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Abstract: The prevalence of obesity in under-fives in Indonesia in 2013 reaches
19.1% and increases annually. In Surabaya, the prevalence of obesity in infants
reaches 10.6%. Early obesity in toddlers due to several factors, among others,
nutrition during pregnancy, when first providing MPASI, heredity, health,
environment, perception, activity, more caloric intake. The aim of this research is to
know the difference in perception between the caregiver who is given triple C
parenting treatment and which is not given treatment. The type of this research is the
analytical queasy experiment with the cross-sectional approach involving 60
respondents divided 30 as control respondent and 30 as respondent treatment. The
sampling used purposive sampling with perception questionnaire instrument.
Analysis using Mann Whitney. The results of the test obtained mean = 2.80 median =
3.00 with p = 0.001 (p <0.005). There was a significant difference in perception on
caregivers who were given triple ¢ parenting with p = 0.001

Key words: Triple C parenting, Perseption, Obesity

Abstrak: Prevalensi obesitas pada balita di Indonesia pada tahun 2013 mencapai
19.1% dan mengalami peningkatan setiap tahunnya. Di Surabaya prevalensi obesitas
pada balita mencapai 10.6%. Obesitas dini pada balita disebabkan beberapa faktor
antara lain nutrisi saat kehamilan, waktu pertama kali memberikan MPASI, herediter,
kesehatan, lingkungan, persepsi, aktivitas, asupan kalori yang lebih. Penelitian ini
bertujuan mengetahui perbedaan persepsi antara pengasuh yang diberikan perlakuan
triple C parenting dengan yang tidak diberikan perlakuan. Jenis penelitian ini adalah
analitik quasy eksperimen dengan pendekatan cross sectional yang melibatkan 60
responden yang terbagi 30 sebagai kontrol responden dan 30 sebagai responden
perlakuan. Sampling penelitian menggunakan  purpossive sampling dengan
instrumen kuesioner persepsi sosial. Analisis menggunakan mann whitney. Hasil uji
analisis didapatkan mean=2.80 median= 3,00 dengan p=0.001 ( p< 0.005 ). Ada
perbedaan signifikant persepsi pada pengasuh yang diberikan triple ¢ parenting
dengan p=0,001

Kata Kunci : Triple C parenting, Persepsi, Obesitas dini anak

PENDAHULUAN telah sampai pada angka 19,1%

Sampai saat ini obesitas pada balita Sedangkan berdasarkan (Kemenkes RI,
merupakan  salah  satu  endemik 2012) prevalensi obesitas mencapai
kesehatan yang memerlukan perhatian 8,8%. Prevalensi tertinggi terjadi tahun

khusus, terutama di negara berkembang 2010-2013 di Jakarta sebesar 25%,
seperti Indonesia. Obesitas pada balita Semarang 24,3%, Medan 17,75%,
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Denpasar 16,7%, Jember 15,3%,
Padang 12,1%, Surabaya 10.6%,
Malang 4,3%, Yogyakarta 4,1%, Solo
2,1%. Rata-rata prevalensi di 10 kota
besar mencapai 12,2%. Obesitas balita
memiliki konsekuensi beberapa
penyakit pada organ vital antara lain
penyakit  jantung/  kardiovaskuler,
interferensi  fungsi hepar/hati, dan
beberapa penurunan fungsi saluran
pernafasan seperti asma. ( National
Heart Lung and Blood Institute &
National Institutes of Health (National
Heart Lung and Blood Institute &
National Institutes of Health (NIH)
National Heart, Lung, and Blood
Institute, 1998)Selain itu obesitas balita
berdampak terganggunya pada sistem
metabolisme  tubuh  antara  lain
metabolisme lemak dan glucosa yang
berakibat terjadinya diabetus militus,
kholesterol, serta peningkatan tekanan
darah. Obesitas balita cenderung
menjadi kegemukan pada masa dewasa
serta berdampak pada ststus ekonomi
keluarga sebagai konsekuensi dari
resiko penyakit  yang dideritanya
(Oldroyd, Renzaho, & Skouteris, 2011;
Papandreou, Malindretos, & Rousso,
2010) Upaya yang  dilakukan
pemerintah dalam menurunkan
kejadian obesitas belum sebanding
dengan upaya yang dilakukan dalam
menurunkan  angka gizi  kurang.
Implementasi yang telah dilakukan
pemerintah masih seputar upaya
promotif, sedangkan tahap preventif
dan kuratif masih belum tercapai.
Kondisi ini disebabkan beberapa faktor
antara lain miniminya pengetahuan
masyarakat tentang obesitas, pola
makan yang tidak sehat, pola aktiviatas
dan memiliki persepsi yang kurang
tepat tentang obesitas anak (Amro,
Euro, & Wpro, 2017)

Oleh  sebab itu, triple C
(Communication,  Counseling  and
Child) parenting/ pengasuhan

105 Journal of Health Sciences, Vol. 11 No. 2, August 2018, 104-113

merupakan implementasi yang perlu
dilakukan sebagai pencegahan obesitas
sekaligus memberikan upaya kuratif
dalam bentuk  parenting dan
pendampingan yang difokuskan pada
para pengasuh selain orang tua.

Materi

1. Obesitas

Deskripsi obesitas menurut beberapa
ahli adalah akumulasi lemak berlebihan
yang disebabkan adanya
ketidakseimbangan metabolisme lemak
dan karbohidrat dengan aktivitas otot
tubuh sehingga berat badan melebihi
20%  dari berat badan normal bila
dibandingkan dengan tinggi badan,
IMT dan usia (“NoCenters for Disease
Control and Prevention: About BMI for
Children and Teens.
[http://www.cdc.gov/healthyweight/ass
essing/bmi/childrens _bmi/about childr
ens_bmi.html]. Title,” n.d; Mottaghi,
Mirmiran, Pourvali, Tahmasbpour, &
Azizi, 2017). Secara klinis penentuan
obesitas dapat dilihat dari tanda- tanda
sebagai berikut wajah membulat, pipi
tembem, dada rangkap, leher relatif
lebih pendek, penis tampak lebih kecil
karean tertutup lemak, dinding perut
yang melipat. Namun, diagnosis yang
sering  digunakan adalah metode
pengukuran BMI/ IMT ( Indeks Masa
Tubuh ) berat badan/tinggi badan?,
pengukuran  lingkar  perut atau
pinggang serta pengukuran tebal
lipatan pada kulit. Penentuan obesitas
pada anak usia 2-18 tahun dapat
menggunakan grafik CDC ( Center of
Disease Control and Prevention ) 2000
dengan ambang batas > presentil 95
(Kallem et al., 2013; Mottaghi et al.,
2017) menyebutkan bahwa etiologi
Obesitas dipengaruhi oleh 2 faktor
yaitu faktor langsung dan tidak
langsung. Faktor penyebab langsung
antara lain

a. Akitifitas



Masita, Amalia; Efektifitas Triple C Parenting Terhadap Persepsi Pengasuh 106

Ketidakseimbangan  aktifitas  fisik
menyebabkan obesitas pada anak. Studi
yang dilakukan oleh A. et al.,( 2013)
dan Reilly (2008) bahwa anak minimal
melakukan aktivitas sedang selama 30-
60 menit dalam sehari untuk
tercapainya keseimbangan metabolisme
lemak dan karbohidrat. Adapun yang
termasuk aktifitas fisik sedang adalah

bersepada, jalan cepat, bersepeda,
berenang
b. Genetik

Obesitas pada anak memiliki hubungan
erat dengan faktor DNA yang dibawa
oleh orang tua. Orang tua dengan berat
badan normal cenderung memiliki anak
obesitas sebesar 10%, sedangkan
apabila salah satu orang tua memiliki
berat badan gemuk cenderung
menurunkan anak obesitas sebesar 40
50 % dan apabila kedua orang tua
gemuk  memiliki  kecenderungan
melahirkan anak obesitas sebesar 70%-
80 %. Studi yang dilakukan Leon-
Mimila et al.,, (2013) dan Henuhili,
(2010) menyatakan bahwa gen yang
bertanggung jawab pada insiden
obesitas pada anak adalah gen FTO
(Fat Mass Obesity) , gen INSIG2
(Insulin- Induced gen 2 ), gen ob
(Obesitas) dan gen db ( diabetic) .
INSIG2 bertugas menginhibisi asam
lemak dan kolesterol yang
menyebabkan  penimbunan  lemak
dalam tubuh  sedangkan FTO yang
terletak di hypotalamus bekerja untuk
mengatur rasa lapar. Gen ob bertugas
untuk memproduksi hormon leptin
yang bekerja sebagai pengontrol nafsu
makan dan membakar lemak. Gen db
berperan dalam produk resetor leptin,
adanya gangguan pada gen ini
menyebabkan tidak aktifnya hormon
leptin yang mengakibatkan obesitas

c. Pola makan atau asupan
Ketidakseimbangan konsumsi makanan
yang mengandung karbohidat, lemak

Tentang Obesitas Dini Anak Usia 3-5 Tahun

dan gula dengan aktifitas fisik dapat
memicu terjadinya obesitas. Selain
asupan faktor pola makanan merupak
salah satu penyumbang terjadinya
obesitas antara lain makan tergesa-
gesa, fast food, dan kebiasaan
mengemil serta tidak adanya kebiasaan
sarapan ((Tester et al., 2018; Thibault
etal., 2013)

d. Obat- obatan

Hasil penelitian yang dilakukan Ledn-
Mimila et al., (2013) menyatakan
bahwa obat- obatan yang dapat
meningkatkan obesitas antara lain obat
antidepresan. Antidiabetes type 2 dan
steroid.

e. Hormonal

Ledn-Mimila et al., (2013) menjelaskan
melalui penelitiannya bahwa hormon
yang bertanggung jawab memicu
obesitas adalah endokrine jenis leptin,
ghrelin, GLP-1, PYY, dan insulin
Sedangkan faktor penyebab tidak
langsung antara lain

a. Pengaturan makanan

Orang tua atau pengasuh memiliki
aturan tersendiri dalam hal makan.
Kemampuan pengaturan makanan
mempengaruhi kejadian obesitas pada
anak (Svensson et al., 2011). Kebiasaan
orang indonesia menjadwalkan makan
3 x sehari dengan komposisi 4 sehat 5
sempurna. Komposisi ini terdiri dari
nasi, lauk, sayur, buah dan ditambah
susu. Namun, ketika anak memakan
makan sejenis roti maka belum
dikatakan = makanan  sehat yang
mengandung 4 sehat 5 sempurna
(Cachelin & Thompson, 2013; Keane,
Kearney, Perry, Kelleher, &
Harrington, 2014) menyatakan bahwa
pengaturan makanan oleh ibu dan
pengasuh cenderung mempengaruhi
pola makan anak, sehingga cenderung
memicu obesitas apabila pengaturan
makananan  tidak  diiringi  oleh
pengetahuan tentang kebutuhan makan
yang sesuai dengan usia dan IMT



b. Pengetahuan

Pengetahuan  didefinisikan  sebagai
hasil dari pengindraan oleh suatu objek
. Pengetahuan tentang pengaturan diit,
pengaturan tentang fakor penyebab
obesitas, pengetahuan tentang berat
badan, IMT dan kriteria obesitas
berkorelasi secara sginificant terhadap
obesitas apada anak ( (Birch & Ventura
A, 2009; Thibault et al., 2013).
Persepsi

Respon psikologi sebagai bentuk
penerimaan stimulus kedalam panca
indera. Respon ini bisa berupa
kemampuan berfkir, perasaan dan
pengalaman- pengalaman dalam studi
litelatur menyatakan bahwa 87, 5 %
obesitas dipengaruhi oleh persepsi yang
salah dari orang tua atau pengasuh.
Sebagai contoh persepsi tentang IMT,
pengaturan makan dan persepsi tentang
dampak buruk obesitas (Moore, Harris,
& Bradlyn, 2012).

c. Triple C parenting

Triple C  parenting  merupakan
singkatan dari  Comunication and
Counseling Child yang difokuskan
pada obesitas yang terjadi pada anak
usia 3- 5 tahun yang dilaksanakan
dalam bentuk parenting ( pembinaan
dan pendampingan ). Komunikasi yang
dimaksud dalam triple C
parenting/pengasuhan adalah
komunkasi teraupetik yang memiliki
batasan keterlibatan hubungan antara
klien dengan tenaga kesehatan dengan
melibatkan aspek biologis, psikologis
yang bertujuan untuk mmemecahkan
masalah pasien. Adapun komponen
dari komunikasi teraphetik adalah
berorientasi pada permasalahan klien,
menghormati klien sebagai pribadi
yang utuh, melibatkan klien dalam
memecahkan masalah, menghargai
setiap keputusan yang diambil klien,
mengetahui peran diri, menggunakan
pendekatan psikologi sebagai induksi
teraphetik (Brownie, Scott, & Rossiter,
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adalah
berupa

2016). Batasan konseling
bentuk  pelayanan  yang
penyediaan  bimbingan, dukungan,
rujukan untuk tercapainya
pengembangan diri yang optimal dan
mengatasi hambatan pribadi. Konseling
memiliki 8 asas antara lain
keterbukaan, keterpaduan, keinginan,
kerahasiaan, kekiniian,
kegiatan,kemandirian dan keinginan

(Kalavainen, Korppi, & Nuutinen,
2011; Kallem et al., 2013) Oleh sebab
itu dengan adanya triple ¢ parenting
diharapkan mampu merubah persepsi
pengasuh  tentang  obesitas  dini
sehingga memiliki konstruk health
belief model dalam  berperilaku
kesehatan. Solhi, Zadeh, & Zadeh,
(2010) menjelaskan bahwa health
belief model merupakan bagian
individu yang berisi tentang keyakinan
dan persepsi seseorang  untuk
menentukan perilaku kesehatan. Ranah
HBM meliputi 6 dimensi antara lain
dimensi kerentanan ( suscepbility )
yang tertuju pada persepsi individu
pada resiko penyakit. Ranah ini
meliputi penerimaan diagnosa,
kepekaan kondisi secara umum serta
terkadinya pengulangan  kepekaan.
Dimensi kedua dari HBM adalah
keseriusan yang dirasa (perceived
severity atau sebagai resiko ancaman
sebagai konsekuensi terhadap kondisi
kesehatan misalnya kematian,
kecacatan, pengaruh pada pekerjaan,
keluarga dan sosial. Dimensi ketiga
adalah kebermanfaatan ( perceived
benefitsm ). Dimensi ini menjelaskan
tentang kebermanfaatan  upaya
kesehatan yang direkomendasikan.
Dimensi ke empat adalah perceivefed
barriers  atau  hambatan  dalam
perubahan perilaku misalnya efek
samping, ketidakpastian, gugup dan
tidak senang. Dimensi kelima adalah
health motivation yang merupakan
suatu bentuk dorongan indivudu untuk
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selalu hidup sehat. Dimensi keenam
adalah isyarat berperilaku ( cues to
action ) yang terdiri dari faktor internal
dan eksternal misalnya pesan media,
pergaulan, pengasuhan, sosial budaya,
ekonomi, nasehat, lingkungan keluarga
sehingga  menstimulasi  keyakinan
untuk merubah perilaku (Villar et al.,
2017; Zare et al., 2016)

METODE PENELITIAN

Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
quasy  eksperimen dengan  non
equivalen desain gruop. Sampling yang
digunakan adalah purpossive sampling
dengan kriteria pengasuh anak usia 3-5
tahun yang menderita obesitas ringan
sedang, rendah, selain orang tua
(Nenek, Baby sitter, Saudara, tetangga
) jenis kelamin laki- laki, dan
perempuan, memiliki  pengalaman
menagasuh anak 3 - > 6 tahun. Ukuran
sample menggunakan rule of thumb
yang berarti peneliti menggunakan
batasan konvesional untuk
pengambilan sample. Jumlah sample
30 responden sebagai kelompok
perlakuan dan 30 responden sebagai
kelompok kontrol. Instrumen yang
digunakan untuk mengukur persepsi
adalah kuesioner persepsi yang telah
divalidasi dan wuji reliability. Uji
analisis menggunakan mann whitney
dengan p <0.05

HASIL PENELITIAN
a. Karakteristik responden
Tabel 1 Karakteristik responden

Tentang Obesitas Dini Anak Usia 3-5 Tahun

2 Pengalaman mengasuh

3 tahun 27 429

3-6 tahun 17 27,0

>6 tahun 16 28,6
3 Tingkat pendidikan

SD 12 19

SMP 24 38,1

SMA 24 38,1
4  Tingkat pengetahuan

Rendah 22 349

Sedang 28 444

Tinggi 10 15,9
5  Lama mengasuh

6 jam 15 238

12 jam 24 38,1

24 jam 21 254
Tabel 1 mnenggambarkan bahwa

sebagian besar responden adalah
pembantu/ asisten rumah tangga yaitu
sebesar  44,4%  yang  memiliki
pengalaman mengasuh 3 tahun sebesar
42,9% dengan tingkat pendidikan rata —
rata SMP dan SMA. Tingkat
pengetahuan tentang obesitas dini pada
tingkat sedang yaitu sebesar 28%
sedangkan lama mengasuh anak
sebagian besar mengasuh selama 12

No Karakteristik responden %

1 Pengasuh N
Tetangga 14 222
Pembantu 28 444
Kerabat 18 28,6
dekat
(nenek,
saudara )

jam
b. Distribusi nilai rata — rata/

median persepsi-parenting
Tabel 2 Nilai median persepsi-
parenting
Persepsi Parenting

Yes No

Median 3.00 1,00
Variance 0.17 0.20
Minimum 2.00 1.00
Maksimum 3.00 2.00
Mean 2.80 1.26

Tabel 2 menjelaskan bahwa nilai
median dan mean pada kedua



kelompok memiliki perbedaan setelah
diberikan triple ¢ parenting. Nilai mean
pada kelompok kontrol sebesar 1.26
dan nilai median sebesar 1.00, namun
setelah diberikan triple ¢ parenting nilai
mean sebesar 2.80 dan nilai median
sebesar 3.00
c. Normality test dengan kolmogorv
smirnov
Hasil uji normalitas p= 0.001 yang
berarti data tidak berdistribusi normal
yang merupakan syarat terpenuhinya
menggunakan uji mannn whitney
d. Hasil Uji homogenitas variance
Hasil uji  homogenitas pada based on
mean untuk uji levene dengan nilai p =
0,231 yang berarti tidak ada
perbedaaan variasi antar kelompok 1
dan kelompok 2 ( homogen ). Hal ini
berarti data telah memenuhi syarat uji
mann whitney
e. Hasil uji mann whitney
Berdasarkan uji analisis mann whitney
diperoleh nilai Asimp Sig ( 2-tailed )
p= 0.001 yang berarti ada perbedaan
bermakna antara kelompok perlakuan
dan kontrol setelah mendapatkan triple-
¢ parenting

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji analisis mann
whitney diperoleh Asimp.sig ( 2 tailed
) p= 0.001 yang berarti ada perbedaan
bermakna antara kelompok yang
diberikan triple ¢ parenting dengan
kelompok yang tidak diberikan triple ¢
parenting. Hal ini dikarenakan triple ¢
parenting merupakan metode
pendekatan komunikasi, konseling dan
pendampingan yeng efektif mampu
menumbuhkan keyakinan, motivasi
serta  merubah persepsi responden
tentang obesitas dini pada anak usia 3-5
tahun sehingga pada diri responden
terbentuk health belief model.
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Komunikasi
persepsi
Komunikasi therapheatik merupakan
komunikasi yang telah direncanakan
dan dilaksanakan oleh tenaga kesehatan
dengan tujuan menyelesaikan masalah
kesehatan  klien (Eva  jackson)
Komunikasi ini memiliki karakteristik
tertentu  antara lain  keikhlasan,
kejujuran,  berpikiran  positif,
kehangatan, peka terhadap perasan
klien dan emphati. Karakteristik inilah
yang  dapat  memberikan  rasa
penerimaan, penghargaan diri klien,
kepercayaan, keyakinan akan
keberhasilan, fokus pada permasalahan
klien serta mampu memberikan solusi
pada permasalahan klien. Dengan
demikian  komunikasi  theraphetik
merupakan salah satu faktor eksternal
yang berupa informasi khusus tentang
obesitas dini pada anak dan faktor
personal  persepsi yang  berupa
motivasi, pengalaman dan kepribadian
dari tenaga kesehatan yang
ditransformasikan pada klien untuk
terbentuknya persepsi yang baik.
Pendapat ini didukung oleh penelitian
Chen, Binns, Maycock, Zhao, & Liu,
(2014) bahwa kemampuan tenaga
kesehatan dalam berkomunikasi dapat
meningkatkan pengetahuan sehingga
merubah persepsi yang adaptif tentang
status obesitas.

Kehangatan dalam komunikasi
theraphetik dapat menstimulasi
hubungan saling percaya antara klien
dengan tenaga kesehatan, menentukan
tujuan serta dapat mengidentifikasi
permasalahan utama pada klien
Emphati pada komunikasi theraphetik
berfungsi sebagai pemberi dukungan
terhadap apa yang dirasakan Kklien,
sehingga klien termotivasi untuk
merubah  pesepsi dan  perilaku.
Pendapat ini sejalan dengan teori health
belief model dalam ranah health
motivation. Health Motivatian dalam

theraphetik dan
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teori tesebut menjelaskan bahwa
konstruk persepsi berkembang karena
adanya motivasi dan health value
sehingga individu selalu mengkontrol
kondisi kesehatanya melalui
komunikasi dengan tenaga kesehatan.
Komunikasi  teraupetik = memiliki
karakter berpikir positif.  Berpikir
positif terhadap lawan bicara akan
memicu pola pikir positif yang Kkita
berikan sehingga membentuk self
efficacy atau keyakinan dan pada
akhirnya merubah persepsi. Pikiran
positif ini bisa berbentuk isyarat atau
perilaku individu komunikator ( tenaga
kesehatan ) yang dapat ditiru oleh
klien. Moore et al., (2012) menjelaskan
bahwa cues to action pada teori health
belief model dalam bentuk isyarat atau
perilaku yang mudah ditiru mampu
merubah persepsi sebagai pedoman
dalam berperilaku sehat. Pendapat ini
sesuai dengan penelitian Cubaka,
Schriver, Cotton, Nyirazinyoye, &
Kallestrup, (2018) yang menyatakan
bahwa interaksi tenaga kesehatan
dalam  bentuk komunikasi dapat
memberikan ~ harapan,  perubahan
persepsi, menentukan kebutuhan klien,
emosi yang stabil, peningkatan
pengetahuan, dan perilaku yang
adaptif. Hal yang sama dijelaskan
penelitian ~ Gunnarsdottir, Njardvik,
Olafsdottir, Craighead, & Bjarnason,
(2011)) bahwa isyarat, keyakinan,
kemampuan komunikasi tenaga
kesehatan =~ mampu  meningkatkan
motivasi serta miningkatkan
pengetahuan, siksp, persepsi dan
perilaku kesehatan pada pasien perokok
dan kanker

Konseling dan persepsi

Konseling berorientasi pada
keberagaman klien, berfokus pada
masalah klien beserta
perkembanganya,  informatif, dan

menjadikan individu efektif dan efesien
dalam pemecahan masalah. Attending

Tentang Obesitas Dini Anak Usia 3-5 Tahun

skill dan feel reflektion yang dimiliki
konselor menentukan kondisi awal
pelaksanaan konseling. Skill ini terdiri
dari emphati, menghargai perasaan
klien dan respon terhadap
permasalahan klien Kalavainen et al.,
(2011) Berdasarkan Health belief
Model, attending skill merupakan
ranah cues in action yang berupa
isyarat, personal individu yang dapat
memberikan self efficacy sehingga
klien menghapus persepsi dan perilaku
yang maladaptif. Pendapat ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
Kallem et al., (2013). Hasil diatas
senada dengan hasil Villar et al., (2017)
yang menyimpulkan bahwa dengan
konseling mampu merubah persepsi ibu
hamil paritas primigravida sehingga
mampu membuat keputusan pada saat
menjelang persalinan

Triple C Parenting dengan persepsi
Triple C parenting merupakan metode
pendekatan yang memiliki unsur
komunikasi theraphetik , konseling dan
pendampingan yang dirangkum dalam
bentuk  seminar, workshop dan
pendampingan klien. Metode ini
berperan dalam mengubah persepsi mal
adaptif menjadi persepsi yang adaptif.
Komunikasi theraphetik merupakan
bentuk komunikasi yang memiliki
keunggulan kehangatan, asertif dan

keterbukaan ~ dapat = meningkatkan
kenyamanan, keyakinan klien untuk
mengutarakan masalah yang
dialaminya, sedangkan dengan

konseling petugas kesehatan mampu
mendalami permasalahan dan mampu
menyelesaikan masalah sesuai dengan
kemampuan klien. Pendampingan klien
selama 1- 3 bulan mampu menjalin
kedekatan secara psikologis sehingga
klien merasa tidak sendiri menghadapi
permasalahan. Dengan demikian triple
¢ parenting tidak hanya mampu
merubah persepsi tetapi sekaligus



mampu merubah perilaku mal adaptif
menjadi adaptif.

SIMPULAN

Ada perbedaan persepsi yang bermakna
antara kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol setelah mendapatkan
triple ¢ parenting. Hal ini disebabkan
karena triple ¢ parenting merupakan
pendekatan yang memadukan
komunikasi theaphetik , konseling seta
pendampingan yang berfokus pada
masalah  obesitas dini  sehingga
merubah persepsi maladaptif menjadi
persepsi adaptif . Dengan demikian
klient memiliki keyakinan dalam
menentukan perilaku kesehatan
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