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PERBEDAAN ASUPAN ENERGI, LEMAK, SERAT DAN AKTIVITAS FISIK PADA
ANAK OBESITAS DAN NON-OBESITAS USIA 3 — 5 TAHUN.
Pramita Ariawati Putri, Etika Ratna Noer *)

ABSTRAK

Latar Belakang : Obesitas adalah masalah gizi yang dapat membahakaisehatan dan harus
ditangani sejak dini. Obesitas pada anak usia 3 tahbin dikaitkan dengan semakin cepat
terjadinyaadiposity rebound, yang memungkinkan anak menjadi obesitas saat devidsssitas
dapat dipengaruhi oleh asupan energi, lemak, slnataktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan asupan energi, lemil, d&n aktivitas fisik pada anak usia 3 — 5
tahun.

Metode : Desain penelitiaase control study denganmatching usia dan jenis kelamin pada KB-
TK Islam Al — Azhar 14 Semarang. Subjek terdiriida® kelompok kasusogerweight dan
obesitas) dan 30 kelompok kontrol (normal). Krdéermormal, overweight dan obesitas
menggunakan indikatascore IMT/U. Normal jika z-score -2 > 1SD, overweight (1 > 2SD), dan
obesitas (> 2SD). Asupan energi, lemak dan serditudg menggunakarfood freguency
guestionnaire (FFQ) semi kuantitatif dan aktivitas fisik menggunakare&ionerrecall aktivitas
fisik. Analisis data menggunakan ujdependent T test danMann-Whitney.

Hasil : Asupan energi dan lemak pada kelompok kasus |é&hifgitdaripada kelompok kontrol.
Terdapat perbedaan asupan energi (p=0,000) dark Igmm&,000) pada kedua kelompok. Tidak
terdapat perbedaan asupan serat (p=0,311) daitakfigik (p=1,112) pada kedua kelompok.
Kesimpulan : Terdapat perbedaan asupan energi dan lemak paklalaesitas dan tidak obesitas.

Kata Kunci: energi, lemak, serat, aktivitas fisik, obesitagkansia 3 — 5 tahun

*Penulis penanggungjawab



DIFFERENCES INTAKE OF ENERGY, FAT, FIBER AND PHYSIC AL ACTIVITY IN
OBESE AND NON-OBESE CHILDREN AGED 3 -5 YEARS
Pramita Ariawati Putri, Etika Ratna Noer *)

ABSTRAK

Background : Obesity is a nutritional problem that may have rfsk health and must be
prevented early. Obesity in preschool children &years) was associated watliposity rebound.
The earlieradiposity rebound occurred, children more likely to be obese in adi#ctors that
affecting occurrence of obesity is intakes of egefgt, fiber and physical activity. The study
aimed to determine differences intake of energy,fitder and physical activity in children aged 3
—5years

Method : Design of the study was case control with age amchsatching from the students of Al-
Azhar 14 Islamic playgroup and kindergarten in Semg City. Subject were 30 children in case
group (overweight and obesity) and 30 children antool group (normal children). Obesity
determined by z-score BMl/age indicator. Normatetia (z-score -2> 1SD) overweight ( &
2SD) and obese (>2SD). Energy, fat and fiber intakee calculated by semi-quantitative food
frequency questionaire (FFQ). Physical activity sugad by physical activity recall. Data were
analyzed by Independent t-test and Mann-Whitnely tes

Results: Energy and fat intake in case group were highar ttwtrol group. There were a

different intake of energy (p=0,000) and fat (pf@Pbetween case and control group. There was
no different intake of fiber (p=0,311) and physiaativity (p=0,112) between case and control
group.

Conclusion :there were different intake of energy and fat betwebese and non-obese child.

Keywords : energy, fat, fiber, physical activity, children agé— 5 years.

*Corresponding author



PENDAHULUAN

Obesitas pada anak usia prasekolah adalah s#lalmasalah gizi yang
ada di Indonesia. Prevalensi gizi lebih pada arsila prasekolah di Indonesia
tahun 2007 - 2010 meningkat dari 12,2 menjadi 18&tanyak 13,8% anak laki —
laki dan 14,2% anak perempuan di Indonesia mengatdmmsitas. Prevalensi
obesitas pada anak di Kota Semarang sendiri meaindari 3,56% (2007)
menjadi 3,8% (2011)**Masalah gizi lebih dapat membahayakan kesehatadn ana
karena mengakibatkan adanya penyakit degeneragiperts diabetes, tekanan
darah tinggi, penyakit jantung, strokgut. *

Obesitas pada anak usia prasekolah (3 — 5 tahkaifldin dengan adanya
adiposity rebound yaitu peningkatan lemak secara cepat pada umug Sahun’
Penelitian menunjukkan bahwa semakin cepat tegdgiosity rebound maka
semakin besar risiko anak menjadi obesitas saaasivDbesitas dapat terjadi
karena asupan yang berlebih tanpa diimbangi deakfaritas fisik” Penelitian di
Amerika menunjukkan bahwa anak yang banyak mengesismakanan padat
energi, tinggi lemak dan rendah serat memiliki mgan dengan tingginya massa
lemak dan jaringan adiposa yang berlébfenelitian di Amerika dan Finlandia
menunjukkan bahwa kelompok dengan asupan tinggikemempunyai risiko 1,7
kali lebih besar dalam peningkatan berat badaonkebk dengan asupan rendah
lemak, sedangkan asupan serat yang diperlukan kaana dapat berfungsi
untuk menurunkan risikoverweight dan obesitas masih kurahy.

Aktivitas fisik juga memegang peranan penting aedp terjadinya
obesitas pada anak. Adanya kemajuan teknologi manamnak semakin pasif dan
memiliki gaya hidup yang santaiseflentary lifestyle), anak lebih memilih
menghabiskan waktu di depan televisi atau bermgames yang ada di
computer:' Penelitian menunjukkan anak yang melakulsadentary lifestyle
selama lebih dari 1 jam perhari memiliki resiko jaeihoverweight.*? Penelitian
yang dilakukan pada anak SD di Semarang juga mekkan bahwa anak yang
menggunakan kendaraan pribadi ke sekolah memdakof risiko 3x lebih besar
untuk menjadi obesitds. Jika anak sudah mengalami obesitas, maka akan



menyulitkan anak untuk melakukan aktivitas fisikrdkega badan anak yang
berukuran besdf.

Berdasarkan paparan di atas, peneliti ingin memgetapakah terdapat
perbedaan asupan energi, lemak, serat dan aktisgtiesntara anak yang obesitas
dan tidak obesitas. Penelitian ini diharapkan dapamberikan informasi pada
masyarakat mengenai perbedaan asupan tinggi efergk, serat dan aktivitas

fisik dan dapat dijadikan sumber acuan dalam mebgegkan ilmu pengetahuan.

METODE

Jenis penelitian ini menggunakan desaase control study dengan
matching usia dan jenis kelamin. Subjek penelitian adalabkahK usia 3-5
tahun. Pengambilan subjek penelitian dengan metoal®lom sampling.
Penelitian ini dilaksanakan di KB — TK Islam Al -zhar 14 Semarang karena
sekolah ini merupakan sekolah swasta yang sebaegisar siswanya berasal dari
golongan ekonomi menengah ke atas dan terdapa&®a%dengan gizi lebilr.
Pelaksanaan penelitian pada bulan Juli - Septen2fd3. Jumlah subjek
penelitian sebanyak 60 anak terdiri dari masingsing 30 anak untuk kelompok
kasus dan kelompok kontrol.

Kriteria Inklusi penelitian ini yaitu anak TK usi8 — 5 tahun, untuk
Kelompok kasus Z-skor dari indeks IMT/U >1SD, seagkam kelompok kontrol
Z-skor dari indeks IMT/U -2SD 1SD, orang tua bersedia anak menjadi subjek
penelitian dengan mengisnformed consent, tidak memiliki kelainan genetik/
hormonal. Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu ngaindurkan diri menjadi subjek
penelitian dan pindah sekolah.

Variabel dependent dalam penelitian ini adalah kejadian obesitas Tk
usia 3 — 5 tahun dan variabatiependent adalah asupan energi, lemak, serat dan
aktivitas fisik. Obesitas dihitung dengan Z-skorTWM. Kategori overweight
IMT/U 1 > 2SD, obesitas IMT/U > 2SD dan normal yaitu IMT/D > 1 SD.
Pengolahan dan analisa data IMT/U menggunaktiware WHO Anthroplus.*®

Data karakteristik subjek yaitu pekerjaan ayah, dpbkan ibu dan

pekerjaan ibu didapatkan melalui wawancara langdDdata asupan energi, lemak



dan serat diperoleh melalui kuesioner dengan waavanEFQ Food Frequency
Questionaire) semi kuantitatif. Kategori asupan energi bailajisuparc 100%
TEE dan lebih jika asupan > 100% TEE. Kategori asupmak baik jika asupan
< 30% TEE dan lebih jika asupan > 30% TEEAsupan serat dikategorikan
cukup jika asupan serat dalam sehar(5+(umur dalam tahun)) gram/hari dan
kurang jika asupan < (5+(umur dalam tahun)) gram/iaAktivitas fisik yaitu
kegiatan yang dilakukan sehari — hari didapatkamggenakan formulir recall
aktivitas fisik 3x24 jam. Data kategori aktivitask&elompokkan menuru®hysical
Activity Level (PAL) yang di dapatkan dari jumlah energi yang dikédaar
(Physical Activity Ratio / PAR) dari tiap kegiatan, dikalikan dengan alokasi wakt
saat melakukan kegiatan dinyatakan dalam jam, kemudibagi 24 jam yang
kemudian di rata — rata selama 3 hari. Aktivitaskfdikatakan sangat ringan jika
PAL < 1,45 dan sedang jika 1,45°?° Pengolahan dan analisa data asupan
energi, lemak dan serat menggunagaftware Nutrisurvey.

Pengumpulan data diawali dengan skrining di KBkH3lam Al-Azhar 14
Semarang. Pengambilan subjek penelitian dilakukamgainrandom sampling
dari semua anggota populasi sampai jumlah subjegenehi. Data yang
dikumpulkan yaitu identitas subjek, IMT, data asumergi, lemak dan serat,
serta aktivitas fisik. Analisa data untuk mengetgierbedaan menggunakan uji
Independent T-test untuk data normaldan untuk data tidak normal mengkan

uji Mann-Whitney.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Subjek Penelitian

Subjek penelitian berjumlah 60 anak yang terdaii 82 anak perempuan
dan 28 anak laki - laki. Usia dominan ada pada 4istab tahun. Sebagian besar
pekerjaan ayah pada kelompok kasus dan kontrolaladpkgawai swasta,
Pendidikan ibu pada kelompok kasus dan kontrol dildmproporsi sama,
sebagian besar ibu adalah sarjana. Sebagian lbespada kelompok kasus dan

kontrol bekerja di kantor.



Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel

Kasus Kontrol

n % n %
Pekerjaan Ayah
PNS/TNI/POLRI 7 23,33 7 23,33%
Pegawai Swasta 12 40 14 46,67%
Wiraswasta 11 36,67 9 30%
Pendidikan lbu
Sarjana 27 90,00 27 90,00
Diploma 3 10,00 3 10,00
Pekerjaan Ibu
Ibu Rumah Tangga 4 13.33 6 20.00
Bekerja 26 86,67 24 80,00

Distribusi z-skor menurut IMT/U menunjukkan kelookpkasus memiliki
rerata 2,41 SD dan kelompok kontrol memiliki rerdd@84 SD. Distribusi rerata
z-skor menurut TB/U menunjukkan bahwa rerata paelankpok kasus lebih
tinggi yaitu -0,73 SD dibandingkan dengan kelompantrol yang memiliki

rerata -1,31 SD.
Tabel 2. Distribusi Z-skor

Variabel Kasus Kontrol
n =30 n =30
ReratazSD Min Maks ReratazSD Min Maks
Z-skor IMT/U (SD) 2,41+1,13 1,06 5,20 -0,34+0,72 /4 0,61
Z-skor TB/U (SD) -0,73+£1,17 -3,04 1,77 -1,31+0,86 2,44 0,69

Asupan energi pada kelompok kasus memiliki ret&@v kkal/hari, jumlah
ini lebih besar dibandingkan kelompok kontrol yamgemiliki rerata asupan
energi 1309 kkal/hari. Hal yang sama juga terjatigpasupan lemak kelompok
kasus yang lebih tinggi daripada kelompok kontredata asupan lemak masing —
masing kelompok adalah 67,3 gram/hari dan 49,2 fjyanm

Tabel 3. Deskripsi asupan energi dan lemak berdasdelompok kasus dan control

Variabel Kasus Kontrol
RerataxtSD  Min Maks RerataxtSD  Min Maks
Asupan energi (kkal) 1687+221,5 1213,4 2371,8 1,309+193,5 986,5 1831,3
Asupan lemak (g) 67,319,4 37,4 94,7 49,2+11,8 31,9 68,4




Asupan serat pada kedua kelompok tergolong masitiah. Asupan serat
pada kelompok kasus sebesar 6,2 gram/hari dan kgddapok kontrol sebesar
7,5 gram/hari. Tingkat aktivitas fisik pada kedwddknpok juga termasuk dalam
kategori sangat ringan. Ini ditunjukkan dari nilaiedian tingkat aktivitas

kelompok kasus yaitu 1,29 dan 1,32 pada kelompokr&b

Tabel 4. Deskripsi asupan serat dan aktivitas bgildasarkan kelompok kasus dan control

Variabel Kasus Kontrol
Median Min Maks Median Min Maks
Asupan serat (g) 6,2 4,1 14,5 7,5 2,5 14,7
Aktivitas fisik (kkal/24j) 1,29 1,21 1,47 1,32 1,21 1,7

Perbedaan Asupan Energi, Lemak, Serat dan Aktivita-isik pada Anak Usia
3 -5 Tahun.

Data perbedaan asupan energi, lemak, serat dantaskifisik disajikan

pada Tabel 5.

Tabel 5. Asupan Energi, Lemak, Serat dan Aktivitesik pada anak usia 3 — 5 tahun
Faktor Risiko Kasus Kontrol p

n % N %

Asupan energi (kkal)

Baik (< 100% TEE) 18 60,00 23 76,67 0,000

Lebih (> 100% TEE) 12 40,00 7 23,33

Asupan Lemak

Baik (< 30% TEE) 6 20,00 17 56,67 0,000

Lebih (> 30% TEE) 24 80,00 13 43,33

Asupan Serat

Baik (= (5 + umur) gram) 6 20,00 2 6,67 0,311

Kurang (< (5 + umur) gram) 24 80,00 28 93,33

Aktivitas Fisik

Sangat ringan (< 1,45) 28 93,33 28 93,33 0,112

Sedang#* 1,45) 2 6,67 2 6,67




Berdasarkan pada tabel 5, data asupan energi @aakl| dianalisis
menggunakan ujindependent T-test, sedangkan untuk asupan serat dan aktivitas
fisikk menggunakan ujiMann-whitney. Terdapat perbedaan asupan lemak
(p=0,000) dan energi (p=0,000) antara kelompok &adan kontrol. Tidak
terdapat perbedaan asupan serat (p=0,311) dantaktiisik (p=0,112). Asupan
energi dan lemak pada kelompok kasus lebih tinggeka konsumsi sumber
karbohidrat dan lauk hewani yang lebih besar dililtwari jumlah dan

frekuensinya.

PEMBAHASAN

Obesitas didefinisikan sebagai kelainan atau genyang ditandai dengan
adanya penimbunan jaringan lemak tubuh secara bilesle karena adanya
surplus energi dimana asupan makanan lebih besar darigmgagi yang
digunakan. Energi yang dikonsumsi seharusnya selmgjan kebutuhan tubuh
manusia. Energi dalam tubuh digunakan untuk metabel basal, aktivitas fisik,
specific dynamic action (SDA) dan pada anak energi juga digunakan untutofak
pertumbuhan. Obesitas pada anak usia 3 — 5 tahpet daeningkatkan risiko
terjadinya obesitas anak pada saat dewasa. l@itefbtngan adanya peningkatan
massa lemak dengan cepat yang disebdiposity rebound. Penelitian
menunjukkan, semakin cepat terjadiposity rebound pada anak, maka semakin
besar risiko anak menjadi overweight atau obesitaskemudian harinya
Penelitian lain menunjukkan bahwa pada bayi dark a/aamg obesitas, sekitar
26,5% akan tetap obesitas untuk 2 dekade berikutiaya 80% remaja yang
obesitas akan menjadi dewasa yang obesita$erjadinya obesitas akan
membahayakan kesehatan anak karena mengakibatkanyaadpenyakit
degenerative seperti diabetes, tekanan darah finmiyakit jantung, stroke,
gout.*

Asupan makanan merupakan faktor utama yang memtangdinya
obesitas. Penelitian di Amerika menunjukkan bahweaka yang banyak
mengonsumsi makanan padat energi, tinggi lemak rdadah serat memiliki

hubungan dengan tingginya massa lemak dan jaringgosa yang berlebfh.
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Kurangnya aktivitas fisik yang dilakukan oleh anaka dapat menyebabkan
terjadinya obesitas karena adarsyaplus energi. Penelitian menunjukkan anak
yang melakukarsedentary lifestyle selama lebih dari 1 jam perhari memiliki
resiko menjadoverweight.*?

Kejadian obesitas pada anak prasekolah dalam pandhi ditunjukkan
denganz-score menurut IMT/U anak pada kelompok kasus yang m&midrata
>2SD. Rerata-score menurut TB/U pada kedua kelompok menunjukkan angka
yang termasuk dalam kategori normal-2SD) yaitu yaitu -0,73 pada kelompok
kasus dan -1,31 pada kelompok kontrol. TerdapaiR gergolong dalam kategori
pendek dan 1 anak tergolong dalam kategori sareyatgik pada kelompok kasus
sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 10 an@olteng dalam kategori
pendek.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pexdedsupan energi pada
kelompok kasus dan kontrol (p=0,000), namun asugrzergi pada kelompok
kasus dan kontrol sebagian besar tergolong baiki yid@8 anak (60,00%) pada
kelompok kasus dan 23 anak (76,67%) pada kelompoltrdd. Asupan energi
pada kelompok kasus lebih tinggi karena besarnysi poak dalam mengonsumsi
karbohidrat. Asupan karbohidrat pada kelompok kdsr&ontribusi >50% dari
asupan sehari. Anak pada kelompok kasus juga meunguw lauk baik hewani(
40 gram/hari) maupun nabati 40 gram/hari) dalam porsi yang lebih besar.

Anak usia 3 — 5 tahun sudah menjadi konsumen wgititi dapat memilih
makanan sendiri. Sebagian besar orangtua anakbgkesgja membuat anak lebih
banyak menghabiskan waktu bersama pembantu runmagaa(PRT). PRT
cenderung memberikan makanan yang diminta oleh, dreak dalam pemilihan
jenis makanan ataupun dalam porsi makan anak. pad& kelompok kasus juga
masih mengonsumsi camilan tinggi energi namun tenoigtrisi lain seperti
burger, kebab, chiki, es krim dan coklat.

Asupan energi yang berlebihan secara terus mewmgidak digunakan
oleh tubuh akan mengakibatkan energi akan disingelam bentuk jaringan
lemak di dalam tubuh. Semakin banyak energi yas@ktdigunakan maka akan

meningkatkan jaringan lemak dalam tuS@Asupan energi yang berlebihan juga
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dapat mengakibatkan resistensi leptin. Leptin ladrakari jaringan adiposa.
Semakin banyak jaringan adiposa maka kadar leptia pkan semakin tinggi.
Adanya leptin seharusnya dapat menurunkan nafsuadapan makan, namun
karena adanya resistensi leptin pada orang obek@hdersebut tidak dapat
terjadi’

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedasapan lemak antara
kelompok kasus dan kontrol (p=0,008kupan lemak lebih pada kelompok kasus
lebih tinggi (24 anak, 80%) dibanding dengan kelokgkontrol 13 anak
(43,33%) karena anak pada kelompok kasus lebih dkangan sering
mengonsumsi sumber hewani dibandingkan sumber indkzatk dari sumber
hewani mengandung lebih banyak lemak, selain itkaman yang dikonsumsi
juga banyak diolah dengan cara digoreng dengan goeafian mentega atau
minyak. Sumber lemak yang paling banyak dikonsumheh subjek adalah lauk
hewani (daging). Penelitian lain menunjukkan balpeaingkatan asupan daging
meningkatkan risiko obesitas sebesar 1,46 “Rafelain itu, sebagian besar
orangtua anak pada kelompok kasus tidak membaapaa makanan termasuk
konsumsi lauk hewani dan selalu memberikan makgaag diminta oleh anak,
minimal dalam seminggu sekali anak mengonsumsi naakdastfood atau
junkfood.

Asupan lemak yang melebihi kebutuhan dapat memeaa obesitas
karena lemak memberikan kontribusi yang cukup figggu 9 kkal/gram. Lemak
cenderung dikonsumsi lebih banyak karena karaktemnasa gurih yang disukai
oleh anak. Hal ini sesuai dengan penelitian yangyeleutkan bahwa anak
dengan obesitas mempunyai kebiasaan mengkonsunkainara cepat sajiunk
food danfastfood), yang umumnya memiliki energi tinggi karena 460% nya
berasal dari lemak. Berbeda dengan karbohidrat ptatein, lemak memiliki
kapasitas penyimpanan dalam tubuh yang tidak @sbatelain itu kelebihan
asupan lemak tidak diiringi dengan oksidasi lemalkirsgga sekitar 96% lemak
akan disimpan dalam jaringan lentaR:?*

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada peraedssupan serat antara

dua kelompok (p=0,311Kedua kelompok memiliki asupan serat yang tergolong
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rendah. Asupan serat dalam kategori baik pada km&nkontrol didapatkan
sejumlah 6 anak (20%) sedangkan pada kelompok Kesug 2 anak (6,67%).
Hasil ini berbeda dengan penelitian lain yang mbuotlean bahwa populasi yang
banyak mengonsumsi karbohidrat kompleks dan tiaggpan serat lebih banyak
memiliki prevalensi obesitas yang lebih rendaRendahnya asupan serat pada
kedua kelompok dapat disebabkan karena sulitnyaemem porsi serat sehari
sesuai anjuran yang termasuk tinggi untuk anakpasiserat rendah pada anak
disebabkan karena kurangnya anak mengonsumsi swselelr Sebagian besar
serat yang dikonsumsi oleh anak hanya berasahdd@nan pokok.

Asupan serat juga masih rendah karena anak yashhsdapat memilih
makanannya sendiri tidak menyukai sayur — sayuiamg ymerupakan sumber
utama serat. Anak yang sebagian besar menghabigidn dengan diasuh oleh
PRT juga tidak dimotivasi untuk mengonsumsi sayal ini sesuai dengan
penelitian serupa di Semarang yang menunjukkan &abekitar 90% anak
mengonsumsi sayuran <3 porsi seh&aktor sosial budaya di Indonesia juga
turut berperan, seperti tidak membiasakan mengosisumah dan sayur dalam
jumlah yang banyak, oleh karena itu sangat sutlaplitkan asupan serat yang
memenuhi anjuran konsumsi perhari. Asupan seraj gakup dapat membantu
mengontrol berat badan. Serat memiléiergy density yang rendah sehingga
dapat meningkatkan rasa kenyang. Saat pencernaanagan menarik air dan
membentuk gel yang memperlambat jalannya penceseldangga membuat rasa
kenyang yang lebih lanfd.Beberapa jenis serat seperti pectin, gum, glukan, d
lignin yang membentuk chitosan mengikat asam ledeak kolesterol sehingga
tidak dapat membentuk misel yang dibutuhkan untakilhakhir pencernaan
lemak. Apabila misel tidak terbentuk maka mengakdia penurunan jumlah
lemak dalam tubuf®

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada pertzadaktivitas fisik antara
kelompok kasus dan kontrol (p=0,112). Sebanyak 38,3ingkat Physical
Activity Level (PAL) pada kelompok kasus dan kontrol tergolonggaamingan.
Anak usia 3 — 5 tahun berada pada masa anak mesajagiat aktif dalam bermain

namun kemajuan teknologi membuat anak cenderung pas melakukan
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sedentary lifestyle. Nilai PAL yang rendah pada kedua kelompok dapat
disebabkan karena jarangnya anak melakukan olalt@gasebagian besar anak
menghabiskan waktu di rumah dengan bermain mengguargadget. Sebagian
besar kegiatan yang dilakukan pada akhir minggulahdaergi kepusat
perbelanjaan dan makan bersama, atau bersantandhr Nilai PAL yang tinggi
didapatkan pada anak yang melakukan les olahradg Ipari sekolah dan akhir
minggu. Les olahraga yang dilakukan pada anak ya@qpiliki nilai PAL tinggi
adalah les renang dan les futsal. Aktivitas figllalah setiap gerakan fisik sebagai
hasil dari adanya kontraksi otot skeletal dan diudebagai pengeluaran energi.
Jika energi yang berasal dari asupan makan tidgkndkan untuk melakukan
aktivitas fisik maka energi akan disimpan di dakatmuh sebagai jaringan lemak.
Hal ini dapat menyebabkan terjadinya obesifadanfaat aktivitas fisik antara
lain dapat bermanfaat bagi perkembangan koordioti dan gerakan tubuh,
membantu anak mengatasi rasa resah dan stressediagmberat badan ideal.

Adanya teknologi yang semakin modern membuat aeakakin pasif dan
memiliki gaya hidup yang santaseflentary lifestyle).'* Penelitian menunjukkan
bahwa sedentary lifestyle berhubungan dengan meningkatnya risiko terjadinya
overweight dan obesita¥ Obesitas cenderung menurunkan aktivitas, karena
untuk mengurangi pergesekan antar kedua tungkaarmagas dan antar lengan
dada. Hal ini menyebabkan paru - paru dan jantugishbekerja lebih berat
untuk mengakomodasi kelebihan berat badan, danngietian massa tubuh
memerlukan tambahan energi untuk melakukan kegigtag sama’*

Aktivitas pada anak harus diperhatikan untuk mgaheobesitas. Hal ini
sangat membutuhkan dukungan dari orang tua anagari2enen Kesehatan
Australia menyarankan untuk balita dan anak usagekolah untuk aktif bergerak
sedikitnya 3 jam setiap hari yang dibagi dalam agé#b aktivitas sepanjang hari.
Lembaga kesehatan di Amerika Serikat pada tahurl 26érekomendasikan
pentingnya aktivitas fisik selama satu jam setiap.39* Aktivitas yang dapat
dilakukan pada anak dapat berupa kejar — kejarampar bola, bersepeda,

berenang, bola kaki, jalan atau lari pagi.

14



KETERBATASAN PENELITIAN

Adanya faktor lain yang mungkin berpengaruh terpakigadian obesitas
pada anak usia 3 — 5 tahun (misal : pendidikan peagetahuan orang tua, pola
asuh, pola makan anak dan faktor genetik) yangk tidigkutsertakan dalam

penelitian ini.

SIMPULAN

Terdapat perbedaan asupan lemak dan asupan enet@jia akedua
kelompok. Tidak ada perbedaan asupan serat dawitaktifisik antara kedua

kelompok.

SARAN

Bagi sekolah, dapat melakukan penimbangan berainbdan pengukuran
tinggi badan yang hasilnya diberitahukan kepadagite siswa — siswi sehingga
dapat mencegah terjadinya obesitas. Bagi orangtuadmdisarankan agar
memberikan asupan energi dan lemak sesuai dengbutukan anak dan
mengganti camilan tinggi lemak dengan camimgan bahan dasar buah atau
sayur seperti salad, puding buah, yoghurt.

Saran untuk penelitian selanjutnya agar menektiofarisiko lain (contoh :
pengetahuan orang tua, pola asuh anak, atau fgktwetik) terhadap kejadian
obesitas pada anak usia 3 — 5 tahun, mencakup bebyek sekolah (PAUD, TK
dan Playgroup) di Kota Semarang.

UCAPAN TERIMA KASIH

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada subje&lpam atas partsipasi,
waktu dan kerjasamanya selama kegiatan peneliff@arima kasih kepada
pembimbing dan reviewer atas masukan dan saran tgdaty diberikan. Terima
kasih kepada orang tua dan teman — teman angk@@thyang telah membantu

pengambilan data penelitian ini.
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Uji beda asupan energi

Group Statistics

kat_zscore

N

Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

asup_energi Normal

overweight, obese

30

30

1.309E3 193.4997 35.3280

1.687E3 221.5863 40.4559

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean |Std. Error Difference
F [Sig. | t df |tailed)|Difference|Difference| Lower | Upper
asup_energi Equal
variances | .361| .550 58| .000|-377.5767| 53.7099
7.030 485.0887(270.0646
assumed
Equal
variances - - -
56.966( .000|-377.5767| 53.7099
not 7.030 485.1303(270.0231
assumed
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Uji beda asupan lemak

Group Statistics

kat_zscore N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
asup_lemak Normal 30 49.160 11.8041 2.1551
overweight, obese 30 67.337 9.4872 1.7321

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
@- | Mean |[std. Error|__Difference
F Sig. t df |tailed)|Difference|Difference| Lower | Upper
asup_lemak Equal
variances [5.594| .021 58| .000| -18.1767 2.7649
6.574 23.7112|12.6421
assumed
Equal
variances - - -
55.435| .000| -18.1767 2.7649
not 6.574 23.7167|12.6366
assumed
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Uji beda asupan serat

Ranks
kat_zscore N Mean Rank | Sum of Ranks
asup_serat normal 30 32.78 983.50]
overweight, obese 30 28.22 846.50
Total 60
Test Statistics®
asup_serat
Mann-Whitney U 381.500
Wilcoxon W 846.500
Z -1.013
Asymp. Sig. (2-tailed) 311
a. Grouping Variable: kat_zscore
Uji beda aktivitas fisik
Ranks
kat_zscore N Mean Rank [ Sum of Ranks
pal_res normal 30 34.07 1022.00
overweight, obese 30 26.93 808.00
Total 60
Test Statistics®
pal_res
Mann-Whitney U 343.000
Wilcoxon W 808.000
4 -1.588)
Asymp. Sig. (2-tailed) 112

a. Grouping Variable: kat_zscore
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Deskriptif

Z — score anak IMT/U

Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Z_score .099 60 .200° .968 60 111
a. Lilliefors Significance Correction
*, This is a lower bound of the true significance.
Kelompok Kasus
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum | Maximum | Mean Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error| Statistic | Std. Error
Z_score 30 1.06 5.20] 2.4103 1.13076 .795 427 -.251 .833
Valid N
(listwise) 30
Kelompok Kontrol
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum [ Maximum | Mean Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error| Statistic | Std. Error
Z_score 30 -1.75 .61 -.3460 .72967 -.800 A27 -.526 .833
Valid N
(listwise) 30
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Z-score anak TB/U

Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
zscore_tb_u .090 60 .200° 970 60 139
a. Lilliefors Significance Correction
*.This is a lower bound of the true significance.
Kelompok kasus
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum | Maximum | Mean Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error| Statistic | Std. Error
z_score_tb_u 30 -3.04 1.77( -.7363 1.17253 219 427 -.022 .833
Valid N
(listwise) 30
Kelompok kontrol
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum | Maximum | Mean Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error| Statistic | Std. Error
z_score_tb_u 30 -2.44 .69| -1.3097 .86593 .736 427 =277 .833
Valid N
(listwise) 30
Asupan Energi
Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
asup_energi .105 60 .099 .965 60 .079

a. Lilliefors Significance Correction

Kelompok Kasus

Descriptive Statistics
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Std.
N Minimum | Maximum | Mean Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error| Statistic | Std. Error
asupan_energi 30 1213.4 2371.8 1.687E3 221.5863 1.124 427 2.349 .833
Valid N
(listwise) 30
Kelompok Kontrol
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum | Maximum | Mean Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error| Statistic | Std. Error
asupan_energi 30 986.5 1831.3| 1.309E3 193.4997 .806 427 .720 .833
Valid N
(listwise) 30
Asupan Lemak
Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
asup_lemak 127 60 .017 .947 60 .011
a. Lilliefors Significance Correction
Kelompok Kasus
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum | Maximum [ Mean Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error| Statistic | Std. Error
asupan_lemak 30 37.4 94.7] 67.337 9.4872 -.099 A27 4.278 .833
Valid N
(listwise) 30
Kelompok kontrol
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum | Maximum | Mean Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error| Statistic | Std. Error
asupan_lemak 30 31.9 68.4| 49.160 11.8041 221 A27 -1.311 .833
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Descriptive Statistics

Std.
N Minimum [ Maximum [ Mean Deviation Skewness Kurtosis
Statistic | Statistic | Statistic | Statistic Statistic Statistic | Std. Error| Statistic | Std. Error
asupan_lemak 30 31.9 68.4| 49.160 11.8041 221 427 -1.311 .833
Valid N
(listwise) 30
Asupan Serat
Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
asup_serat .098 60 200" .925 60 .001

a. Lilliefors Significance Correction

*.This is a lower bound of the true significance.

Kelompok Kasus

Statistics

asupan_serat

N Valid 30
Missing 0
Median 6.250
Skewness 1.205
Std. Error of Skewness 427
Kurtosis .736
Std. Error of Kurtosis .833]
Minimum 4.1
Maximum 14.5
Kelompok Kontrol
Statistics
asupan_serat
N Valid 30
Missing 0
Median 7.550
Skewness .903]
Std. Error of Skewness 427
Kurtosis 3.795
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Std. Error of Kurtosis .833
Minimum 2.5
Maximum 14.7
Aktifitas fisik
Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

pal_res .182 60 .000 .790 60 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Kelompok Kasus

Statistics
PAL_res
N Valid 30

Missing 0

Median 1.2950
Skewness 1.316
Std. Error of Skewness 427
Kurtosis 1.909
Std. Error of Kurtosis .833
Minimum 1.21
Maximum 1.47
Kelompok Kontrol

Statistics
PAL_res
N Valid 30

Missing 0

Median 1.3200
Skewness 2.610
Std. Error of Skewness 427
Kurtosis 9.567|
Std. Error of Kurtosis .833]
Minimum 1.21
Maximum 1.70
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Frekuensi

Kategori pekerjaan ayah anak

Kelompok kasus

pkj_ortu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PNS/TNI/POLRI 7 23.3 23.3
Pegawai Swasta 12 40.0 40.0
Wiraswasta 11 36.7 36.7
Total 30 100.0 100.0
Kelompok kontrol
pkj_ortu
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid PNS/TNI/POLRI 7 23.3 23.3
Pegawai Swasta 15 50.0 50.0
Wiraswasta 8 26.7 26.7
Total 30 100.0 100.0
Kategori asupan energi
Kelompok kasus
kat_asup_energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 18 60.0 60.0 60.0
Lebih 12 40.0 40.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kelompok kontrol
kat_asup_energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 23 76.7 76.7 76.7
Lebih 7 23.3 23.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Kategori asupan lemak

Kelompok kasus

kat_asup_lemak

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 6 20.0 20.0 20.0
Lebih 24 80.0 80.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kelompok kontrol
kat_asup_lemak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 17 56.7 56.7 56.7
Lebih 13 43.3 43.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kategori asupan serat
Kelompok kasus
kat_asup_serat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 6 20.0 20.0 20.0
Kurang 24 80.0 80.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kelompok Kontrol
kat_asup_serat
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Baik 2 6.7 6.7 6.7
Kurang 28 93.3 93.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Kategori PAL

Kelompok kasus

kat_PAL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat ringan 28 93.3 93.3 93.3
Sedang 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Kelompok control
kat_PAL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sangat ringan 28 93.3 93.3 93.3]
Sedang 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
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Master Data

Nomor Z- Asupan Kat Asupan
Id Umur JK pkj_ortu Score_imt| Kat zscore imt zscore thu kat zscore|tbu Alamat E Asupan E Lemak
1 5 Laki-laki Pegawai Swasta 1.79 Perum Permata Tembalang Blok Kintamani no 1676 Lebih 70.5
overweight -2,33 Pendek 38
2 5 Perempuan TNI 1.06 overweight 1,55 Normal Graha Estetika 2371.8 Lebih 94.7
3 4 Perempuan Pegawai Swasta 2.26 gpese 079 Normal Bukit Agung 1539.7 Cukup 60.6
4 4 Laki-laki BUMD 3.31 obese 0,64 Normal Perum Villa Durian 1487.4 Cukup 64.6
5 5 Laki-laki Pegawai Swasta 2.04 | opese 068 Normal JI. Sukun 2081.9 Lebih 71.7
6 5 Perempuan Pegawai Swastp 2.43 opese 0,38 Normal Graha Estetika 1558.3 Lebih 64.8
7 4 Laki-laki wiraswasta 2.3 | pbese 177 Normal Cemara 1879.5 Lebih 75.5
8 5 Perempuan PNS 3.09 | gpese 04 Normal Taman Setiabudi 1778.3 Lebih 65.5
9 5 Perempuan PNS 1.151 overweight -1,35 Normal Grand Tembalang RegencyiNo. 1919.8 Lebih 76.1
10 5 Perempuan wiraswasta 3.3 | gpese 13 Normal Mega Residence 1933.7 Lebih 79.3
11 5 Laki-laki wiraswasta 2.23 | pbese 1,4 Normal Perum Permata hijau 1630.8 Lebih 59.6
12 4 Laki-laki wiraswasta 4.3 | obese 01 Normal Perum Sambiroto baru 1862.1 Lebih 70.7
13 4 Laki-laki PNS 3.02 obese -0.72 Normal Kalilangso 1541.9 Cukup 66.4
14 5 Laki-laki Pegawai Swasta 1.3 overweight 0,78 Normal Meranti Raya 1832.3 Lebih 70.3
15 5 Laki-laki Pegawai Swasta 3.61| gpese 009 Normal Karang Geneng 2031.4 Lebih 81.6
16 4 Laki-laki wiraswasta 1.4 overweight 0,54 Normal Grand Tembalang RegencyaNo. 1604.4 Lebih 70.4
17 4 Laki-laki POLRI 4.2 JI. Jend. Pol. Anton Sujarwo Gang Mangga | 1213.4 Cukup 37.4
obese -1,46 Normal No.19
18 4 Laki-laki wiraswasta 1.74 overweight 1,221 Normal Perum Griya Medoho Asi 1545.9 Cukup 63.8
19 5 Perempuan Pegawai Swastqli 2.21 opese 0,92 Normal Graha Estetika 1586.2 Lebih 62.2
20 4 Perempuan Pegawai Swasta 1.33 overweight 153 Normal J1. Parikesit no. 7 1641.2 Lebih 61.2
21 4 Perempuan Bank Jateng 3.56| ppese 2,89 Pendek JI. Klentengsari | no. 14 1639.5 Lebih 62.7
22 3 Perempuar wiraswasta 1.66 overweight 1,65 Normal JI. Durian Raya 1584.1 Lebih 74.2
23 4 Perempuan wiraswasta 2.44 1 opese 155 Normal Klentengsari 1564.5 Lebih 66.7
24 3 Laki-laki wiraswasta 5.2 obese -1,66 Normal JI. Taman Klentengsari Il 1610.6 Lebih 59.2
25 4 Laki-laki Pegawai Swasta 1.25 overweight 3,04 Sangat Pendek Graha Estetika 1601.2 Lebih 61.1
26 5 Perempuar PNS 1.33 | overweight -0,78 Normal Prof. Soedarto 66 1570.6 Lebih 67.6
27 5 Perempuarn wiraswasta 1.86 overweight 082 Normal JI. Tanjungsari Il 1571.4 Lebih 66.3
28 4 Perempuarn wiraswasta 1.53 overweight 0,47 Normal Perum Bukit Sukorejo 1573.7 Lebih 69
29 4 Perempuan Pegawai Swastqli 4.3| obese 1,2 Normal J1. Bukit Coklat no. 20 1585.8 Lebih 61.7
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30 5 Perempuarn Pegawai Swasta 1.11 overweight 0,05 Normal JI. Taman Durian 1580.1 Lebit
31 5 Perempuan gank Jateng 0.15 | Normal -1,49| Normal JI. Sendang elo 11197 C
32 S Laki-laki | wiraswasta 0.01 Normal -2,06 Pendek JI. Mulawarman 1415.6 | Cukup
33 3 Perempuar) pegawai Swasta -0.68 | Normal -1,6| Normal Gedawang 986.5 | Cukup
34 5 Laki-laki | wiraswasta -0.08 | Normal -1,42| Normal Durian 1273.5 | Cukup
35 5 Perempuar) pys -0.06 | Normal 0,17| Normal Merbau 1314.4 | Cukup
36 4 Perempuar) gank BRI 0.21 | Normal -0,86| Normal Trunojoyo 1317.4 | Cukup
37 5 Perempuarn pyg -0.05 | Normal -2,31| Pendek Graha Estetika 1504.6  Cuk
38 4 Laki-laki | pegawaj Swasta -1.52 | Normal -2,3| Pendek Perum TPA 13182 Cuk
39 S Laki-laki | agkes -0.18 | Normal -1,13| Normal Taman Sawunggaling 15871 Leb
40 5 Perempuar) pys -1.49 | Normal -2,18| Pendek Grand Tembalang Regency 15P6 KupCL
41 S Perempuan gank Jateng 044 | Normal -2,27| Pendek Banyumanik 15222  Cuk
42 5 Perempuar) pegawai Swasta -1.75 | Normal -0,68/ Normal Durian 1309.3 | Cukup
43 5 Perempuan pegawai Swasta 0.22 | Normal -2,18| Pendek Pondok Bukit Agung 1831|3 Leb
44 S Perempuarn pyg 0.1 Normal 0,23| Normal Batan Timur 1198.3  Cuku
45 4 Perempuar) pegawai Swasta 0.25 | Normal -1,66/ Normal Waru Timur 1375.4  Cuku
46 4 Laki-laki | pNs -0.61 | Normal -2,05| Pendek Klentengsari 1364  Cuki
47 5 Perempuar) pegawai Swasta -1.7 Normal -1,39/ Normal Durian Utara 1701.2  Lebil
48 4 Laki-laki | wiraswasta 0.08 Normal -0,76| Normal Tegalsari 1366.6 | Cukup
49 4 Perempuarn pyg 16 Normal -1,06| Normal Graha Estetika 13672 Cuki
50 4 Perempuar) yiraswasta -0.07 | Normal -2,11| Pendek Dewi Sartika 11822 Cuk
51 4 Perempuar) pegawaj Swasta 0.5 Normal -1,34| Normal Perum Graha Harmoni 1196.3  Quk
52 4 Perempuar) pegawai Swasta 0.61 | Normal -1,53| Normal Perum SBI 1188.1  Lebil
53 3 Laki-laki | \iraswasta 0.25 | Normal -1,14| Normal Perum Taman Setiabudi 1206.3 bikLe
54 4 Laki-laki | \iraswasta -0.03 Normal 0,69| Normal Taman Klentengsari 1137|4 Cuk
55 5 Laki-laki | pegawaj Swasta 0.41 | Normal -0,98| Normal JI. Sukun 1149 | Cukup
56 4 Laki-laki | posen 0.45 Normal -0,06| Normal Tusam 1231.4 | Cukup
57 S Laki-laki | \iraswasta -1.56 Normal -1,6/ Normal Klentengsari 1128.3 Cuku
58 4 Laki-laki | \yiraswasta 091 | Normal -2,44| Pendek Durian Utara 1022/8 Cuki
59 4 Laki-laki | g\ -0.25 | Normal -2,02| Pendek Kesatrian 1103.7 | Cukup
60 3) Laki-laki Pegawai Swasta 0.58 Normal 0,14| Normal Taman Klentengsari 1326|2 Cuk




Nomor | Kat Asupan Asupan kat asupan
Id L Serat serat PAL Kat PAL | pend ibu stat ib

1 Lebih 14 Kurang sangat
1.41 ringan 1 2

2 Lebih 5.1 Kurang sangat
1.28 ringan 2 1

3 Lebih 14.5 Kurang sangat
1.25 ringan 1 2

4 Lebih 5.9 Kurang sangat
1.39 ringan 1 2

5 Lebih 6.6 Kurang sangat
1.31 ringan 1 2

6 Lebih 5.5 Kurang sangat
1.27 ringan 1 2

7 Lebih 10.9 Kurang sangat
1.33 ringan 1 2

8 Lebih 7.4 Kurang sangat
1.26 ringan 1 2

9 Lebih 8.8 Kurang sangat
1.29 ringan 1 2

10 Lebih 9.2 Kurang sangat
1.31 ringan 1 2

11 Cukup 7.3 Kurang sangat
1.3 ringan 1 2

12 Lebih 8.9 Kurang sangat
1.31 ringan 1 2

13 Lebih 12.4 Kurang sangat
1.38 ringan 2 1

14 Lebih 7.1 Kurang sangat
1.32 ringan 1 2

15 Lebih 10.2 Kurang sangat
1.28 ringan 1 2

16 Lebih 9.5 Kurang sangat
1.33 ringan 2 1

17 Cukup 6.4 Kurang sangat
1.36 ringan 1 2

18 Lebih 4.4 Kurang sangat
1.37 ringan 1 2

19 Lebih 6.2 Kurang sangat
1.26 ringan 1 1

20 Lebih 6.3 Kurang sangat
1.27 ringan 1 2

21 Lebih 4.9 Kurang sangat
1.28 ringan 1 2

22 Lebih 5 Kurang sangat
1.27 ringan 1 2

23 Lebih 5.8 Kurang sangat
1.28 ringan 1 2

24 Lebih 4.5 Kurang sangat
1.32 ringan 1 2

25 Lebih 5.4 Kurang sangat
1.35 ringan 1 2

26 Lebih 5.7 Kurang sangat
1.27 ringan 1 2

27 Lebih 5.3 Kurang sangat
1.27 ringan 1 2

28 Lebih 4.3 Kurang sangat
1.32 ringan 1 2

29 Lebih 4.2 Kurang sangat
1.21 ringan 2
30 Lebih 4.1 Kurang 1.27 sangat 2
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ringan

31 sangat
Cukup 5.2 Kurang 1.32 | ringan
32 sangat
Cukup 8.4 Kurang 1.31 | ringan
33 sangat
Cukup 2.5 Kurang 1.4 | ringan
34 sangat
Lebih 6 Kurang 1.35 | ringan
35 sangat
Cukup 4.7 Kurang 1.27 | ringan
36 Cukup 8.2 Kurang 1.46 ringan
37 sangat
Cukup 8.5 Kurang 1.26 | ringan
38 sangat
Cukup 8.6 Kurang 1.31 | ringan
39 sangat
Lebih 8.1 Kurang 1.31 | ringan
40 sangat
Lebih 8.3 Kurang 1.29 | ringan
41 sangat
Lebih 11 Kurang 1.28 | ringan
42 sangat
Cukup 7.7 Kurang 1.28 | ringan
43 sangat
Lebih 14.7 Kurang 1.32 | ringan
44 sangat
Cukup 7.6 Kurang 1.31 | ringan
45 sangat
Lebih 8 Kurang 1.21 | ringan
46 Cukup 8.2 Kurang 1.7 sedang
47 sangat
Lebih 9.2 Kurang 1.26 | ringan
48 sangat
Cukup 7.8 Kurang 1.41 | ringan
49 sangat
Lebih 7.9 Kurang 1.29 | ringan
50 sangat
Cukup 7 Kurang 1.29 | ringan
51 sangat
Cukup 6.5 Kurang 1.33 | ringan
52 sangat
Cukup 6.8 Kurang 1.28 | ringan
53 sangat
Lebih 6.9 Kurang 1.32 | ringan
54 sangat
Cukup 6.1 Kurang 1.32 | ringan
55 sangat
Cukup 5.6 Kurang 1.41 | ringan
56 sangat
Cukup 7.5 Kurang 1.35 | ringan
57 sangat
Cukup 4 Kurang 1.36 | ringan
58 sangat
Cukup 4.6 Kurang 1.35 | ringan
59 sangat
Cukup 7.2 Kurang 1.35 | ringan
60 sangat
Cukup 6.7 Kurang 1.34 | ringan
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