
 

 



 

 



 



 



Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Setelah mendapat keterangan secukupnya tentang manfaat dan resiko dari penelitian 

yang akan dilakukan oleh Mahasiswa Lovendah Dahlia Wasdanik (1401100041) dengan 

judul “Gambaran Pola Makan Anak Usia Sekolah Yang Mengalami Obesitas Sebelum dan 

Sesudah Dilakukan Pedidikan Kesehatan Tentang Pola Makan Sehat Pada Keluarga” 

menyatakan *(bersedia/ tidak bersedia) diikutsertakan dalam penelitian dengan catatan bila 

sewaktu-waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan 

persetujuan ini. 

Saya percaya dengan apa yang saya informasikan ini akan dijamin kerahasiaannya. 

        Malang, ……........... 

Peneliti                Responden 

 

Lovendah Dahlia W.      (…………………........) 

NIM 1401100041 

 

Keterangan *) Coret yang tidak perlu 

 

 

 



Lampiran 7 

LEMBAR WAWANCARA 

1. IDENTITAS 

Nama  : 

Jenis kelamin : 

Umur  : 

Alamat  : 

Agama  : 

Pendidikan : 

2. ANTROPOMETRI 

Berat badan sekarang: 

Tinggi badan: 

IMT: 

Berat badan ideal: 

3. Bagaimanakah riwayat pola makan anak? Jelaskan….. 

4. Tolong ceritakan bagaimana caranya ibu memberi makan anak ibu? 

5. Ceritakan kebiasaan makan anak ibu? Apakah anak suka makan makanan yang 

dibakar, direbus, dipanggang, microwaved, goreng basah, atau goreng kering? 

6. Makanan apa yang disukai anak ibu sebagai kudapan/ camilan? 

7. Bagaimanakah frekuensi makan anak ibu setiap hari? 

8. Berapakah uang saku anak setiap hari? 

9. Apakah anda sarapan dengan teratur? 

10. Apakah anda makan siang atau sering melewatkan jam makan siang? 

11. Bagaimana anda menggambarkan nafsu makan anda (nafsu makan besar, nafsu 

makan kecil)? 

12. Adakah riwayat obesitas dalam keluarga? 

13. Adakah riwayat penyakit pada anak? 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 



 

 



 

 



 

 



 



 

 

 



 

 



 



 

 



 

 



 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



Lampiran 12 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Pokok Bahasan : Diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS) 

Sub Pokok Bahasan : Memberikan pendidikan kesehatan mengenai diet Rendah Kalori Gizi 

Seimbang (RKGS) 

Sasaran  : Keluarga/ ibu responden yang mengalami obesitas 

Waktu   : 90 menit 

Hari/ Tanggal  : Mei 2017 

Tempat  : Rumah responden 

Pembicara  : Lovendah Dahlia Wasdanik 

 

 

 

A. Tujuan Intruksional Umum 

Setelah mengikuti penyuluhan selama 90 menit diharapkan keluarga/ ibu responden 

mengerti, memahami, dan mampu menerapkan diet Rendah Kalori Gizi Seimbang 

(RKGS) pada anak yang mengalami obesitas agar tercipta pola makan yang sehat dengan 

gizi seimbang. 

B. Tujuan Intruksional Khusus 

1. Menjelaskan Pengertian diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 

2. Menjelaskan Tujuan dari diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 

3. Menjelaskan prinsip dari diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 

4. Menjelaskan tentang menu-menu diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 



5. Mendemonstrasikan bagaimana cara mengukur/ menakar bahan makanan sehari-

sehari dengan menggunakan Ukuran Rumah Tangga (URT) yang memenuhi standart 

diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS) agar sesuai dengan hasil yang diharapkan. 

C. Materi 

1. Pengertian diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 

2. Tujuan diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 

3. Prinsip diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 

4. Contoh menu diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 

D. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya Jawab 

3. Demonstrasi 

E. Media Penyuluhan 

1. Flipchart 

2. Alat peraga/ alat bantu sesuai dengan Ukuran Rumah Tangga (URT) seperti piring, 

gelas, sendok, dan lain-lain. 

 

 

 

 

 

F. Proses Kegiatan Penyuluhan 

No Tahapan Waktu Kegiatan 

Penyuluh Metode Sasaran 

1. Pembukaan 5 menit 1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan 

diri 

3. Menjelaskan 

Ceramah 1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan 



maksud dan 

tujuan 

2. Inti 75 menit Menjelaskan 

tentang: 

1. Pengertian diet 

Rendah Kalori 

Gizi Seimbang 

(RKGS). 

2. Tujuan diet 

Rendah Kalori 

Gizi Seimbang 

(RKGS). 

3. Prinsip diet 

Rendah Kalori 

Gizi Seimbang 

(RKGS). 

4. Contoh menu diet 

Rendah Kalori 

Gizi Seimbang 

(RKGS). 

 

Mendemonstrasikan 

bagaimana cara 

mengukur/ menakar 

bahan makanan 

sehari-sehari dengan 

menggunakan 

Ukuran Rumah 

Tangga (URT) yang 

memenuhi standart 

diet Rendah Kalori 

Gizi Seimbang 

(RKGS) agar sesuai 

dengan hasil yang 

diharapkan. 

 

Ceramah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demonstrasi 

1. Menyimak 

2. Mendengarkan 

3. Keluarga/ ibu 

dapat 

medemonstrasika

n cara mengukur/ 

menakar bahan 

makanan sehari-

sehari dengan 

menggunakan 

Ukuran Rumah 

Tangga (URT) 

3. Penutup 10 menit 1. Tanya jawab 

2. Menyimpulkan 

3. Evaluasi 

4. Memberi salam 

1. Tanya 

jawab  

2. Redemo

nstrasi 

1. Keluarga/ 

ibu bertanya 

apabila ada 

yang tidak 

dimengerti 

2. Menjawab 

pertanyaan 

3. Ibu 

melakukan 

redemonstra

si sebagai 

evaluasi 

4. Menjawab 

salam 



 

G. Evaluasi 

1. Evaluasi Proses: 

a. Keluarga/ ibu mengikuti kegiatan penyuluhan dengan baik dan antusias. 

b. Keluarga/ ibu terlibat aktif dalam penyuluhan. 

c. Keluarga/ ibu aktif bertanya. 

d. Keluarga/ ibu mampu melakukan redemonstrasi tentang kegiatan yang dilakukan 

saat penyuluhan. 

2. Evaluasi hasil: 

Peserta mampu menjelaskan dan medemostrasikan kembali kegiatan-kegiatan selama 

penyuluhan berlangsung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERI 

1. Pengertian diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 

 Pengertian diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS) adalah diet yang kandungan 

kalorinya di bawah kebutuhan normal, tetapi cukup vitamin dan mineral, serta banyak 

mengandung serat yang bermanfaat dalam proses penurunan berat badan. Diet seperti ini 

membatasi makanan padat energi seperti kue-kue yang mengandung banyak karbohidrat 

sederhana dan lemak, serta goreng-gorengan (Almatsier, 2004). 

 Menurut Nurlela, dkk (1990) pengaturan diet merupakan tindakan yang sangat penting 

pada anak dengan obesitas, disamping olahraga. Penyebab obesitas sebagian besar adalah 

karena masukan energi yang melebihi kebutuhan sehari-hari, maka cara pengobatan yang 

terbaik ialah dengan mengurangi masukan energi tanpa mengganggu tumbuh kembang anak 

atau meningkatkan penggunaan energi atau kedua-duanya disamping mengobati penyebab 

serta komplikasinya. 

Diit terprogram secara individual disesuaikan dengan kebiasaan sehari-hari, aktivitas dan 

kecepatan pertumbuhan. Pada kegemukan ringan tujuan pemberian diit bukan menurunkan 

berat badan, akan tetapi mencegah penambahan berat badan yang lebih menyolok. 

 

2. Tujuan diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 

a. Menetapkan target penurunan berat badan 

 Pada anak di atas usia 7 tahun derajad obesitas dan ada tidaknya penyakit penyerta/ 

komplikasi. Pada anak tanpa komplikasi di bawah 7 tahun dianjurkan cukup dengan 

mempertahankan berat badan dan obesitas di atas usia 7 tahun dianjurkan untuk 

menurunkan berat badan. Target penurunan berat badan sebesar 2,5-5 kg atau dengan 

kesempatan 0,5-2 kg per bulan. 

b. Pengaturan diet 

 Prinsip pengaturan diet pada anak obesitas adalah diet seimbang, hal ini karena anak 

masih mengalami pertumbuhan dan perkembangan. Intervensi sesuai dengan derajat 

obesitas pada anak. Anak berusia diatas 7 tahun, kandungan energi makanan di 

turunkan secara berangsur-angsur sesuai dengan kebiasaan makan, hingga 500-1000 

kkal dibawah kebutuhan normal. Pada kegemukan biasa, kandungan energi makanan 

yang diberikan sama dengan kebutuhan untuk metabolisme basal. Pada obesitas, dasar 

perhitungan energi adalah berat badan ideal. 

c. Pengaturan aktivitas fisik 

 Peningktan aktivitas fisik mempunyai pengaruh terhadap laju metabolisme. Latihan 

fisik yang diberikan disesuaikan dengan tingkat perkembangan motorik, kemampuan 

fisik dan umurnya. 

d. Mengubah pola, hidup perilaku 

 

  Diperlukan peran orang tua sebagai komponen intervensi, dengan cara: 

a. Pengawasan sendiri terhadap: berat badan, asupan makanan, aktivitas fisik, serta 

mencatat perkembangan. 

b. Mengontrol rangsangan untuk makan. Orang tua diharapkan dapat menyingkirkan 

rangsangan disekitar amak yang dapat memicu keinginan untuk makan. 

c. Mengubah perilaku makan, dengan mengontrol porsi dan jenis makanan yang 

dikonsumsi dan mengurangi makanan camilan. 

d. Memberikan penghargaan dan hukuman. 

e. Mengendalikan diri, dengan menghindari makanan yang berkalori tinggi yang pada 

umumnya lezat dan memilih makanan berkalori rendah. 

 



3. Prinsip diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 

Menurut Nurlela, dkk (1990) penanganan/ prinsip diet anak dengan obesitas adalah 

sebagai berikut: 

1. Eliminasi makanan  

Mengeliminasi makanan yang berkalori tinggi dari pola makanan sehari-hari. Cara 

yang sederhana adalah dengan menghindari makanan yang tinggi kandungan 

karbohidrat seperti: tepung-tepungan, gula dsb. Dan makanan yang tinggi kandungan 

lemaknya seperti: makanan gorengan. Makanan harus memenuhi kebutuhan gizi 

dalam bentuk makanan yang berimbang, banyak mengandung serat dan cukup 

vitamin serta mineral. Eliminasi makanan ini dilakukan untuk anak dengan 

kegemukan ringan dan sedang. 

2. Pembatasan Kalori 

a. Anak umur < 1 tahun diberikan sesuai dengan pedoman makanan bayi. 

b. Anak umur 1-6 tahun: 900-1300 kalori/ hari. 

c. Anak umur 7-14 tahun: 900-1200 kalori/ hari. 

3. Protein diberikan sebesar 2-2,5 gram/ kgBB/ hari. 

Komposisi hidangan adalah sebagai berikut: 

Karbohidrat: Protein: Lemak= 50: 20: 30 

4. Frekuensi makan 4-6 kali/ hari dengan perincian: 

3 kali makan utama dan 1-2 kali makanan selingan/ snack. 

Dalam table 3 diberikan contoh standart diit 1000 kalori berikut dengan contoh menu. 

5. Penyuluhan diet 

Untuk keberhasilan diet, perlu diberikan penyuluhan tentang makanan kepada orang 

tua maupun anak itu sendiri. 

Beberapa nasehat yang diberikan: 

a. Menjauhkan makanan yang berkalori tinggi dan mengenalkan makanan yang 

berserat. 

b. Meminta keluarga agar tidak menggoda anak dengan menyimpan makanan yang 

berkalori tinggi di rumah. 

c. Hindari penggunaan makanan sebagai hukuman, hadiah ataupun suapan. 

d. Menganjurkan untuk mulai melakukan latihan fisik. 

e. Mengubah sikap terhadap makanan: 

1) makan secukupnya saja. 

2) hindari kebiasaan melicin tandaskan makanan. 

3) Jangan menambah dengan porsi kedua 

4) Hindari makanan kecil, minuman ringan. 

5) Membagi makanan dalam potongan-potongan kecil. 

6) Meletakkan sendok garpu setiap kali selesai menyuap makanan. 

7) Bercakap-cakap pada waktu makan. 

8) Jangan makan sendiri. 

9) Makanlah di tempat yang tetap. 

10) Hindari pekerjaan yang melibatkan makanan. 

f. Apabila terjadi penyelewengan dalam diet berupa kelebihan kalori yang biasanya 

didapat dari nyamilan-nyamilan (snack), maka sebagai  hukuman diharuskan 

melakukan aktivitas yang diharapkan dapat menghabiskan kalori dari nyamilan 

tadi. Sebagai contoh: 

Makanan kecil     latihan/ aktivitas fisik 

1. Ice cream      1 cup  lari 6 menit 

2. Coklat susu      1 cup  berenang 30 menit 

3. Coca-cola      1 botol  badminton 25 menit 



4. Roti       2 potong  berjalan 60 menit 

5. Mentega           2 sdm  berenang 30 menit 

6. Apel besar      2 buah  lari 12 menit 

g. Menurut Hartono (2006) ada lima hal yang perlu diperhatikan sebelum  terapi 

obesitas dilakukan, yaitu: 

1. Motivasi yang kuat dari individu itu sendiri untuk mengatasi permasalahan 

obesitasnya 

2. Dukungan dari keluarga atau orang yang dicintainya. 

3. Informasi yang benar tentang diit dan olah raga. 

4. Diit rendah kalori gizi seimbang (RKGS) 

5. Olahraga aerobik menurut kondisi individu. 

 

Menurut Nurlela, dkk (1990) ketentuan diit untuk berbagai golongan umur dapat diperinci 

sebagai berikut: 

1. Anak umur < 1 tahun: menghindari makan dan minum berlebihan, cukup diberi sesuai 

dengan pedoman makanan bayi. Air susu ibu (ASI) tetap diberikan hanya porsi akhir 

dari ASI supaya tidak diberikan karena mengandung kadar lemak 4-5 kali lebih 

banyak. 

Anak umur 1-6 tahun: menurunkan kalori sebesar 10-20% dari kebutuhan normal. 

Anak umur > 7 tahun: menurunkan kalori ± 25% dari kebutuhan normal. 

2. Kebutuhan protein diberikan sesuai dengan kebutuhan anak. Sedangkan vitamin dan 

mineral diberikan cukup tertama kalsium. 

3. Kandungan serat dalam makanan ditingkatkan, terutama dalam bentuk sayuran dan 

buah-buahan. Dengan banyak mengkonsumsi serat, lambung akan senantiasa terisi 

sehingga menimbulkan rasa kenyang. Serat mempunyai 3 fungsi dalam mengurangi 

masukan kalori yaitu: 

a. Serat menyisihkan bahan makanan lain 

b. Perlu mengunyah lebih sering mengurangi penghancuran makanan, memacu sekresi 

saliva dan asam lambung yang akan menyebabkan penggembungan lambung yang 

akhirnya menyebabkan rasa kenyang. 

c. Mengurangi absorbs beberapa jenis makanan terutama lemak dan protein di usus 

halus.  

4. Memberikan penyuluhan diit kepada orang tua atau pengasuh dan anak agar diit dapat 

dijalankan dengan benar dan menunjukkan hasilnya. 

 

 

4. Contoh menu diet Rendah Kalori Gizi Seimbang (RKGS). 

Contoh Menu Rendah Kalori Untuk Anak 

Tabel 1 Standart Diit Rendah Kalori (1000 kalori) 

WAKTU BAHAN 

MAKANAN 

URT GRAM 

Pagi Nasi 

Telur 

Sayuran 

Susu tepung 

Gula pasir 

¼ gelas 

1 butir 

½ gelas 

5 sdm 

1 sdm 

30 

60 

50 

25 

10 

Selingan 

Jam 10.00 

Buah (pepaya) 1 potong 100 



Siang Nasi 

Daging 

Tempe 

Sayuran 

Minyak 

Buah (Pepaya) 

¼ gelas 

1 potong 

1 potong 

1 gelas 

½ sdm 

1 potong 

35 

50 

25 

100 

5 

100 

Selingan 

Jam 16.00 

Buah (Pepaya) 1 potong 100 

Malam Nasi 

Daging 

Tempe 

Sayuran 

Minyak 

Buah (pepaya) 

¼ gelas 

1 potong 

1 potong 

1 gelas 

½ sdm 

1 potong 

35 

50 

25 

100 

5 

100 

Sumber: Jurnal Kesehatan. Laboratorium Imu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran 

Universitas Airlangga Surabaya (1990) 

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menyiapkan makanan menurut Ahli Gizi 

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang adalah: 

1. Makan teratur dan lebih sedikit dari biasanya, kurangi makan snack dan 

camilan. 

2. Semua bahan makanan boleh diberikan dalam jumlah yang telah ditentukan. 

3. Gunakan banyak sayuran dan buah untuk memberikan rasa kenyang 

4. Membatasi makanan yang banyak mengandung lemak, seperti: daging 

berlemak, lemak hewan, usus, sosis, kelapa, santan, minyak, margarin, goreng-

gorengan, dan kacang tanah. 

5. Membatasi makanan yang mengandung energi tinggi, yaitu makanan yang 

manis dan gurih, seperti: gula, sirup, selai, bah-buahan yang diawetkan dengan 

gula, cake, tarcis, es krim, permen, coklat, dodol, madu, susu kental manis dll. 

6. Membatasi makanan yang mengenyangkan, seperti: nasi, lontong, ketan, lopis, 

jagung, roti, ubi, singkong, talas, sagu, bulgur, mie, biscuit, bihun, macaroni, 

dan makanan yang terbuat dari tepung-tepungan. 

7. Menggunakan waktu luang untuk kegiatan yang menyegarkan badan. 

8. Olahraga secara teratur. 

9. Makanlah secara teratur dan tidak melewati waktu makan. 

10. Memeriksakan kesehatan pada waktu-waktu tertentu. 

11. Tidak perlu mengikuti diit ketat, melewati waktu makan tanpa makan, dan 

menggunakan pil atau obat tertentu. 

12. Bila memasak hendaknya daging pilih yang tidak berlemak atau keluarkanlah 

lemaknya. 

13. Hindarkan sejauh mungkin menggoreng, lebih baik merebus, mengukus, 

mengungkep, menumis, membakar, dan memanggang 

14. Usahakan sebagian sayuran dimakan sebagai lalap. 
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