposa) dan berperan dalam mengatur nafsu makan serta metabolisme energi. Ketika kadar
lemak dalam tubuh meningkat, kadar leptin dalam darah juga meningkat, yang kemudian mengirim sinyal ke otak
(hipotalamus) untuk menekan nafsu makan dan meningkatkan pengeluaran energi (B. Shah et al., 2020).
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Anak laki-laki memiliki massa otot lebih tinggi dibandingkan anak perempuan, yang membutuhkan asupan
energi lebih banyak. Namun, pada usia balita, aktivitas fisik belum cukup untuk mengimbangi asupan energi yang
tinggi, sehingga lebih mudah mengalami penumpukan lemak yang berujung pada Overweight dan obesitas. Selain
itu, hormon testosteron yang lebih rendah pada balita laki-laki dibandingkan laki-laki dewasa dapat berkontribusi
pada penyimpanan lemak lebih banyak di masa awal pertumbuhan.

Anak laki-laki lebih aktif secara fisik dibandingkan anak perempuan setelah mencapai usia sekolah.
Namun, pada usia balita (24-59 bulan), perbedaan tingkat aktivitas fisik antara laki-laki dan perempuan belum
begitu signifikan. Jika anak laki-laki memiliki asupan energi tinggi tetapi tidak cukup aktif bergerak, energi akan
disimpan sebagai lemak, sehingga meningkatkan risiko Overweight dan obesitas (Lubis et al., 2020). Akan tetapi,
penelitian ini tidak mendalami variabel aktivitas fisik pada anak yang dapat mendukung adanya perbedaan hasil
dalam penelitian ini. Oleh karena itu, peneliti menjadikan sebagai salah satu keterbatatasan penelitian.

2. Riwayat Berat Badan Lahir dengan Kejadian Overweight dan Obesitas

Berat badan lahir adalah berat badan yang pertama kali ditimbang pada bayi segera setelah dilahirkan.
Pengukuran berat badan dilakukan secepat mungkin untuk menghindari penurunan berat badan pascakelahiran.
Bayi dianggap memiliki berat badan lahir normal jika beratnya mencapai atau lebih dari 2.500 gram, sedangkan
berat badan lahir rendah didefinisikan jika kurang dari 2.500 gram.

Hasil analisis bivariat Tabel 3 bahwa riwayat berat badan lahir berisiko tidak berhubungan signifikan secara
statistik dengan kejadian Overweight dan obesitas pada anak usia 24-59 bulan (OR=0,66; 1K 95%= 0,19-2,22;
p=0,484). Dalam penelitian ini, riwayat berat badan lahir anak dikatakan berisiko jika berat badan lahir bernilai
<2500 gram atau >4.000 gram, sedangkan berat badan lahir tidak berisiko jika bernilai >2.500 gram sampai dengan
<4.000 gram.

Sejalan dengan penelitian Xia (2019) melaporkan bahwa anak balita dengan riwayat berat badan lahir 2500-
3100 gram tidak berhubungan dengan tingkat Overweight dan obesitas (Xia et al., 2019). Penelitian Shi (2024)
juga melaporkan bahwa tidak ada hubungan riwayat berat badan lahir <2500 gram dengan Overweight atau
obesitas (Shi et al., 2024). Hasil ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmadia (2023)
yang melaporkan bahwa berat badan lahir berhubungan dengan kejadian gizi lebih pada balita, berat badan lahir
yang berisiko memiliki peluang 9 kali untuk mengalami kejadian gizi lebih dibandingkan dengan berat badan lahir
yang tidak berisiko (Rahmadia & Mardiyah, 2023). Sebuah studi di Wilayah Eropa, turut melaporkan hasil yang
sama yakni terdapat hubungan riwayat berat badan lahir >4000 gram dengan risiko Overweight atau obesitas (Rito
etal., 2019).

Hasil penelitian pada Tabel 2 terdapat riwayat berat badan lahir anak yang tidak berisiko namun 12% orang
anak usia 24-69 bulan mengalami kejadian Overweight dan obesitas, temuan ini menunjukkan bahwa meskipun
anak lahir dengan berat badan normal (2.500—4.000 gram), tetap memiliki risiko mengalami kelebihan berat badan.
Hal ini mengindikasikan bahwa faktor lain setelah kelahiran turut berperan terhadap status gizi anak, hal tersebut
dapat terjadi akibat asupan energi tinggi, jenis kelamin laki-laki, serta faktor lingkungan, khususnya konsumsi
makanan dan minuman manis serta makanan berlemak yang tinggi di wilayah seperti Belitung, Bangka Tengah,
dan Belitung Selatan.

Hasil pada Tabel 3, terlihat bahwa sebagian besar responden adalah anak laki-laki, dan jenis kelamin laki-
laki terbukti secara statistik memiliki hubungan signifikan dengan kejadian Overweight dan obesitas, dengan nilai
odds ratio sebesar 1,780 (OR=1.78; IK 95%= 1,06-2,98; p=0,026) (Tabel 3). Anak laki-laki cenderung memiliki
berat badan dan massa otot yang lebih tinggi, dan lebih berisiko mengalami kelebihan asupan energi jika tidak
dibarengi dengan aktivitas fisik yang cukup.

Hasil penelitian terdapat riwayat berat badan lahir yang berisiko namun 91,67% orang anak usia 24-69
bulan tidak mengalami kejadian Overweight dan obesitas, temuan ini menunjukkan bahwa riwayat berat badan
lahir berisiko tidak selalu berujung pada kelebihan berat badan di masa balita, yang berarti ada faktor protektif
atau kompensasi pascakelahiran yang memengaruhi status gizi anak. Berdasarkan analisis bivariat dalam Tabel 3,
tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara riwayat berat badan lahir berisiko dengan kejadian Overweight
dan obesitas (OR=0,66; IK 95%=0,19-2,22; p=0,484), sehingga berat badan lahir tidak dapat dijadikan prediktor
tunggal dalam menentukan risiko Overweight dan obesitas anak balita.

Menurut asumsi peneliti bahwa anak dengan berat badan lahir berisiko telah mendapatkan perhatian gizi
dan pemantauan tumbuh kembang yang lebih baik dari orang tua, sehingga asupan gizi lebih dikontrol untuk
mendukung pertumbuhan optimal tanpa kelebihan energi. Selain itu, pemberian ASI yang optimal juga menjadi
faktor pelindung pada anak dengan berat badan lahir rendah, ASI eksklusif selama enam bulan terbukti
menurunkan risiko Overweight dan obesitas (Majian et al., 2020).

Anak-anak dengan berat badan lahir tinggi (>4.000 gram) tidak mengalami kelebihan berat badan karena
pola asuh makan yang lebih teratur atau aktivitas fisik yang memadai, terdapat keterbatasan dalam penelitian ini,
yaitu tidak tersedianya data longitudinal yang dapat memantau perubahan berat badan anak sejak lahir hingga usia
balita. Selain itu, variabel perinatal lainnya seperti riwayat pemberian ASI, usia kehamilan saat lahir, serta
komplikasi kehamilan ibu tidak tersedia dalam data SKI 2023, sehingga peneliti tidak dapat mengidentifikasi
secara utuh kondisi bayi sejak lahir hingga fase pertumbuhan awal.

Secara teori, bayi dengan berat badan lahir rendah memiliki risiko lebih besar mengalami masalah fisik,
gangguan kognitif, serta penyakit kronis yang terkait dengan status gizi (Supardi et al., 2023). Anak dengan riwayat
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BBLR dapat memengaruhi penyakit kronis di masa depannya, seperti penyakit jantung koroner, kardiovaskular,
dan diabetes melitus. Anak dengan riwayat BBLR memiliki pertumbuhan yang lebih lambat yang diikuti
pertambahan berat badan cepat, sehingga berisiko terjadi Overweight dan obesitas, namun tidak semua anak BBLR
akan mengalami Overweight dan obesitas.

Hal ini dikarenakan adanya fakor genetik yang memengaruhi obesitas, yaitu Glutamate Decarboxylase 2
(GAD 2) dan mutasi small heterodimer partner (SHP) (Andreanetta et al., 2022). Salah satu alasannya adalah
kadar faktor pertumbuhan yang lebih tinggi karena berat lahir yang lebih tinggi. Insulin dan faktor pertumbuhan
mirip insulin I dan II dapat meningkatkan risiko Overweight dan obesitas pada anak-anak dan orang dewasa. Gizi
ibu yang berlebihan dapat meningkatkan risiko Overweight dan obesitas pada pertumbuhan janin, dan ini akan
berlanjut hingga kehidupan selanjutnya. Asupan intrauterin yang diterima oleh janin selama berada di dalam rahim
(uterus) dikaitkan dengan berat lahir, dan berat lahir membuat perbedaan besar dalam perkembangan Overweight
dan obesitas anak-anak (Shi et al., 2024). Sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Aisya (2022)
yang melaporkan bahwa terdapat hubungan obesitas pada ibu dengan status gizi gemuk pada balita (Aisya, 2022).
Adanya perbedaan hasil pada penelitian ini dapat dipicu oleh faktor lain seperti faktor biologis orangtua yakni
berat dan tinggi badan orangtua. Akan tetapi, penelitian ini tidak mendalami variabel tersebut yang dapat
mendukung adanya perbedaan hasil dalam penelitian ini. Oleh karena itu, peneliti juga menjadikannya
keterbatasan penelitian.

Sebagai implikasi program yang dapat dilakukan penting untuk mengintegrasikan pemantauan berat badan
lahir dalam sistem surveilans gizi daerah secara lebih menyeluruh dan berkelanjutan, melalui Buku KIA dan sistem
informasi posyandu digital. Program seperti “Pemantauan Tumbuh Kembang Terintegrasi” dapat dikembangkan,
dengan fokus pada bayi dengan riwayat BBLR (berat badan lahir rendah) maupun makrosomia (berat badan lahir
tinggi), yang diberikan pemantauan pertumbuhan berkala setiap bulan hingga usia 2 tahun, bukan hanya dari sisi
status gizi tetapi juga pola makan dan perilaku konsumsi. Selain itu, pemerintah daerah melalui dinas kesehatan
dapat menggandeng puskesmas dan posyandu untuk memberikan edukasi kepada orang tua terkait pemenuhan gizi
seimbang dan pentingnya ASI eksklusif, terutama bagi anak dengan riwayat berat badan lahir berisiko.

3. Kelengkapan Imunisasi dengan Kejadian Overweight dan Obesitas

Imunisasi merupakan proses pemberian vaksin ke dalam tubuh untuk merangsang sistem kekebalan tubuh
agar dapat membentuk perlindungan terhadap penyakit tertentu. Vaksin yang diberikan mengandung antigen atau
bagian dari kuman penyebab penyakit yang telah dilemahkan atau dimatikan, sehingga tubuh dapat mengenali dan
melawan kuman tersebut jika suatu saat terjadi infeksi (Permenkes, 2017). Jumlah imunisasi dasar yang diberikan
pada bayi sebelum usia 1 tahun yaitu terdiri dari 1 kali HB-0 (baru lahir), 1 kali BCG (1 bulan), 3 kali DPT-HB-
Hib pada usia (2; 3; 4 bulan), 1 kali Campak-Rubela (9 bulan), 3 kali PCV pada usia (1; 2; 12 bulan), 4 kali OPV
usia (1; 2; 3; 4 bulan), dan 2 kali IPV pada usia (4; 9 bulan) (Kemenkes, 2022b).

Hasil analisis pada Tabel 3 menunjukkan bahwa imunisasi dasar tidak lengkap tidak berhubungan
signifikan secara statistik dengan kejadian Overweight dan obesitas pada anak usia 24-59 bulan di Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung (OR=0,96; IK 95%= 0,58-1,61; p=0,901). Hasil ini relevan dengan penelitian
Ayuningtyas et al., (2024) yang melaporkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kelengkapan
imunisasi dasar dengan status gizi berat badan/panjang badan (p=0,221) (Ayuningtyas & Surjadi, 2024). Penelitian
Taher (2024) turut melaporkan bahwa tidak ada hubungan status imunisasi dengan perkembangan anak (Taher,
2024). Hasil ini berbanding terbalik dengan penelitian Pebrianti et al., (2022) yang melaporkan bahwa terdapat
hubungan antara kelengkapan imunisasi dasar dengan status gizi bayi usia 1-5 tahun (Pebrianti et al., 2022).

Hasil penelitian pada Tabel 2 terdapat kelengkapan imunisasi yang lengkap namun 11,95% orang anak usia
24-69 bulan mengalami kejadian Overweight dan obesitas, temuan ini menunjukkan bahwa meskipun cakupan
imunisasi dasar lengkap telah terpenuhi, hal tersebut tidak menjamin anak terbebas dari risiko kelebihan berat
badan, karena imunisasi bukan merupakan faktor langsung yang memengaruhi status gizi, melainkan berperan
dalam pencegahan penyakit menular. Hasil analisis bivariat pada Tabel 3 juga menunjukkan tidak terdapat
hubungan signifikan secara statistik antara status imunisasi dasar lengkap dengan kejadian Overweight dan
obesitas (OR=0,96; IK 95%= 0,58-1,61; p=0,901).

Hasil penelitian terdapat kelengkapan imunisasi yang tidak lengkap namun 88,38% orang anak usia 24-69
bulan tidak mengalami kejadian Overweight dan obesitas, temuan ini menunjukkan bahwa meskipun cakupan
imunisasi tidak lengkap, sebagian besar anak justru tidak tergolong dalam status gizi lebih. Imunisasi berperan
dalam mencegah penyakit infeksi, bukan sebagai faktor langsung penyebab atau pencegah obesitas. Oleh karena
itu, tingkat obesitas pada anak tidak secara langsung dipengaruhi oleh status imunisasi. Hasil ini dapat dijelaskan
dengan asumsi bahwa anak-anak yang tidak mendapatkan imunisasi lengkap berasal dari keluarga dengan
keterbatasan akses kesehatan atau status sosial ekonomi rendah, sehingga pola konsumsi makanan juga cenderung
lebih sederhana atau terbatas. Hal ini secara tidak langsung mengurangi risiko asupan energi berlebih yang menjadi
faktor utama penyebab Overweight dan obesitas.

Hasil penelitian pada Tabel 2 karakteristik anak usia 24-59 bulan menunjukkan bahwa imunisasi dasar tidak
lengkap lebih dari separuh 88,3% responden memiliki status gizi yang normal dan sisanya 11,6% responden
mengalami Overweight dan obesitas. Hasil ini menggambarkan bahwa anak riwayat imunisasi yang tidak lengkap
mampu mempertahankan status gizinya. Imunisasi tidak secara langsung mempengaruhi penambahan berat badan
Overweight dan obesitas, melainkan berfungsi untuk mencegah penyakit infeksi.
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Faktor yang dapat mempengaruhi tingkat imunisasi adalah pengetahuan dan tingkat pendidikan ibu.
Penelitian yang dilakukan Nisa et al, (2023) melaporkan bahwa pendidikan ibu yang terkategori tinggi
pengetahuan tentang imunsasi dasar pada balita juga baik (p=0,00) (Nisa et al., 2023). Penelitian Asniwiyah et al.,
(2023) yang melaporkan bahwa pendidikan ibu yang tinggi sejalan dengan kepatuh ibu untuk memberikan
imunisasi dasar pada bayi (p=0,001) (Asniwiyah et al., 2023). Hasil penelitian tersebut didukung dengan hasil
analisis pada Tabel 4.1 yang menunjukkan bahwa lebih dari separuh pendidikan ibu terkategori pendidikan yang
tinggi 54,2%.

Hasil Tabel 1 menjelaskan bahwa anak usia 24-59 bulan sebagian besar memiliki ibu tidak bekerja, hal ini
menggambarkan bahwa ibu dapat meluangkan waktu untuk membawa anak ke pelayanan kesehatan dan
melakukan vaksin. Sejalan dengan penelitian Susanto e? al., (2023) yang melaporkan bahwa ibu yang tidak bekerja
sebagian besar memiliki kepatuhan untuk berkunjung ke puskesmas (p=0,470) (Susanto et al., 2023). Risiko lebih
tinggi anak mengalami Overweight dan obesitas dikaitkan dengan pertambahan usia yang mana peningkatan usia
setiap satu tahun meningkatkan kelebihan berat badan atau obesitas sebesar 9% (aOR=1,09, 95% CI: 1,04—
1,14), (Oktaviani et al., 2023).

4. Konsumsi Makanan Manis dengan Kejadian Overweight dan Obesitas

Hasil penelitian pada Tabel 2 terdapat makanan manis yang tidak sering namun 11,9% orang anak usia 24-
69 bulan mengalami kejadian Overweight dan obesitas, temuan ini menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi
makanan manis yang rendah tidak serta merta menjamin anak terhindar dari risiko Overweight dan obesitas. Hal
ini menandakan bahwa terdapat faktor lain di luar konsumsi makanan manis yang turut berkontribusi terhadap
peningkatan berat badan, seperti konsumsi makanan berlemak, minuman manis, pola aktivitas fisik, atau faktor
genetik.

Data pada Tabel 2, kelompok anak yang tidak sering mengonsumsi makanan manis tetapi tetap Overweight
dan obesitas, hal ini dilihat juga mengonsumsi minuman manis, yang prevalensinya cukup tinggi pada kelompok
Overweight dan obesitas (14,1%). Selain itu, konsumsi makanan berlemak pada kelompok Overweight dan
obesitas juga tercatat sebesar 13,8%, walaupun makanan manis tidak sering dikonsumsi, sumber energi dari
makanan/minuman lain tetap tinggi.

Hasil analisis pada Tabel 3 menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi makanan manis yang sering tidak
berhubungan signifikan secara statistik dengan kejadian Overweight dan obesitas pada anak usia 24-59 bulan di
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung (OR=0,96; IK 95%=0,58-1,59; p=0,888). Analisis bivariat hanya
mempertimbangkan hubungan langsung antara konsumsi makanan manis dan kejadian Overweight dan obesitas
tanpa memperhitungkan faktor lain yang mempengaruhi hubungan tersebut.

Tabel 2 menunjukkan bahwa anak yang mengalami Overweight dan obesitas justru lebih banyak berada
dalam kelompok yang tidak sering mengonsumsi makanan manis (11,9%) dibandingkan yang sering (11,6%).
Menurut asumsi peneliti anak yang sering mengonsumsi makanan manis, permen atau makanan ringan manis bisa
jadi tidak mengonsumsi makanan pokok (nasi, lauk) dalam jumlah besar. Total asupan energi harian tetap tidak
berlebihan karena makanan manis dikonsumsi dalam porsi kecil, sehingga konsumsi makanan manis yang sering
namun jumlah kalori tidak selalu tinggi tidak berdampak signifikan pada status gizi total. Frekuensi tidak sama
dengan kuantitas (porsi), kategori "sering mengonsumsi makanan manis" dalam kuesioner SKI hanya
menggambarkan berdasarkan frekuensi (berapa kali per minggu/hari), bukan jumlah kalori atau porsi (Kemenkes,
2023).

Sebuah studi di Bangladesh menemukan bahwa anak-anak berusia 6-24 bulan yang ibunya menerima
intervensi pendidikan gizi selama 2 tahun lebih rendah untuk mengonsumsi cemilan manis (Jannat et al., 2020).
Hasil systematic review yang dilakukan oleh Selva et al., (2023) turut melaporkan bahwa pendidikan gizi dengan
menggunakan audio visual dan booklet berpengaruh terhadap pola pemberian makanan balita (Selva & Karjoso,
2023). Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Salem et al., (2022) melaporkan bahwa konsumsi makanan manis
yang rendah dikarenakan pendidikan ibu yang tinggi (Salem et al., 2022).

Temuan ini membantah asumsi bahwa makanan manis selalu menyebabkan peningkatan berat badan. Hal
ini sangat bergantung pada jenis makanan, frekuensi konsumsi, dan latar belakang sosial ekonomi anak. Tabel 1
menunjukkan pendidikan ibu sebagian besar berpendidikan tinggi 54,2%. Ibu bertanggung jawab untuk
menentukan berapa banyak makanan yang ditawarkan kepada anak-anak. Ibu menjadi contoh asupan makanan
sehat juga memengaruhi anak-anak secara langsung selama waktu makan. Pendidikan ibu yang tinggi
memengaruhi pola pemberian makan yang lebih bijak dan seimbang. Ibu cenderung memberi anak makanan dalam
jumlah dan kualitas yang lebih terkontrol. Hal ini bisa menjadi salah satu faktor yang membuat konsumsi makanan
manis tetap dalam batas aman. Jadi, bukan hanya frekuensi konsumsi, tetapi konteks pengasuhan yang lebih
penting.

Faktor aktivitas fisik anak, anak yang aktif secara fisik cenderung membakar lebih banyak kalori dari
makanan ringan. Aktivitas fisik belum sepenuhnya tercakup dalam variabel penelitian, anak yang sering bermain
di luar rumabh, jarang duduk diam menonton TV atau main gawai, ini memperkuat hipotesis bahwa aktivitas fisik
menjadi faktor pelindung tambahan terhadap Overweight dan obesitas.

Keterbatasan dalam penelitian ini tidak dicakupnya asupan kalori total harian. Sehingga peneliti tidak dapat
menjelaskan apakah makanan manis menggantikan atau menambah kalori harian anak. Selain itu, tidak ada
variabel frekuensi aktivitas fisik yang terukur. Implikasi teoritis dari temuan ini menunjukkan bahwa konsumsi
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makanan manis tidak dapat disederhanakan sebagai penyebab Overweight dan obesitas, mendukung teori bahwa
obesitas adalah hasil interaksi kompleks antara pola makan, aktivitas fisik, lingkungan sosial, dan pengasuhan
(Varnaccia et al., 2017).

5. Konsumsi Minuman Manis dengan Kejadian Overweight dan Obesitas

Hasil penelitian pada Tabel 2 terdapat frekuensi tidak sering mengonsumsi minuman manis namun 9,9%
orang anak usia 24-69 bulan tetap mengalami kejadian Overweight dan obesitas, temuan ini menunjukkan bahwa
frekuensi konsumsi minuman manis yang rendah bukan satu-satunya faktor penentu terjadinya obesitas pada anak.
Hal ini menandakan bahwa kelebihan berat badan pada anak juga dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain
seperti konsumsi makanan tinggi lemak, gaya hidup sedentari (kurangnya aktivitas fisik), riwayat genetik keluarga,
dan pola makan yang tidak seimbang secara keseluruhan.

Hasil Tabel 2 terlihat bahwa konsumsi makanan berlemak (13,8%) dan makanan manis (11,6%)
menunjukkan proporsi kejadian Overweight dan obesitas yang cukup besar. Oleh karena itu, meskipun anak tidak
sering mengonsumsi minuman manis, anak masih bisa mengalami kelebihan asupan energi dari sumber lain,
khususnya makanan tinggi lemak atau gula tersembunyi dalam bentuk makanan olahan dan camilan.

Hasil penelitian terdapat sering mengonsumsi minuman manis namun 85,8% orang anak usia 24-69 bulan
tidak mengalami kejadian Overweight dan obesitas, temuan ini menunjukkan bahwa meskipun anak sering
mengonsumsi minuman manis, energi yang masuk diimbangi dengan pengeluaran energi yang cukup, melalui
aktivitas fisik harian yang tinggi, kebiasaan bermain aktif, atau metabolisme tubuh yang cepat. Hal ini juga bisa
disebabkan oleh pola makan yang lebih seimbang secara keseluruhan, di mana konsumsi minuman manis tidak
diikuti oleh asupan makanan berlemak atau tinggi energi lainnya. Tabel 4.2 juga menunjukkan bahwa variabel
makanan berlemak (13,8%) dan makanan manis (11,6%) justru menyumbang proporsi Overweight dan obesitas
yang relatif lebih tinggi dibandingkan minuman manis (14,1%).

Hasil analisis pada Tabel 3 menunjukkan bahwa sering mengonsumsi minuman manis tidak berhubungan
signifikan secara statistik dengan kejadian Overweight dan obesitas pada anak usia 24-59 bulan di Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung (OR=1,50; IK 95%= 0,90-2,48; p=0,113). Analisis bivariat hanya
mempertimbangkan hubungan langsung antara sering mengonsumsi minuman manis dengan kejadian Overweight
dan obesitas tanpa memperhitungkan faktor lain yang mempengaruhi hubungan tersebut.

Penelitian yang dilakukan oleh (Gan et al., 2021) melaporkan bahwa prevalensi kelebihan berat badan dan
obesitas pada anak yang sering mengonsumsi minuman manis 17,2% lebih tinggi dibandingkan dengan anak yang
jarang mengonsumsi minumn manis (OR=12,86; p<0,05) (Gan et al., 2021). Faktor anak sering mengonsumsi
minuman manis dipengaruhi faktor usia anak, kelompok ras/etnis, status sosial ekonomi dan jenis kelamin
(Calcaterra et al., 2023). Pada penelitian ini Tabel 4.2 menunjukkan anak dengan status Overweight dan obesitas
sebesar 14,8% berjenis kelamin laki-laki. Sejalan dengan penelitian Rahmawati et al., (2019) menunjukkan bahwa
sebanyak 52,6% responden laki-laki suka konsumsi minuman manis (Rahmawati & Nurwahyuni, 2019).

Secara teori minuman manis berkontribusi pada penambahan berat badan terutama karena kandungan
gulanya yang tinggi, rasa kenyang yang rendah dan potensi kompensasi yang tidak lengkap untuk total energi yang
dapat menyebabkan peningkatan asupan energi, minuman juga telah terbukti berkontribusi pada perkembangan
T2DM karena jumlah karbohidrat yang dapat diserap dengan cepat (seperti sirup jagung fruktosa tinggi, beban
glikemik makanan yang tinggi, yang menyebabkan peradangan, IR dan gangguan fungsi sel  pankreas (Calcaterra
et al., 2023).

6. Konsumsi Makanan Berlemak dengan Kejadian Overweight dan Obesitas

Hasil penelitian pada Tabel 2 terdapat anak yang frekuensi tidak sering mengonsumsi makanan berlemak
namun 11,2% orang anak usia 24-69 bulan tetap mengalami kejadian Overweight dan obesitas, temuan ini
mengindikasikan bahwa asupan makanan berlemak saja bukan satu-satunya faktor penyebab kelebihan berat badan
pada anak, dan terdapat faktor lain yang turut berperan, baik dari sisi konsumsi energi total, kebiasaan makan,
maupun aktivitas fisik anak. Anak memperoleh kelebihan kalori dari sumber lain, seperti minuman manis (14,1%)
atau makanan manis (11,6%) yang mengandung kalori tinggi namun tidak dikategorikan sebagai makanan
berlemak oleh responden. Hal ini menggambarkan bahwa anak bisa saja mengonsumsi makanan dengan energi
padat tetapi rendah lemak, misalnya kue kering, biskuit, minuman kemasan, atau makanan tinggi gula, yang sering
kali tidak disadari orang tua sebagai penyebab Overweight dan obesitas.

Berdasarkan Tabel 2, ditemukan bahwa sebagian besar anak yang sering mengonsumsi makanan berlemak
(88,3%) justru memiliki status gizi normal dan tidak mengalami Overweight maupun obesitas, temuan ini
menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi makanan berlemak saja belum cukup untuk memprediksi kejadian
obesitas, karena status gizi dipengaruhi oleh total asupan energi, aktivitas fisik, metabolisme tubuh, serta pola
makan keseluruhan. Jumlah dan jenis makanan berlemak yang dikonsumsi tidak tergolong berlebih secara kalori.
Anak yang sering mengonsumsi lauk hewani seperti ikan goreng atau tumis tahu tetap bisa sehat jika porsinya
kecil dan diimbangi dengan konsumsi sayur dan buah

Hasil analisis pada Tabel 3 menunjukkan bahwa frekeunsi sering mengonsumsi makanan berlemak tidak
berhubungan signifikan secara statistik dengan kejadian Overweight dan obesitas pada anak usia 24-59 bulan di
Provinsi Kepulauan Bangka Belitung (OR=1,26; IK 95%= 0,70-2,27; p=0,445). Hasil ini relevan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mahjuri et al., (2021) menyimpulkan asupan lemak tidak berhubungan dengan
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kejadian obesitas (p=0,049) (Mahjuri et al., 2021). Penelitian Ren ef al., (2022) turut melaporkan bahwa tidak
adanya hubungan asupan lemak dengan penambahan berat badan pada anak usia prasekolah (Ren et al., 2022).

Hasil ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan Firginia et al., (2024) yang melaporkan
bahwa asupan lemak yang lebih berhubungan dengan kejadian obesitas balita (OR=41; p=0,000) (Firginia &
Ruhana, 2024).

Penyebab utama Overweight dan obesitas adalah jaringan adiposit yang terlalu banyak. Trigliserida adalah
bentuk lemak yang disimpan dalam jaringan adiposit setelah diserap sebagai asam lemak bebas. Anak-anak yang
mengalami obesitas memiliki lemak ekstra, yang menyebabkan jaringan adiposit mengalami hipertrofi dan
hiperplasia. Jaringan adiposit yang melimpah akan memerintahkan hipotalamus untuk mengurangi asupan
makanan dengan memproduksi leptin, yang akan mencegah hipotalamus mengeluarkan Neuropeptida Y, yang
menstimulasi rasa lapar. Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap obesitas adalah kerusakan pada transduksi
sinyal ini (Firginia & Ruhana, 2024).

Perilaku pemberian makanan olahan saat ini menjadi tren dikalangan orang tua dengan penghasilan
menengah ke bawah. Pemberian makanan olahan dan makanan jajanan yang berlebih ini terbukti dapat
meningkatkan resiko Overweight dan obesitas pada anak. Kecenderungan orang tua saat memiliki anak adalah
overfeeding dengan asumsi dengan sering memberikan makan pada anak menjadi solusi memiliki anak yang sehat
tanpa mempertimbangkan kualitas makanan yang diberikan (Prastiwi et al., 2023).

Makanan jajanan adalah makanan atau minuman yang siap dimakan atau diminum yang dijual ditempat
umum, terlebih dahulu telah dimasak di tempat produksi, di rumah atau di tempat berjualan. Ibu yang menerapkan
susu formula pada anaknya sejak dini, akan menyebabkan peningkatan resiko Overweight dan obesitas pada anak.
Hal ini dikarenakan dalam susu formula terdapat kandungan protein dan lemak yang sangat tinggi melebihi
kebutuhan protein dan lemak yang seharusnya dikonsumsi bayi dan balita.

Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Muthoharoh, (2021) melaporkan bahwa anak usia 1-6 bulan
diberikan susu formula dapat mempengaruhi kenaikan berat badan yang tidak normal (p<0,05) (Muthoharoh,
2021). Penelitian Rahmadia (2023) melaporkan bahwa terdapat hubungan riwayat tidak ASI eksklusif dengan
kejadian gizi lebih pada balita. Riwayat tidak ASI eksklusif berisiko 12 kali mengalami gizi lebih pada balita
(Rahmadia & Mardiyah, 2023).

Asupan energi dalam susu formula tercatat 1,2-9,5 kali lebih tinggi, sedangkan asupan proteinnya 1,2-4,8
kali lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang diberi ASI saja (Palaska et al., 2024). Penggunaan susu formula
dan makanan pendamping ASI sejak dini dapat meningkatkan risiko Overweight dan obesitas, sekaligus
meningkatkan risiko diare pada bayi (UNICEF, 2022).

Air susu ibu merupakan makanan yang ideal bagi bayi, dikarenakan aman, bersih, dan mengandung
antibodi yang dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit. Air susu ibu menyediakan seluruh energi dan zat gizi
yang dibutuhkan bayi. Air susu ibu terdiri dari 87% air, 3-5% lemak, 6,9-7,2% laktosa, 0,8-0,9% protein, vitamin,
mineral, dan zat bioaktif, dapat menghasilkan hingga 60-75 kkal per 100 ml. Kolostrum (ASI yang keluar pertama
kali) memiliki lebih banyak protein dan imunoglobulin dan mengandung persentase karbohidrat yang lebih tinggi
(Mufdlilah, 2017).

Anak-anak yang mendapatkan ASI eksklusif memiliki kecerdasan yang tinggi, sedikit berisiko mengalami
Overweight atau obesitas, serta lebih rendah risiko terkena diabetes (R. Shah et al., 2022). Bayi yang mendapatkan
ASI eksklusif berat badannya bertambah 500-700 gram lebih sedikit di tahun pertama usia anak dibandingkan
dengan bayi yang mendapatkan susu formula (Muthoharoh, 2021). Akan tetapi, penelitian ini tidak mendalami
variabel riwayat ASI eksklusif yang dapat mendukung adanya perbedaan hasil dalam penelitian ini (Harahap et
al., 2025). Oleh karena itu, peneliti menjadikannya sebagai salah satu keterbatasan penelitian.

Pengukuran konsumsi makanan berlemak hanya berdasarkan kategori frekuensi (sering/tidak sering), tanpa
memperhitungkan jenis makanan, porsi, atau kandungan lemak total. Makanan seperti telur dadar, ikan goreng,
atau makanan tradisional berlemak yang sering dikonsumsi, tetapi dalam porsi kecil dan tidak menyebabkan
kelebihan kalori secara keseluruhan. Implikasi perlu adanya intervensi berbasis keluarga dan komunitas, seperti
“Hari Makan Sehat Tanpa Gorengan” atau lomba menu sehat anak berbasis pangan lokal, dapat menjadi sarana
mengubah perilaku makan tanpa membuat stigma negatif terhadap makanan berlemak secara umum.

KESIMPULAN

Disimpulkan bahwa prevalensi kejadian overweight dan obesitas pada anak usia 24-59 bulan di Provinsi
Kepulauan Bangka Belitung sebesar 11,8%. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki merupakan
satu-satunya faktor determinan yang berhubungan signifikan dengan kejadian overweight dan obesitas pada anak usia
24-59 bulan (OR=1,78; IK 95%=1,06-2,98; p<0,05). Sementara itu, riwayat berat badan lahir berisiko, kelengkapan
imunisasi, serta konsumsi makanan manis, minuman manis, dan makanan berlemak tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna secara statistik dengan kejadian overweight dan obesitas.

Temuan ini mengindikasikan bahwa kejadian gizi lebih pada balita tidak hanya dipengaruhi oleh faktor perinatal
dan pola konsumsi tertentu, tetapi juga oleh faktor biologis dan perilaku yang kompleks, khususnya terkait jenis kelamin.
Oleh karena itu, upaya pencegahan overweight dan obesitas pada anak balita perlu difokuskan pada intervensi gizi sejak
dini yang sensitif gender, disertai edukasi pola makan sehat dan pemantauan pertumbuhan secara berkelanjutan melalui
layanan kesehatan dasar.
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