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MOTTO 

 

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu tidak 

selesai (dari suatu urusan) , kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan yang 

lain)” 

(QS. Al Insyirah :6-7) 

 

 

 “Maybe I made a mistake yesterday , but yestrerday’s me still me. I am who I am 

today , with all my faults. Tomorrow ai might be a tiny bit wiser, and that’s me, 

too. These faults and mistakes are what I am, making up the brightest stars in the 

constelllation of my life. I have come to love myself for who I was , who I am , and 

who I hope to become.” 

(RM : Speech in UNICEF) 

 

 

 

“Jangan lelah berusaha menjadi baik , jangan bosan menjadi orang baik dan 

jangan menyesal telah berbuat baik.” 

(Eka Bagus Panutan : 25) 
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ABSTRAK 

Hairunnisak, Ayun* Karnasih, I Gusti Ayu** Sukowati, Umi ***2023. Hubungan 

Intensitas Penggunaan Gadget Dengan Obesitas di SDN 01 Suci Panti. Skripsi. 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Dr. Soebandi Jember. 

Latar Belakang : Obesitas sudah menjadi masalah kesehatan yang terjadi didunia 

dengan prevelensi yag sering bertambah setiap tahunnya, bahkan dinegara manju 

ataupun negara berkembang. Obesitas terjadi karena aktifitas fisik yang kurang dari 

kebutuhan tubuh. Kebiasaan anak pada zaman sekarang lebih menyukai beraktifitas 

didalam rumah seperti menonton televisi dan bermain gadget. Tujuan penelitian ini 

yaitu untuk menganalis hubungan intensitas penggunaan gadget dengan obesitas 

pada anak di SDN 01 Suci Panrti. Metode : Desain penelitian ini bersifat cross-

sectional yaitu menekankan pada waktu pengukuran atau pengamatan data dari 

variabel independen dan variabel dependen yang dilakukan hanya satu kali pada 

saat bersamaan. Populasi berjumlah 85 anak dan penentuan besar sampel dapat 

menggunakan rumus Slovin yaitu menjadai 70 sampel. Dalam penelitian ini 

menggunakan uji Chi Square. Hasil : Hasil analisis uji Chi Square diperolah p-

value 0,001<0,05 dan nilai uji koefisien kontingensi sebesar 0,590 yang berarti 

hubungan intensitas penggunaan gadget dengan obesitas di SDN 01 Suci Panti 

Jember memiliki tingkat hubungan yang kuat. Kesimpulan : Berdasarkan 

penelitian dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi intensitas penggunaan gadget 

maka semakin banyak pula anak mengalami obesitas yang disebabkan oleh 

menurunnya aktifitas fisik sehingga asupan makan yang dikonsumsi tersimpan 

menjadi lemak. 
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*Peneliti : Ayun Hairunnisak 
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ABSTRACT 

Hairunnisak, Ayun* Karnasih, I Gusti Ayu** Sukowati, Umi ***2023. The 

Relationship between Intensity of Gadget Use and Obesity at SDN 01 Suci 

Panti. Thesis. Nursing Study Program, Dr. Soebandi Jember University. 

Background: Obesity has become a health problem that occurs in the world with 

prevalence that often increases every year, even in foreign countries or developing 

countries. Obesity occurs due to physical activity that is less than the body's needs. 

Children's habits today prefer to do activities at home such as watching television 

and playing gadgets. The purpose of this study was to analyze the relationship 

between the intensity of gadget use and obesity in children at SDN 01 Suci Panrti. 

Method: This research design is cross-sectional, which emphasizes the time of 

measurement or observation of data from the independent variable and the 

dependent variable which is carried out only once at the same time. The population 

is 85 children and the determination of sample size can use the Slovin formula 

which is 70 samples. In this study using Chi Square test. Results: The results  of 

the Chi Square test analysis  obtained a p-value of 0.001<0.05 and a contingency 

coefficient test value of 0.590 which means that the relationship between the 

intensity of gadget use and obesity at SDN 01 Suci Panti Jember has a strong level 

of relationship. Conclusion: Based on research it can be concluded that the higher 

the intensity of gadget use, the more children experience obesity caused by 

decreased physical activity so that the food intake consumed is stored into fat. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Obesitas sudah menjadi masalah kesehatan yang terjadi didunia dengan 

prevelensi yag sering bertambah setiap tahunnya, bahkan dinegara manju ataupun 

negara berkembang. WHO bahkan menyatakan obesitas menjadi epidemik global , 

sehingga sudah menjadi suatu masalah yang harus segera diatasi (Retnaningsih, 

2011). Obesitas pada anak juga merupakan kejadian yang ditandai dengan berat 

badan diatas rata-rata dengan indeks masa tubuh (IMT) dan merupakan 

penumpukan lemak yang berlebihan. Obesitas merupakan masalah serius yang 

terjadi karena aktifitas yang keluar tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh. Obesitas 

yang terjadi pada anak sering terjadi karena banyak anak-anak yang kurang 

melakukan aktifitas diluar melainkan lebih sering menghabiskan waktu didalam 

rumah dan bermain Gadget dari pada bermain diluar bersama teman-temannya.  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan 

peningkatan prevalensi obesitas tahun diwilayah Jawa Timur dari 8,4%(2013) 

menjadi 22,37% (2018). Dari hasil data obesitas yang terjadi pada anak diatas 

terdapat juga data Laki-laki- dengan nilai obesitas 14,32% dan perempuan yaitu 

dengan nilai data 9,70%. Obesitas yang terjadi di daerah Jember pada anak yang 

berusia 5-12 tahun di jember yaitu dengan nilai 11,32% (2018).  Riskesdes tahun 

2018 juga menunjukkan disparitas prevalensi nasional pada beberapa provinsi di 

indonesia. Selain itu overweight dan obesitas memiliki resiko mengalami Diabetes 

44%  penyakit jantung iskemik 23% dan kanker sebanyak 7%-41%. Dari hasil studi 

pendahuluhan yang sudah dilakukan di SDN 01 Suci Panti terdapat jumlah anak 

yang mengalami obesitas yaitu 63 anak.  

Penyebab terjadinya obesitas yaitu aktifitas fisik pada seseorang. Aktivitas 

fisik adalah setiap gerakan tubuh yang menghasilkan otot-otot rangka yang 

memerlukan pengeluaran energi. Kurangnya aktivitas fisik merupakan salah satu 
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penyebab utama dari meningkatnya angka kejadian obesitas (Sari, 2019). Rata-rata 

penyebab terjadinya obesitas yaitu disebabkan oleh penurunan aktifitas fisik 

sehingga menyebabkan energi yang dikeluarkan tidak maksimal , selain itu terdapat 

penyebab lain yaitu kebiasaan makan yang buruk  karena asupan energi yang 

berlebihan menyebabkan kelebihan berat badan dan obesitas. Dan juga terdapat 

penyebab faktor genetik yang dapat berpotensi mengalami obesitas. Dari sekian 

faktor penyebab , faktor yang paling banyak berpengaruh adalah aktifitas fisik yang 

kurang , kebiasaan makan yang buruk. Selain itu terdapat juga dampak anak yang 

menggunakan gadget yaitu aktifitas fisik yang kurang dan juga gangguan pola 

makan yang buruk sehingga obesitas banyak terjadi pada anak-anak yang 

menggunakan gadget (Tanjung et al., 2017). 

Namun perlu kita sadari, penggunaan gadget yang berlebihan sangatlah 

tidak tepat.  Mereka lebih memilih untuk duduk dan menikmati dunia yang ada di 

dalam gadget tersebut. Hal ini tentu berdampak buruk terhadap kesehatan maupun 

perkembangan anak. Anak-anak yang mengalami obesitas lebih cenderung akan 

mengalami masalah kesehatan dan akan berdampak saat dewasa nanti bahkan ada 

beberapa penyakit yang meningkat prevelensinya pada orang yang mengalami 

obesitas seperti Kardiovaskuler , diabetes melitus, kanker dan juga osteorthritis. 

Selain itu obesitas juga sangat merugikan kualitas hidup anak seperti gangguan 

tungkau kaki , gangguan tidur dan asma (Kemenkes RI, 2012). 

Dari hasil penelitian Arnisam (2019) yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara obesitas terhadap kejadian penyakit jantung koroner yaitu dengan 

hasil penelitian menunjukkan analisis bivariat didapatkan bahwa tingkat obesitas 

(P=0,001) memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian penyakit jantung 

koroner dengan nilai ODDS ratio (OR) = 6,955. (Arnisam, 2019). Begitupun juga 

dengan penelitian  dari Nova Nurwinda Sari (2019) bahwa seorang yang mengalami 

obesitas mempunyai hubungan yang signifikan dengan diabetes melitus yaitu 7,14 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok IMT normal. (Sari, 2019).



 

 
 

3 

Peningkatan jumlah yang terjadi pada anak yang mengalami obesitas 

disebabkan oleh pola asupan energi lebih rendah dari energi yang dikeluarkan. Usia 

anak sekolah merupakan periode dimana anak-anak dapat melakukan aktifitas fisik 

dan cepat mengalami pertumbuhan dalam pola kebiasaan sehari-hari. Kesempatan 

untuk memperkenalkan aktifitas fisik pada anak dapat dijaga dan dikontrol melalui 

kebiasaan kegiatan yang sering dilakukan (Agus 2013). American Academy Of 

Pediatric (AAP) merekomendasikan durasi penggunaan gadget untuk anak-anak 

tidak lebih dari 1 – 2 jam perhari (Yuanda, In, & Andriani, 2022). Selain itu juga 

orang tua dapat memberikan fasilitas permainan yang dapat dimainkan diluar 

rumah oleh anaknya sehingga anak-anak dapat melakukan aktifitas fisik. Beberapa 

peneliti menyatakan bahwa waktu bermain gadget sangat kuat berhubungan dengan 

resiko obesitas karena tidak adanya aktifitas fisik yang dilakukan. Dengan demikian 

peneliti tertarik untuk meneliti tentang hubungan intensitas penggunaan gadget 

dengan obesitas di SDN 01 Suci Panti. 

1.2  Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang terdapat pada penelitian ini yaitu “Adakah 

hubungan intensitas penggunaan gadget dengan obesitas di SDN 01 Suci Panti?” 

1.3  Tujuan Masalah  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum dalam penelitian ini untuk mengetahui “Hubungan intensitas 

penggunaan gadget dengan obesitas di SDN 01 Suci Panti”. 

 1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi intensitas penggunaan gadget pada siswa/siswi di SDN 

01 Suci Panti. 

b. Mengidentifikasi adanya kejadian obesitas pada siswa/siswi di SDN 01 

Suci Panti.
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c. Menganalisis hubungan intensitas penggunaan gadget dengan kejadian 

obesitas pada siswa/siswi di SDN 01 Suci Panti. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini dapat memberikan landasan pengetahuan bagi peneliti 

lain dalam rangka meningkatkan kemampuan memecahkan masalah, serta 

sebagai sarana pengembangan ilmu pengetahuan secara teoritis mengenai 

hubungan intensitas pengguna gadget terhadap obesitas siswa/siswi di 

SDN 01 Suci Panti. 

1.4.2 Manfaat Praktisi  

a. Bagi Peneliti  

Memberi pengalaman bagi peneliti dalam melaksanakan penelitian serta 

mengasah kemampuan dan mendorong peneliti untuk mengaplikasikan 

berbagai teori dan konsep yang telah didapat di bangku perkuliahan ke 

dalam bentuk penelitian mengenai hubungan intensitas pengguna gadget 

terhadap obesitas siswa/siswi di SDN 01 Suci Panti. 

b. Bagi Mahasiswa Penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan 

dan masukan yang bermanfaat untuk mengetahui mengenai hubungan 

intensitas pengguna gadget terhadap obesitas siswa/siswi di SDN 01 Suci 

Panti. 

c. Bagi masyarakat Penelitian ini diharapkan dapat membantu untuk 

mengurangi tingkat kejadian obesitas pada siswa/siswi dengan memantau 

intensitas penggunaan gadget. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Penelitian ini berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya. Berikut 

peneliti menyertakan penelitian terdahulu untuk menjamin keaslian 

penelitian. 

Tabel 1. Keaslian Peneliltian 

No. Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan Perbedaan 

1.  Risa 

Ardiana, 

Enny 

Fitriahadi 

Hubungan 

Aktifitas 

Fisik Dengan 

Obesitas Pada 

Anak Kelas 2 

Di Sd 

Muhmmadiya

h Mlangi 

Sleman 

Berdasarkan 

hasil penelitian 

didapatkan 

aktifitas fisik 

berat 13,5%, 

aktifitas fisik 

sedang 58,1%, 

aktifitas fisik 

ringan 28,4%, 

status gizi 

dengan obesitas 

29,7%, normal 

55,4%, dan 

kurus 14,9%. 

Sedangkan p 

value sebesar 

0,000 (p 

Kejadian 

obesitas pada 

anak sekolah 

Perbedaan 

tempat 

penelitian, 

Perbedaan 

veriabel 

independent 

Metode 

penelitian 

berbeda 
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2.  Fajar Sri 

Tanjung , 

Emy 

Huriyati , 

Djauhar 

Ismail  

 

Intensitas 

penggunaan 

gawai pada 

anak 

prasekolah 

yang 

kelebihan 

berat badan 

di 

Yogyakarta 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa anak usia 

pra sekolah 

dengan 

intensitas 

penggunaan 

gadget yang 

tinggi memiliki 

peluang 2,1 kali 

lebih besar 

untuk 

mengalami 

obesitas 

bandingkatan 

dengan anak pra 

sekolah 

intensitas 

pengguna 

gadget rendah 

 

Intensitas 

penggunaan 

gadget 

dengan 

obesitas  

 

 

Perbedaan 

tempat 

penelitian, 

dan juga 

populasi 

pada 

penelitian. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Obesitas 

2.1.1 Definisi Obesitas 

 Obesitas adalah peningkatan berat badan melebihi batas kebutuhan skeletal 

dan fisik sebagai akibat akumulasi lemak berlebihan dalam tubuh. Obesitas tidak 

hanya berdampak terhadap kesehatan fisik tapi juga berdampak terhadap kesehatan 

mental (Hasdinah, 2014). 

 Obesitas adalah keadaan kelebihan jaringan lemak dalam tubuh yang pada 

umumnya ditimbun pada jaringan subkutan. Obesitas dapat didefinisikan sebagai 

kelebihan bobot 20% diatas standar. Obesitas merupakan refleksi ketidakseibangan 

konsumsi energi dan pengeluaran energi. Penyebab obesitas yang bersifat 

exogeneus , yaitu konsumsi energi berlebihan , dan menyebabkan endogenous  yang 

berarti adanya gangguan metabolik dalam tubuh , misalnya tumor pada hipotalamus 

sehingga penderita mengalami hyperpaghia atau nafsu makan berlebihan. Obesitas 

pada anak dapat terjadi karena ketidakseimbangan antara energi yang dikonsumsi 

dengan energi yang dikeluarkan artinya anak tersebut banyak makan tetapi aktifitas 

fisik sedikit (Novianita, n.d.). 

 Secara klinis obesits dengan mudah dapat dikenali karena mempunyai 

gejala dan tanda yang khas yaitu : wajah membulat , pipi tembem , dagu rangkep , 

leher relatif pendek, dada mengembung dengan payudara yang membesar yang 

mengandung lemak , perut buncit , kedua tungkai pada umumnya bentuk x. pada 

anak laki-laki penis tampak kecil karena terkubur dalam jaringan lemak supra 

pubrik , pada anak perempuan indeksi menstruasi dini (Jospe, 2014). 

 Kelebihan berat badan pada anak yang disebabkan oleh penumpukan kadar 

lemar yang banyak. Orang tua banyak yang kurang menyadari bahwa didalam 

tubuh anak mereka yang gemuk dapat mengancam kesehatan anak tersebut. Namun 

tidak semua anak yang gemuk dapat dikategorikan sebagai anak yang 
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mengalami obesitats. Banyak juga anak yang mengalami kerangka tubuh lebih 

besar diatas rata-rata , selain itu juga memliki kadar lemak yang tinggi pada masa 

pertumbuhan , jadi akan terlihat seperti mengalami obesitas. Dapat diketahui pada 

anak tidak bisa dilihat ukuran bada ana tersebut. Dalam hal ini dokter berperan 

penting untuk memeriksa apakah anak itu termasuk anak yang mengalami obesitas 

(Klien, 2010). 

2.1.2 Etiologi  

 Obesitas dapat disebabkan oleh beberapa faktor menurut KKRI 2019 antara 

lain yaitu pola makan , keturunan , aktifitas fisik , umur , pola pikir dan konsentrasi 

intake makanan , obat-obatan dan faktor kesehatan, berikut penjelasan dari etiologi 

obesitas : 

a. Pola makan 

Jumlah asupan energi yang berlebihan menyebabkan kelebihan berat badan 

dan obesitas. Jenis makanan dengan kepadatan energi (tinggi lemak , gula , 

serta kurang serat) menyebabkan ketidakseimbangan energi. Banyak makan 

tidak berarti dia mengonsumsi makanan dalam porsi besar tetapi sering 

mengonsumsi cemilan atau fast food yang menjadi penyebab obesitas. 

b. Aktifitas fisik  

Pola aktifitas fisik sedentary (kurang gerak) menyebabkan energi yang 

dikeluarkan tidak maksimal sehingga meningkatkan resiko obesitas. 

Kemajuan teknologi seperti televisi , komputer , gadget , mengakibatkan 

anak-anak menjadi malas bergerak. Anak-anak lebih tertarik untuk 

menghabiskan sebagian besaar waktunya dengan melakukan aktifitas pasif 

antara lain video game , game online , berinternet ataupun menonton televisi 

setiap hari. 

c. Fator genetik 

Obesitas dapat diturunkan oleh orang tua. Seorang anak yang memiliki 

orang tua atau keluarga yang mengalami obesitas juga dapat berpotensi 
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mengalami obesitas. Namun faktor keturuanan tidak lantas membuat orang 

akan mengalami berat badan yang berlebihan jika sang anak mengonsumsi 

kalori yang berlebihan dan dapat menjaga gizi yang yang dibutukan oleh 

tubuh. 

d. Umur  

Obesitas dapat terjadi pada seluruh golongan umur , baik pada anak sampai 

orang dewasa. Obesitas dapat terjadi pada balita ketika dalam tubuhnya 

terjadi ketidakseimbangan antara konsumsi kalori dan kebutuhan energi , 

dimana konsumsi kalori (energy intake) terlalu banyak dibandingkan 

dengan kebutuhan atau pemakaian energi (energy ekspenditure). Dalam hal 

ini asupan energi yang berlebihan tanpa diimbangi aktifitas fisik perhari 

yang seimbang maka akan mempermudah terjadinya kegemukan atau 

obesitas pada seseorang. 

e. Faktor perkembangan 

Penambahan ukuran atau jumlah sel-sel lemak dapat menyebabkan 

bertambahnya jumlah lemak yang disimpan dalam tubuh. Penderita obesitas 

terutama yang menjadi gemuk pada saat kanak-kanak , bisa mengalami sel 

lemak sampai 5 kali lebih banyak dibandingkan dengan orang yang berat 

badannya hanya dapat dilakukan dengan cara mengurangi jumlah didalam 

setiap sel. 

f. Faktor kesehatan 

Bebrapa penyakit bisa menyebabkan obesitas , diantaranya yaitu 

hipotiroidisme , sindrom cushing , sindroma prader-willi dan beberapa 

kelaianan saraf yang bisa menyebabkan seseorang banyak makan. 

g. Jenis kelamin 

Jenis kelamin laki-laki juga diketahui lebih banyak overweight 

dibandingkan perempuan pada ras-ras tertentu , termasuk asia. Hasil 

penelitian ini sma dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

Indonesia, anak laki-laki cenderung membatasi asupan karena pengaruh 

body image. 
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h. Faktor psikologis 

Beberapa anak makan berlebihan untuk melupakan masalah , melawan 

kebosanan , ataupun meredam emosi , seperti masalah stres. Faktor ini tidak 

hanya menyerang anak-anak orang tua juga sering mempunyai 

kecenderugan seperti ini. 

2.1.3 Penentuan Obesitas  

 Penilaian penetuan obesitas pada anak dengan anopromatri. Secara umum 

antrorometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut pandang gizi , maka 

antropometri gizi berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh 

dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri secara umum digunakan 

untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan 

ini melihat pada pola pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak 

, otot dan jumlah air dalam tubuh. Beberapa indeks antropometri yang sering 

digunakan yaitu berat badan menurut umur (BB/UU) , tinggi badan menurut umur 

(TB/UU) dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dan IMT menurut umur 

(Quin, 2018). Dalam mengukur obesitas pada anak sia 7-12 tahun menurut 

kementrian kesehatan RI (2010) menggunakan standar indeks massa tubuh menurut 

umur (IMT/umur). Dalam penelitian ini indeks parameter yang digunakan untuk 

penentuan penderita obesitas atau kegemukan yang digunakan BB/TB. 

Klasifikasi obesitas berdasarkan IMT menurut usia anak usia 6-12 tahun. 

Tabel 2. Penentuan Obesitas  

Indeks Massa Tubuh (Kg/m²) Kategori  

<17,0 Berat badan kurang tingkat berat  

17,0-18,5 Berat badan kurang tingkat ringan 

>18,5-25,0 Berat badan normal 

>25-27,0 Berat badan lebih  

>27,0 Obesitas  

Sumber : Kemenkes RI 2010 
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Rumus :  

  IMT = 

Keterangan : 

IMT : indeks massa tubuh  

BB : Berat Badan (kg) 

TB² : tinggi badan dalam kuadrat. 

2.1.4 Tipe-Tipe Obesitas 

 Berdasarkan kondisi selnya , kegemukan dapat digolongkan dalam beberapa 

tipe (Purwati, 2010) yaitu : 

1) Tipe Hyperplastik , adalah kegemukan yang terjadi karena jumlah sel yang 

lebih banyaj dibandingkan ukuran sel normal ,tetapi ukuran sel-selnya 

sesuai dengan ukuran sel normal yang terjadi pada masa anak-anak. Upaya 

menurunkan berat badan ke kondisi normal pada masa anak-anak akan lebih 

sulit. 

2) Tipe Hypertropik , kegemukan ini tejadi karena sel yang lebih besar 

dibandingkan dengan ukuran sel yang normal. Kegemukan tipe ini terjadi 

pada usia dewasa dan upaya untuk menurunkan berat badan lebih mudah 

bila dibandingkan dengan tipe Hyperplastik. 

3) Tipe Hyperplastik dan Hypertropik kegemukan tipe in terjadi karena jumlah 

dan ukuran sel melebihi normal. Kegemukan tipe ini dimulai pada masa 

anak-anak dan terus berlangsung sampai setelah dewasa. Upaya untuk 

menurunkan berat badan pada tipe ini merupakan yang paling sulit karena 

beresiko terjadinya komplikasi penyakit , seperti penyakut degeratif. 

 

 

 

 

BB (kg) 

TB (m²) x TB (m²) 
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2.1.5 Resiko Obesitas 

 Kelebihan penumpukan lemak diatas 20% berat badan ideal , akan 

menimbulkan masalah kesehatan hingga terjadi gangguan fungsi organ tubuh 

(Misnadierly, 2010). Orang dengan obesitas akan lebih mudah terserang penyakit 

degeneratif yaitu seperti : 

a. Jantung koroner  

Penyakit jantung koroner dapat mengakibatkan penyempitan pembulu 

darah dan koroner. Hasil penelitian menyebutkan bahwa dari 500 penderita 

obesitas , sekitar 88% mendapatkan resiko terserang penyakit jantung 

koroner. Meningkatnya faktor resiko penyakit jantung koroner sejalan 

dengan terjadinya penambahan berat badan seseorang. 

b. Diabetes melitus 

Diabetes melitus dapat disebutsebagai penyakit keturunan , tetapi kondisi 

tersebut tidak selalu timbul jika seseorang tidak kelebihan berat badan. 

Lebih dari 90% penderita diabetes melitus tipe serangan dewasa adalah 

penderita kegemukan. Pada umumnya penderita diabetes memiliki kadar 

lemak yang abnormal dalam darah. Maka , dianjurkan bagi penderita yang 

ingin menurunkan berat badan sebaiknya dilakukan dengan mengurangi 

konsumsi bahan makanan yang bersumber dari lemak dan lebih banyak 

mengonsumsi makanan serat. 

c. Kanker  

Hasil penelitian terbaru menunjukkan bahwa laki-laki dengan penderita 

obesitas akan beresiko terkena kanker usus besar , rectum , dan kelenjar 

prostate. Sedangkan pada wanita akan beresiko terkena kanker rahim dan 

kanker payudara. Untuk mengurangi resiko tersebut konsumsi lemak total 

harus dikurangi. Pengurangan lemak dalam makanan sebanyak 20-25% 

perkilo kalori merupakan pencegahan terhadap resiko penyakit kanker 

payudara (Purwati, 2010). 

2.1.6 Pencegahan Obesitas Pada Anak 
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a. Perhatikan makanan yang diberikan pada anak 

Artinya yang harus ibu lakukan dengan mengurangi konsumsi makanan 

cepat saji atau fast food , makanan ringan dalam kemasan , minuman ringan , 

cemilan manis atau makanan dengan kandungan lemak tinggi. Sebaliknya 

sajikan daging dan sayuran segar. Perbanyak konsumsi buah dan susu yang 

baik untuk pertumbuhan anak. Berikan porsi yang sesuai dan jangan terlalu 

berlebihan. 

b. Berikan sarapan dan bekal untuk anak 

Sarapan adalah awal yang baik untuk saat dimulai hari. Sarapan diperlukan 

supaya anak dapat kuat saat beraktifitas disekolah dan mencegah makan 

berlebihan setelahnnya. Dengan membawa makanan dari rumah , orang tua 

dapat mengontrol gizi anak dengan menghindari agar anak tidak perlu jajan 

diluar. 

c. Perlu teknik mengelola makanan 

Perhatikan teknik memasak , janga banyak mengoreng makanan supaya 

tidak terlalu banyak lemak yang dikonsumsi. Contohnya masakan yang 

dapat dicoba dengan cara dikukus , merebus atau memanggang makanan 

agar makanan lebih sehat. 

d. Tetapkan aturan makan 

Cara lain yang dapat dilakukan yaitu membuat peraturan agar anak tertib. 

Biasakan agar anak makan dimeja makan bukan didepan televisi atau sambil 

bermain gadget. 

e. Batasi kegiatan menonton televisi , penggunaan komputer atau gadget 

Kegiatan bermain dirumah dengan televisi maupun gadget atau komputer 

akan membuat anak malas untuk bergerak , maka diperlukan aturan tegas 

tentang berapa lama kegiatan ini boleh dilakukan. Selain itu , dapat 

membantu anak agar menyenangi hiburan lain seperti bermain sepeda , 

sepak bola atau sekedar bermain lompat tali. 

f. Lakukan kegiatan yang memerlukan aktifitas fisik 
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Aktifitas fisik dapat direncanakan dan diarahkan oleh orang tua , agar anak-

anak tidak asal-asalan melakukan aktifitas fisik. Aktifitas fisik dapat 

dilakukan bersama anak dan orang tua seperti jogging , lari pagi , berenang , 

badminton dan olahraga yang lainnya , atau rencana liburan bersama 

digunung , taman hiburan , kebun binatang dan pantai sehingga dapat 

banyak berjalan kaki (Nirwana, 2012). 

2.2 KONSEP GADGET 

 Pada tahun 1980, teknologi elektronik mengalami perubahan. Perubahan 

teknologi dimulai dengan perubahan dari analog ke digital. Selain itu, teknologi 

informasi dan komunikasi seperti internet juga mulai berkembang sehingga 

memberikan perubahan yang besar di dunia ini. Perkembangan ini dapat 

memberikan dampak positif bagi masyarakat karena dapat membantu dan 

mempermudah hampir disegala urusannya, seperti dalam bidang industry, 

kesehatan, hiburan, makanan, dan sebagainya. Namun perkembangan ini juga dapat 

memberikan dampak negatif bagi masyarakat karena dapat 

menjadi  pencetus  pencetus terjadinya terjadinya tindakan tindakan kejahatan 

kejahatan melalui melalui teknologi teknologi internet internet seperti seperti 

terjadinya penipuan, penculikan, pencemaran nama baik, bahkan dapat 

menjadi  peluang  peluang bagi pelaku kejahatan-kejahatan kejahatan-kejahatan 

besar transnasional transnasional yang dilakukan dilakukan secara sistematis secara 

sistematis. (Alamiyah, Zamzamy, & Rasyidah, 2017). 

2.2.1 Definisi Gadget  

Menurut Widiawati & Sugiman (2014), gadget   merupakan perangkat 

elektronik yang memiliki ukuran kecil dan memiliki kegunaan yang khusus, 

meliputi  Iphone,  Blackberry, dan netbook   yang merupakan perpaduan antara 

notebook  dan perangkat internet (Sapardi, 2018). Menurut Ma’ruf (2015), 

gadget   merupakan inovasi dari barang elektronik dan teknologi yang berukuran 

kecil dan memiliki kegunaan tertentu dengan keunggulan kegunaan yang lebih 
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pintar dibandingkan dengan teknologi normal  pada masa awal 

penemuannya (Al-Ayouby, 2017).  

2.2.2 Definisi Intensitas Pengguna Gadget 

 Menurut Rozalia (2017 ) intensitas merupakan kadar keseringan dan durasi 

seseorang seseorang dalam melakukan suatu hal. Menurut Yuniar dan Nurwidawati 

(2013) intensitas merupakan tingkat durasi seseorang dalam melakukan suatu 

kegiatan tertentu yang didasari rasa senang dengan kegiatan yang dilakukan. 

Menurut Ajez (2013) intensitas merupakan suatu  usaha seseorang atau individu 

untuk melakukan tindakan tertentu. Intensitas terbentuk dari 4 elemen yaitu 

perilaku yang dilakukan berulang-ulang pemahaman terhadap perilaku , batasan 

terhadap waktu serta adanya subjek.  

 Intensitas penggunaan gadget merupakan kadar keseringan dan durasi 

seseorang dalam penggunaan gagdet untuk berberbagai macam fungsi dan tujuan. 

Berdasarkan pengertian diatas dapat diambil kesimpulan bahwa intensitas 

pengguna gadget adalalah tingkat keseringan dan durasi seseorang dalam 

menggunakan media gadget dalam memenuhi aktifitas keseharian.  

2.2.3 Aspek-Aspek Intensitas Pengguna Gadget  

a. Perhatian (Attention) 

Minat individu terhadap sesuatu. Perhatian yang sesuai dengan minat akan 

lebih menarik dan intensif bila dibanding dengan yang tidak terdapat minat 

dalam hal tersebut. 

b. Penghayatan (Comprehention) 

Pemahaman terhadap suatu informasi , minat individu yang didukung 

dengan usaha untuk menemani dan menyimpan informasi sebagai 

pengetahuan.  

c. Durasi (Duration) 

Durasi yaitu rentan waktu atau lamanya waktu individu dalam menjalankan 

kegiatannya. 

d. Frekuensi (Frequency) 
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Banyaknya aktifitas dengan perilaku yang dilakukan berulang kali. 

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Pengunaan Gadget pada Anak  

 Penggunaan gadget   pada anak dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

antara lain :  

1. Persepsi orang tua  

Orang tua memiliki pendapat bahwa penggunaan smartphone  memiliki manfaat 

untuk anak mereka, yaitu mengenalkan manfaat untuk anak mereka, yaitu 

mengenalkan anak pada teknologi baru, melatih ada teknologi baru, melatih 

kemampuan motorik dan kognitif anak, dan melatih kemampuan visual anak (Genc, 

2014). Sebagian besar orang tua memiliki persepsi bahwa mereka merasa  penting 

untuk  penting untuk mengenalkan anak mereka pada teknologi teknologi agar anak 

mereka lebih mengenal dan akrab pada teknologi-teknologi baru. Salah satu 

pengenalan teknologi baru pada anak yaitu dengan mengizinkan anak 

menggunakan smartphone (Roy & Paradis, 2015).  

2. Sikap orang tua  

Orang tua sering memberikan dan mengizinkan anak mereka menggunakan 

gadget   untuk mengalihkan perhatian anak. Ketika anak menangis atau kecewa, 

orang tua memberikan gadget  sebagai cara untuk menenangkan dan 

mengalihkan  perhatian anak. (Roy & Paradis, 2015).   

3. Pendidikan orang tua  

Ketika pendidikan orang tua lebih rendah, maka pengetahuan tentang 

dampak penggunaan gadget  pada anak juga  akan lebih rendah sehingga orang tua  

dengan mudah memberikan dan mengizinkan anak untuk menggunakan gadget 

(Park & Park, 2014).  
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4. Penghasilan orang tua  

Orang tua yang berpenghasilan rendah tidak mampu membeli gadget yang 

mahal sehingga kepemilikan gadget  pada anak mungkin mungkin lebih rendah. 

Namun, tingkat penggunaan  gadget   pada orang dewasa telah mencapai hampir 

90% sehingga hampir semua orang tua yang berpenghasilan rendah telah memiliki 

gadget . Karena kekurangan sumber daya dalam membesarkan anak, maka orang 

tua dengan mudah membiarkan anak memakai gadget  seperti bermain game pada 

gadget  tersebut (Park & Park, 2014).  

5. Pekerjaan orang tua  

Ketika kedua orang tua bekerja, waktu untuk mengurus anak 

akan  berkurang  berkurang sehingga sehingga orang tua akan lebih mudah dan 

membiarkan membiarkan anak mereka menggunakan gadget   karena kesibukan 

orang tua sehingga tingkat penggunaan gadget  pada anak lebih tinggi (Park & Park, 

2014).  

6. Pola asuh orang tua  

Pola asuh permisif memiliki kemungkinan lebih besar untuk memberikan 

izin pada anak dalam menggunakan gadget . Pola asuh permisif memberikan anak 

kebebasan untuk menyatakan keinginannya dan orang tua bersikap seperti 

teman  bagi anak  bagi anak mereka. Karena orang tua sangat mencintai anak 

mereka dengan sikap sebagai teman, maka anak mereka akan menjadi lebih manja, 

keras kepala, impulsif, dan egois. Anak akan dengan keras kepala mengungkapkan 

keinginannya untuk memakai gadget   dan orang tua akan dengan mudah 

memberikan gadget tersebut (Park & Park, 2014).  

2.2.5 Dampak Gadget pada Anak  

Gadget  memiliki dampak positif dan dampak negatif bagi anak-anak 

(Sihura, 2018), antara lain :  
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1) Dampak positif  

Dampak positif dari penggunaan gadget  antara lain :  

a. Gadget   dapat dijadikan media pembelajaran bagi anak untuk dapat 

mengenal berbagai jenis warna, bentuk, dan suara.  

b. Memberikan berbagai rangsangan sensorik maupun motorik dengan 

menyentuh layar gadget .  

c. Mengasah otak anak ketika anak menggunakan fitur game yang sesuai 

dengan usia mereka.  

d. Meningkatkan ketajaman visual pada anak.  

e. Meningkatkan kemampuan berbahasa pada anak.  

f. Meningkatkan kemampuan metatic pada anak.  

Menurut Sari & Mitsalia (2016) gadget  memiliki dampak positif terhadap  personal 

sosial anak pada usia prasekolah, antara lain :  

a. Anak dapat mengikuti pembelajaran seperti menghafal Al-Qur’an, 

mengetahui lebih banyak kosa kata baru dalam bahasa Inggris, dan 

lainlain.   

b. Membantu anak daam belajar membaca atau menghafal.  

c. Menjadi sarana hiburan pada anak dengan tetap memberikan batasan dalam 

penggunaan gadget .  

d. Terbiasa memahami bahasa asing.  

e. Memberikan stimulasi pada anak dengan fitur game yang tersedia dengan 

anak dapat menyelesakan tahapan game yang lebih tinggi dari sebelumnya. 

2) Dampak negatif  

Dampak negatif dari penggunaan gadget  antara lain :  

a. Dampak fisik pada anak  

1) Aktifitas fisik menurun , menurunnya aktifitas menyebabkan 

penggunaan energi rendah sehingga energi banyak yang tersimpan dan 

dan dapat terjadi penumpukan lemak pada tubuh. 
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2) Kebiasaan buruk , Kebiasaan makan yang buruk dapat menyebabkan  

3) Kualitas tidur yang buruk  

4) Kesehatan mata  

b. Dampak psikologis pada anak 

1) Depresi  

2) Gelisah  

3) Kesendirian  

4) Agresif 

5) Kurang empati 

6) Fobia sosial 

2.2.6 Indikator Penggunaan Gadet 

Dengan berkembangnya zaman dan teknologi yang ada, gadget   merupakan 

pilihan yang sering digunakan oleh anak-anak. Namun banyak ditemukan gangguan 

pada perkembangan dan kesehatan anak ketika anak menggunakan semua bentuk 

media digital. Oleh karena itu, adanya rekomendasi untuk orang tua dalam indikator 

penggunaan gadget  pada anak (Patton & Sawyer, 2000) antara lain :  

a. Menghindari penggunaan media digital, kecuali video dan pesan pada anak 

yang berusia < 18 bulan hingga 24 bulan.  

b. Untuk anak-anak yang berusia 18 bulan hingga 24 bulan boleh 

diperkenalkan dengan media digital atau gadget   namun harus 

dengan  pendampingan  dalam pemilihan  konten yang berkualitas dan 

bagus untuk anak anak. Pada anak usia ini, hindari penggunaan hindari 

penggunaan gadget  secara pribadi.  

c. Pada anak yang berusia 2 tahun hingga 5 tahun, pemberian batasan waktu 

dalam menggunakan gadget   yaitu 1 jam perhari dengan kualitas bagus 

pada konten yang dilihat, penggunaan gadget  dilakukan bersama antara 

orang tua dan anak, membantu anak dalam memahami konten yang 
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d. dilihatnya dan membantu dalam mengaplikasikan konten yang telah mereka 

pelajari di kehidupan sekitar mereka.  

e. Pada anak usia 5-15 tahun penggunaan gadget dibatasi selama 120 menit 

atau 2 jam . pada  usia ini , anak sudah bisa diajak berdiskusi untuk 

menetapkan kesepakatan bersama terkait durasi khusus dalam 

menggunakan gadget.  

f. Menghindari penggunaan gadget   pada fitur atau konten yang tidak 

dimengerti oleh anak-anak seperti aplikasi yang membingungkan atau 

mengganggu anak, serta konten yang banyak menunjukkan adegan 

kekerasan.  

g. Matikan televisi dan perangkat lainnya ketika sedang tidak digunakan.  

h. Hindari menggunakan gadget  untuk menenangkan anak meskipun hanya 

dilakukan sewaktu-waktu karena dikhawatirkan dapat menyebabkan 

masalah ketidakmampuan anak untuk mengembangkan regulasi emosi anak.  

i. Mengawasi konten media yang diunduh dan digunakan oleh anak-anak 

dengan cara mencoba aplikasi atau fitur tersebut. Saat digunakan oleh anak, 

lakukan secara bersama-sama dengan orang tua dan tanyakan pendapat anak 

mengenai aplikasi tersebut.  

j. Tidak menggunakan gadget   ketika waktu tidur atau saat di kamar tidur, 

waktu makan, dan waktu bagi anak dan orang tua saat berkomunikasi.  

k. Larangan menggunakan gadget   1 jam sebelum tidur dan menyimpan 

Gadget  tersebut sebelum anak masuk ke kamar tidur. 

2.3 KONSEP ANAK USIA SEKOLAH 

2.3.1 Definisi Anak Usia Sekolah 

Menurut wong (2009), usia sekolah adalah anak pada usia 6-12 tahun , yang 

artinya sekolah menjadi pengalaman inti anak. Periode ketika anak-anak dianggap 

mulai bertanggung jawab atas perilakunya sendiri dalam hubungan dengan orang 

tua mereka , teman sebaya , dan orang lainnya. Usia sekolah 
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merupakan masa anak memperoleh dasar-dasar pengetahuan untuk 

keberhasilan penyesuaian diri pada kehidupan dewasa dan memperoleh 

keterampilan tertentu (Brier & lia dwi jayanti, 2020). 

2.3.2 Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia Sekolah 

 Selama usia anak sekolah , pertumbuhan dan perkembangan anak 

relative stabil dibandingkan masa bayi atau masa remaja yang sedang mengalami 

pertumbuhan cepat. Peryumbuhan berat badan setiap tahun rata-rata sekitar 7 

pounds (3-3,5kg) dan pertambahan tinggi badan setiap tahun rata-rata sekitar 2,5 

inchi (6 cm). kecepatan pertumbuhan anak wanita dan laki-laki hampir sama pada 

usia 9 tahun. Selanjutnya, antara usia 10-12 tahun , pertumbuhan anak wanita 

mengalami percepatan lebih dahulu karena tubuhnya memerlukan persiapan 

menjelang usia reproduksi. Sementara nak laki-laki baru dapat menyusul dua tahun 

kemudian (Brier & lia dwi jayanti, 2020). 

Pertumbuhan fisik anak usia sekolah dasar (SD) cenderung stabil , tetapi 

perkembangan kognitif , emosional dan social berkembang sangat pesat. Anak usia 

6-12 tahun mulai berhubungan tidak hanya dengan keluarga , tetapi juga dengan 

teman , guru , pelatih , pengasuh dan lain sebagainya, orang diluar keluarga tersebut 

turut memengaruhi konsumsi makanan enak (Brier & lia dwi jayanti, 2020). 

Pada usia “early childhood” terjadi peningkatan persen lemak tubuh 

minimal sebesar 16% pada wanita dan 13% pada laki-laki. Peningkatan persen 

lemak tubuh ini digunakan sebagai persiapan untuk menghadapi “growth spurt” 

pada usia remaja. Peningkatan persen lemak tubuh terjadi bersamaan dengan 

pubertas awal dan lebih tinggi pada wanita menyebabkan mereka memiliki potensi 

potensi untuk mengalami obesitas. Oleh karena itu , dibutuhkan kepedulian orang 

tua untuk meyakinkan anak bahwa peningkatan lemak tubuh tersebut merupakan 

proses dari pertumbuhan dan perkembangan normal dan hanya bersifat sementara 

(Brier & lia dwi jayanti, 2020). 
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2.3.3 Tahap Operasional 

 Antara usia 7-12 tahun yaitu  pada tahapan operasional konkret 

anak-anak menguasai berbagai konsep konservasi untuk melakukan manipulasi 

logis lainnya. Contohnya mereka dapat menyusun benda berdasarkan dimensi 

seperti tinggi dan berat (Brier & lia dwi jayanti, 2020). 

Pieget menanamkan masa ini tahapan operasional konkret: meskipun anak- 

anak memakai istilah abstrak mereka hanya memakai dalam hubungannya dengan 

objek yang konkrit. Sebelum mencapai tahap akhir perkembaangan kognitif , pada 

tahapan operasional formal yang mulai sekitar 11-12 tahun anak-anak sanggup 

berfikir logis dengan berbagai istilah simbolik murni (Brier & lia dwi jayanti, 

2020). 

a) Pekembangan intelektual 

Kemampuan intelektual pada masa ini sudah cukup untuk menjadi dasar di 

berikannya berbagai kecakapan yang dapat mengembangkan pola pikir atau 

daya nalarnya. Kepada anak sudah dapat diberikan dasar-dasar keilmuan 

seperti : membaca , menulis , dan berhitung. Disamping itu anak juga 

diberikan pengetahuan–pengetahuan tentang manusia , hewan lingkungan 

alam sekitar dan sebagainya. 

b) Perkembangan bahasa 

Bahasa adalah sarana komunikasi dengan orang lain. Dalam pengertian ini 

mencakup semua cara untuk berkomunikasi dimana pikiran dan perasaan 

dinyatakan dalam bentuk tulisan,lisan,isyarat atau gerak menggunakan 

kata-kata,kalimat bunyi ,lambang ,tulisan. Pada awal masa ini anak sudah 

menguasai sekitar 2.500 kata dan pada masa akhir telah menguasai sekitar 

5000 kata. Pada masa ini tingkat berfikir anak sudah lebih maju, dia banyak 

menanyakan soal waktu dan sebab akibat. Oleh karena itu, kata tanya yang 

dipergunakan pun yang semula hanya “apa”, sekarang sudah diikuti dengan 

pertanyaan :”dimana”, “darimana”, “kemana”,”mengapa”, dan 

“bagaimana”. 
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c) Perkembangan sosial 

Sebagai proses belajar untuk menyesuaikan diri dengan norma-norma 

kelompok, tradisi dan moral (agama). Perkembangan sosial pada anak-anak 

sekolah dasar ditandai dengan adanya perluasan hubungan, di samping 

dengan keluarga juga dia mulai membentuk ikatan baru dengan teman 

sebaya (peer group) atau teman sekelas, sehingga ruang gerak hubungan 

sosialnya telah tembah luas.  Pada usia ini, anak mulai memiliki 

kesanggupan menyesuaikan diri-sendri (egosentris) kepada sikap yang 

kooperatif (bekerja sama) atau sosiosentris (mau memperhatiakn 

kepentingan orang lain). Anak dapat berminat terhadapat kegiatan-kegiatan 

teman sebayanya, dan bertambah kuat keinginannya untuk diterima menjadi 

anggota kelompok (gang), dia merasa tidak senang apabila tidak diterima 

dalam kelompoknya. 

d) Perkembangan Emosi 

Emosi merupakan faktor dominan yang mempengaruhi tingkah laku 

individu, dalam hal ini termasuk pula perilaku belajar. Emosi yang positif, 

seperti perasaan senang, bergairah, bersemangt atau rasa ingin tahu akan 

mempengaruhi individu untuk mengonsentrasikan dirinya terhadap 

aktivitas belajar, seperti memperhatikan penjelasan guru, membaca 

buku,aktif dalam diskusi, mengerjakan tugas, dan disiplin dalam belajar. 

e) Perkembagan Motorik 

Seiring perkembangan fisiknya yang beranjak matang, maka perkembangan 

motorik anak sudah dapat terkodinasi dengan baik. Setiap gerakannya sudah 

selaras dengan kebutuhan atau minatnya. Pada masa ini ditandai dengan 

kelebihan gerak atau aktivitas motorik yang lincah. Oleh karena itu, usia ini 

merupakan masa yang ideal untuk belajar keterampilan yang berkaitan 

dengan motorik ini, seperti menulis, menggambar, melukis, mengetik 

(komputer), berenamg, main bola, dan atletik. 

Perkembangan fisik yang normal merupakan salah satu faktor penentu 

kelancaran proses belajar, baik dalam bidang pengetahuan maupun 

keterampilan. Oleh karaena itu, perkembangan motorik sanagat menunjang 
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keberhasilan belajar peserta didik. Pada masa usia sekolah dasar 

kematangan perkembangan motorik ini pada umumnya dicapainya, karena 

itu mereka sudah siap menerima pelajaran keterampilan. 

f) Perkembangan Fisik 

Perkembangan fisik cenderung lebih stabil atau tenang sebelum memasuki 

masa remaja yang pertumbuhannya sangat cepat. Masa yang tenang ini 

diperlukan oleh anak untuk belajar berbagai kemampuan akademik. Anak 

lebih tinggi, lebih berat, lebih kuat serta belajar berbagai keterampilan. 

Kenikan tinggi dan berat badan bervariasi antara anak satu dengan yang lain. 

Peran kesehatan dan gizi sangat penting dalam pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

penggunaan gadget pada anak  : 

1. Persepsi orang tua  

2. Sikap orang tua  

3. Pendidikan orang tua  

4. Penghasilan orang tua 

5. Pekerjaan orang tua  

6. Pola asuh  

 

 

Dampak penggunaan gadget pada 

anak : 

 

 

 

 

Kualitas tidur memburuk 

 

Gangguan penglihatan  

 

Aktifitas fisik menurun  

 

Kebiasaan makan buruk 

 

Penggunaan 

energi 

rendah 

Konsentrasi 

makan 

terganggu 

OBESITAS 

 

Mengenali anak 

pada 

kecanggihan 

tekhnologi dalam 

penggunaan 

gadget 

Anak mulai 

mengenal 

teknologi dan fitur 

dalam gadget dan 

memainnkannya 

Anak merasa penggunaan 

fitur dalam gadget labih 

menyenangkan daripada 

bermain dengan teman 

Obesitan memiliki resiko 

mudah terkena serangan 

penyakit : 

1. Jantung koroner 

2. Diabetes melitus 

3. Kanker  

Penumpukan 

lemak pada 

tubuh 

 
Input makanan 

pada tubuh tidak 

disadari 

jumlahnya 

 

Intensitas penggunaan 

gadget pada anak 
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Keterangan : 

   : variabel yang diteliti 

   : variabel yang tidak diteliti  

3.2 hipotesis Peneiltian 

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah atau pernyataan 

penelitian (Nursalam, 2017). Hipotesis yang dianjurkan dalam penelitian ini adalah 

:  

H1 :  Ada Hubungan antara intensitas penggunaan gadget dengan obesitas di 

SDN 01 Suci Panti Jember. 

H0 : Tidak ada Hubungan Hubungan antara intensitas penggunaan gadget 

dengan obesitas di SDN 01 Suci Panti Jember. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

 Metode penelitian dengan menggunakan jenis pendekatan kuantitatif 

deskriptif yang menghasilkan data deskriptif berupa ukuran nilai atau jumlah hasil 

dari pengerjaan yang dicapai (Rini, Pratiwi, & Ahsin, 2021).  Desain penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross-sectional yaitu menekankan pada waktu 

pengukuran atau pengamatan data dari variabel independen dan variabel dependen 

yang dilakukan hanya satu kali pada saat bersamaan. Penelitian ini umumnya 

dilakukan untuk memperoleh pembuktian tentang hubungan antar variabel yang 

mempengaruhi intensitas penggunaan Gadget (X) dengan obesitas (Y) pada anak 

usia 6-12 tahun di SDN 1 Suci Panti.  

4.2 Populasi dan Sampel 

 4.2.1 Populasi 

 Populasi merupakan subjek (misalnya , manusia , klien ,) yang memenuhi 

kriteria yag telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah 

siswa dan siswi di SDN 01 Suci Panti yang berjumlah 85 siswa/siswi.  

4.2.2  Sampel Penelitian 

 Sampel penelitian merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili 

seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini jumlah sampel yang 

digunakan adalah seluruh total dari jumlah populasi yaitu 85 sampel.  

Untuk menentukan besar sampel dapat menggunakan rumus Slovin, sebagai 

berikut : 

Rumus : 𝑛 =
𝑁

1+𝑁(𝑑)2
 

 n = 
85

1+85(0.05)2
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  n =  70,12 dibulatkan menjadi 70 responden  

Keterangan : 

n : jumlah sampel 

N : Jumlah Populasi 

e² : tingkat penyimpangan  

 Total sampel yang digunakan sebanyak 70 siswa/siswi di sekolah SDN 01 

Suci Panti 

 Sampel yang digunakan dlam penelitian yaitu siswa/siswi disekolah SDN 

01 Suci Panti yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 

1. Kriteria Inklusi  

a. Siswa/siswi yang bersekolah SDN 01 Suci Panti 

b. Siswa/siswi yang pengguna gadget  

c. Bersedia menjadi sampel 

2. Kriteria eksklusi  

a. Siswa/siswi yang tidak hadir pada saat penelitian 

b. Siswa/siswi yang sedang sakit 

c. Siswa/siswi yang tidak bersedia menjadi sampel penelitian 

d. Siswa/siswi yang tidak menggunakann gedget. 

 

4.3 Teknik Sampling  

 Taknik sampling merupakan proses penyeleksian prosi dari populasi untuk 

dapat mewakili dari populasi tersebut. Dalam penelitian ini menggunakan 

pendekatan teknik probability sampling dengan simpel random sampling , yaitu 

teknik pengambilan sampel yang memberi peluang atau kesempatan sama bagi 
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setiap anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel dengan cara di  (Nursalam, 

2017). 

4.4 Variabel Penelitian 

 Variabel merupakan fasilitas untuk pengukuran dan atau memanipulasi 

suatu penelitian dan konsep yang dituju harus bersifat konkrit dan secara langsung 

dapat diukur (Nursalam, 2017). Pada penelitian ini terdapat dua variabel yang akan 

diteliti diantaranya : 

a. Variabel Independen : Intensitas penggunaan Gadget  

b. Variabel Dependen : Obesitas pada anak  

4.5 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di sekolah SDN 01 Suci Panti secara offline.   

4.6 Waktu Penelitian  

Waktu penelitian ini dilakukan dan dimulai pada bulan Juni-Juli 2023. 

4.7 Definisi Operasional  

Definisi operasional merupakan pedoman bagi peneliti untuk mengujur 

suatu variabel penelitian sehingga memudahkan dalam pengumpulan data dan 

menghindarkan perbaikan perbedaan interpretasi serta membatasi ruang lingkup 

variabel (Prof. Dr.Soekidjo Notoatmodjo, 2010) 
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Tabel 3.1 Definisi Opersional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Definisi operasional Indikator Alat ukur Skala Skor 

Variabel 

independen: 

Intensitas 

penggunaan 

gadget  

Intensitas pengguna 

gadget merupakan tingkat 

keserigan anak dalam 

menggunakan media 

gadget dalam memenuhi 

aktiftas keseharian. 

Intensitas penggunaan gadget 

pada anak meliputi : 

- Durasi penggunaan 

gadget  

- Frekuensi 

penggunaan gadget 

Lembar 

observasi 

penggunaan 

gadget. 

Nominal   

• Normal : 

2 jam 

atau 

kurang 

• Lama : > 

2 ajam 

 

Variabel 

dependen: 

Obesitas pada 

anak usia 

sekolah SD 

Obesitas merupakan  

kelebihan berat badan 

menurut kategori IMT usia 

anak , yang sudah 

ditetapkan oleh Kemenkes 

2010.  

Dengan menggunakan 

pedoman status gizi dari 

Kemenkes 2010 untuk 

mengkalsifikasikan IMT 

yaitu :  Indeks massa tubu 

(IMT = BB(kg)/TB²(m²). 

 

Lembar 

observasi  dan 

alat bantu 

menggunakan 

timbangan 

Bathroom 

Scale , 

microtois.  

Nominal  Obesitas = >27,0 

kg /m². 

Tidak Obesitas =  

>18,5-25,0 

kg/m². 
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4.8 Teknik Pengumpulan Data 

4.8.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti dan didapat 

langsung oleh responden pada saat berlangsungnya suatu penelitian (Sugiono 

2015). Metode penelitian ini adalah dengan menggunakan lembar quesioner pada 

siswa/siswi di SDN 01 Suci Panti yang berisikan beberapa item pertanyaan yang 

digunakan sebagai pedoman dalam menilai intensitas pengguna gadget terhadap 

obesitas. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data pengumpulannya tidak dilakukan oleh peneliti , 

tetapi diperoleh dari pihak lain. Dalam penelitian ini , peneliti mengambil literatur 

dari buku , tesis , dan jurnl penelitian.  

4.8.2 Teknik Pengumpulan Data  

a. Langkah persiapan penelitian  

1) Menyusun proposal penelitian.  

2) Peneliti melakukan studi pendahuluan di SDN 01 Suci Panti untuk 

melakukan pengambilan data objektif melalui guru sekaligus menimbang 

berat badan dan tinggi badan di SDN 01 Suci Panti. 

3) Menentukan waktu dan lokasi penelitian. 

4) Menyusun lembar observasi yang akan digunakan. 

5) Melakukan uji etik penelitian saaat proposal penelitian sudah disetujui.  

b. Langkah Pelaksanaan Penelitian  

1) Membawa surat izin penelitian yang tela disetujui saat akan 

dilaksanakannya penelitian kepada pihak sekolah. 

2) Menentukan responden yang sesuai dengan kriteria inklusi. 

3) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. 

4) Peneliti melakukan Informed Consent kepada responden. 
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5) Peneliti melakukan penilain tentang intensitas penggunaan gadget 

terhadap obesitas kepada responden sesuai dengan lembar observasi. 

6) Setelah data terkumpul peneliti memeriksa kembali kelengkapan data 

yang diperoleh. 

7) Peneliti melakukan pengolahan data menggunakan program komputer 

aplikasi SPSS versi 23 for windows 10. 

8) Setelah analisa statistik selesai kemudian membuat pembahasan dan 

kesimpulan yang akan disusun dalam laporan hasil penelitian. 

4.9 Pengelolaan Data 

Data yang masuk dari rangkain kegiatan pengumpulan data akan diproses dengan 

melakukan pengelolaan data. Berikut pengelolaan data yang dilakukan : 

a. Editing (penyuntingan data  

Peneliti melakukan pengecekan kuesioner apakah sudah terisi lengkap dan jelas. 

b. Coding (pengkodean) 

Pemberian kode berupa angka atau huruf yang berguna untuk mempermudah 

mengelola data  

c. Scoring (pemberian skor) 

Suatu tahap penilaian pertanyaan yang sudah dilakukan dan jumlah hasil yang didapat 

dari pertanyaan responden. 

d. Entry (memasukkan data) 

Data yang sudah berbentuk kode angka dimasukkan dalam program SPSS , dalam 

proses ini ditentukan ketelitian lebih dari peneliti untuk melakukan entry. 

e. Cleaning (pembersihan data) 

Apabila data dari semua responden sudah selesai dimasukkan maka harus 

diperhatikan kembali untuk memastikan data yang masuk sudah benar. 

f. Tabulating (pembentukan tabel) 

Data yang sudah masuk kemudian akan dimasukkan dalam bentuk tabel. 
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4.10 Teknik Analisa Data  

Analisa data yang digunakan untuk mengetahui hasil dari penelitian dengan 

menggunakan cara analisa univariat dan analisa bivariate yang berfungsi untuk 

mengetahui interaksi dua variabel dalam penelitian (Hardani, dkk, 2020): 

1) Analisa Univariat 

Analisa univaiat merupakan analisa yang menjelaskan variabel-variabel yang ada 

pada penelitian baik variabel bebas maupun variabel terikat. Analisa data pada 

penelitian ini dapat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi variabel 

independent yaitu penggunaan gadget dan variabel independent obesitas dengan 

anak  disekolah SDN 01 Suci Panti. 

2) Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk menganalisa dua variabel yang diduga 

berhubungan atau korelasi. Analisa ini digunakan untuk menguji hipotesis pada 

penelitian ini dengan penentuan hubungan antara variabel independent dan 

variabel dependen. Pada penelitian ini uji statistik yang digunakan yaitu Chi 

Square karena penelitian ini menguji antara dua variabel dengan skala data 

nominal untuk mengetahui hubungan atau tidak pada dua variabel dan seberapa 

besar hubungannya.  

4.11 Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian merupakan alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti 

dalam proses pengumpulan data agar pengerjaannya lebih mudah dan mendapatkan hasil 

yang lebih baik sehingga lebih mudah untuk diolah (Saryono, 2011). Penelitian ini 

menggunakan kuesioner. Kuesioner merupakan alat pengumpulan data secara formal 

kepada subjek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis (Nursalam, 2017). Lembar 

kuesioner yang dirancang trdiri dari beberapa pertanyaan yang memiliki tujuan untuk 

mengetahui bagaimana hubungan intensitas pengguna gadget dengan obesitas pada anak 

di SDN 01 Suci Panti.  
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1. Lembar observasi A , dibuat oleh peneliti sebelumnya yaitu Meta Anindya 

Aryanti (2017) yang sudah melalui uji validitas dan relibitas. Lembar  tersebut 

berisi tentang pertanyaan yang diajukan kepada responden mengenai durasi 

(rentang waktu) dalam menggunkan gadget dalam setiap harinya. Kuesioner 

berisikan pertanyaan mengenai penggunaan gadget dan dapatn menjawab 

pertanyaan tersebut dengan spesifikasi : 

Lama : > 2 jam  

Normal : <2 jam 

2. Lembar observasi B , disusun oleh peneliti sebelumnya yaitu Puput Mei Indrawati 

(2019) tentang pertanyaan yang diajukan kepada responden mengenai identitas 

serta pengukuran berat badan dan tinggi badan. Sistem penilaian yang digunakan 

adalah sebagai berikut: 

Indeks massa tubu (IMT) = BB(kg)/TB²(m²). 

Obesitas = >27,0 kg /m². 

4.12 Etika Penelitian  

Dalam etika penelitian ini peneliti telah mendapatkan surat dari institusi untuk 

megajukan permohonan ijin pada institusi tempat penelitian. Setelah mendapatlan 

persetujuan , peneliti menekan etika sebagai berikut : 

a. Lembar persetujuan (Inform Consent) 

Sebelum melakukan penelitian calon responden diberi penjelasan tentang tujuan 

dan manfaat penelitian , apabila calon responden bersedia maka harus 

menandatangi lembar persetujuan dan jika responden menolak untuk mengikuti 

penelitian maka peneliti tidak boleh memaksa 

b. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti menjamin kerahasiaan yang diinformasikan oleh responden dan semua 

data yang masuk  

c. Kejujuran (veracity) 
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Kejujuran yang diberikan peneliti kepada responden ditunjukkan dengan 

memberikan informasi secara jujur dan jelas berkaitan dengan penelitian sehingga 

responden tidak merasa curiga dan cemas ketika berpartisipasi dalam penelitian. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Deskripsikan Lokasi Penelitian 

 Pengambilan data penelitian ini dilakukan di SDN 01 Suci Panti Jember. SDN 01 

Suci Panti merupakan suatu Sekolah Dasar yang terletak di Desa Suci kecamatan panti 

yang terletak diwilayah yang sangat strategis yaitu 30 meter dari Balaidesa Suci Panti 

disebelah kiri jalan desa Suci Panti. SDN 01 Suci Panti merupakan Sekolah Dasar dengan 

jumlah siswa/siswi yaitu 168 dengan total ruangan yaitu 13 ruangan. SDN 01 Suci Panti 

terdapat 13 guru yang mengajar di sekolah tersebut dan juga memiliki lapangan olahraga 

dan juga perpustakaan. 

5.2 Data Umum 

 Data umum disampaikan karakteristik responden meliputi : usi anak dan  jenis 

kelamin anak. 

   5.2.1 Karakteristik Siswa/Siswi di SDN 01 Suci Panti Berdasarkan Usia  

 Berdasarkan identifikasi usia dapat dilihat pada tabel sebagai berikut : 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarka Usia di SDN 01 

Suci Panti pada bulan Juli 2023 

No. Usia Responden  Jumlah Persentase 

1. 8 tahun 11 15.7% 

2.  9 tahun 18 25.7 % 

3.  10 tahun 19 27.1% 

4. 11 tahun 14 20.0% 

5.  12 tahun 8 11.4% 

 Total 70 100.0 
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Berdasarkan data sebagaimana pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi terbanyak menurut usia responden adalah 19 (27.1%) yaitu pada siswa/siswi 

usia 10 tahun dan frkuensi terendah menurut usia responden adalah 8 (11.4%) yaitu 

terdapat pada anak usia 12 tahun. 

5.2.2 Karakteristik Siswa/Siswi di SDN 01 Suci Panti Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Berdaasarkan identifikasi jenis kelamin yang didapatkan pada tabel sebagai 

berikut : 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 

SDN 01 Suci Panti pada bulan Juli 2023 

No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase  

1. Perempuan  33 47.1% 

2. Laki-laki 37  52.9% 

 Total 70 100.0 

 

 Berdasarkan data sebagaimana pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi terbanyak menurut jenis kelamin yaitu Laki-laki yang berjumlah 37 (52.%) 

responden dan frekuensi terendah menurut jenis kelamin yaitu perempuan berjumlah 33 

(47.1%). 

5.3 Data Khusus 

Pada data khusus disampaikan intensitas penggunaan gadget , kejadian obesitas 

pada siswa/siswi di SDN 01 Suci Panti dan juga hubungan intensitas penggunaan gadget 

dengan obesitas pada anak di SDN 01 Suci Panti Jember sebagai berikut : 

   5.3.1 Identifikasi Intensitas Penggunaan Gadget Di SDN 01 Suci Panti 

 Berdasarkan identifikasi intensitas penggunaan gadget dapat dilihat pada tabel 

sebagai berikut : 
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Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Intensitas Penggunaan Gadget di SDN 01 

Suci Panti pada bulan Juli 2023 

 

 Berdasarkan data sebagaimana pada tabel 5.3 menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi responden terbanyak menurut intensitas penggunaan gadget adalah intensitas 

penggunaan yang >2 jam yaitu berjumalah 49 responden (70.0%) , dan frekuensi terendah 

menurut intensitas penggunaan gadget adalah <2 jam yaitu yang berjumlah 21 responden 

(30.0%%). 

   5.3.2 Kejadian Obesitas Yang Terjadi Di SDN 01 Suci Panti Jember 

 Berdasarkan identifikasi kejadian obesitas yang terjadi di SDN 01 Suci Panti 

Jember adalah sebagai berikut : 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi kejadian obesitas yang terjadi di SDN 01 Suci Panti pada 

bulan Juli 2023 

No.  Kejadian Obesitas  Jumlah  Persentase  

1.  Obesitas  36 51.4% 

2. Tidak obesitas 34 48.6% 

 Total  70 100.0 

 

 Berdasarkan data sebagaimana pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi responden yang mengalami terjadinya obesitas di SDN 01 Suci Panti adalah 36 

responden (51.4%) dan untuk frekuensi yang mengalami tidak mengalami obesitas adalah 

34 responden (48.6%). 

 

 

 

No.  Intensitas Penggunaan Gadget Jumlah Persentase  

1.  <2 jam 21 30.0% 

2.  >2jam 49 70.0% 

 Total 70 100.0 
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5.3.3 Hubungan Intensitas Penggunaan Gadget dengan Obesitas di SDN 01 

        Suci Panti Jember 

 Penelitian ini mengidentifikasi atau menganalisa hubungan intensitas penggunaan 

gadget dengan obesitas di SDN 01 Suci Panti Jember. Hasil penelitian yang telah 

didapatkan data melalui program SPSS 25.0 yang disajikan pada tabel dibawah ini.   

Tabel 5.5 Hasil tabulasi silang hubungan intensitas penggunaan gadget dengan obesitas 

di SDN 01 Suci Panti pada bulan Agustus 2023 

 Intensitas Penggunaan 

Gadget 

Total 

>2 jam <2 jam 

Kejadian 

Obesitas 

TIDAK Count  18 17 35 

Expected 

count 

24,5 10,5 35,0 

YA Count  31 4 35 

Expected 

count  

24,5 10,5 35,0 

Total Count  49 21 70 

Expected 

count  

49,0 21,0 70,0 

 

Tabel 5.6 Hasil uji hubungan intensitas penggunaan gadget dengan obesitas di SDN 01 

Suci Panti Jember pada bulan Juli 2023 

 Value Df Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

11,497a 1 ,001   

Continuity 

Correctionb 

9,796 1 ,002   

Likelihood Ratio 12,152 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

N of Valid Cases 70     
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Tabel 5.7 Interpretasi korelasi hubungan intensitas penggunaan gadget dengan 

obesitas di SDN 01 Suci Panti pada bulan Juli 2023 

 Value Approximate Significance 

Nominal by 

Nominal 

Contingency 

Coefficient 

.590 .000 

N of Valid Cases 70  

 

Berdasarkan tabulasi silang pada tabel diatas didapatkan hasil bahwa sebagian 

besar responden mengalami obesitas dan kategori intensitas penggunaan gadget >2 jam 

pada anak yaitu dengan nilai 31 orang (24,5) selain itu tedapat hubungan intensitas 

penggunaan gadget dengan obesitas di SDN 01 Suci Panti dengan nilai signifikasi sebesar 

0,001 <0,05 dan nilai koefisien kontingensi sebesar 0,590 yang berarti hubungan 

intensitas penggunaan gadget dengan obesitas di SDN 01 Suci Panti Jember memiliki 

tingkat hubungan yang kuat. 
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BAB 6  

PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian dipaparkan berdasarkan tujuan penelitian yaitu mengidentifikasi 

hubungan intensitas penggunaan gadget dengan obesitas di SDN 01 Suci Panti Jember. 

Uraian pembahasan ini disusun berdasarkan tujuan dalam penelitian agar pembaca bisa 

melihat dengan runtun dan lebih mudah untuk memahami pembahasan dari hasil 

6.1 Intensitas Penggunaan Gadget di SDN 01 Suci Panti  

Hasil penelitian berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bawa sebagian besar 

responden dengan kategori paling tinggi terdapat pada kategori intensitas penggunaan 

gadget dengan durasi lama yaitu selama >2 jam sebanyak 49 responden (70.0%). Terdapat 

beberapa faktor penyebab terjadinya penggunaan gadget yang lebih dari 2 jam yaitu 

persepsi orang tua terhadap penggunaan gadget pada anak , orang tua berpendapat bahwa 

penggunaan gadget pada anak memiliki manfaat untuk anak mereka , yaitu mengenalkan 

anak pada teknologi baru , melatih kemampuan motorik dan kognitif anak dan melatih 

kemampuan visual anak. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Cucu Sopiah (2021) dengan mengatakan 

Intensitas penggunaan gadget sangat mempengaruhi perilaku anak , karena dengan 

penggunaan gadget tanpa batas dan kapan saja dapat digunakan membuat kecanduan pada 

anak terhadap gadget , yang berakibat pada perubahan perilaku , teruatama perilaku 

disiplin anak , seperti anak akan sulit untuk mengatur jadwal kegiatan mandi , makan , 

tidur , bermain , belajar dan mengerjakan tugas. Dalam penggunaan fitur-fitur tersebut 

anaka akan menghabiskan waktu minimal 1- 2 jam sehari , bahka 5 jam perhari , frekuensi 

inilah yang akan membuat anak menjadi kecanduan terhadap gadget dengan penggunaan 

aplikasi didalamnya.  
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Gadget   merupakan perangkat elektronik yang memiliki ukuran kecil dan 

memiliki kegunaan yang khusus, meliputi  Iphone,  Blackberry, dan netbook   yang 

merupakan perpaduan antara notebook  dan perangkat internet (Sapardi, 2018). Intensitas 

penggunaan gadget merupakan kadar keseringan dan durasi seseorang dalam melakukan 

suatu hal. Menurut Yuniar dan Nurwidawati (2013) intensitas merupakan tingkat durasi 

seseorang dalam melakukan suatu kegiatan tertentu yang didasari rasa senang dengan 

kegiatan yang dilakukan dan durasi seseorang dalam menggunakan media gadget dalam 

memenuhi aktifitas keseharian. Faktor yang mempengaruhi penggunaan gadget pada 

anak antara lain yaitu persepsi orang tua , sikap orang tua , pendidikan orang tua  

penghasilan orang tua , pekerjaan orang tua dan juga pola asuh orang tua (Roy & Paradis, 

2015). 

Pada anak usia 5-15 tahun penggunaan gadget dibatasi selama 120 menit atau 2 

jam. Pada  usia ini , anak sudah bisa diajak berdiskusi untuk menetapkan kesepakatan 

bersama terkait durasi khusus dalam menggunakan gadget supaya anak memiliki lebih 

banyak waktu untuk melakukan aktifitas fisik yang dapat merangsang perkembangan 

anak dan dapat mencegah anak agar tidak candu dalam memainkan gadget dan dapat 

menyebabkan anak ketergantungan dengan gadget (Patton & Sawyer, 2000). Selain itu 

ketergantungan terhadap gadget pada anak disebabkan karena lamanya durasi dalam 

penggunaan gadget. Bermain gadget dengan durasiyang cukup panjang dan dilakukan 

setiap hari , bisa membuat anak berkembang ke arah pribadi yang lebih pasif. Dampak 

yang ditimbulkan dari hal tersebut sebenarnya adalah dapat membuat anak lebih bersikap 

idividualisme karena lama kelamaan menyebabkan lupa berkomunikasi dan berinteraksi 

terhadap lingkungan sekitar. Dampak yang dapat terjadi juga anak mengalami penurunan 

aktifitas fisik yang dapat menyebabkan pengeluaran energi yang rendah sehingga energi 

banyak yang tersimpan dan dapat terjadi penumpukan lemak pada tubuh (Alamiyah, 

Zamzamy, & Rasyidah, 2017). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novinda Andi Ani pada tahun 

2019 dengan judul “Hubungan Intensitas Penggunaan Gadget Dengan Status Gizi Pada 

Anak Di SDN Al- Furqon Surabaya” menyatakan bahwa anak dengan penggunaan 
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gadget buruk dan anak yang status gizi lebih terdapat 23 anak (63,9%) , anak 

dengan penggunaan gadget sadang anak yang status gizi kurang sebanyak 2 anak (5,6%) 

dan anak dengan penggunaan gadget baik anak yang status gizi normal yaitu sebanyak 11 

anak (30,6%). Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan gadget pada anak yang 

berlebihan dapat membuat anak menjadi fokus pada gadget dan anak akan menjadi malas 

beraktifitas. Mengawasi atau mengontrl penggunaan gadget pada anak adalah sebuah 

kewajiban yang harus dilakukan oleh orang tua. 

 Peneliti berpendapat penggunaan gadget pada anak seharusnya <2 jam perhari. 

Mayoritas orang tua masih  memberikan kebebasan pada anak untuk bermain gadget agar 

anak bisa mudah dalam pantauan pengelihatan dan merasa dengan demikian anak akan 

aman , dan tanpa disadari bahwa hal tersebut akan sangat berdampak buruk pada anak , 

karena pada dasarnya penggunaan gadget adalah suatu hal yang candu apabila orang tua 

tidak mengontrolnya , anak akan terobsesi dengan game yang dimainkannya atau 

tontonan video yang ditontonnya yang lebih menarik dan dapat menyebabkan anak akan 

mudah agresif jika permainan dan tontonannya diberhentikan. Pengaruh lain yang dapat 

menyebabkan anak menggunakan gadget >2 jam yaitu terdapat berbagai macam fitur dan 

aplikasi yang ada pada gedget yang lebih menyenangkan dimainkan oleh anak dan 

memilih untuk bermain lebih lama sehingga anak mengalami kecanduan pada fitur dan 

aplikasi yang tersedia dalam gadget. Oleh sebab itu orang tua harus bisa mengontrol dan 

membatasi anak untuk penggunaan gadget dan dapat menganjurkan anak melakukan 

aktifitas fisik bersama temannya diluar , dengan begitu anak juga bisa melatih aktifitas 

fisik , bersosialisasii dan dapat berbaur dengan aktifitas yang seharusnya dilakukan oleh 

anak-anak. 

6.2 Kejadian Obesitas yang Terjadi Pada Anak di SDN 01 Suci Panti 

 Hasil penelitian berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa kejadian obesitas pada 

anak di SDN 01 Suci Panti yaitu sebanyak 36 responden (51.4%).  Obesitas pada anak 

merupakan akibat dari asupan kalori (energi) yang melebihi jumlah kalori yag dilepaskan 

atau dibakar melalui proses metabolisme dalam tubuh. Pengukuran indeks 
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masa tubuh dilakukan oleh peneliti dengan cara membagi nilai berat badan (kg) dengan 

nilai kuadrat tinggi badan (m²), lalu disesuaikan dengan peraturan kemenkes RI 2010 

untuk kategori Indeks Masa Tubuh.  

 Obesitas adalah keadaan kelebihan jaringan lemak dalam tubuh yang pada 

umumnya ditimbun pada jaringan subkutan. Obesitas dapat didefinisikan sebagai 

kelebihan bobot 20% diatas standar. Obesitas merupakan refleksi ketidakseimbangan 

konsumsi energi dan pengeluaran energi. Penyebab obesitas yang bersifat exogeneous 

,yaitu konsumsi energi berlebihan , dan menyebabkan endogenous yang berarti adanya 

gangguan metabolik didalam tubuh , misalnya , tumor pada hipotalamus sehingga 

penderita mengalami hyperpaghia atau nafsu makan berlebihan. Obesitas pada anak 

dapat terjadi karena ketidakseimbangan antara energi yang dikonsumsi dengan energi 

yang dikeluarkan artinya anak tersebut banyak makan tetapi aktifitas fisik sedikit. 

(Novianita, n.d.). Secara klinis obesitas dengan  mudah dapat dikenali karena mempunyai 

gejala dan tanda yang khas  yaitu : wajah membulat , pipi tembem dagu rangkep , leher 

relatif pendek dada mengembung dengan payudara yang membesar yang mengandung 

lemak , perut buncit , kedua tungkai pada umumnya bentuk x . pada anak laki-laki penis 

tampak kecil karena terkubur dalam jaringan lemak supra pubrik, pada anak perempuan 

indikasi menstruasi dini (Jospe, 2014) 

Kelebihan berat badan pada anak yang disebabkan oleh menumpuknya kadar 

lemak yang banyak. Orang tua banyak yang kurang menyadari bahwa didalam tubuh 

anaknya mereka yang gemuk dapat mengancam kesehatan anak tersebut. Namun tidak 

semua aak yang gemuk dapat dikategorikan sebagai anak yang mengalami obesitas. 

Obesitas dapat disebakan oleh beberapa faktor antara lain yaitu pol makan , keturunan , 

aktifitas fisik , umur , pola pikir dan konsentrasi intake makanan , obat-obatan dan faktor 

kesehatan , jenis kelamin dan juga faktor psikologi. Kelebihan penumpukan lemak diatas 

20% berat badan ideal , akan menimbulkan masalah kesehatan hingga terjadi gangguan 

fungsi organ tubuh (Misnadierly, 2010). Orang dengan obesitas akan lebih mudah 

terserang penyakit degeneratif yaitu seperti : Jantung koroner , Diabetes Melitus dan 

Kanker. Pencegahan obesitas yang dapat dilakukan pada anak yaitu dapt 
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memperhatikan makanan yang dapat diberikan pada anak , sarapan dan bekal yang 

dikonsumsi pada anak , memperbaiki teknik mengelola makanan , dapat menentukan 

jadwal makan anak yang teratur , membatasi kegiatan menonton televisi , penggunaan 

komputer atau gadget , dan lakukan kegiatan yang memerlukan aktifitas fisik pada anak 

(Klien, 2010). 

Berdasarkan analisis peneliti obesitas yang terjadi karena tidak adanya 

keseimbangan energi , dimana  makanan yang dikonsumsi jauh lebih besar dibandingkan 

energi yang dipakai dalam aktifitas sehari-hari , sehingga mengakibatkan anak pada usia 

sekolah mengalami obesitas. Anak yang megalami obesitas disebabkan oleh jumlah 

asupan makan yang berlebihan dan juga  aktif fisik yang kurang menyebabkan energi 

yang dikeluarkan tidak maksimal dan menyebabkan kelebihan berat badan atau obesitas. 

Untuk itu sangat perlu orang tua dapat memantau asupan makanan yang dikonsumsi anak 

dan aktifitas fisik yang dilakukan oleh anak dapat seimbang dan dengan demikian tingkat 

obesitas pada anak dapat berkurang. 

6.3 Hubungan Intensitas Penggunaan Gadget dengan Obesitas di SDN 01 Suci Panti 

Jember 

 Dari hasil tabulasi silang hubungan antara intenstitas penggunaan gadget 

dengan obesitas dapat dilihat ditabel 5.5 skala ukur pada kedua variabel ini menggunakan 

skala ukur nominal dengan tabel 2x2 yaitu Chi Square  dengan program SPSS 24.0 

menggunakan data intensitas penggunaan gadget dengan kejadian obesitas di SDN 01 

Suci Panti. Hasil yang didapatkan pada uji statistik Chi Square , penelitian ini didapatkan 

nilai signifikasi adalah 0,001 yang berarti signifikasi <0,05 dan nilai koefisien 

kontingensi sebesar 0,590 yang berarti hubungan intensitas penggunaan gadget dengan 

obesitas di SDN 01 Suci Panti Jember memiliki tingkat hubungan yang kuat. Dari data 

peneliti anak di SDN 01 Suci Panti terdapat 49 anak (70.0%) menggunakan gadget >2 

jam dan tingkat obesitas yang ada di SDN 01 Suci Panti yaitu sebanyak 36 anak (51,4%) 

dengan demikian , anak di SDN 01 Suci Panti banyak yang mengalami kejadian obesitas 

dengan penggunaan gadget yang diatas ketentuan yaitu maksimal 2 jam. 
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Hasil penelitian yang didukung oleh Fajar Sri Tanjung (2017) dengan hasil 

penelitiannya yang menunjukkan adanya hubungan intensitas penggunaan gadget pada 

anak usia 6-10 yang mengalami kelebihan berat badan di Yogyakarta yaitu dengan hasil 

usia sekolah dengan intensitas penggunaan gadget yang tinggi memiliki peluang 2,1 kali 

lebih besar untuk mengalami obesitas dibandingkan dengan anak usia sekolah intensitas 

penggunaan gadget rendah. Pendapat ini didukung bahwa sebagian besar anak 

menggunakan gadget < 2 jam setiap hari dan tidak cukup aktif dalam melakukan aktivitas 

fisik. Terdapat peningkatan risiko obesitas 1,57 kali dan risiko overweight 1,43 kali pada 

anak-anak yang bermain gadget > 2 jam setiap hari. Pendapat lain menunjukkan bahwa 

anak-anak yang menghabiskan lebih banyak waktu pada perangkat layar (gadget, 

komputer) dan menonton televisi terlibat dalam perilaku yang dapat menyebabkan 

obesitas.  

Peneliti pendukung lainnya yang dilakukan oleh Muhammad Zamzami (2022) 

mengatakan obesitas pada anak di SDN Ngebel , Tamantirto , Kasihan , Bantul dapat 

disebabkan oleh beberapa hal , antara lain : rendahnya aktifitas fisik disekolah , minimnya 

ekstrakulikuler sehingga menurunkan aktifitas kegiatan yang dilakukan oleh anak , 

berkurangnya rasa tertarik anak untuk bermain diluar rumah setelah pulang sekolah 

karena mereka lebih memilih untuk menonton televisi atau bermain game yang 

menyebabkan aktifitas ringan menjadi lebih tinggi dibandingkan aktifitas sedang bahkan 

tidak terdapat siswa yang melakukan aktifitas berat. 

Anak-anak dengan intensitas dan frekuensi lebih tinggi dalam penggunaan media 

berbasis layar (televisi, video game dan komputer) mempunyai risiko lebih tinggi untuk 

mengalami obesitas dibandingkan anak dengan intensitas durasi dan frekuensi lebih 

rendah. Intensitas waktu bermain gadget dan video game termasuk salah satu penyebab 

perilaku sedentari pada anak sekolah. Semakin lama waktu dihabiskan untuk melakukan 

perilaku sedentari, akan meningkatkan obesitas pada anak.  

Gadget juga merupakan alat perangkat elektronik dengan berbagai macam fitur 

sehingga anak suka dan sering memainkannya dengan lama dan menyebabkan anak 
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kurang adanya kegiatan aktifitas fisik. Selain itu , akibat dari penggunaan gadget yang 

berlebihan , anak akan mengalami penurunan energi dan asupan energi yang ada dalam 

tubuh tidak terkeluarkan sehingga dapat mengalami obesitas. Tubuh akan menjadi gemuk 

karena energi yang masuk berbentuk kalori dalam makanan lebih banyak daripada yang 

dikeluarkan dalam bentuk aktifitas. Obesitas terjadi karena aktifitas fisik yang kurang dari 

kebutuhan tubuh yang disebabkan kebiasaan anak yang lebih menyukai beraktifitas 

didalam rumah daripada diluar rumah seperti menonton televisi dan bermain games 

online. Dalam jangka waktu yang panjang, kebiasaan anak yang kurang gerak ini akan 

berdampak buruk bagi kesehatan karena berpotensi menimbulkan kegemukan dan 

obesitas (Wisnu Pranata Adi, 2017). 

Menurut peneliti dari hasil uji Chi Square yang sudah dilakukan didapatkan maka 

diputuskan hipotesis Ha diterima yang artinya ada hubungan lamanya penggunaan gadget 

dengan kejadian obesitas , semakin lama penggunaan gadget makan akan semakin tinggi 

kejadian obesitas pada anak karena tingkat penggunaaan gadget pada anak maka semakin 

tinggi pula aktifitas yang dilakukan oleh anak tersebut menurun sehingga energi yang ada 

dalam tubuh tersimpan dan menumpuk menjadi lemak. Selain itu anak usia sekolah 

banyak yang kurang melakukan aktifitas fisik bisa dilihat dengan anak lebih senang 

berada dirumah bermain gadget seperti memainkan video games , bermain playstation 

hanya berbaring ditempat tidur. Pada saat aktifitas fisik yang kurang anak juga suka 

makan snack berlebihan sehingga menimbulkan obesitas pada anak. Dengan ini orang tua 

sangat berperan penting dalam lebih menjaga dan mengontrol anak dalam penggunaan 

gadget serta dapat membiasakan anak untuk melakukan aktifitas fisik seperti bermain 

bersama teman-temannya daripada hanya didam dirumah. 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

 Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan didalam penelitian. Pada 

penelitian ini bebrapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah pada saat 

pengambilan data yaitu : 
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1. Pengumpulan kuesioner yang memungkinkan responden tidak memahami dan 

tidak mengerti pertanyaan yang diberikan dalam kuesioner sehingga bisa terjadi 

bias dalam objek penelitian.  

2. Obejek penelitian difokuskan pada tingkat keseringan berapa jam dalam sehari 

penggunaan gadget , yangmmana hanya satu dari banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi intensitas penggunaan gadget pada anak. 

3. Peneliti ini tidak melibatkan/wawancara langsung untuk pengambilan data dari 

aspek monitoring orang tua responden untuk menjawab kuesioner. 
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BAB 7 

PENUTUP 

 Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian dalam 

penelitian yang berjudul “Hubungan Intensitas Penggunaan Gadget Dengan Obesitas di 

SDN 01 Suci Panti”  

7.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut : 

7.1.1 Diperoleh hasil bahwa intensitas penggunaan gadget pada anak di SDN 01 Suci 

Panti yaitu dengan kategori terbanyak yaitu pada penggunaan gadget >2 jam. 

Faktor yang menyebabkan anak menggunakan gadget >2 jam yaitu terdapat 

berbagai macam fitur dan aplikasi yang ada pada gedget yang lebih 

menyenangkan dimainkan oleh anak dan memilih untuk bermain lebih lama 

sehingga anak mengalami kecanduan pada fitur dan aplikasi yang tersedia dalam 

gadget. 

7.1.2 Diperoleh hasil bahwa sebagian besaar anak mengalami obesitas di SDN 01 Suci 

Panti. Hal ini dapat disebabkan oleh banyak anak yang kurang melakukan 

kegiatan fisik pada tubuh sehingga menyebabkan energi dalam tubuh menurun 

dan mengalami terjadinya penumpukan lemak pada tubuh. 

7.1.3 Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan intensitas penggunaan gadget 

dengan kejadian obesitas pada anak di SDN 01 Suci Panti yaitu dari hasil uji Chi 

Square  didapatkan p velue  yaitu 0,001 <0,05 dan hasil uji korelasi kontingensi 

sebesar 0,59 (59%) yang mana kejadian obesitas disebaabkan oleh penggunaan 

gadeget dan sisa 0,41 (41%) obesitas yang disebabkan oleh faktor lain. Tingginya 

obesitas pada anak yang melakukan penggunaan gadget >2 jam terjadi karena 

aktifitas fisik mereka yang menurun sehingga energi yang dikonsumsi disimpan 

dalam tubuh , disamping itu pada saat bermain gadget mereka juga cenderung 

sambil memakan cemilan sehingga terjadi penumpukan asupan makanan yang 

menjadi lemak.
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7.2 Saran 

7.2.1 Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan oleh mahasiswa keperawatan dalam 

memberikan edukasi dan upaya promosi preventif terutama dalam keperawatan. 

7.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Pada penelitian ini mungkin belum dpat menunjukkan lebih luas mengenai 

pengalaman responden tentang intensitas peggunaan gadget dengan kejadian obesitas 

sehingga untuk peneliti selanjutnya diharapkan melakukan dengan pendekatan studi 

kuantitatif. Selain itu juga dapat melakukan penelitian dengan faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kejadian obesitas pada anak.  
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