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ABSTRAK

Obesitas pada anak usia sekolah dasar merupakan masalah kesehatan global yang terus
meningkat, berdampak pada kesehatan fisik, mental, dan perkembangan akademik anak.
Pencegahan obesitas memerlukan intervensi multi-level yang menyasar berbagai aspek
lingkungan anak. Studi ini bertujuan untuk meninjau dan mengevaluasi efektivitas intervensi
dalam mencegah obesitas pada anak sekolah dasar berdasarkan tiga pendekatan utama
intervensi berbasis sekolah, keluarga/orang tua, dan anak itu sendiri. Penelitian ini
merupakan systematic literature review yang dilakukan dengan menelusuri literatur pada
database PubMed, ScienceDirect, dan Springer Nature Link untuk studi intervensi yang
diterbitkan antara tahun 2020 hingga 2025. Studi yang dipilih adalah penelitian eksperimental
atau kuasi-eksperimental yang menilai intervensi obesitas pada anak usia 6—12 tahun. Total
32 artikel memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis menggunakan pendekatan naratif
berdasarkan jenis intervensi. Intervensi berbasis sekolah efektif dan komprehensif dalam
menjangkau populasi anak, terutama jika melibatkan edukasi gizi, aktivitas fisik, dan pelibatan
keluarga. Intervensi keluarga memperkuat perubahan perilaku anak melalui dukungan
emosional dan perubahan lingkungan rumah, sementara intervensi berbasis anak mampu
meningkatkan motivasi dan partisipasi aktif anak dalam gaya hidup sehat. Pendekatan yang
menggabungkan ketiga jenis intervensi menunjukkan hasil paling optimal dalam pencegahan
obesitas anak secara berkelanjutan.

Kata kunci: obesitas, anak sekolah dasar, intervensi, pencegahan obesitas

ABSTRACT
Childhood obesity among elementary school-aged children is a growing global health issue
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that affects physical health, mental well-being, and academic development. Preventing
obesity requires multi-level interventions targeting various aspects of children’s environments.
This study aims to review and evaluate the effectiveness of interventions designed to prevent
obesity among elementary school children, focusing on three main approaches: school-
based, family/parent-based, and child-centered interventions. This research is a systematic
literature review conducted by searching relevant studies in the PubMed, ScienceDirect, and
Springer Nature Link databases for intervention studies published between 2020 and 2025.
Eligible studies included experimental or quasi-experimental research assessing obesity
interventions among children aged 6—12 years. A total of 32 articles met the inclusion criteria
and were analyzed narratively according to the type of intervention. School-based
interventions were found to be effective and comprehensive in reaching child populations,
particularly when combining nutrition education, physical activity, and family involvement.
Family-based interventions strengthened children’s behavioral changes through emotional
support and home environment modifications, while child-centered interventions enhanced
motivation and active participation in healthy lifestyles. Approaches integrating all three
intervention types demonstrated the most optimal and sustainable outcomes in preventing
childhood obesity.

Keywords: obesity, elementary school children, intervention, obesity prevention

I. PENDAHULUAN

Obesitas didefinisikan sebagai penimbunan lemak tubuh yang abnormal atau
berlebihan yang dapat mengganggu kesehatan. Obesitas dapat diukur melalui Indeks Massa
Tubuh (IMT), di mana seseorang dianggap obesitas jika IMT-nya di atas 30 kg/m? (WHO,
2022). Obesitas pada anak usia sekolah masih menjadi isu kesehatan global yang semakin
mengkhawatirkan dalam lima tahun terakhir, dengan berbagai penelitian internasional
menunjukkan dampak serius terhadap aspek fisik, psikologis, dan akademik anak. (Rasmita
et al., 2025) menyoroti bahwa anak-anak dengan obesitas berisiko lebih tinggi mengalami
gangguan metabolik seperti diabetes tipe 2 dan hipertensi sejak usia dini. Selain itu, riset
terbaru oleh (Chen et al., 2024) menunjukkan bahwa indeks massa tubuh (BMI) yang tinggi
memiliki hubungan dosis-respons dengan gangguan kesehatan mental, seperti peningkatan
risiko depresi dan kecemasan pada anak usia sekolah. Penelitian oleh (Bak-$rednicka, 2025)
menyoroti pentingnya pendekatan pendidikan kesehatan di lingkungan sekolah untuk
mengurangi risiko obesitas dan meningkatkan kesejahteraan siswa. Riset lain dari (Bahar
Ates et al., 2024) juga menemukan bahwa obesitas berdampak negatif terhadap kebugaran
kardiovaskular dan fungsi kognitif anak laki-laki usia sekolah, yang selanjutnya
mempengaruhi prestasi akademik mereka. Penelitian lain oleh (Thapa, 2024) mengaitkan
pengalaman masa kecil yang buruk, termasuk obesitas, dengan risiko tinggi penyakit
metabolik dan kematian dini di masa dewasa.

Intervensi yang ideal untuk mengatasi obesitas pada anak usia sekolah dasar
menekankan pada pendekatan multi-komponen yang melibatkan modifikasi pola makan,
peningkatan aktivitas fisik, serta dukungan psikososial dan keluarga. Penelitian yang diulas
oleh (Cordellat et al.,, 2020) menekankan bahwa kombinasi pendekatan gizi seimbang,
olahraga terstruktur, dan konseling psikologis menghasilkan hasil paling efektif dalam
menurunkan indeks massa tubuh (BMI) anak-anak. Program berbasis sekolah dinilai ideal
karena dapat secara sistematis mengintegrasikan pendidikan gizi ke dalam kurikulum dan
memfasilitasi aktivitas fisik harian, sekaligus melibatkan guru dan orang tua dalam upaya
perubahan perilaku jangka panjang. Selain itu, evaluasi dampak dan pemantauan berkala
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terhadap status kesehatan anak merupakan komponen penting untuk memastikan efektivitas
intervensi jangka panjang.

Selain pendekatan multi-komponen, berbagai penelitian terbaru menekankan bahwa
intervensi berbasis sekolah merupakan strategi paling efektif dalam menangani obesitas
pada anak usia sekolah dasar. dalam ulasan sistematis mereka menemukan bahwa program
yang menggabungkan aktivitas fisik terstruktur, edukasi gizi, serta pelibatan keluarga secara
aktif mampu memberikan perubahan signifikan terhadap indeks massa tubuh anak (Charite
et al., 2025) Hasil serupa juga dilaporkan oleh (Merrigan et al., 2021), yang menyatakan
bahwa intervensi yang dilengkapi dengan evaluasi ekonomi dapat meningkatkan efisiensi
program obesitas berbasis sekolah. Studi meta-analisis oleh (Zhang et al., 2025)
menunjukkan bahwa program dengan durasi lebih dari enam bulan menghasilkan dampak
lebih bertahan lama dibandingkan intervensi jangka pendek. Di sisi lain, Warschburger dan
Kroller (2020) menekankan bahwa keberhasilan intervensi sangat bergantung pada integrasi
program dalam kurikulum sekolah serta dukungan psikososial anak. Dengan demikian,
intervensi yang ideal untuk obesitas anak adalah program berbasis sekolah yang
komprehensif, melibatkan perubahan perilaku berkelanjutan melalui pendidikan, aktivitas
fisik, dan keterlibatan aktif keluarga.

Sasaran strategis untuk memperbaiki gizi masyarakat adalah anak sekolah dasar. Hal
ini dikarenakan fungsi organ otak pada masa kanak-kanak mulai terbentuk mantap sehingga
dapat dengan cepat mengalami perkembangan. Anak sekolah dasar (SD) merupakan anak
yang berusia 6-12 tahun. Supaya tidak terjadinya penyimpangan pada masa tumbuh
kembang anak khusunya anak usia sekolah, maka sangat dibutuhkan gizi yang cukup.
Metode pencegahan obesitas pada anak dapat dilakukan melalui memperbanyak aktivitas
fisik, rutin olahraga, mengurangi screen time gadget dan televisi. Menghindari makanan
seperti fast food, junk food, snack, mengatur pola makan anak, mengurangi porsi makan,
mengurangi makanan yang berlemak, makan yang teratur, makannya harus dikontrol dan
harus juga sering makan buah-buahan (Koletzko et al., 2020). Pada usia sekolah, anak-anak
mengalami perkembangan fisik kognitif, mental, dan emosional yang sangat cepat. Pola
makan dengan makanan yang sehat dan bergizi sangat dibutuhkan untuk mendukung proses
tersebut. Baik tidaknya pola makan anak akan mempengaruhi status gizi mereka. Selain itu,
pola makan yang baik dapat menjaga anak tumbuh sehat, mendukung prestasi anak di
sekolah dan mencegah timbulnya penyakit (Fuente Gonzalez et al., 2022).

Studi ini bertujuan untuk meninjau literatur yang ada tentang intervensi untuk
pencegahan obesitas anak sekolah dasar dan menilai efektivitasnya.

Il. METODE

Studi ini bertujuan untuk meninjau literatur yang ada tentang intervensi diet untuk
pencegahan obesitas anak sekolah dasar dan menilai efektivitasnya dengan melakukan
tinjuan sistematis (systematic review). Tinjauan sistematis ini bertujuan mengevaluasi
efektivitas berbagai intervensi dalam menurunkan prevalensi obesitas anak sekolah dasar.

A. Sumber Data
Pencarian sistematis menggunakan dua basis data yaitu PubMed Central®,
ScienceDirect, dan Springer Nature Link dilakukan studi yang diterbitkan antara tahun 2020
hingga 2025 untuk mengidentifikasi studi yang sesuai dengan kriteria inklusi.

B. Kriteria Inklusi dan Ekslusi
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: (i) Studi intervensi untuk menurunkan
prevalensi obesitas (RCT, quasi-experimental, dll) pada anak usia 6—12 tahun, (ii) artikel
penelitian terbatas pada artikel berbahasa Inggris yang diterbitkan antara 2020 dan 2025 (5
tahun terakhir), (iii) penelitian dilakukan di negara mana pun (negara maju atau berkembang).
Penelitian dikecualikan jika tidak berfokus pada intervensi obesitas untuk anak-anak sekolah
dasar (di atas 12 tahun).

C. Strategi Pencarian
Kami mencari literatur secara sistematis menggunakan istilah yang dapat dilihat pada
tabel 1 yang menunjukkan strategi pencarian untuk basis data elektronik. Pencarian
dilakukan pada beberapa database terkemuka dalam bidang kesehatan dan nutrisi, termasuk
PubMed, ScienceDirect, dan Springer Nature Link.

Tabel 5. Strategi Pencarian Basis Data

Basis Data Strategi Pencarian

PubMed ("pediatric obesity" OR "digital risk factors" OR "obesity intervention" OR "
pediatric obesity" OR "childhood obesity" OR “children obesity) AND

("elementary school" OR
interventions” OR “family-based intervention”)

school-based program” OR “school-based

ScienceDirect ("pediatric obesity" OR "digital risk factors" OR "obesity intervention" OR "
pediatric obesity" OR "childhood obesity" OR “children obesity) AND
("elementary school" OR " school-based program” OR “school-based

interventions” OR “family-based intervention”)

Springer ("pediatric obesity" OR "digital risk factors" OR "obesity intervention" OR "
Nature Link  pediatric obesity" OR "childhood obesity" OR *“children obesity) AND
("elementary school" OR " school-based program” OR “school-based

interventions” OR “family-based intervention”)

D. Analisis Hasil

Gambar 1 menunjukkan diagram alir PRISMA yang merangkum proses kelayakan dan
seleksi. Tahap PRISMA terdiri dari 3 kegiatan utama, yaitu identifikasi (identification),
screening (screening), dan inklusi (inclusion). Pencarian ini menghasilkan 801 artikel yang
kami kecualikan 174. Pencarian literatur memiliki tiga tahap, pencarian judul, kemudian
abstrak, dan akhirnya makalah teks lengkap dicari dan diambil (bila dianggap menarik).
Beberapa artikel dibuang karena tidak melaporkan tindakan untuk mencegah obesitas pada
anak-anak (n = 14) atau karena tindakan ini hanya diterapkan pada orang dewasa (n = 12).
Gambar 1 menyajikan diagram alir pemilihan studi. Dalam tinjauan pustaka ini, intervensi diet
untuk mencegah obesitas anak dikelompokkan dan dijelaskan ke dalam tiga tingkatan yaitu
intervensi berbasis sekolah, intervensi berbasis orang tua atau keluarga, dan intervensi
melalui anak itu sendiri.
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lll. HASIL DAN PEMBAHASAN
Untuk mencegah obesitas pada anak-anak, diperlukan tindakan multidimensi di
berbagai tingkatan, termasuk tingkat individu, keluarga, dan lingkungan. Saat ini, jenis
intervensi multilevel ini tampaknya menjadi yang paling menjanjikan untuk benar-benar
mencegah atau menangani obesitas. Secara khusus, anak-anak sangat dipengaruhi oleh
kondisi sosial dan lingkungan. Tabel 2 memberikan ringkasan deskriptif tentang intervensi
diet untuk mengatasi obesitas anak, yang dijelaskan secara rinci di bawah ini.

3.1 Intervensi Berbasis Sekolah

Intervensi berbasis sekolah merupakan pendekatan yang paling banyak diadopsi dalam
upaya pencegahan obesitas pada anak sekolah dasar. Hal ini karena sekolah menyediakan
akses ke populasi anak dalam jumlah besar dan dalam lingkungan terstruktur yang
mendukung untuk modifikasi perilaku.

3.1.1 Komponen Intervensi Berbasis Sekolah

Dari review literatur, teridentifikasi beberapa komponen utama dalam intervensi
berbasis sekolah:

a) Pendidikan Jasmani yang Ditingkatkan

Banyak intervensi berbasis sekolah berfokus pada peningkatan kualitas dan kuantitas
pendidikan jasmani. Contohnya, penelitian (Tanveer et al., 2025a) menunjukkan bahwa
peningkatan kualitas dan frekuensi pelajaran pendidikan jasmani berkontribusi pada
penurunan indeks massa tubuh (BMI) dan prevalensi kelebihan berat badan/obesitas secara
signifikan. Begitu juga dengan program MyBFF@school di Malaysia yang mengubah
pelajaran pendidikan jasmani reguler menjadi sesi permainan kecil selama 30 menit,
menunjukkan tren positif dalam perubahan kebugaran kardiorespirasi terutama setelah enam
bulan (Mokhtar et al., 2024).

b) Edukasi Gizi

Komponen edukasi gizi sering menjadi bagian integral dari intervensi berbasis sekolah.
Misalnya, program PETICA di Kroasia yang mencakup 10 pelajaran dan lokakarya yang
disisipkan dalam kurikulum sekolah, membahas pentingnya sarapan, konsumsi buah dan
sayur, hidrasi, tidur yang cukup, dan aktivitas fisik (Cobal et al., 2024). Edukasi gizi lainnya di
sekolah yang memberikan dampak pada perubahan gaya hidup sehat anak yaitu penelitian
yang dilakukan (Kurniawan et al., 2022; Nickel et al., 2021a; Rabbani et al., 2022; Ramirez-
Rivera et al.,, 2021). Sementara itu, studi Wang et al. (2025a) di China menggunakan
pendekatan inovatif melalui Alternate Reality Game (ARG) untuk meningkatkan pengetahuan
gizi dan mengurangi picky eating pada anak.

c) Perubahan Lingkungan Sekolah
Beberapa intervensi melibatkan perubahan lingkungan sekolah untuk mendukung perilaku
sehat. Contohnya adalah pemasangan salad bar di sekolah-sekolah Amerika Serikat untuk
meningkatkan konsumsi buah dan sayur (Bean et al.,, 2022). Pendekatan ini bertujuan
mengubah ketersediaan dan aksesibilitas makanan sehat di lingkungan sekolah.

d) Aktivitas Fisik Ekstrakurikuler
Program aktivitas fisik ekstrakurikuler khusus untuk siswa yang kelebihan berat badan atau
obesitas juga banyak diterapkan. Program Gameday di California selama 8 minggu (2x50
menit/minggu) terbukti menurunkan BMI, berat badan, dan rasio pinggang/pinggul pada
kelompok obesitas (Kelly, 2024). Demikian pula, intervensi latihan aerobik dan resistance
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selama 20 minggu di Spanyol efektif menurunkan risiko kardiometabolik dan massa lemak
pada anak-anak dengan obesitas (Migueles et al., 2023).

3.1.2 Efektivitas Intervensi Berbasis Sekolah
Efektivitas intervensi berbasis sekolah bervariasi, dengan beberapa temuan kunci:

a) Dampak pada BMI dan Parameter Antropometri

Sebagian besar intervensi berbasis sekolah menunjukkan hasil positif dalam mengurangi BMI
dan parameter antropometri lainnya. Studi Santos-Beneit et al. (2024 ) di Spanyol menemukan
bahwa anak-anak yang menjalani intervensi menunjukkan peningkatan yang signifikan lebih
rendah daripada kelompok kontrol dalam skor-z untuk indeks massa tubuh (IMT), rasio
pinggang terhadap tinggi (WHtR), dan lingkar pinggang (WC). Namun, tidak semua intervensi
menunjukkan hasil positif. Studi Mélenberg et al. (2025) di Belanda tidak menemukan efek
signifikan pada skor-z BMI dan persentase massa lemak setelah 4 tahun intervensi
pendidikan jasmani.

b) Dampak pada Kebugaran Fisik
Intervensi berbasis sekolah cenderung efektif dalam meningkatkan kebugaran fisik. Program
MyBFF@school di Malaysia menunjukkan tren positif dalam perubahan kebugaran
kardiorespirasi (Mokhtar et al., 2025b). Program Gameday di California berhasil meningkatkan
kemampuan push-up, sit-up, trunk lift, dan 1 mile run pada anak-anak dengan obesitas (Kelly,
2024).

¢) Dampak pada Pengetahuan dan Perilaku
Hampir semua intervensi berbasis sekolah berhasil meningkatkan pengetahuan gizi dan
perilaku sehat. Program PETICA di Kroasia efisien dalam memberikan kontribusi terhadap
perubahan positif pada pengetahuan dan kebiasaan gaya hidup anak (Cobal et al., 2024).
Program SEHAT di Jakarta secara efektif meningkatkan pengetahuan tentang makan sehat
dan aktivitas fisik (Kurniawan et al., 2022a).

d) Durasi dan Intensitas Intervensi
Efektivitas intervensi berbasis sekolah tampaknya dipengaruhi oleh durasi dan intensitas.
Program yang berkelanjutan dan terintegrasi dalam kurikulum sekolah, seperti intervensi 6
tahun di Spanyol (Santos-Beneit et al., 2024), menunjukkan hasil yang lebih signifikan
dibandingkan intervensi jangka pendek. Namun, bahkan intervensi singkat seperti program 8
minggu di California (Kelly, 2024) dapat menunjukkan hasil positif jika intensitasnya memadai.

e) Faktor Sosio-Ekonomi
Penelitian Kobel et al., (2024) di Jerman dan Llauradé et al. (2024) di Spanyol menunjukkan
bahwa faktor sosio-ekonomi dapat mempengaruhi efektivitas intervensi. Anak-anak dengan
status sosio-ekonomi tinggi cenderung mendapatkan manfaat lebih besar dari intervensi
berbasis sekolah.

3.2 Intervensi Berbasis Keluarga atau Orangtua

Intervensi berbasis keluarga atau orang tua memainkan peran penting dalam
menciptakan lingkungan rumah yang mendukung perubahan perilaku anak. Pendekatan ini
mengakui pentingnya sistem keluarga dalam mempengaruhi kebiasaan sehat anak.

3.2.1 Komponen Intervensi Keluarga atau Orangtua
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Dari review literatur, teridentifikasi beberapa komponen utama dalam intervensi
keluarga atau orangtua:

a) Edukasi Gizi untuk Orangtua

Banyak intervensi berfokus pada edukasi gizi untuk orangtua, terutama ibu. Studi Rasmita et
al. (2025) di India menunjukkan bahwa 6 sesi edukasi gizi untuk ibu dalam 1 bulan, membahas
diet seimbang, kontrol porsi, camilan sehat, dan pentingnya aktivitas fisik, efektif menurunkan
BMI anak. Demikian pula, Lépez-Contreras et al. (2020) di Meksiko melaporkan bahwa 6 sesi
edukasi grup untuk ibu mengenai kebiasaan makan sehat di rumah berhasil meningkatkan
kebiasaan makan sehat dan memperbaiki HOMA-IR anak. Selain itu, intervensi yang
melibatkan keluarga, seperti edukasi tentang diet Mediterania di Italia, serta pengembangan
panduan komunikasi yang ramah anak di Inggris, menekankan pentingnya dukungan dari
lingkungan keluarga sejak dini dalam membentuk gaya hidup sehat (Gillison et al., 2023).

b) Konseling Keluarga

Beberapa intervensi menggunakan pendekatan konseling keluarga untuk membantu keluarga
mengadopsi gaya hidup sehat. Program ENTREN-F di Spanyol, yang didasarkan pada
pendekatan sistem keluarga, menunjukkan efektivitas jangka panjang dalam manajemen
obesitas anak (Sepulveda et al., 2024). Studi Epstein et al. (2023) di Amerika Serikat juga
menerapkan intervensi berbasis keluarga menggunakan berbagai teknik perilaku untuk
mengembangkan pola makan sehat, aktivitas fisik, dan perilaku mengasuh anak dalam
keluarga.

c) Aktivitas Berbasis Rumah
Beberapa intervensi mencakup aktivitas berbasis rumah yang melibatkan seluruh keluarga.
Program C.H.A.M.P. Families di Kanada terdiri dari delapan aktivitas berbasis rumah
(berpusat pada keluarga) yang dilakukan setelah sesi edukasi kelompok untuk orangtua
(Briatico et al., 2023).

d) Dukungan Tindak Lanjut
Komponen penting dari intervensi keluarga adalah dukungan tindak lanjut untuk memastikan
keberlanjutan perubahan perilaku. Program C.H.A.M.P. Families di Kanada menyertakan dua
sesi dukungan tindak lanjut berbasis kelompok untuk orangtua dan anak (Briatico et al., 2023).
Begitu juga dengan studi Davis et al. (2023) di Kansas yang melakukan sesi tindak lanjut
melalui zoom.

3.2.2 Efektivitas Intervensi Keluarga atau Orangtua
Efektivitas intervensi keluarga atau orangtua menunjukkan beberapa temuan penting:

a) Dampak pada BMI dan Parameter Antropometri
Intervensi keluarga atau orangtua secara umum efektif dalam menurunkan BMI anak. Studi
Rasmita et al. (2025) di India melaporkan penurunan signifikan BMI anak di kelompok
intervensi, sementara di kelompok kontrol justru meningkat. Begitu juga dengan program
Healthy Kids & Families di Amerika Serikat yang berhasil mengurangi BMI z-score anak dalam
24 bulan (Rosal et al., 2023).

b) Dampak pada Perilaku Makan dan Aktivitas Fisik
Intervensi keluarga atau orangtua efektif dalam meningkatkan perilaku makan sehat dan
aktivitas fisik anak. Studi Rasmita et al. (2025) melaporkan peningkatan konsumsi buah/sayur
dan penurunan junk food & minuman manis setelah intervensi edukasi gizi untuk ibu. Studi
Lopez-Contreras et al. (2020) juga mencatat peningkatan kebiasaan makan sehat pada anak
setelah intervensi pada ibu.
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c) Dampak pada Parameter Metabolik
Beberapa studi menunjukkan bahwa intervensi keluarga atau orangtua dapat memperbaiki
parameter metabolik anak. Program I1?AO? di Spanyol terbukti efektif dalam memperbaiki
parameter metabolik, dengan efek jangka panjang (Fernandez-Ruiz et al., 2021). Studi Lépez-
Contreras et al. (2020) melaporkan perbaikan HOMA-IR anak setelah intervensi edukasi pada
ibu.

d) Peran Keterlibatan Keluarga
Keterlibatan keluarga merupakan prediktor keberhasilan untuk tingkat kepatuhan pengobatan
yang lebih baik. Studi Rojo et al. (2022) di Spanyol menemukan bahwa perawatan berbasis
keluarga mencapai kepatuhan yang lebih besar dibandingkan dengan intervensi standar.

e) Faktor Penghambat
Studi Rojo et al. (2022) mengidentifikasi beberapa faktor penghambat keberhasilan intervensi
keluarga, seperti ibu dengan pendidikan dasar, indeks massa tubuh yang lebih besar, tingkat
gejala depresi yang lebih tinggi, dan komentar yang lebih kritis terhadap anak-anak mereka.

3.3 Intervensi Berbasis Anak

Intervensi langsung pada anak berfokus pada aktivitas yang melibatkan anak secara
langsung, seringkali tanpa mediasi signifikan dari sekolah atau orangtua. Meskipun lebih
sedikit jumlahnya dalam literatur, pendekatan ini tetap penting untuk dipertimbangkan.

3.3.1 Komponen Intervensi Langsung pada Anak

Dari review literatur, teridentifikasi beberapa komponen utama dalam intervensi
langsung pada anak:

a) Aktivitas Bermain Tidak Terstruktur
Program LiiNK di Amerika Serikat memberikan anak-anak kesempatan untuk bermain di luar
ruangan tanpa struktur selama 45-60 menit per hari (Farbo et al., 2024). Pendekatan ini
bertujuan meningkatkan aktivitas fisik melalui bermain bebas.

b) Aktivitas Fisik Terstruktur
Beberapa intervensi melibatkan aktivitas fisik terstruktur yang dirancang khusus untuk anak-
anak. Studi Di Maglie et al. (2022) di Italia melibatkan peningkatan aktivitas fisik
ekstrakurikuler dengan tambahan 40 menit per hari selama 5/6 hari per minggu.

3.3.2 Efektivitas Intervensi Langsung pada Anak
Efektivitas intervensi langsung pada anak menunjukkan beberapa temuan penting:

a) Dampak pada Aktivitas Fisik dan Kebugaran
Intervensi langsung pada anak secara umum efektif dalam meningkatkan tingkat aktivitas fisik
dan kebugaran. Program LiiNK di Amerika Serikat memberikan anak-anak kesempatan
terbaik untuk terlibat dalam aktivitas fisik sedang hingga berat, yang berdampak positif pada
persentase lemak tubuh (Farbo et al., 2024).

b) Dampak pada Komposisi Tubuh
Intervensi langsung pada anak dapat berdampak positif pada komposisi tubuh. Program LiiNK
di Amerika Serikat berdampak positif pada persentase lemak tubuh (Farbo et al., 2024). Studi
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Di Maglie et al.(2022) di Italia melaporkan bahwa intervensi aktivitas fisik terbukti efektif dalam
mengurangi obesitas pada anak dan meningkatkan kebugaran anak dengan tambahan sesi
aktivitas fisik.

Ketiga jenis intervensi (berbasis sekolah, keluarga/orangtua, dan langsung pada anak)
memiliki kelebihan dan keterbatasan masing-masing:

a) Jangkauan dan Skalabilitas

Intervensi berbasis sekolah memiliki keunggulan dalam hal jangkauan dan skalabilitas karena
dapat mencapai populasi anak dalam jumlah besar. Contohnya, studi Tanveer et al. (2025a)
di Pakistan melibatkan 1.200 siswa, dan studi Santos-Beneit et al. (2024) di Spanyol
melibatkan 3.540 anak dari 96 sekolah. Sebaliknya, intervensi keluarga atau orangtua
cenderung memiliki jangkauan lebih terbatas. Studi Rasmita et al. (2025) di India hanya
melibatkan 100 anak obesitas dan ibu mereka, dan studi Briatico et al.(2023) di Kanada hanya
melibatkan 16 orangtua/pengasuh dari 11 anak.

b) Dampak pada BMI dan Parameter Antropometri
Intervensi keluarga atau orangtua cenderung menunjukkan hasil yang lebih konsisten dalam
menurunkan BMI anak dibandingkan intervensi berbasis sekolah. Hampir semua studi
intervensi keluarga atau orangtua melaporkan penurunan signifikan BMI anak, sedangkan
hasil intervensi berbasis sekolah lebih bervariasi. Intervensi langsung pada anak juga
menunjukkan dampak positif pada komposisi tubuh, tetapi jumlah studi yang tersedia lebih
terbatas.

c) Dampak pada Perilaku dan Pengetahuan
Intervensi berbasis sekolah sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan gizi dan perilaku
sehat anak. Intervensi keluarga atau orangtua juga efektif dalam mengubah perilaku makan,
aktivitas fisik anak, dan kepatuhan anak dengan potensi dampak jangka panjang yang lebih
besar karena perubahan terjadi di lingkungan. Intervensi langsung pada anak terutama
berfokus pada peningkatan aktivitas fisik dan kebugaran.

d) Keberlanjutan Dampak
Intervensi keluarga atau orangtua cenderung menunjukkan efek jangka panjang yang lebih
baik. Studi Sepulveda et al. (2024 ) di Spanyol melaporkan efektivitas jangka panjang program
ENTREN-F dalam manajemen obesitas anak pada tindak lanjut dua tahun. Intervensi
berbasis sekolah juga dapat memiliki efek jangka panjang jika diimplementasikan secara
berkelanjutan, seperti yang ditunjukkan oleh studi Santos-Beneit et al. (2024) di Spanyol.

e) Kompleksitas Implementasi
Intervensi berbasis sekolah relatif lebih mudah diimplementasikan karena menggunakan
infrastruktur yang sudah ada dan staf yang terlatih. Intervensi keluarga atau orangtua
memerlukan keterlibatan aktif dari orangtua, yang mungkin sulit dicapai dalam beberapa
konteks. Intervensi langsung pada anak mungkin memerlukan sumber daya khusus dan
pengawasan yang memadai.

Beberapa faktor yang mempengaruhi efektivitas intervensi pencegahan obesitas pada
anak sekolah dasar:

a) Durasi dan Intensitas Intervensi
Intervensi jangka panjang dengan intensitas memadai cenderung lebih efektif. Program 6
tahun di Spanyol (Santos-Beneit et al., 2024) dan program 2 tahun di Iran (Rabbani et al.,
2022) menunjukkan hasil yang signifikan. Selain itu, intervensi yang arahnya pada perubahan
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fisik anak, minimal intervensi diberikan > 6 bulan tetapi intervensi yang sifatnya pengukuran
pada dampak pengetahuan, sikap, perilaku rata-rata diberikan intervensi < 6 bulan (Mokhtar
et al., 2025b; Wang et al., 2025a).

b) Pendekatan Multikomponen
Intervensi yang menggabungkan berbagai komponen (edukasi gizi, aktivitas fisik, perubahan
lingkungan, dll) cenderung lebih efektif. Program I2AO? di Spanyol yang menggabungkan
pendidikan gizi, aktivitas fisik terstruktur, dan terapi perilaku kognitif terbukti efektif dalam
mengurangi obesitas anak (Fernandez-Ruiz et al., 2021).

c) Keterlibatan Berbagai Pemangku Kepentingan
Intervensi yang melibatkan berbagai pemangku kepentingan (sekolah, orangtua, masyarakat)
cenderung lebih efektif. Program SEHAT di Jakarta yang melibatkan orangtua, guru, dan
siswa secara efektif meningkatkan pengetahuan tentang makan sehat dan aktivitas fisik
(Kurniawan et al., 2022).

d) Faktor Sosio-Ekonomi dan Budaya
Faktor sosio-ekonomi dan budaya dapat mempengaruhi efektivitas intervensi. Studi Kobel et
al. (2024) di Jerman menunjukkan bahwa anak-anak dengan status sosio-ekonomi tinggi
mendapatkan manfaat lebih besar dari intervensi berbasis sekolah.

e) Pendekatan yang Disesuaikan dengan Kebutuhan Lokal
Intervensi yang disesuaikan dengan kebutuhan dan konteks lokal cenderung lebih efekiif.
Program PETICA di Kroasia yang disisipkan dalam kurikulum sekolah setempat memberikan
kontribusi terhadap perubahan positif pada pengetahuan dan kebiasaan gaya hidup anak
(Cobal et al., 2024).

IV. PENUTUP

Berdasarkan review literatur, dapat disimpulkan bahwa tidak ada pendekatan "one-
size-fits-all' dalam pencegahan obesitas pada anak sekolah dasar. Pendekatan yang
komprehensif dan terintegrasi, yang menggabungkan elemen dari ketiga jenis intervensi
(berbasis sekolah, keluarga/orangtua, dan langsung pada anak), kemungkinan akan
memberikan hasil terbaik. Intervensi berbasis sekolah memiliki keunggulan dalam hal
jangkauan dan skalabilitas, intervensi keluarga atau orangtua memberikan dampak jangka
panjang yang lebih baik, dan intervensi langsung pada anak dapat meningkatkan keterlibatan
dan motivasi anak. Kombinasi dari ketiga pendekatan ini, dengan mempertimbangkan
konteks lokal dan faktor sosio-ekonomi dapat menjadi strategi efektif dalam pencegahan
obesitas pada anak sekolah dasar.
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