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ABSTRAK

Nama - Wenni Haristia

NPM : 0606101023

Program Studi : Sarjana Kesehatan Masyarakat

Judul : Perilaku Pencegahan Obesitas pada Siswa SMP di Kota Depok

Pencegahan obesitas perlu dilakukan sgak remga karena berpotensi menjadi
obesitas saat dewasa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
faktor predisposis yaitu umur; jenis kelamin; status gizi siswa; pengetahuan;
sikap; status gizi ibu, faktor pemungkin yaitu status pekerjaan ibu; tingkat
pendidikan ibu; dan pola makan, dan faktor penguat yaitu pengaruh teman sebaya
dengan perilaku pencegahan obesitas. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan
desain crosssectional. Pengambilan data dilakukan di SMP Negeri 1 Depok
dengan instrumen kuesioner. Penelitian menemukan bahwa 69,1% siswa
melakukan pencegahan obesitas. Analisis lebih lanjut menemukan bahwa status
gizi siswa, asupan lemak harian, kebiasaan sarapan, konsums sayur, serta
konsumsi susu dan hasil olahannya berhubungan dengan perilaku pencegahan
obesitas padasiswa SMP di Kota Depok tahun 2012.

Kata Kunci: remaja, obesitas, perilaku pencegahan obesitas
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ABSTRACT

Name : Wenni Haristia

NPM : 0606101023

Study Program  : Bachelor of Public Health, Majoring in Health Promotion and
Behavioral Science

Title : Obesity Prevention Behaviors and Related Factors in Students
of State Junior High School in Depok

Prevention of obesity needs to be done as adolescent because of the potential of
becoming obese as adults. This study aims to determine the relationship between
predisposing factors are age; sex; nutritional status of students; knowledge,
attitude; maternal nutritional  status, enabling factors, namely materna
employment status; level of maternal education, and diet, and reinforcing factors
namely the influence of peer groups with obesity prevention behaviors. This
study is quantitative with crosssectional design. Data is collected in state junior
high school 1 Depok (SMP Negeri 1 Depok) with a questionnaire instrument. The
study found that 69.1% of students do prevention of obesity. Further analysis
found that the nutritional status of students, the daily fat intake, breakfast habits,
consumption of vegetables, as well as the consumption of milk and processed
products, was related to obesity prevention behaviors in students of state junior
high school in Depok.

Keyword: adolescent, obesity, obesity prevention behaviors
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas merupakan determinan mortalitas dan morbiditas (Gibney, et al.,
2008). World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa overweight dan
obesitas menempati peringkat kelima teratas dari risiko kematian global (WHO,
2011). Sekurang-kurangnya 2,8 juta penduduk usia dewasa meninggal setiap
tahunnya akibat overweight dan obesitas. Selain itu, obesitas juga dianggap
sebagal pemicu terjadinya penyakit-penyakit noninfeksi (Hadi, 2005). Sekitar
44% penyakit diabetes, 23% penyakit jantung iskemik, dan sekitar 7-41% jenis
kanker tertentu diakibatkan oleh overweight dan obesitas. Hasil riset Dr. Rachel
Whitmer (British Medical Journal dalam Paramita dan Wardhani, 2008)
menemukan bahwa lebih dari 74% penderita obesitas di usia pertengahan
mengalami demensia.

Masalah kesehatan lain yang berkaitan dengan obesitas adalah disabilitas
kerja sehingga menurunkan produktivitas seseorang (Gibney, et al., 2008). Sebuah
survey yang dilakukan pada 31.000 orang di Finlandia yang diikuti sejak tahun
1966/1972 hingga tahun 1982 menemukan bahwa kejadian pensiun karena alasan
disabilitas (ketidakmampuan) kerja terjadi dua kali lipat lebih sering kepada |aki-
laki yang gemuk dan satu setengah kali lebih sering kepada perempuan yang
gemuk. Selain itu, obesitas juga membawa dampak pada biaya perawatan
kesehatan. Biaya langsung dan tak langsung yang ditimbulkan oleh obesitas
diperkirakan menghabiskan sekitar 7% dari biaya total perawatan kesehatan di
Amerika Serikat dan sekitar 1-5% di Eropa (Gibney, et al., 2008).

Berbagai penelitian mengenai obesitas pada anak-anak dan remaja juga
telah banyak dilakukan dan menunjukkan hasil yang menghawatirkan. Pi-Sunver
(1994) dalam Hidayati et al. (2012), menyebutkan bahwa 80% remaja yang
obesitas akan menjadi orang dewasa yang obesitas. Lebih dari 70% overweight
pada remaja diperkirakan akan berlanjut sampai usia dewasa (Brown, 2005).
Apabila obesitas terjadi pada anak-anak maka hampir dapat dipastikan akan
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berlanjut menjadi obesitas pada usia dewasa dan sukar untuk ditanggulangi
(Hirsch & Knittle, 1970; Y litalo, 1981 dalam Hambali, 1991).

Selain berpotensi menyebabkan komplikasi medis seperti tersebut diatas,
obesitas pada anak-anak dan remaja juga berdampak pada aspek psikososial
(Brown, 2005). Anak gemuk cenderung diolok-olok, dipermalukan di sekolah,
dan sulit berteman (Sjarif, 2002). Pada anak dengan obesitas sering ditemukan
kurangnya rasa ingin bermain dengan teman sepermainan, memisahkan diri dari
tempat bermain, tidak diikutkan dalam permainan serta kecanggungan dalam
hubungan sosial atau menarik diri dari kontak sosial. Selain itu, beban menjadi
seorang gemuk akan mempengaruhi prestasi di sekolah serta kehidupan sosial.

Berbagal temuan mengenai obesitas dari banyak negara menunjukkan
bahwa obesitas telah menjadi masalah kesehatan yang muncul di seluruh dunia
Sejak tahun 2008, WHO memperkirakan sebanyak 1,5 milyar penduduk dunia
usia 20 tahun atau lebih mengalami kelebihan berat badan (overweight). Data
yang dilansir oleh WHO pada tahun 1995 memperlihatkan sebanyak 200 juta
penduduk dunia mengalami  obesitas (Emilia, 2008). Pada tahun 2010
International Obesity Taskforce (IOTF) membuat perkiraan, berdasarkan nilai
batas khusus Asia (IMT >28 kg/m?), sebanyak lebih dari 600 juta penduduk dunia
usia dewasa mengalami obesitas (IOTF, n.d.). Data tersebut menunjukkan telah
terjadinya peningkatan prevalensi obesitas di seluruh dunia sebesar 300% dalam
waktu lima belas tahun terakhir. Jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat.

Peningkatan prevalensi gizi lebih dan obesitas terjadi baik pada negara-
negara maju maupun negara-negara berkembang. Penelitian yang dilakukan Wang
et a. (2002) dalam Emilia (2008) pada empat negara menemukan peningkatan
prevalensi gizi lebih terjadi di Brazil (dari 4,1% menjadi 13,9%), Cina (dari 6,4%
menjadi 7,7%) dan Amerika dari (15,4% menjadi 25,6%). Sedangkan pada
penelitian yang sama, terjadi penurunan prevalensi gizi lebih di Rusia namun
terjadi peningkatan prevalensi gizi kurang. Peningkatan prevalensi obesitas juga
terjadi di Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan
prevalensi obesitas umum penduduk usia 15 tahun keatas secara nasional
meningkat dari 19,1% tahun 2007 menjadi 21,7% tahun 2010 (Badan Penelitian
dan Pengembangan Depkes RI, 2008; Kemenkes RI, 2010).
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Selain ditemukan pada penduduk dewasa, obesitas juga banyak ditemukan
pada anak-anak dan remgja. WHO (2011) menyebutkan terdapat 8 juta anak dari
negara maju dan hampir 35 juta anak dari negara berkembang mengalami
overweight. Di Cina, 10% anak sekolah mengaami obesitas sedangkan di Jepang
prevalensi obesitas pada umur 6-14 tahun berkisar antara 5%-11% (Ito dan
Murata, 1999 dalam Emilia, 2008). Prevalensi obesitas pada anak-anak dan
remaja di Malaysia menurut kelompok umur meningkat dari 6,6% pada umur 7
tahun menjadi 13,8% pada kelompok umur 10 tahun (Ismail et al. 1998 dalam
Emilia, 2008). Sementara itu, hasil Riskesdas 2007 menunjukkan bahwa
prevalensi nasional Anak Usia Sekolah (6-14 tahun) Gemuk 15,9% dan hasil
Riskesdas 2010 memperlihatkan bahwa prevalensi obesitas pada anak-anak dan
remaja di Indonesia menurut kelompok usia 6-12 tahun adalah 9,5% dan 2,5%
(pada kelompok usia 13-15 tahun). Di Jawa Barat, angka anak usia 13-15 tahun
yang tergolong gemuk menyamai prevalensi nasional, yaitu 2,5%. Sedangkan
penelitian Sari (2005) dalam Intan (2008) menyatakan bahwa prevalensi obesitas
di salah satu SMA di Depok sebesar 34,7% dan prevalensi overweight sebesar
23,82%.

Tingginya prevalensi obesitas balk pada anak-anak dan remaja maupun
penduduk dewasa di Indonesia serta dampaknya yang serius tidak hanya menjadi
ancaman bagi kesehatan individu tapi juga berdampak secara luas pada derajat
kesehatan masyarakat Indonesia. Untuk itu, masalah obesitas tidak dapat
dibiarkan dan penting menyusun rencana nasional dan global yang meibatkan
berbagai pihak untuk pencegahan serta manaemen obesitas yang adekuat.
Keberhasilan pencegahan obesitas harus menjadi salah satu sasaran primer dalam
gizi kesehatan masyarakat (Gibney, et al., 2008).

Selain menjadi sebuah keharusan, keberhasilan pencegahan obesitas juga
membawa dampak positif pada pencegahan penyakit degeneratif terkait obesitas.
The International Agency for Research on Cancer (IARC) menyimpulkan adanya
cukup bukti yang menunjukkan bahwa tindakan menghindari kenaikan berat
badan (pencegahan overweight) mempunyai efek preventif terhadap penyakit
kanker (Gibney, et al., 2008). Penurunan berat badan sebesar 20% pada orang
yang memiliki kegemukan berlebih dapat membawa penurunan risiko sebesar
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40% untuk kejadian penyakit jantung koroner (Gibney, et al., 2008). Serupa
dengan temuan tersebut, penelitian intervensi yang dilaksanakan terhadap
sejumlah kelompok yang berisiko tinggi mengalami diabetes tipe 2 (misalnya
mereka dengan gangguan toleransi glukosa, dengan overweight atau obesitas,
dan/atau dengan riwayat diabetes tipe 2 di dalam keluarganya) memperlihatkan
bahwa perubahan gaya hidup yang moderat dan penurunan berat badan yang
relatif kecil dapat menurunkan risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 hingga
60% (Gibney, et al., 2008).

Berdasarkan berbagai penelitian, didapatkan bahwa obesitas tidak
disebabkan oleh penyebab tunggal melainkan oleh hubungan yang kompleks
antara faktor genetik, fisiologik, metabolik, psikologik, sosioekonomik, gaya
hidup dan faktor budaya (multifaktorial). Wadden, Brownel, dan Foster (2002)
dalam Ehan (n.d.) menyebutkan bahwa obesitas memiliki komponen genetis.
Akan tetapi, peningkatan prevalensi obesitas lebih dominan dikarenakan
perubahan kebiasaan/pola makan dan berkurangnya aktivitas fisik dari pada akibat
genetis. Penggunaan kendaraan bermotor dan berbagai media elektronika sebagai
wujud dari perkembangan teknologi memberi dampak berkurangnya aktivitas
fisk yang akhirnya mengurangi keluaran energi. Selain itu, merambahnya
makanan cepat saji gaya Barat merubah pola makan lokal (Sjarif, 2002).

Penyebab obesitas yang multifaktorial menyulitkan penatalaksanaannya.
Sulitnya mengatasi obesitas menyebabkan prioritas tatalaksananya diutamakan
pada upaya pencegahan, yang berarti diawali dari pencegahan obesitas pada masa
anak-anak dan remaja. Tindakan pencegahan merupakan cara terbaik dan aman
bagi remaja yang masih berada dalam masa pertumbuhan. Prinsip dasar
pencegahan obesitas adalah mengurangi asupan energi dan meningkatkan
keluaran energi. Asupan energi yang tinggi dapat dikurangi melalui pengendalian
konsumsi makanan sumber energi, sedangkan keluaran energi yang rendah dapat
ditingkatkan melalui peningkatan aktivitas fisik dan modifikasi perilaku. Akan
tetapi, penelitian ini membatasi perilaku pengendalian konsumsi makanan sumber
energi (WHO dalam Syarif, 2002). SMP Negeri 1 Depok merupakan SMP yang
sering mendapatkan penyuluhan kesehatan dan lomba sekolah sehat, sehingga
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peneliti mengasumsikan sisva SMP Negeri 1 Depok memiliki pengetahuan gizi
dan status gizi yang baik.

Belum banyak penelitian atau publikasi ilmiah yang melaporkan tentang
upaya pencegahan obesitas di Indonesia terutama pada kelompok usia remaja.
Padahal beberapa masalah gizi dan kesehatan pada saat dewasa bisa diperbaiki
pada saat remgja (Johnson & Haddad, 1985 dalam Emilia, 2008), termasuk
obesitas, sehingga pencegahan obesitas pada usia remagja akan mencegah
terjadinya obesitas pada dewasa. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti
lebih lanjut perilaku pencegahan obesitas pada remaja SMP melalui perilaku
pengendalian konsumsi makanan sumber energi. Penelitian ini akan melihat
gambaran perilaku pencegahan obesitas pada remaja dan faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku tersebut.

1.2 Rumusan M asalah

Hasil penelitian yang ada memperlihatkan terjadi peningkatan prevalensi
obesitas secara signifikan di seluruh dunia, tidak hanya pada negara-negara maju
tapi juga pada negara-negara berkembang termasuk Indonesia Hasil Riset
Kesehatan Dasar di Jawa Barat, angka anak usia 13-15 tahun yang tergolong
gemuk menyamai prevalens nasional, yaitu 2,5%. Sedangkan penelitian
Kurnianingsih (2009) menyatakan bahwa prevalensi siswa overweight dan
obesitas di beberapa SMA di Depok sebesar 14%, lebih tinggi dari prevalensi
nasional.

Johnson & Haddad (1985) dalam Emilia (2008) menyebutkan bahwa
beberapa masalah gizi dan kesehatan pada saat dewasa bisa diperbaiki pada saat
remaja, termasuk obesitas. Namun, belum banyak penelitian atau publikasi ilmiah
yang melaporkan tentang upaya pencegahan obesitas di Indonesia terutama pada
kelompok usia remaa, maka peneliti akan melakukan penelitian mengenai
perilaku pencegahan obesitas sebagai upaya pencegahan obesitas pada remaja
SMP Negeri 1 Kota Depok tahun 2012.

Lokas tersebut dipilih dengan mempertimbangkan beberapa alasan.
Pertama, remaja usia SMP merupakan populasi yang berpotensi tinggi melakukan
perilaku pencegahan obesitas dikarenakan perkembangan fisik yang cepat di masa
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awal pubertas. Selain itu, banyak penelitian menyebutkan tingginya prevalensi
obesitas melalui pengendalian berat badan yang tidak sehat pada remaa (Al
Sabbah, et al., 2009 dan Boutelle, et al., 2002). Alasan lainnya, menurut

pengamatan peneliti belum pernah dilakukan penelitian mengenai obesitas di

SMP tersebut. SMP Negeri 1 Depok merupakan SMP yang sering mendapatkan
penyuluhan kesehatan dan mengikuti lomba sekolah sehat, sehingga peneliti

mengasumsikan sisva SMP Negeri 1 Depok memiliki pengetahuan dan status gizi

yang baik.

1.3 Pertanyaan Penélitian

1.

Bagaimanakah gambaran perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP
Negeri 1 Depok tahun 2012?

Bagaimanakah gambaran faktor predisposisi (jenis kelamin, umur, status
gizi respoden, pengetahuan, sikap, dan status gizi ibu) pada siswva SMP
Negeri 1 Depok tahun 2012?

Bagaimanakah gambaran faktor pemungkin (status pekerjaan ibu, tingkat
pendidikan ibu, dan pola makan) pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun
2012?

Bagaimanakah gambaran faktor penguat (pengaruh teman sebaya) pada
siswa SMP Negeri 1 Depok tahun 2012?

Adakah hubungan antara faktor predisposisi (jenis kelamin, umur, status
gizi respoden, pengetahuan, sikap, dan status gizi ibu) dengan perilaku
pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun 2012?
Adakah hubungan antara faktor pemungkin (status pekerjaan ibu, tingkat
pendidikan ibu, dan pola makan) dengan perilaku pencegahan obesitas
pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun 20127?

Adakah hubungan antara faktor penguat (pengaruh teman sebaya) dengan
perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun
2012?
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1.4 Tujuan Penéelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Diketahuinya gambaran dan faktor-faktor yang berhubungan dengan
perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun
2012.

1.4.2 Tujuan Khusus

1.

Diketahuinya gambaran perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP
Negeri 1 Depok tahun 2012.

Diketahuinya gambaran faktor predisposisi (jenis kelamin, umur, status
gizi respoden, pengetahuan, sikap, dan status gizi ibu) pada siswa SMP
Negeri 1 Depok tahun 2012.

Diketahuinya gambaran faktor pemungkin (status pekerjaan ibu, tingkat
pendidikan ibu dan pola makan) pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun
2012.

Diketahuinya gambaran faktor penguat (pengaruh teman sebaya) pada
siswa SMP Negeri 1 Depok tahun 2012.

Diketahuinya hubungan antara faktor predisposisi (jenis kelamin, umur,
status gizi respoden, pengetahuan, sikap, dan status gizi ibu) dengan
perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun
2012.

Diketahuinya hubungan antara faktor pemungkin (status pekerjaan ibu,
tingkat pendidikan ibu dan pola makan) dengan perilaku pencegahan
obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun 2012.

Diketahuinya hubungan antara faktor penguat (pengaruh teman sebaya)
dengan perilaku pencegahan obesitas pada siswva SMP Negeri 1 Depok
tahun 2012.
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1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Bagi Penelitian Lain

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan menjadi
sumber referensi mengenai perilaku pencegahan obesitas dan faktor-faktor
yang berhubungan pada siswa SMP.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong dilakukannya penelitian
lebih lanjut mengenai obesitas dan perilaku pencegahan obesitas pada
siswa SMP.

1.5.2 Bagi Sekolah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi pihak
pengelola sekolah, sehingga sekolah dapat membantu siswa untuk
mencapail status gizi normal dan menghindari terjadinya obesitas.

1.5.3 Bagi Sektor-Sektor Y ang Berkepentingan

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi penyedia
pelayanan kesehatan dan gizi dalam menentukan bentuk intervensi yang
tepat guna mempromosikan perilaku pencegahan obesitas pada siswa
SMP.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendorong dilakukannya
penyebaran informasi terkait pencegahan obesitas kepada masyarakat luas.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Pada penelitian ini, masalah yang akan diteliti yaitu perilaku pencegahan
obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun 2012. Penelitian ini dilakukan
karena remaja usia SMP berada pada masa awal pubertas sehingga menjadi lebih
perhatian terhadap perubahan tubuhnya Selain itu, banyak penelitian tingginya
prevalens obesitas melalui pengendalian berat badan yang tidak sehat pada
remaja (Al Sabbah, et al., 2009 dan Boutelle, et al., 2002). Penelitian ini dilakukan
pada bulan Juni 2012 melalui pengisian kuesioner oleh siswa SMP Negeri 1
Depok untuk mendapatkan data primer mengenai gambaran dan faktor-faktor
yang berhubungan dengan perilaku pencegahan obesitas. Penelitian ini
menggunakan disain penelitian non-eksperimental dengan penyelidikan (analisis
data) secara cross sectional.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Obesitas
2.1.1 Epidemiologi Obesitas

Kenaikan prevalensi obesitas telah menjadi masalah global yang terjadi di
seluruh dunia. Pada tahun 2008, WHO (2011) memperkirakan sebanyak 1,5
milyar penduduk dunia usia 20 tahun atau lebih mengalami kelebihan berat badan
(overweight). Data yang dilansir oleh WHO pada tahun 1995 memperlihatkan
sebanyak 200 juta penduduk dunia mengalami obesitas (Emilia, 2008). Pada tahun
2010 International Obesity Taskforce (IOTF) membuat perkiraan, berdasarkan
nilai batas khusus Asia (IMT >28 Kg/m?), sebanyak lebih dari 600 juta penduduk
dunia usia dewasa mengalami obesitas (IOTF, n.d.). Data tersebut menunjukkan
telah terjadinya peningkatan prevalensi obesitas di seluruh dunia sebesar 300%
dalam waktu lima belas tahun terakhir. Jumlah ini diperkirakan akan terus
meningkat.

Peningkatan prevalensi gizi lebih dan obesitas terjadi balk pada negara-
negara maju maupun negara-negara berkembang. Newsweek edisi 11 Agustus
2003 dalam Hayati (2009) melaporkan negara-negara dengan prevalensi obesitas
tertinggi di dunia, yaitu Panama dan Kuwait (sekitar 37%), kemudian diikuti oleh
Peru (32%) dan Amerika Serikat (31%). Penelitian lain yang dilakukan Wang et
al. (2002) pada empat negara menemukan peningkatan prevalensi gizi lebih
terjadi di Brazil (dari 4,1% menjadi 13,9%), Cina (dari 6,4% menjadi 7,7%) dan
Amerika (dari 15,4% menjadi 25,6%) tetapi pada Rusia terjadi penurunan
prevalensi gizi lebih namun terjadi peningkatan prevalens gizi kurang (Emilia,
2008). Prevalensi obesitas juga meningkat di Indonesia. Hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi obesitas umum penduduk usia 15
tahun keatas secara nasional meningkat dari 19,1% (tahun 2007) menjadi 21,7%
(tahun 2010) (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, DepKes RI, 2008;
Kemenkes RI, 2010).
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Selain ditemukan pada penduduk dewasa, obesitas juga banyak ditemukan
pada anak-anak dan remgja. WHO (2011) menyebutkan terdapat 8 juta anak dari
negara maju dan hampir 35 juta anak dari negara berkembang mengalami
overweight. Di Amerika Serikat dalam kurun waktu 25 tahun antara tahun 1976
dan 1999 terjadi peningkatan angka overweight sebanyak dua kali lipat pada
anak-anak yang berusia 6 hingga 11 tahun dan sebanyak tiga kali lipat pada
remgja (Seidell & Visscher, 2004, p. 205-205). Penelitian 1to dan Murata (1999)
di Cina menyebutkan 10% anak sekolah mengalami obesitas sedangkan di Jepang
prevalens obesitas pada umur 6-14 tahun berkisar antara 5%-11% (Emilia, 2008).
Ismail et al. (1998) melaporkan, prevalensi obesitas pada anak-anak dan remaja di
Malaysia menurut kelompok umur meningkat dari 6,6% pada umur 7 tahun
menjadi 13,8% pada kel ompok umur 10 tahun (Emilia, 2008). Sementara itu, hasil
Riskesdas 2010 (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kemenkes RI,
2010) memperlihatkan bahwa prevalensi obesitas pada anak-anak dan remaa
(usia 13-15 tahun) di Indonesia proporsinya menjadi 2,5% tahun 2010.

2.1.2 Definisi Obesitas

Obesitas adalah suatu penyakit kronis dengan ciri-ciri timbunan lemak
tubuh yang berlebihan (eksesif). Batasan obesitas beragam antar para ahli; namun
biasanya digunakan patokan kelebihan berat badan sebesar 20 persen atau lebih
dari berat badan ideal. Namun berat badan saja tidak cukup karena tinggi badan,
bentuk dan besar rangka ikut menentukan berat badan. Pada berat badan yang
sama bisa berbeda tingkat obesitas. Di indonesia dinilai dengan memakal indeks
massa tubuh (IMT), berat badan dalam kilogram dibagi kuadrat tinggi badan
dalam meter, disebut obesitas jika nilainya lebih dari 27,0. Obesitas merupakan
indikator risiko terhadap beberapa penyakit dan kematian (Sandjaja, 2009).

Obesitas dan overweight sebenarnya mempunyai pengertian yang berbeda.
Kata obesitas berasal dari bahasa Latin: obesus, obedere, yang artinya gemuk atau
kegemukan (Elvira, 2002). Seidell & Visscher (2004) menyebutkan bahwa
obesitas mengacu kepada keadaan ketika kelebihan lemak disimpan dalam
jaringan adiposa. Sedangkan Baranowski et al. dalam Emilia (2008) menyatakan
bahwa obesitas adalah kondisi abnormal atau kelebihan lemak yang serius dalam
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jaringan adiposa sehingga mengganggu kesehatan. Sejalan dengan pernyataan
tersebut, Soetjiningsh dalam Hayati (2009) menyebutkan bahwa obesitas
merupakan keadaan patologis, yaitu terdapatnya penimbunan lemak yang
berlebihan dari yang diperlukan fungs tubuh untuk bekerja norma. Maka
obesitas dapat diartikan sebagai suatu keadaan dimana terjadi penumpukan lemak
tubuh yang berlebihan sehingga berat badan seseorang jauh diatas normal dan
dapat membahayakan kesehatan.

Sementara itu, overweight adalah kelebihan berat badan dibandingkan
dengan berat ideal yang dapat disebabkan oleh penimbunan jaringan lemak atau
jaringan non lemak, misalnya pada seorang atlit binaragawan kelebihan berat
badan dapat disebabkan oleh hipertrofi otot (Syarif, 2002). Obesitas pada anak
dapat berlanjut menjadi obesitas pada masa dewasa dan sukar diperbaiki. Syarif
(2002) menyebutkan 15% obesitas pada bayi, 25% obesitas pada balita, serta 80%
obesitas pada remaja dengan salah satu orang tua obese akan menetap sampai
dewasa.

2.1.3 Diagnosa Obesitas

Untuk menentukan diagnosis obesitas dapat dilakukan sama halnya
dengan menentukan status gizi lebih atau status gizi kurang yaitu dengan
melakukan penilaian status gizi. Status gizi itu sendiri pada dasarnya merupakan
keadaan tubuh sebagai akibat dari konsumsi, penyerapan dan pemanfaatan zat gizi
yang terkandung didalam makanan. Penilaian status gizi dapat ditentukan melalui
empat metode yaitu metode pemeriksaan biokimia atau laboratorium Klinis,
metode pengukuran antropometri dan data konsumsi makanan (Lee & David,
1995 dalam Mariani, 2003).

Nilai IMT berdasarkan umur dapat digunakan untuk mendiagnosa
overweight dan obesitas. Seorang remaja dianggap gizi kurang (underweight)
apabila IMT/U dibawah persentil ke-5 normal apabila IMT/U berada diantara
persentil ke-5 dan ke-85, dianggap overweight apabila IMT/U berada diantara
persentil ke 85-95, dan tergolong obesitas IMT/U berada diatas persentil ke-95
(WHO, 2007). Baku IMT/U yang dilansir WHO tahun 2007 dapat dilihat pada

bagian lampiran dalam skripsi ini.
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Sebenarnya secara klinis obesitas dengan mudah dapat dikenali karena

mempunyal tanda dan gejala yang khas. Namun, pengukuran yang lebih obyektif

tetap diperlukan. Hal ini dimaksudkan selain untuk memastikan diagnosis, juga

penting untuk pemantauan hasil terapi.

2.1.3.1 Tanda dan GegalaKlinis Obesitas

Soerjodibroto & Tjokronegoro (1986) menyebutkan gejala klinis umum

pada anak yang menderita obesitas adalah sebagal berikut.

a

Pertumbuhan  berjalan  dengan  cepat/pesat  disertai  adanya
ketidakseimbangan antara peningkatan berat badan yang berlebihan
dibandingkan dengan tinggi badannya

Jaringan lemak bawah kulit menebal sehingga tebal lipatan kulit lebih
daripada yang normal dan kulit nampak lebih kencang

Kepala nampak relatif lebih kecil dibandingkan dengan tubuhnya atau
dibandingkan dengan dadanya (pada bayi)

Bentuk pipi lebih tembem, hidung dan mulut tampak relatif lebih kecil,
mungkin disertai dengan bentuk dagunya yang berganda (dagu ganda)
Pada dada terjadi pembesaran payudara yang dapat meresahkan bila terjadi
pada anak laki-laki

Perut membesar menyerupai bandul lonceng, dan kadang disertai garis-
garis putih atau ungu (striae)

Kelamin luar pada anak wanita tidek jelas ada kelainan, akan tetapi pada
anak laki-laki tampak relatif kecil

Pubertas pada anak laki-laki terjadi lebih awal dan akibatnya pertumbuhan
kerangka lebih cepat berakhir sehingga tingginya pada masa dewasa rel atif
lebih pendek

Lingkar lengan atas dan paha lebih besar dari normal, tangan relatif lebih
kecil dan jari-jari bentuknya meruncing

Dapat terjadi gangguan psikologis berupa: gangguan emosi, sukar bergaul,

senang menyendiri dan sebagainya
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k. Pada kegemukan yang berat mungkin terjadi gangguan jantung dan paru
yang disebut Sindroma Pickwickian dengan gejala sesak napas, sianosis,
pembesaran jantung dan kadang-kdang penurunan kesadaran

2.1.3.2 Pemeriksaan L aboratorik
Dalam pemeriksaan laboratorium pada orang yang mengalami obesitas,
menurut Soerjodibroto & Tjokronegoro (1986), akan ditemukan hal sebagai
berikut.
a. Pada pemeriksaan darah ditemukan adanya gangguan endokrin
b. Kemungkinan terjadinya gangguan metabolisme hidrat arang dan lemak
c. Padaair seni (urine) ditemukan peningkatan pengeluaran zat tertentu

2.1.3.3 Pengukuran Antropometrik

Pengukuran antropometri dilakukan terhadap berbagai dimensi tubuh
seperti pengukuran terhadap berat badan (BB), tinggi badan (TB), lingkar lengan
atas (LILA), lingkar kepala (LK) dan teba lipatan kulit (TLK) (Mariani, 2003).
Ada beberapa macam indeks antropometri yang sering digunakan yaitu (Mariani,
2003):

a. Pengukuran berat badan terhadap umur (BB/U)

Pengukuran berat badan terhadap tinggi badan (BB/TB)
Tinggi badan terhadap umur (TB/U)
Pengukuran tebal lipatan kulit (TLK) dengan teknik Skinfold Caliper
Rasio lingkar pinggang dan pinggul (RLPP)
Berat badan dan tinggi badan (Indeks Masa Tubuh/IMT)
Beberapa cara diatas memiliki kelebihan dan kekurangan masing-masing.

—~ 0 0 o

Penetapan kriteria obesitas pada setiap negarajugatidak selalu sama.

2.1.4Kriteria Obesitas
Untuk menentukan obesitas diperlukan kriteria berdasarkan pengukuran
antropometri dan/atau pemeriksaan laboratorik. Kriteria obesitas pada anak dan

remajayang umum digunakan adalah sebagai berikut (Hidayati, n.d.):
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a. Pengukuran berat badan (BB) yang dibandingkan dengan standar;
kemudian disebut obesitas bilaBB > 120% BB standar.

b. Pengukuran berat badan dibandingkan tinggi badan (BB/TB); dikatakan
obesitas bilaBB/TB > persentile ke 95 atau > 120% atau Z-score = +2 SD.

c. Pengukuran lemak subkutan dengan mengukur skinfold thickness (tebal
lipatan kulit/TLK); dikatakan obesitas bila TLK Triceps > persentil ke 85.

d. Pengurukan berat badan dibandingkan tinggi badan menggunakan Indeks

Massa Tubuh (IMT); dikatakan obesitas bilaIMT anak > persentil ke 95.

Dari beberapa cara diatas, pengukuran menggunakan IMT menjadi cara
yang paling sering digunakan dalam mendiagnosa obesitas pada remaga. Sejak
tahun 1997 WHO bersama The Nationa Institutes of Health (NIH) dan The
Expert Committee on Clinical Guidelines for overweight in adolescent Preventive
Services telah merekomendasikan Body Mass Index (BMI) atau Indeks Masa
Tubuh (IMT) sebagai baku pengukuran obesitas pada anak dan remaja di atas usia
2 tahun (Syarif, 2002). Nilai IMT merupakan indikator yang diteliti untuk
mengetahui simpanan kelebihan energi dalam bentuk lemak tubuh (body fat)
dalam suatu populasi (Berkey, 2000 dalam Emilia, 2008). Nilai IMT didapat
dengan cara membagi berat badan (dalam kologram) dengan kuadrat dari tinggi
badan (dalam meter), hasilnya berupa satuan (dalam kg/m?).

Lebih lanjut lagi, penilaian status gizi pada remaja dapat dilakukan dengan
metode antropometri dengan menggunakan IMT berdasarkan umur (BMI for age)
yang kemudian dinilai baku WHO 2007. Persentil untuk IMT berdasarkan umur
untuk remaja putri remaja putra dapat dilihat di lampiran.

Nilai IMT berdasarkan umur ini telah direkomendasikan sebagai indikator
terbaik untuk digunakan pada remaja. Seorang remaja dianggap gizi kurang
(underweight) apabila IMT/U dibawah persentil ke-5 normal apabila IMT/U
berada diantara persentil ke-5 dan ke-85, dianggap overweight apabila IMT/U
berada diantara persentil ke 85-95, dan tergolong obesitas IMT/U berada diatas
persentil ke-95. Baku IMT/U yaang dilansir oleh WHO tahun 2007 dapat dilihat
pada bagian lampiran dari skripsi ini. Untuk lebih jelasnya, klasifikas status gizi
baku antropometri WHO dapat dilihat padatabel 2.1 berikut.

Universitas Indonesia
Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012



15

Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi Remaja Menurut WHO-NCHS

Kategori BMI (kg/m2)
Underweight < Persentil ke 5
Normal Persentil ke 5ke 85
Overweight > Persentil ke 85—ke 95
Obesitas > Persentil ke 95

2.1.5 Etiologi dan Faktor Risiko Obesitas

Menurut hukum termodinamik, obesitas terjadi karena ketidak-
seimbangan antara asupan energi dengan keluaran energi (energy expenditures)
sehingga terjadi kelebihan energi yang selanjutnya dismpan dalam bentuk
jaringan lemak (Syarif, 2002). Kelebihan energi tersebut dapat disebabkan oleh
asupan energi yang tinggi atau keluaran energi yang rendah. Asupan energi tinggi
disebabkan oleh konsumsi makanan yang berlebihan, sedangkan keluaran energi
rendah disebabkan oleh rendahnya metabolisme tubuh, aktivitas fisik, dan efek
termogenesis makanan yang ditentukan oleh komposisi makanan (Syarif, 2002;
Yussac et ., 2007).

Sebagian besar obesitas disebabkan oleh faktor idiopatik (obesitas primer
atau nutrisional). Sedangkan faktor endogen (obesitas sekunder atau non-
nutrisional, yang disebabkan oleh kelainan hormonal, sindrom atau defek genetik)
hanya mencakup kurang dari 10% kasus (Syarif, 2002). Obesitas idiopatik
(obesitas primer atau nutrisional) terjadi akibat interaksi multifaktorial. Faktor-
faktor risiko terjadinya obesitas diantaranya sebagai berikut.

2.1.5.1 Faktor genetik

Faktor genetik yang diketahui mempunyai peranan kuat adalah parental
fatness, anak yang obese biasanya berasal dari keluarga yang obese. Bila kedua
orang tua obese, sekitar 80% anak-anak mereka akan menjadi obese. Bila salah
satu orang tua obese kejadiannya menjadi 40%, dan bila kedua orang tua tidak
obese maka prevalensi obesitas akan turun menjadi 20% (Dietz, 1995 dalam
Mariani, 2003) Peningkatan risiko menjadi obesitas tersebut kemungkinan
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disebabkan oleh pengaruh gen atau faktor lingkungan dalam keluarga (Syarif,
2002).

2.1.5.2 Faktor Nutrisional (Perilaku Makan)

Saat ini, faktor pola makan merupakan penyebab utama obesitas
menggeser faktor genetik yang telah belasan tahun menjadi penyebab utama
(Paramita & Wardhani, 2008). Peranan faktor nutrisional dimulai sejak masa
gestasi (Syarif, 2002). Jumlah lemak tubuh dan pertumbuhan bayi sangat
dipengaruhi oleh berat badan maternal dan kenaikan berat badan selama periode
antenatal. Selanjutnya perilaku makan mula terkondisi dan terlatih sgjak bulan-
bulan pertama kehidupan yaitu dalam pengasuhan orang tua. Contoh: pemberian
susu botol pada bayi mempunyai kecenderungan diberikan dalam jumlah yang
berlebihan sehingga riskko menjadi obesitas lebih besar daripada ASlI sgja.
Akibatnya anak akan terbiasa untuk mengkonsums makanan melebihi kebutuhan
dan berlanjut ke masa pra-sekolah, masa usia sekolah, sampal masa remaja.

a. Kebiasaan Makan

Hui (1985) dalam Hayati (2009) mengatakan bahwa orang obes biasanya
makan dengan jumlah kalori lebih banyak daripada yang mereka butuhkan. Pada
penelitian tentang hubungan pola makan dan aktivitas fisik pada anak dengan
obesitas usia 6-7 tahun di Semarang tahun 2003 menyebutkan bahwa frekuensi
makan lebih dari 3 kali sehari setiap hari memiliki risiko terjadinya obesitas 2,1
kali dibandingkan makan kurang atau sama dengan 3 kali sehari (Syarif, 2002).

Akan tetapi, penelitian Divisi Kedokteran Pencegahan Fakultas
Kedokteran Universitas Massachusettes, melalui publikasinya pada American
Journal of Epidemiology edisi Agustus 2003 menunjukkan hasil yang sama sekali
berbeda. Penelitian tersebut menemukan bahwa Orang yang mengonsumsi
makanan sampai tiga kali per hari berisko menderita obesitas 45% lebih tinggi
daripada orang yang mengonsumsi makanan empat kali atau lebih. Dijelaskan
lebih lanjut bahwa frekuensi makan yang rendah berkaitan dengan sekresi insulin
yang tinggi. Insulin dapat berperan sebagai penghambat enzim lipase, yaitu enzim

yang memecah lemak. Makin banyak insulin yang disekresikan, makin besar
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hambatan pada aktivitas enzim lipase. Akibatnya, makin banyak lemak yang
ditimbun di dalam tubuh (Paramita & Wardhani, 2008).

b. Kebiasaan Sarapan

Albiner dalam Hayati (2009) mengatakan sarapan bersifat mempunyai
pengaruh terhadap ritme, pola dan siklus waktu makan. Orang yang tidak sarapan
akan merasa lapar pada siang dan malam hari daripada orang yang sarapan.
Sehingga mereka akan mengkonsumsi lebih banyak makanan pada siang dan
malam hari. Penelitian di wilayah Minneapolis, Amerika Serikat oleh Pereira
(2008) dalam Hayati (2009) menyebutkan remaja yang melewatkan sarapan setiap
harinya mempunyai kecendrungan berisiko untuk mengalami.kegemukan lebih
tinggi. Dalam penelitiannya, Wortingthon (2000) menemukan bahwa sekitar 20%
dari anak usia 10 tahun melewatkan sarapannya setiap hari (Hayati, 2009).
Spohrer (1996) dalam Intan (2008) menyatakan bahwa anak sekolah yang
melewatkan sarapannya cenderung untuk mengonsumsi snack dengan kandungan
lemak yang tinggi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan University of Minnesota selama
lima tahun terhadap 2.000 remaa didapatkan fakta bahwa remaa yang
melewatkan sarapan mengalami kenaikan bobot badan sebanyak 2,3 kilogram

dibandingkan dengan remaja yang menikmati sarapan (Intan, 2008).

c. Kebiasaan Jajan & “Ngemil”

Penelitian menunjukkan bahwa makanan kecil (snacks) dikonsumsi oleh
lebih dari 75% remaja, menyediakan antara seperempat dan sepertiga dari asupan
energi mereka (Guthrie, 1995 dalah Intan, 2008). Sedangkan penelitian Husaini
(1993) menemukan bahwa terdapat kontribusi sebanyak 14% protein dan 22%
karbohidrat dari makanan jgjanan (Intan, 2008). Hal ini dapat disimpulkan bahwa
peranan makanan kecil cukup signifikan dalam memberikan kontribusi energi
sebesar 10-25% terhadap intake makanan sehari (Intan, 2008).

Kebiasaan “ngemil” atau senang makan makanan kecil memungkinkan
tubuh memperoleh tambahan energi sehingga tanpa disadari asupan energi ke

dalam tubuh melebihi kebutuhan dan dampaknya berupa bertambahnya timbunan
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lemak dalam tubuh. Kebiasaan seperti itu akan memudahkan terjadinya obesitas
pada usiaremaja (Moehyi, 2003 dalam Intan, 2008).

d. Konsums Fast Food (Makanan Cepat Saji)

Konsumsi fast food/makanan cepat sgji (seperti nugget, pizza, spaghetti,
burger, kentang goreng, sosis, dan sebagainya) yang lebih banyak mengandung
energi dari lemak, karbohidrat, garam dan gula akan mempengaruhi kualitas diet
dan meningkatkan risiko obesitas. WHO (2000) dalam Hayati (2009)
menyebutkan bahwa obesitas meningkat pada masyarakat yang keluarganya
banyak keluar mencari makanan cepat sgji dan tidak mempunyai waktu lagi untuk
menyiapkan makanan di rumah. Penelitian yang dilakukan oleh Kimberly et al.
(2006) menemukan bahwa anak-anak yang memakan fast food lebih dari 3 kali
perminggu cenderung menjadi sedikit tidak suka pada makanan yang lebih sehat
seperti buah, sayur, susu, dan makanan lain ketika mereka diminta untuk memilih
(Hayati, 2009). Penelitian Padmiari & Hadi (2001) terhadap 154 anak SD di Kota
Denpasar membuktikan bahwa makanan cepat sgji berhubungan erat dengan
obesitas (Intan, 2008) .

e. Konsums Susu
Meskipun selamaini susu disebut-sebut sebagai makanan yang baik untuk
anak-anak, namun tidak berarti susu merupakan makanan yang sempurna. Hui
dalam Hayati (2009) mengatakan susu sedikit mengandung zat besi dan beberapa
vitamin, namun kaya akan lemak dan kolestrol. Susu maupun produk makanan
olahan susu juga dapat menyebabkan obesitas bila dikonsums secara berlebihan
(Hayati, 2009).

2.1.5.3 Faktor Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan gerakan yang dilakukan oleh tubuh dan sistem
penunjangnya (Almatsier, 2002 dalam Intan, 2008). Aktivitas fiskk meliputi
aktivitas sehari-hari, kebiasaan, hobi, maupun latihan atau olahraga (Syarif, 2002).
Gaya hidup di era modern dengan aktivitas fisik ringan akan memudahkan
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terjadinya penumpukan lemak tubuh. Proses timbulnya lemak di sekeliling tubuh
kita berlangsung perlahan, lama, dan sering kali tidak disadari.

Pada anak obesitas aktivitas sehari-hari maupun hobi sering berhubungan
dengan makan, misalnya pada saat pergi ke pusat perbelanjaan diikuti dengan
makan ice cream dan fast food. Pada waktu berenang diselingi maupun diakhiri
dengan makan makanan yang disediakan di kafe, dan pada perjalanan pulang dari
berolahraga diikuti dengan makan pizza.

Pipes dalam Hayati (2009) menyebutkan ketidak-aktifan menjadi salah
satu penyebab obesitas. Suatu data menunjukkan bahwa aktivitas fisik anak-anak
cenderung menurun (Syarif, 2002). Anak-anak lebih banyak bermain di dalam
rumah dibandingkan di luar rumah, misalnya bermain games komputer maupun
media elektronik lain, menonton televisi yang banyak menyuguhkan iklan
makanan yang mempengaruhi peningkatan konsumsi makanan manis-manis atau
‘camilan’.

Hui dalam Hayati (2009) mengatakan camilan dikatakan buruk jika
mengandung gula, garam dan lemak yang berlebihan namun rendah protein,
vitamin, dan mineral. Worthington dalam Hayati (2009) mengatakan menonton
TV pada anak juga berhubungan dengan kebiasaan makan camilan. Sering
menonton TV berkorelasi positif dengan perilaku ngemil. Akan tetapi,
kebanyakan camilan yang dipilih oleh anak dan remaja adalah yang banyak
mengandung gula, garam dan lemak yang berlebihan.

Dietz (1985) menemukan efek buruk televisi, yakni semakin sering
menonton televisi semakin besar risiko obesitas (Hayati, 2009). Menonton televisi
akan menurunkan aktivitas dan keluaran energi, karena anak menjadi jarang atau
kurang berjalan, bersepeda, maupun naik-turun tangga. Disamping itu menonton
program televis tertentu terbukti menurunkan laju metabolisme tubuh (Syarif,
2002). Sebuah penelitian kohort mengatakan bahwa menonton televisi Iebih dari 5
jam meningkatkan prevalensi dan angka kejadian obesitas pada anak 6-12 tahun
(18%), serta menurunkan angka keberhasilan sembuh dari terapi obesitas
sebanyak 33% (Syarif, 2002).
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2.1.5.4 Faktor Medikasi
Obat-obat tertentu (misalnya steroid dan beberapa anti-depresi) dapat
menyebabkan penambahan berat badan (Syarif, 2002).

2.1.5.5 Faktor Sosial-Ekonomi

Perubahan pengetahuan, sikap, perilaku hidup, gaya hidup dan pola
makan, serta faktor peningkatan pendapatan, mampu mempengaruhi perubahan
dalam pemilihan jenis makanan dan jumlah makanan yang dikonsumsi (Hidayati
et a., nd.). Umumnya semakin balk taraf hidup seseorang semakin meningkat
daya belinya dan semakin tinggi mutu makanan yang tersedia untuk keluarganya.
Golongan ekonomi kuat cenderung boros dan konsumsinya melampaui kebutuhan
sehari-hari. Sebagai akibatnya adalah berat badan yang terus bertambah dan
sering ditemukannya penyakit terkait kelebihan gizi (Suhardjo, 1989).

Contoh lainnya, dalam kehidupan keluarga di perkotaan dewasa ini
ditemukan ibu-ibu yang berperan ganda yaitu sebagai ibu rumah tangga dan
sekaligus sebagal wanita karier atau wanita pekerja. Kondisi ini berpengaruh pada
pola makan dan jenis makanan yang dikonsums anggota keluarga. Frekuensi
makan di luar rumah cenderung meningkat, terutama dilakukan oleh anak-anak
usia sekolah. Makanan jgjanan yang tersedia dan sering menjadi pilihan para
orang tua maupun anak adalah jenis fast food atau junk food.

2.1.6 Dampak Obesitas
Obesitas sebagai suatu patologi memberikan dampak yang serius bagi
penderitanya baik secara klinis, psikososial, maupun secara ekonomi. Berikut ini

akan dipaparkan beberapa dampak yang ditimbulkan dari obesitas.

2.1.6.1 Dampak Klinis

WHO (2011) menyebutkan bahwa overweight dan obesitas berhubungan
dengan lebih banyak kematian di seluruh dunia dibandingkan dengan
underweight. Sebagai contoh, 65% dari populasi dunia tinggal di negara dimana
overweight dan obesitas menjadi penyebab kematian lebih banyak daripada
underweight. Lebih lanjut lagi, overweight dan obesitas adalah peringkat kelima
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risiko tertinggi dari kematian secara global. Sebuah studi menemukan bahwa tiap
kenaikan berat badan satu uni IMT dapat meningkatkan 4-5% mortalitas penyakit
jantung koroner (Willet et al., & Flait dalam Misnadiarly, 2004). Sekurang-
kurangnya 2,8 juta penduduk usia dewasa meninggal setiap tahunnya akibat dari
overweight atau obesitas (WHO, 2011).

Hadi dalam Emilia (2008) menyebutkan bahwa gizi lebih dan obesitas
pada remagja berhubungan dengan penyakit degeneratif pada umur yang lebih
muda dan kecenderungan remaja obesitas untuk tetap obesitas pada masa dewasa.
Paramita & Wardhani (2008) menyebutkan bahwa obesitas secara langsung
berbahaya bagi kesehatan seseorang karena dapat meningkatkan risiko terjadinya
sgiumlah penyakit kronis seperti Diabetes Melitus tipe 2, hipertensi, stroke,
serangan jantung (infark miokardium), gagal jantung, jenis kanker tertentu
(misalnya kanker prostat dan kanker usus besar), batu kandung empedu dan batu
kandung kemih, gout dan artritis gout, sleep apnea, sindroma pickwickian
(obesitas disertar wajah kemerahan, underventilasi, dan kantuk). WHO (2011)
juga menyatakan sekitar 44% penyakit diabetes, 23% penyakit jantung iskemik,
dan antara 7 dan 41% jenis kanker tertentu diakibatkan oleh overweight dan
obesitas.

The Nurses’ Health Studi dalam Seidell & Visscher (2004) melaporkan
perempuan Amerika dengan IMT di atas 30 Kg/m” memiliki risiko tiga kali lipat
lebih tinggi untuk mengalami infark miokard nonfatal jika dibandingkan dengan
wanitayang IMTnyadi bawah 21 Kg/m?. Dari hasil the Health Professionel Studi,
laki-laki Amerika dengan IMT antara 29 dan 33 Kg/m® memiliki risiko dua kali
lipat lebih tinggi untuk mengalami penyakit kardiovaskular dan laki-laki dengan
IMT lebih tinggi dari 33 Kg/m? memiliki risiko tiga kali lipat lebih tinggi untuk
mengalami penyakit kardiovaskular jika dibandingkan dengan lai-laki yang
IMTnyadi bawah 23 Kg/m?. The Nurses’ Health Studi melaporkan bahwa tingkat
IMT yang tinggi terutama berhubungan dengan onset stroke iskemik (Seidell &
Visscher, 2004).

Berdasarkan survey pada sampel nasional 31.000 orang Finlandia yang
diikuti sgjak tahun 1966/1972 hingga tahun 1982 menunjukkan kejadian pensiun
karena alasan disabilitas (ketidakmampuan) kerjaterjadi duakali lipat lebih sering
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kepada laki-laki yang gemuk dan satu setengah kali lebih sering kepada
perempuan yang gemuk jika dibandingkan dengan orang-orang yang IMTnya
rendah. Hal yang sama terjadi pada wanita Swedia berusia 30-59 tahun yang
mendapatkan pensiun disabilitas, dimana 12% merupakan wanita obese tahun dan
hanya 5% berasal dalam populasi umum, dan wanita obese dilaporkan 1,5-1,9 kali
lebih sering mengambil cuti sakit selama 1 tahun jika dibandingkan dengan
populasi Swediayang normal (Gibney, 2008).

Dr. Rachel Whitmer (British Medical Journal dalam Paramita &
Wardhani, 2008) menyatakan bahwa obesitas di usia pertengahan memunculkan
risiko penyakit demensia di kemudian hari. Hasil risetnya melaporkan bahwa
penderita obesitas di usia pertengahan 74% lebih memiliki demensia. Selain itu,
bila obesitas terjadi sejak usia anak-anak dapat menyebabkan micropenis (penis
kecil) yang rawan berlanjut ke disfungs libido (tidak mempunyai gairah seks)
atau disfungsl ereksi (tidak dapat ereks) bilatidak segera ditangani.

Dampak obesitas pada anak dan remaga juga mengkhawatirkan.
Obstructive sleep apnea sering dijumpal pada anak yang obesitas, ggjalanya mulai
dari mengorok sampai mengompol (seringkali diduga akibat DM type 2 atau
diuresis osmotik). Penyebabnya adalah penebalan jaringan lemak di daerah
faringeal yang seringkali diperberat oleh adanya hipertrofi adenotonsilar.
Obstruksi saluran nafas intermiten di malam hari menyebabkan tidur gelisah serta
menurunkan oksigenasi. Sebagai kompensasi, anak cenderung mengantuk
keesokkan harinya dan hipoventilasi. Umumnya gejala berkurang seiring dengan
penurunan berat badan dan/atau adenotonsilektomi serta pemakaian CPAP
(continuous positive airway pressure) (Syarif, 2002).

Non alcoholic steatohepatitis (NASH) ditemukan pada 40% anak gemuk
melalui skrining USG hati. Kadar enzim aminotransferase (AST dan ALT)
merupakan indikator yang kurang sensitif, tetapi peninggiannya membantu
penegakkan diagnosis. Kondisi ini dapat berlanjut menjadi fibrosis hati atau
bahkan menjadi sirosis. Penurunan berat badan akan menormalkan kadar enzim
hati dan ukuran hati (Syarif, 2002).

Anak gemuk cenderung berisiko terhadap gangguan ortopedik, yaitu torsi
tibial dan kaki pengkar, tergelincirnya epifisis kaput femoris (slipped capital
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femoral epiphysis) terutama pada anak lelaki dan gejala tekanan berat badan pada
persendian di ekstremitas bawah (Syarif, 2002). Kegemukan juga menyebabkan
kerentanan terhadap kelainan kulit khususnya di daerah lipatan. Kelainan ini
termasuk ruam panas, intertrigo, dermatitis moniliasis dan acanthosis nigricans

(kondisi yang merupakan pertanda hipersensitifitasinsulin).

2.1.6.2 Dampak Psikososial

Remaja yang gemuk/overweight memiliki risiko tinggi terhadap sejumlah
konsekuensi fisik dan psikososial yang berkaitan dengan berat badan (Boutelle et
al., 2002). Meskipun sebagian konsekuens fisik/klinis baru akan dirasakan pada
masa dewasa, namun konsekuensi psikososial dapat mulai dirasakan lebih dini,
menjadi sukar ditangani, dan dapat menyebabkan implikasi psikososial jangka
panjang. Penelitian Grilo, et al. (1994, 2000); dan Vander Wal & Thelen (2000)
dalam Boutelle (2002) menemukan remaja overweight memiliki risiko yang lebih
besar mengalami ketidakpuasan terhadap tubuhnya, harga diri (self-esteem) yang
lebih rendah dan mendapat ejekan lebih banyak daripada remaja yang normal.
Secara emosional, €jekan merupakan hal yang sulit diterima oleh remaja.

Sgjalan dengan penemuan tersebut, Syarif (2002) menyatakan bahwa
obesitas berdampak negatif terhadap tumbuh kembang anak terutama aspek
perkembangan psikososial. Anak yang gemuk cenderung diolok-olok dan
dipermalukan di sekolah, serta sulit berteman. Pada anak dengan obesitas sering
ditemukan kurangnya rasa ingin bermain dengan teman sepermainan,
memisahkan diri dari tempat bermain, tidak diikutkan dalam permainan serta
kecanggungan dalam hubungan sosial atau menarik diri dari kontak sosial. Hal ini
disebabkan oleh karena depresi, kurang percaya diri, persepsi diri yang negatif
maupun rendah diri karena menjadi bahan gekan teman-temannya. Akibat
penolakan sosial sertaisolasi tersebut, umumnya mereka sudah menyadari bahwa
gemuk merupakan hal yang tidak menyenangkan. Beban menjadi seorang gemuk
akan mempengaruhi prestas di sekolah serta kehidupan sosia. Masalah ini

biasanya menetap sampai dewasa.
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2.1.6.3 Dampak Ekonomi

Disebutkan WHO dalam Hayati (2009), ada tiga jenis ongkos yang
disebabkan oleh obesitas. Pertama, ongkos langsung (direct cost), termasuk di
dalamnya ongkos untuk pengobatan atau terapi obesitas. Kedua, ongkos yang
tidak dapat diraba (intangible cost), yaitu ongkos yang ada karena dampak
obesitas pada hidup secara umum dan khususnya pada aspek kesehatan. Ketiga,
ongkos tidak langsung (indirect cost), termasuk di dalamnya ialah absentisme
anak masuk ke sekolah atau kegiatan lainnya.

Dampak obesitas terhadap biaya perawatan kesehatan juga cukup tinggi.
Seidell & Visscher (2004) menyebutkan biaya langsung dan tak langsung yang
ditimbulkan oleh obesitas diperkirakan menghabiskan sekitar 7% dari biaya total
perawatan kesehatan di AS dan sekitar 1-5% di Eropa (Seidell & Visscher, 2004).
Hui dalam Hayati (2009) mengatakan bahwa orang dengan obesitas harus
mengeluarkan biaya yang besar untuk kehidupannya seperti pakaian, makanan
dan bahkan furniture serta biaya transportasi yang berbeda dengan orang yang
tidak obesitas.

2.1.7 Pencegahan Obesitas

Sulitnya mengatasi obesitas menyebabkan prioritas tatalaksana obesitas
diutamakan pada usaha pencegahan, yang berarti diawali dari pencegahan obesitas
pada masa anak-anak dan remaja. WHO dalam Syarif (2002) membagi tahapan
pencegahan menjadi tiga yaitu: pencegahan primer yang bertujuan mencegah
terjadinya obesitas; pencegahan sekunder yang bertujuan menurunkan prevalensi
obesitas; dan terakhir pencegahan tertier yang bertujuan mengurangi dampak
obesitas. Pencegahan sekunder dan tersier lebih dikenal sebaga tatalaksana
obesitas serta dampaknya.

Seperti yang telah disebutkan sebelumnya bahwa obesitas terjadi
dikarenakan adanya ketidakseimbangan antara asupan energi dengan keluaran
energi sehingga terjadi kelebihan energi yang dissimpan dalam bentuk jaringan
lemak, maka prinsip dasar pencegahan obesitas adalah mengurangi asupan energi
dan meningkatkan keluaran energi. Asupan energi yang tinggi dapat dikurangi

melalui pengendalian konsumsi makanan sumber energi, sedangkan keluaran
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energi yang rendah dapat ditingkatkan melalui peningkatan aktivitas fisik dan
modifikas perilaku.

Akan tetapi, penelitian ini membatasi perilaku pencegahan obesitas hanya
pada perilaku pengaturan asupan gizi dan pola makan remgja. Maka, yang
termasuk dalam perilaku pencegahan obesitas dalam penelitian ini, meliputi:

a. Membatas asupan kalori harian sesuai dengan Recommended Dietary
Allowance (RDA) atau Angka Kecukupan Gizi (AKG) bagi remaja
Penelitian yang dilakukan Y ussac dan rekan pada tahun 2004 mengenai
prevalensi obesitas pada anak usia 4-6 tahun dan hubungannya dengan
asupan serta pola makan (Yussac et al., 2007) menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara asupan kalori dengan prevalens obesitas.
Hasi| serupa ditemukan dari penelitian lain yang dilakukan oleh Mariani
(2003) terhadap remaja SLTP Kesatuan Bogor, dimana remaja dengan
asupan zat gizi lebih dari angka kecukupan gizi yang dianjurkan (AKG)
memiliki rissko 1,5 kali untuk mengalami obesitas dibanding remaja
dengan asupan zat gizi sesuai atau kurang dari setandar yang dianjurkan.
Demikian juga dengan penelitian Meilinasari (2002) tentang hubungan
gizi lebih dengan asupan energi pada anak Sekolah Dasar Al-Azhar 6
Jakapermai Bekas menemukan anak dengan asupan energi lebih dari
AKG mempunya rislko mengalami gizi lebih sebesar 54 kali
dibandingkan anak dengan gizi baik.

b. Membatasi asupan kalori berdasarkan jenis zat gizinya dengan komposisi
karbohidrat 50-60%, lemak 30%, dan protein 15-20% (Syarif, 2002) dari
total kalori harian
Pada penelitian yang dilakukan oleh Yussac dan rekan (Yussac et al.,
2007), didapatkan hubungan yang bermakna namun positif lemah
(koefisien korelasi berkisar antara 0,3-0,5)—antara asupan kalori,
karbohidrat, protein, lemak dan pola makan lemak dengan prevalens
obesitas. Hal ini dapat dijelaskan oleh efek termogenesis lemak yang lebih
rendah dibandingkan dengan efek termogenesis protein dan karbohidrat.
Kebiasaan mengonsumsi lemak dalam jangka panjang, yang digambarkan

oleh pola makan lemak biasa dan sering, mengakibatkan jumlah lemak
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yang tertimbun di dalam jaringan lebih banyak dibandingkan dengan
lemak yang dipecah. Hal ini mengakibatkan terjadinya obesitas (Mafeiss et
al, 2001 dalam Y ussac et al., 2007).

c. Membatas frekuensi makan tidak lebih dari 3 kali sehari dan menghindari

makan dalam jumlah banyak dalam satu waktu (binge eating) (Sizer &
Whitney, 2006 dalam Kurnianingsih, 2009).
Pada penelitian tentang hubungan pola makan dan aktivitas fisik pada anak
dengan obesitas usia 6-7 tahun di Semarang tahun 2003 menyebutkan
bahwa frekuensi makan lebih dari 3 kali sehari setiap hari memiliki risiko
terjadinya obesitas 2,1 kali dibandingkan makan kurang atau sama dengan
3 kali sehari (Syarif, 2002).

2.2 Asupan Gizi dan Pola M akan Remaja

Pola makan adalah berbagal informasi yang memberikan gambaran
tentang jumlah makanan dan jenis makanan yang dimakan setiap hari, termasuk
susunan hidangan pada pagi, siang, dan malam hari (Kardjati, 1985 dalam
Meilianingsih, 2005). Hal tersebut selalu terpola dan dilakukan berulang-ulang
sehingga menjadi kebiasaan bagi seseorang atau suatu kelompok masyarakat.

Hal terpenting dari upaya pengendalian asupan gizi dan pola makan bagi
remga dalam rangka pencegahan obesitas adalah memepertimbangkan
terpenuhinya konsumsi makanan sumber energi bagi mereka. Pada masa remaja
terjadi pertumbuhan cepat (growth spurt) kedua, dimanaterjadi pertumbuhan fisik
dan perubahan komposisi tubuh secara signifikan dalam waktu yang singkat. Oleh
karena itu, sangat penting bagi remaga yang sedang melewati masa ini untuk
memenuhi kebutuhan zat-zat gizi mereka agar mendukung pertumbuhan cepat
tersebut. Kurang terpenuhinya kebutuhan gizi remaja dapat menyebabkan
terhambatnya pertumbuhan (Emilia, 2008) hingga penundaan pubertas (Mallick,
1983; Pugliese et al., 1983 daam Shissak, 1998). Selain itu, gizi yang baik
selama masa remaja sangat berarti tidak hanya untuk mencapai pertumbuhan yang
optimal tapi juga untuk mencegah terjadinya penyakit kronik pada saat dewasa
(Story, 1996 dalam Intan, 2008).
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Gizi dan zat gizi adadah zat makanan yang diperlukan dalam tubuh
manusia dalam jumlah tertentu untuk hidup sehat (Emilia, 2008). Bila zat gizi
yang diperlukan oleh tubuh dapat dipenuhi, maka seseorang akan mempunyai
peluang hidup sehat yang tinggi, dan sebaliknya. Setiap orang memerlukan enam
kelompok zat gizi (karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral dan air) dalam
jumlah yang cukup untuk memperlancar berbagai proses dalam tubuh. Terdapat
lebih dari 45 jenis zat gizi dalam makanan dan tidak ada satu jenis makanan yang
dapat menyediakan ke 45 zat gizi tersebut. Untuk memenuhi semua zat gizi
tersebut, seseorang perlu makan beranekaragam makanan dalam jumlah yang
cukup (Emilia, 2008).

Bray (1992) dalam penelitiannya, mendapatkan bahwa selain disebabkan
kelebihan energi yang dikonsumsi, faktor proporsi dari komposisi zat gizi juga
mempunyal peran yang tidak kalah pentingnya terhadap pertambahan berat badan
seseorang (Mariani, 2003). Pada masa remaja, kebutuhan energi dan protein
meningkat untuk memenuhi kebutuhan selama masa pertumbuhan cepat.
Terpenuhinya kebutuhan energi dan protein ditandai dengan berat badan dan
tinggi badan yang normal. Oleh karena itu monitoring berat badan dan tinggi
badan pada remaja sangat esensial untuk menentukan kecukupan energi Setiap
individu. Jika asupan energi tidak terpenuhi, protein digunakan untuk memenuhi
kebutuhan energi namun tidak ada persediaan untuk sintesis jaringan baru atau
untuk perbaikan jaringan yang rusak. Keadaan ini dapat menyebabkan penurunan
tingkat pertumbuhan dan masa otot meskipun konsumsi protein cukup (Emilia,
2008).

Akan tetapi, berbagai penelitian menunjukkan bahwa remaja lebih sering
memenuhi kebutuhan energinya dengan konsumsi lemak daripada konsumsi
protein dan karbohidrat. Padalah kelebihan asupan lemak berisiko terhadap
kesehatan remaja. Penelitian di Amerika dan Finlandia menunjukkan bahwa
kelompok dengan asupan tinggi lemak mempunyai risiko peningkatan berat badan
lebih besar dibanding kelompok dengan asupan rendah lemak dengan OR 1,7.
Penelitian lain menunjukkan peningkatan konsumsi daging akan meningkatkan
risko obesitas sebesar 1,46 kali (Fukuda et a., 1994 dalam Hidayati, n.d.).

Keadaan ini disebabkan karena makanan berlemak mempunyai energy density
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lebih besar dan lebih tidak mengenyangkan serta mempunyai efek termogenesis
yang lebih kecil dibandingkan makanan yang banyak mengandung protein dan
karbohidrat. Lemak memberikan efek termogenesis lebih rendah (3% dari total
energi yang dihasilkan lemak) dibandingkan dengan karbohidrat (6-7% dari total
energi yang dihasilkan karbohidrat) dan protein (25% dari total energi yang
dihasilkan protein). Makanan berlemak juga mempunyai rasa yang lezat sehingga
akan meningkatkan selera makan yang akhirnyaterjadi konsumsi yang berlebihan
(Kopelman, 2000 dalam Hidayati, n.d.). Selain itu kapasitas penyimpanan
makronutrien juga menentukan keseimbangan energi. Protein  mempunyai
kapasitas penyimpanan sebagai protein tubuh dalam jumlah terbatas dan
metabolisme asam amino di regulasi dengan ketat, sehingga bila intake protein
berlebihan dapat dipastikan akan dioksidasi; sedang karbohidrat mempunyai
kapasitas penyimpanan dalam bentuk glikogen hanya dalam jumlah kecil. Asupan
dan oksidasi karbohidrat di regulasi sangat ketat dan cepat, sehingga perubahan
oksidas karbohidrat mengakibatkan perubahan asupan karbohidrat. Bila cadangan
lemak tubuh rendah dan asupan karbohidrat berlebihan, maka kelebihan energi
dari karbohidrat sekitar 60-80% disimpan dalam bentuk lemak tubuh. Lemak
mempunyal kapasitas penyimpanan yang tidak terbatas. Kelebihan asupan lemak
tidak diiringi peningkatan oksidas lemak sehingga sekitar 96% lemak akan
disimpan dalam jaringan lemak (WHO, 2000 dalam Hidayati, n.d.).

Selama puncak pertumbuhan cepat pada remaja terjadi peningkatan masa
tubuh, volume darah dan jumlah sel darah merah. Dengan demikian kebutuhan zat
besi meningkat yang digunakan untuk myoglobin pada otot dan haemoglobin pada
darah (Spear, 1996 dalam Emilia, 2008). Pada remaja putra, kebutuhan bes
selama growth spurt Kira-kira 10-15 mg/hari (WNPG VIII 2004 dalam Emilia,
2008). Setelah growth spurt dan maturasi seksual terjadi penurunan kebutuhan
untuk zat besi (Spear, 1996 dalam Emilia, 2008). Pada remaja putri, selain zat bes
dibutuhkan untuk pertumbuhan cepat, zat bes juga dibutuhkan untuk
menggantikan kehilangan zat bes pada saat menstruasi. Rata-rata kebutuhan
maksimum zat bes pada remaja putri 26 mg/hari (WNPG VIII 2004 dalam
Emilia, 2008).
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Kebutuhan kalsum sangat besar pada remga karena terjadinya
peningkatan masa tulang yaitu kurang leibh 37%. Tingginya kehilangan tulang
selama monopouse dihubungkan dengan rendahnya intake kalsium pada usi dini
dan remga (Delide, 1999 dalam Emilia, 2008). Konsumsi kalsium sangat
dibutuhkan selama remga karena mempengaruhi kesehatan tulang sepanjang
hidupnya. Karena perkembangan otot, kerangka dan endokrin yang cepat,
kebutuhan kalsium sangat besar selama masa remagja dibanding kelompok usia
lain kecuali ibu hamil dan 45% massa tulang bertambah selama remaja (Spear,
1996 dalam Emilia, 2008). Pada akhir masa remaja, 90-95% dari total massa
tulang pada tubuh telah terpenuhi. Kandungan mineral dalam tulang harus
maksimal selama remaa untuk mencegah osteoporosis. Makanan yang kaya
kalsium juga mengandung zat gizi lain seperti pospor, magnesium dan vitamin D
yang dibutuhkan untuk kesehatan tulang (Emilia, 2008).

Kebutuhan vitamin juga meningkat selama remaga Karena tingginya
kebutuhan energi, thiamin, riboflavin dan niacin penting untuk pelepasan energi
dan karbohidrat. Meningkatnya pertumbuhan dan kematangan seksual
menyebabkan meningkatnya kebutuhan asam folat dan vitamin B12 (Spear, 1996
dalam Emilia, 2008). Asam folat berperan dalam mencegah cacat pada bayi yang
nanti akan dilahirkan oleh remaja. Asam folat dapt diperoleh dari makanan yang
beranekaragam atau dari suplemen. Vitamin A, C dan E dibutuhkan dalam jumlah
yang lebih banyak untuk pembentukan sel yang baru (Emilia).

Selain beberapa zat gizi diatas, serat juga sangat dibutuhkan remaja untuk
memperlancar proses metabolisme dalam tubuh (Emilia, 2008). Menurut Dr.
Luciana B Sutanto, MS, SpGK, ahli gizi FKUI-RSCM serat adalah bahan
makanan nabati yang tidak dapat dicerna oleh enzim pencernaan di dalam tubuh
(Intan, 2008). Serat mempunyai volume yang sangat besar dan menyerap air
sehingga mangakibatkan rasa kenyang sedangkan kalorinya tidak besar. Dari
penelitian diperoleh bahwa seseorang yang makan serat dari buah-buahan dapat
menurunkan berat badan lebih banyak dibandingkan serat sereal. Selain itu, serat
larut dapat memperbaiki fungs insulin yang terganggu karena sindroma
metabolik, sehingga serat dapat memperbaiki kadar gula darah. Serat larut dapat
mengikat empedu yang diperlukan bagi pembuatan kolesterol, sehingga pada
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panggunaan jangka panjang akan menurunkan kadar kolesterol (Darmoutomo
dalam Intan, 2008). Sayuran dan buah-buahan adalah sumber serat makanan yang
paling mudah dijumpai dalam menu masyarakat. Sayuran bisa dikonsumsi dalam
bentuk mentah atau telah diproses melalui perebusan. Hasil Rahayu (1998)
menunjukkan bahwa serat makanan dalam sayuran yang dimasak justru
meningkat dibandingkan sayuran mentah (Intan, 2008). Dalam penelitian tersebui,
dissmpulkan bahwa sayuran yang direbus dengan air menghasilkan kadar serat
makanan paling tinggi (6,40%), disusul sayuran kukus (6,24%), sayuran masak
santan (5,98%), dan sayuran mentah (5,97%) (Suyono dalam Intan, 2008).

2.2.1 Angka Kecukupan Gizi (AKG) bagi Remaja

Untuk mengetahui banyaknya zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh
diperlukan suatu acuan/pedoman kuantitatif untuk mikronutrien, energi, dan
protein yang penting (Gibney, 2004). Acuan tersebut biasa dikenal secara
internasional dengan istilah Recommended Dietary Allowance (RDA),
Recommended Nutrient Intake (RNI), Recommended Dietary Intake (RDI) atau
Dietary Reference Values (DRV). Di Indonesia, istilah yang digunakan untuk
menyetakan RDA adalah Angka Kecukupan Gizi (AKG). Menurut Muhilal dkk
(1998) dalam Emilia (2008), AKG diartikan sebagai rata-rata jumlah zat gizi yang
diperlukan setiap hari bagi hampir semua orang menurut golongan umur, jenis
kelamin, ukuran tubuh dan aktivitas untuk mencapai dergjat kesehatan yang
optimal dan mencegah terjadinya defisiensi zat gizi. Nilai AKG bagi remaja di
Indonesia dapat dilihat pada Tabel 2.2.

Tabel 2.2 Angka Kecukupan Gizi bagi Remaja (13-18 tahun) per orang per hari

Jenis Kelompok | Berat | Tinggi Kebutuhan zat gizi
Kelamin Umur (kg) (cm) Energi Protein Vit A Fe
(tahun) (Kkal) (g (RE) | (mg)
Laki-laki 13-15 46 150 2400 60 600 19
16-18 55 160 2600 65 600 15
Perempuan 13-15 48 153 2350 57 600 26
16-18 50 154 2200 50 600 26

Sumber: Tabel angka kecukupan gizi 2004 bagi orang Indonesia dalam Sandjaja, et al., dan
http://qgizi.depkes.go.id/download/AKG2004.pd)
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2.2.2 Perhitungan Asupan Gizi Remaja
Jumlah asupan gizi remaja dapat diketahui melalui penilaian konsumsi
makanannya. Untuk kemudian, nilai konsumsi makanan yang didapat juga dapat
digunakan untuk menentukan status gizi perorangan atau masyarakat dengan
membandingkannya terhadap nila AKG. Menurut Cameron & Van Staveren
(1988) dalam Mariani (2003) ada sepuluh metode untuk menilai konsumsi
makanan. Namun, di Indonesia metode yang sering digunakan adal ah:
1. Food Recall 24 Jam
Pada metode food recall 24 jam, orang yang akan dinilai diminta untuk
menceritakan semua yang dimakan dan diminum selama 24 jam sebelum
dilakukan wawancara. Untuk memudahkan mengingat ukuran atau porsi
makanan biasanya digunakan alat bantu food model dan contoh makanan
serta alat ukuran rumah tangga. Jumlah makanan diukur atau diperkirakan
dengan ukuran rumah tangga yang kemudian dikonversikan dengan ukuran
berat. Untuk memudahkan mengingat digunakan waktu patokan yaitu waktu
baru bangun, sehabis mandi pagi, pulang sekolah dan lain-lain. Food recall
biasa digunakan untuk menentukan rata-rata konsums zat gizi secara
kuantitatif. Dengan melakukan recall beberapa hari, biasanya metode ini
dapat memberikan gambaran tentang konsumsi sesungguhnya dari orang
yang diperiksa (Gibson, 1990 dalam Mariani, 2003).
Akan tetapi, metode ini memiliki sejumlah kelebihan dan kelemahan.
Kelebihan tersebut antara lain biaya relatif murah, informasi makanan rinci,
mengingat dalam jangka waktu yang pendek (24 jam), memperkirakan
asupan zat gizi dari kelompok, dan tidak mengubah kebiasaan makan.
Sedangkan kelemahan dari metode ini antara lain sebagai berikut:
a. Bila hanya dilakukan satu hari maka tidak menggambarkan konsumsi
yang sebenarnya.
b. Kekurangan dan kehilangan catatan
c. Kehilangan atau menambah informasi konsumsi makanan yang
sebenarnya
d. Estimasi konsums energi menjadi rendah karena saus, dressing, dan

minuman sering tidak diperhitungkan (Mariani, 2003).
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2. Food Record
Pencatatan semua makanan dan minuman yang dikonsumsi oleh individu yang
menjadi responden dalam jangka waktu satu hari sampai satu minggu. Jangka
waktu penimbangan dilakukan sesuai dengan tujuan penelitian (dana dan
tenaga). Metode ini memberikan informasi yang akurat, sering dipaka pada
penelitian klinik. Walau demikian, ada metode ini juga memiliki kelemahan
yaitu terlalu membebani responden sehingga sering terjadi perubahan pola
makan responden (Jalal, 1991 dalam Mariani, 2003).
3. Food Frequency
Metode food frequency (FFQ) dirancang untuk mendapatkan data kualitatif
yang memberikan informas tentang pola makan. Daftar pertanyaan beris
tentang daftar makanan dan frekuensi makan dalam periode waktu tertentu
seperti hari, minggu, bulan dan tahun. Kuesioner FFQ memuat tentang daftar
bahan makanan atau makanan dan frekuensi penggunaan makanan tersebut
pada periode tertentu. Bahan makanan yang ada dalam daftar kuesioner
tersebut adalah yang dikonsumsi dalam frekuensi yang cukup sering oleh
responden (Supriasa et al., 2001).
Beberapa jenis FFQ adalah sebagai berikut:
a. Simple or nonquantitative FFQ, tidak memberikan pilihan tentang
porsi yang biasa dikonsumsi sehingga menggunakan standar porsi.
b. Semiquantitative FFQ, memberikan porsi yang dikonsumsi, misalnya
sepotong roti, secangkir kopi.
c. Quantitative FFQ, memberikan pilihan pors yang dikonsumsi
responden seperti kecil, sedang, atau besar (Hartriyanti & Triyanti
dalam Intan, 2008).
Kelebihan metode ini adalah daftar pertanyaan yang diis sendiri oleh
responden, biaya relatif murah, lebih representatif untuk kebiasaan
makan/pola makan, dapat digunakan untuk populasi yang besar. Selain itu,
metode ini sederhana dan tidak membutuhkan latihan khusus, dapat digunakan
untuk melihat hubungan antara diet dengan penyakit, periode pengamatannya
lebih lama dan dapat membedakan individu berdasarkan ranking tingkat

konsumsi zat gizi, maka cara ini paling sering digunakan dalam penelitian
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epidemiologi gizi (Supriasa et a., 2001). Sedangkan keterbatasan FFQ antara
lain kemungkinan tidak menggambarkan usual food atau porsi yang dipilih
oleh responden, tergantung pada kemampuan responden untuk
mendeskripsikan dietnya, tidak dapat menghitung intake zat gizi sehari, sulit
mengembangkan kuesioner pengumpulan data, cukup menjemukan bagi
pewawancara, perlu membuat percobaan pendahuluan untuk menentukan jenis
bahkan makanan yang akan masuk dalam daftar kuesioner, serta diperlukan
kegujuran dan motivasi yang tinggi dari responden (Hartriyanti & Triyanti
dalam Intan, 2008).
4. Dietary History

Metode ini mencatat semua yang dimakan dalam kurun waktu yang panjang.
Bisa sampai 6 bulan atau 1 tahun (Bingham, 1988 dalam Mariani, 2003).
Karena sensitif memerlukan petugas yang terlatih dan handal. Metode ini
merupakan kombinas dari recall 24 jam untuk mendapat informas tentang
konsumsi makanan, frekuensi dan pola makan. Kelemahan dari metode ini
adalah terlalu membebani sehingga tidak cocok dipakai untuk survei yang
berskala besar (Mariani, 2003).

2.3 Pengendalian Asupan Gizi dan Pola Makan dalam Pencegahan Obesitas
sebagai Sebuah Perilaku K esehatan

Skiner (1938) dalam Notoatmodjo (2007) merumuskan bahwa perilaku
merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari
luar). Dilihat dari bentuk respons terhadap stimulus ini, maka perilaku dapat
dibedakan menjadi dua yaitu: (1) Perilaku tertutup (covert behavior), respons
terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan/
kesadaran, dan sikap pada orang yang menerima stimulus dan belum dapat
diamati secara jelas oleh orang lain; dan (2) Perilaku terbuka (overt behavior),
respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktik
(practice), yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang lain. Dengan
batasan ini, Notoatmodjo (2007) mendefinisikan perilaku kesehatan sebagai suatu
respons seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit,

penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, serta lingkungan.
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Lebih dalam lagi, Green (1984) mengelompokkan perilaku kesehatan
kedalam empat kategori, yaitu perilaku sehat (wellness behavior), perilaku
pencegahan kesehatan (preventive health behavior), perilaku berisiko (at-risk
behavior), dan perilaku sakit (illness behavior). Green mendefinisikan perilaku
sehat sebagal segala aktivitas yang dilakukan seseorang, yang meyakini dirinya
sehat, dengan tujuan mencapai status kesehatan yang lebih baik; sedangkan
perilaku pencegahan kesehatan didefinisikan sebagai segala aktivitas yang
dilakukan seseorang, yang meyakini dirinya sehat, dengan tujuan mencegah
kesakitan (illness) atau mendeteksi gejala kesakitan yang tidak menunjukkan
gejala

2.3.1 The Precede-Proceed Models

Kerangka Precede dikembangkan pada tahun 1970-an oleh Green dan
rekan (Green, Kreuter, Deeds, & Partridge, 1980). Kerangka Precede didasarkan
pada premis bahwa sama halnya dengan diagnosis medis yang mengawali suatu
rencana perawatan, maka diagnosis pendidikan (educational diagnosis)
seharusnya mengawali suatu rencana intervensi (Glanz et al., 2008). Kata
PRECEDE sendiri merupakan akronim dari Predisposing, Reinforcing, and
Enabling Constructs in Education/Environmental Diagnosis and Evaluation. Pata
tahun 1991, PROCEED (Policy, Regulatory, and Organizational Constructs in
Educational and Environmental Development) ditambahkan pada kerangka ini
untuk mengakui pentingnya faktor lingkungan (environmental factors) sebagai
faktor yang mempengaruhi kesehatan dan perilaku sehat (seperti pengaruh
industri, media, dan politik pada perilaku merokok dan perilaku berisiko lainnya).
Pada tahun 2005, Model Precede-Proceed direvisi kembali. Versi ini
mempersingkat versi sebelumnya, dimana hanya terdapat empat fase perencanaan,
satu fase implementasi, dan tigafase evaluasi.

Tujuan utama dari Model Precede-Proceed bukanlah untuk
memprediksikan atau menjelaskan hubungan diantara berbagai faktor yang diduga
berhubungan melainkan untuk menyediakan suatu struktur sistematis bagi teori
dan konsep yang diterapkan bagi perencanaan dan evaluasi program perubahan
perilaku kesehatan (Glanz et al., 2008).
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Bagian-bagian yang menjelaskan akar-akar perilaku  (diagnosis
pendidikan) diadaptasi Green (dengan sgfumlah perubahan mendasar) dari Model
Anderson tentang Health Seeking Behavior. Penggalan bagian ini juga telah
menjadi amat populer di kalangan mahasiswa Kesehatan Masyarakat untuk
dijadikan kerangka konsep penelitian mereka. Secara keseluruhan Model Precede-
Proceed dapat dilihat pada gambar 2.1.

P PRECEDE
Fase4 Fase3 Fase?2 Fase 'l
Diagnosis Diagnosis Diagnosis Diagnosis
Administratif Pendidikan & Epidemiologi. Perilaku Sosial
&Kebijakan dan Ekelogis 4 Lingkungan
Arah Intervensi

Faktor
Promosi / Predisposisi _ Genetik
Kesehatan / [ A

Pendidikan Faktor
Kesehatan § Penguat B ..
. ~ B hidu
Kebijakan, \, ' / :
Faktor /. —
Peraturan, ’ :
PR Pemungkin
Organisasi

Fase5 Faseé Fase7 Fase8
Implementasi Evaluasi Proses EvaluasiDampak {fmpact} Evaluasi Hasil
PROCEED .

Gambar 2.1 Model Precede-Proceed
(Green & Kreuter, 2005 dalam Glanz, 2008)

2.3.2 Faktor-faktor yang Mempengar uhi Perilaku K esehatan

Berdasarkan model Precede-Proceed diatas, Green & Kreuter menganalisis
bahwa faktor perilaku ditentukan oleh tiga faktor utama yaitu faktor predisposisi
(predisposing), faktor penguat (reinforcing), dan faktor pemungkin (enabling).
Ketiga faktor tersebut secara kolektif mempengaruhi kecenderungan bahwa

perubahan faktor perilaku dan faktor lingkungan akan terjadi.
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Faktor predisposis (predisposing factors) “are factors antecedent to
behavior that provide the rationale or motivation for the behavior” (Green et al.,
1980). Secara sederhana, faktor predisposisi dapat diartikan sebagai semua
karakteristik pasien, konsumen, atau komunitas yang dapat memotivasi
tercapainya perilaku terkait kesehatan. Faktor predisposis meliputi pengetahuan
individu, sikap, nilai-nilai, kepercayaan/keyakinan, preferensi personal, dan
keahlian yang dimiliki.

Faktor penguat (reinforcing factors) “are factors subsequent to behavior
that provide the continuing reward, incentive, or punishment for a behavior and
contribute to its persistence or extinction” (Green et al., 1980). Secara sederhana,
faktor penguat dapat diartikan sebagal apa-apa sgja ganjaran dan hukuman yang
mengikuti sebagal konsekuensi dari suatu perilaku kesehatan yang dapat membuat
perilaku tersebut dilanjutkan atau dihentikan. Faktor penguat meliputi berupa
keuntungan fisik maupun sosial dan ganjaran yang terlihat maupun yang tidak
terlihat. Notoatmodjo (2005) menyatakan, yang dimaksud dengan faktor penguat
adalah tokoh masyarakat yang berpengaruh dalam masyarakat. Kadang-kadang
meskipun seseorang tahu dan mampu untuk berperilaku sehat, tetapi tidak
melakukannya jikatidak diberi contoh oleh tokoh masyarakat yang berpengaruh.

Faktor pemungkin (enabling factors) “are factors antecedent to behavior
that allow a motivational or aspiration to be realized” (Green et al., 1980). Faktor
pemungkin juga diartikan sebagal karakteristik dari lingkungan yang
memfasilitasl perilaku kesehatan dan keahlian atau sumberdaya yang dibutuhkan
untuk mencapai perilaku tersebut. Tidak adanya karakteristik-karakteristik atau
keahlian tersebut akan menghalangi tercapainya perilaku kesehatan yang
dimaksud. Faktor pemungkin meliputi program, pelayanan, dan sumberdaya, baik
dari individu maupun komunitas, yang dibutuhkan bagi akibat perilaku dan
lingkungan yang diharapkan terjadi dan, pada beberapa kasus, keahlian baru
dibutuhkan untuk memungkinkan perubahan perilaku. Secara umum, faktor-faktor
yang mempengaruhi perilaku kesehatan menurut Green et al. dapat dilihat pada
gambar 2.2.
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Faktor Predisposisi:

* Pengetahuan

» Kepercayaan/keyakinan

* Nilai-nilai

+ Sikap

» Variabel Demografiterpilih

Faktor Pemungkin:

+ Ketersediaan sumberdayakesehatan .

+ Aksesibilitas sumberdaya kesehatan N Masalah

* Prioritas & komitmen 1 Kesehatan
pemerintab/masyarakatterhadap Spesifik
kesehatan

+ Keahlian terkait kesehatan 7

Faktor Penguat: /
» Keluarga

* Teman sebaya /
+ Guru

+ Penyedia layanan kesehatan
* Tokoh agama/masyarakat

Gambar 2.2 Tiga Kategori Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku
K esehatan — Penggalan Proceed Model (Green et al., 1980)

2.4 Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Pencegahan Obesitas

Pengendalian konsumsi makanan sumber energi sebagai upaya
pencegahan obesitas pada remgja berhubungan dengan perilaku makan dan
pemilihan makanan pada remaja. Dalam konteks pengendalian konsumsi makanan
sumber energi sebaga perilaku pencegahan obesitas, Suhardjo (1989)
menganjurkan penggunaan istilah “dietary behavior” (perilaku makan), untuk
pembahasan lebih dalam mengenal topik ini, dari pada istilah “food habits”
(kebiasaan makan). Istilah food habits memberi konotasi sesuatu yang stabil dan
cenderung memberikan arti suatu kebiasaan, sementara istilah dietary behavior
mempunyai makna yang dinamis.

Perilaku makan dan pemilihan makanan pada remaja sangat kompleks dan
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi. Sanjur (1982) dalam
Suhardjo (1989) berpendapat bahwa ada tiga faktor utama yang mempengaruhi

konsumsi pangan pada remaja yaitu (1) karakteristik individu seperti umur, jenis
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kelamin, pendapatan, pengetahuan gizi dan kesehatan, (2) karakter makanan
seperti rasa, rupa, tekstur, harga, tipe makanan, bentuk dan kombinasi makanan
dan (3) karakter lingkungan seperti musim, sekolah, mobilitas dan tingkat sosia
masyarakat. Sementara Krummel (1996) dalam Kurnianingsih (2009) menyatakan
faktor keluarga, teman sebaya (peer group), serta faktor kognitif, fisik, emosional,
sosial dan gaya hidup mempengaruhi perilaku makan pada remgja. Hasil studi
Dyuff, Sanjur dan Nelson (Suhardjo, 1989) pada gadis remaga Puerto Rico
menujukkan bahwa pengetahuan gizi berpengaruh positif pada intake makanan
dan status ibu bekerja menunjukkan adanya hubungan dengan mutu makanan.
Sedangkan Suhardjo (1989) menyebutkan bahwa faktor penghasilan, pendidikan,
lingkungan hidup di kota atau di desa, sususan keluarga, pekerjaan, suku bangsa,
kepercayaan dan agama, pendapat tentang kesehatan, pengetahuan gizi, produksi
pangan, sistem distribusi, dan faktor sosiopolitik berkaitan dengan konsumsi dan

pola konsumsi pangan suatu keluarga.

2.4.1 JenisKelamin

Konsumsi makanan sehari-hari dapat dilihat berdasarkan umur, berat
badan, tinggi badan dan jenis kelamin. Jenis kelamin merupakan faktor internal
yang menentukan kebutuhan gizi sehingga ada hubungan antara jenis kelamin dan
status gizi (Apriadji, 1986 dalam Intan, 2008). Kebutuhan zat gizi anak laki-laki
berbeda dengan anak perempuan dan biasanya lebih tinggi karena anak |aki-laki
memiliki aktivitasfisik yang lebih tinggi (Fikawati & Syafiq dalam Intan, 2008).

Aktivitas fislk merupakan salah satu komponen yang berperan dalam
penggunaan energi. Penggunaan energi tiap jenis aktivitas berbeda tergantung dari
tipe, lamanya dan berat orang yang melakukan aktivitas. Semakin berat aktivitas
semakin lama waktunya dan semakin berat badan orang yang melakukannya maka
energi yang dikeluarkan pun lebih banyak, akibatnya kebutuhan energi pun lebih
banyak (Mariani, 2003). Kebutuhan energi yang lebih banyak pada anak |aki-laki
inilah yang kemudian mempengaruhi perbedaan jumlah asupan dan pola makan

anak laki-laki dengan anak perempuan.
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2.4.2 Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi mempunyai pengaruh positif terhadap intake makanan
(Suhardjo, 1989). Pengetahuan gizi adalah kemampuan seseorang untuk
mengingat kembali kandungan gizi makanan serta kegunaan zat gizi tersebut
dalam tubuh (Camire & Dougherty 2005 dalam Emilia, 2008). Sediacetama
(2008) mengatakan bahwa tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh
terhadap sikap dan perilaku dalam memilih makanan, yang menentukan mudah
tidaknya seseorang memahami manfaat kandungan gizi dari makanan yang
dikonsumsi. Pengetahuan mengajak manusia berpikir dengan cara yang kompleks
dan memberi landasan yang kuat bagi keyakinan kita (Calhoum & Acocella, 1990
dalam Kurnianingsih, 2009). Informasi mengenai suatu hal memberikan landasan
kognitif bagi terbentuknya sikap, termasuk sikap dan perilaku dalam pemilihan
makanan, sehingga akan berpengaruh pula pada keadaan gizi individu remaja.
Permaesih (2003) dalam Emilia (2008) menyatakan bahwa pengetahuan dan
praktek gizi remga yang rendah tercermin dari perilaku menyimpang dalam
kebiasaan memilih makanan. Remaja yang memiliki pengetahuan gizi yang baik
akan lebih mampu memilih makanan sesuai dengan kebutuhannya (Wong et al.
1999; Parmenter & Wardle 1999 dalam Emilia, 2008). Pengetahuan gizi
memberikan bekal pada remaja bagaimana memilih makanan yang sehat dan
mengerti bahwa makanan berhubungan erat dengan gizi dan kesehatan. Samsudin
(1993) dalam Intan (2008) menyatakan bahwa salah saiu faktor yang
mempengaruhi gizi lebih adalah pengetahuan tentang nilai gizi yang kurang.

Remaja cenderung mempunyal pengetahuan yang sedikit tentang zat gizi
yang terkandung pada jenis makanan yang berbeda serta bagamana
metabolismenya di dalam tubuh (Williams, 1986 dalam Intan, 2008). Pengetahuan
gizi seperti yang dikatakan oleh Rickert (1996) dalam Emilia (2008) bahwa
remaja kurang memahami seperti apa tubuh yang gemuk, normal maupun kurus
yang sebenarnya akibat pengetahuan gizi yang kurang akan menimbulkan
persepsi yang salah tentang kebutuhan pangan dan nilai pangan yang seharusnya
dikonsumsi dan akan mempengaruhi dalam kemampuan untuk menerapkan
informasi gizi tersebut dalam kehidupan sehari-hari sehingga perilaku diet yang

mereka terapkan salah atau tidak sesuai dengan menu seimbang. Adanya
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gangguan gizi yang dialami seseorang dikarenakan kurangnya pengetahuan
tentang gizi atau kurangnya kemampuan untuk menerapkan informasi tersebut
dalam pola kehidupan sehari-hari.

Beberapa masalah gizi dan kesehatan pada saat dewasa sebenarnya bisa
diperbaiki pada saat remaja melalui pemberian pengetahuan dan kesadaran
tentang kebiasaan makan dan gaya hidup yang sehat (Johnson & Haddad 1985
dalam Emilia, 2008). Namun tidak semua mereka yang tingkat pengetahuan
gizinya baik, kecukupan gizinya juga baik. menurut Stare (1984) dalam Intan
(2008) pengetahuan gizi yang tidak mendukung tingkat kecukupan zat gizi dapat
disebabkan kurang mampunya responden dalam menerjemahka pengetahuan gizi
yang dimilikinya dalam bentuk makanan sehari-hari. Menurut Satoto (1993)
dalam Intan (2008) pada gizi lebih, sumber data dan informasi adalah cukup
bahkan sampai berlebihan. Namun yang bersangkutan salah pilih dalam memilih
makanan yang sehat dan seimbang, termasuk dalam membentuk gaya hidup
sedentaris. Hal ini dikarenakan pertama, salah menilai makanan enak sebagai
makanan baik atau menilai kegemukan sebagai indikator sukses. Kedua, tidak
memiliki keberanian untuk mengatakan “tidak” pada pilihan makanan berlebih
dalam berbagai kesempatan semisal rapat, jamuan bisnis, pesta, dan sebagainya,
serta ketidakberanian untuk mengatakan “tidak” terhadap gaya hidup sedentaris
tanpa olahraga dan gerak yang memadai.

2.4.3 Sikap terhadap Gizi

Sikap merupakan reaks atau respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap juga dapat diartikan sebagai
kecenderungan individu untuk menanggapi dengan cara tertentu terhadap situasi,
benda, ide, orang dan isu. Kecendrungan tersebut ditanggapi secara suka atau
tidak suka terhadap obyek tertentu (Notoatmodjo, 2005).

Sikap adalah kecenderungan seseorang untuk bertingkah laku dalam
menghadapi suatu rangsangan. Misalnya seseorang yang mempunyai sikap positif
terhadap makanan yang pedas, akan selalu memilih atau membeli makanan yang
pedas setiap kali menemui makanan pedas. Sebaliknya orang yang bersikap
negatif terhadap makanan pedas selalu akan menghindar jika menjumpai makanan
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pedas (Emilia, 2008). Sikap ini bisa terjadi terhadap benda, situasi, orang,
kelompok, nilai-nilai dan semua hal yang terdapat disekitar manusia (Muljono
dalam Emilia, 2008). Sikap merupakan suatu keadaan jiwa (mental) dan keadaan
pikiran atau daya nalar yang disiapkan untuk memberikan tanggapan terhadap
sesuatu hal, sehingga secara langsung dapat mempengaruhi perilaku, begitu juga
halnya degan sikap terhadap makanan (Engel, 1994 dalam Emilia, 2008).

Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap adalah pengalaman
pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, media massa, ingtitusi
atau lembaga pendidikan serta faktor emosi dalam diri individu yang dapat
diketahui dari pengetahuan, pengalaman, perasaan, emosi, cara berpikir,
kebutuhan dan tujuan yang ingin dicapai (Azwar, 2006 dalam Emilia, 2008).
Wong et al. (1999) dalam Emilia (2008) menyatakan bahwa pengetahuan
mempunyal korelasi positif dengan sikap, artinya semakin tinggi pengetahuan
gizi, maka semakin baik sikap terhadap gizi. Menurut Sanjur (1982) dalam Emilia
(2008), sikap terhadap pemilihan makanan merupakan penggabungan antara
sesuatu yang dipelgjari dan dilihat, misalnya melalui berbagai iklan dan media
massa. Dalam hal ini pendidikan gizi sangat diperlukan karena dapat membentuk
sikap mental dan perilaku positif terhadap gizi (Emilia, 2008)

Sanjur (1982) dalam Emilia (2008) juga mengemukakan bahwa sikap
terhadap makanan juga dipengaruhi oleh pengalaman dan respon yang
diperlihatkan oleh orang lain terhadap makanan sejak ia masih anak-anak.
Pengalaman yang diperoleh ada yang dirasakan menyenangkan atau tidak
menyenangkan. Hal ini menyebabkan setiap individu dapat mempunyai sikap
suka dan tidak suka terhadap suatu makanan.

Sikap dapat dipelgari, baik dalam keluarga maupun lingkungan
masyarakat. Anak-anak belgjar tentang sikap terhadap gizi terutama dari keluarga
mereka. Namun lingkungan juga mempengaruhi sikap seseorang. Melalui proses
belgar, sikap seseorang dapat berubah walaupun dalam waktu yang cukup lama
(Emilia, 2008).
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2.4.4 Faktor Status Sosial Ekonomi
2.4.4.1 Pendapatan Keluarga

Terdapat kecenderungan dengan meningkatnya pendapatan nasional makin
tinggi pula prevalensi obesitas (Powers, 1980 dalam Mariani, 2003). Keadaan
ekonomi merupakan faktor penting dalam menentukan jumlah dan macam barang
atau bahan makanan yang tersedia dalam rumah tangga. Pendapatan juga
merupakan faktor yang mempengaruhi konsumsi pangan, dan merupakan faktor
penentu utama baik atau buruknya keadaan gizi seseorang atau kelompok (Berg,
1986 dalam Mariani, 2003). Dapat disimpulkan bahwa pendapatan merupakan
salah satu faktor yang sangat menentukan kualitas dan kuantitas makanan.

Akan tetapi, pertambahan pendapatan tidak seladu membawa perbaikan
pada konsumsi makanan, karena walaupun banyak pengeluaran untuk makanan
tetapi belum tentu kuantitas dan kualitas bahan makanan yang dibeli |ebih baik.
demikian juga pertambahan pendapatan walaupun meningkatkan pengeluaran
belum tentu digunakan untuk membeli makanan. Meningkatnya pendapatan
rumah tangga cenderung merubah pola konsumsi makanan kepada pangan yang
berkalori dengan harga lebih mahal (Suhardjo, 1989). Makanan berlebihan yang
disediakan diatas meja, sebagai ssimbol dari kecukupan ekonomi dan status sosial
tinggi, mengandung lebih banyak makan dari kebutuhan, yang akhirnya menjadi
kebiasaan makan berlebihan setiap hari (Husaini, 1987 dalam Mariani, 2003).
Namun, hal yang berbeda didapat dari sebuah penelitian yang dilakukan oleh
Committee on Nutrition (2003) di Inggris yang menunjukkan bahwa anak-anak
yang berasal dari keluarga yang status ekonominya lebih rendah mengkonsumsi
sayuran dan buah-buahan lebih sedikit dan memiliki asupan kalori dan lemak total
yang lebih tinggi dibandingkan anak yang satus ekonominya lebih tinggi.
Keluarga dengan pendapatan yang lebih rendah juga dilaporkan lebih sering
mendapatkan kesulitan dalam mengakses makanan sehat, terutama sayuran dan
buah-buahan (Y ussac, 2007).

2.4.4.2 Pekerjaan Orang Tua
Pekerjaan orang tua yang diduga berperan dalam kaitannya pada pola

pemberian dan pengurusan makanan dalam keluarga adalah seorang ibu. Ada
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pendapat yang mengatakan status pekerjaan ibu dapat mempengaruhi perilaku
anak dalam makan. Disebutkan juga bahwa ada perbedaan dalam pembentukan
kebiasaan makan bagi anak-anak apabila ibu mereka sebagai ibu rumah tangga
dan juga sebagai pencari nafkah. Seorang ibu mencari nafkah keluar rumah akan
tersita waktunya dalam menyiapkan dan memberikan makanan kepada anak
sehingga diserahkan kepada orang lain (Suhardjo, 1989). Seperti yang Suhardjo
(1989) bahwa pengawasan anak diserahkan kepada orang lain bila ibu bekerja,
dimana biasanya mereka cenderung memberikan makanan yang berlebihan. Hal
ini dilakukan sebagai kompensasi dari rasa bersalah terhadap anak karena
kesibukannya.

2.4.4.3 Pendidikan Orang Tua dan Pengetahuan | bu

Pendidikan orang tua akan mempengaruhi status gizi anaknya. Semakin
tinggi tingkat pendidikan orang tua cenderung mempunyai anak dengan status gizi
yang baik. Tingkat pendidikan biasanya sgadan dengan pengetahuan, semakin
tinggi pengetahuan gizi semakin baik dalam hal pemilihan bahan makanan. Anak-
anak dari ibu yang mempunyai latar belakang pendidikan lebih tinggi akan
mendapatkan kesempatan hidup serta tumbuh lebih baik. Hal ini disebabkan
keterbukaan mereka untuk menerima perubahan atau hal-hal baru untuk
pemeliharaan kesehatan anaknya (Suroto, 1985 dalam Mariani, 2003). Penelitian
Mariani (2003) menemukan bahwa-remaja dengan ibu yang berpendidikan rendah
memiliki risiko 2,1 kali untuk mengalami obesitas dibanding dengan remaja yang
memiliki ibu dengan pendidikan tinggi.

Hidayat (1980) dalam Mariani (2003) menyatakan bahwa tingkat
pendidikan akan mempengaruhi pola konsumsi makanan melalui cara pemilihan
bahan makanan. Orang yang berpendidikan lebih tinggi cenderung memilih
makanan yang lebih baik dalam kuantitas dan kualitas dibandingkan dengan yang
berpendidikan Iebih rendah.

2.4.5 Kebiasaan Makan
Kebiasaan makan merupakan cara-cara individu atau kelompok

masyarakat dalam memilih, mengkonsumsi dan menggunakan makanan yang
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tersedia, yang didasarkan pada latar belakang sosio budaya (Suhardjo, 1989).
K ebiasaan makan seringkali merupakan suatu pola yang berulang atau bagian dari
rangkaian panjang kebiasaan hidup secara keseluruhan yang dapat diukur dengan
pola konsumsi pangan. Konsumsi pangan adalah jumlah pangan (tunggal atau
beragam) yang dimakan seseorang atau sekelompok orang tertentu dengan tujuan
tertentu. Dalam aspek gizi, tujuan mengkonsumsi pangan adalah untuk
memperoleh sgumlah zat gizi yang diperlukan oleh tubuh (Hardinsyah &
Martianto, 1989 dalam Emilia, 2008).

2.4.5.1 Kebiasaan Sarapan

Kebiasaan sarapan secara teratur menurunkan risiko menderita obesitas.
Orang yang tidak pernah sarapan berisiko menderita obesitas 4,5 kali |ebih tinggi
daripada orang yang sarapan secara teratur (Paramita & Wardhani, 2008). Albiner
dalam Hayati (2009) mengatakan sarapan bersifat mempunyal pengaruh terhadap
ritme, pola dan siklus waktu makan. Para peneliti juga menemukan bahwa asupan
energi cenderung meningkat ketika sarapan dilewatkan. Orang yang tidak sarapan
merasa lebih lapar pada siang hari dan malam hari. Mereka akan mengonsumsi
lebih banyak makanan pada waktu siang dan malam hari. Asupan yang banyak
pada malam hari akan berakibat pada meningkatnya glukosa yang disimpan
sebagal glikogen. Karena aktivitas fisik pada malam hari lebih sedikit, glikogen
disimpan dalam bentu lemak (Albiner dalam Hayati, 2009; Paramita & Wardhani,
2008).

2.4.5.2 Kebiasaan mengonsums M akanan Sumber Serat (Sayur dan Buah)
Menurut Dr. Luciana B Sutanto, MS, SpGK, ahli gizi FKUI-RSCM serat
adalah bahan makanan nabati yang tidak dapat dicerna oleh enzim pencernaan di
dalam tubuh (Intan, 2008). Serat mempunyai volume yang sangat besar dan
menyerap air sehingga mangakibatkan rasa kenyang namun kalorinya tidak besar.
Dari penelitian diperoleh bahwa seseorang yang makan serat dari buah-buahan
dapat menurunkan berat badan lebih banyak dibandingkan serat sereal. Selain itu,
serat larut dapat memperbaiki fungsi insulin yang terganggu karena sindroma
metabolik, sehingga serat dapat memperbaiki kadar gula darah. Serat larut dapat
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mengikat empedu yang diperlukan bagi pembuatan kolesterol, sehingga pada
panggunaan jangka panjang akan menurunkan kadar kolesterol (Darmoutomo
dalam Intan, 2008).

Sayuran dan buah-buahan adalah sumber serta makanan yang paling
mudah dijumpai dalam menu masyarakat. Sayuran bisa dikonsumsi dalam bentuk
mentah atau telah diproses melalui perebusan. Hasil penelitian Rahayu (1998)
menunjukkan bahwa serat makanan dalam sayuran yang dimasak justru
meningkat dibandingkan sayuran mentah (Intan, 2008). Dalam penelitian tersebut,
disimpulkan bahwa sayuran yang direbus dengan air menghasilkan kadar serat
makanan paling tinggi (6,40%), disusul sayuran kukus (6,24%), sayuran masak
santan (5,98%), dan sayuran mentah (5,97%) (Suyono dalam Intan, 2008).

2.4.6 Pengaruh Keluarga

Keluarga berperan penting dalam membentuk perilaku makan remaja.
Belgar dan sosialisas makan yang bak terjadi pertama kali dalam keluarga.
Anak-anak belgar tentang apa yang mereka makan, bagaimana cara makan, porsi
makan, menu makanan dan waktu untuk makan (Crockett & Laura, 1995 dalam
Emilia, 2008). Birch & Fisher (1998) dalam Emilia (2008) mengatakan bahwa
orang tua terutama ibu merupakan orang yang pertama membentuk perilaku
makan seorang anak. Hal ini diperlihatkan dengan pemilihan makanan yang
disuka atau tidak suka. Pengalaman makan yang baik sangat penting dilakukan
semenjak anak-anak sampa remaja karena akan membantu mereka membentuk
pola makan dan gaya hidup yang sehat (Emilia, 2008). Perhatian orang tua
terhadap makanan yang dipilih dan dikonsumsi oleh remaja sangat berperan
dalam membentuk pola makan remaja.

Disamping itu, Field et al. (2005) dalam Kurnianingsih (2009) menyebut
orang tua dan saudara merupakan orang yang dapat mempengaruhi remaja.
Perilaku pengendalian berat badan yang dilakukan remaja putri umumnya meniru
perilaku ibunya. Mereka bukan hanya meniru perilaku tersebut, melainkan akan
menganggap perilaku tersebut dinilai dan dilihat penting dilakukan untuk orang
tua mereka. Lebih jauh lagi, Field et al. (2005) dalam Kurnianingsih (2009)

menunjukkan bahwa remagja putri yang memiliki ibu sedang berdiet dan
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mencemaskan berat badan serta bentuk tubuh akan sangat berpengaruh terhadap
risko timbulnya perilaku diet yang tidak sehat dibandingkan pengaruh teman
sebaya (Field et al., 2005 dalam Kurnianingsih, 2009).

Banyak penelitian yang mengungkapkan bahwa faktor keturunan (genetik)
mempunyal pengaruh penting pada terjadinya obesitas walaupun mekanismenya
belum diketahui. Poskitt (1986) dalam Hambali (1991) menyatakan bahwa
obesitas pada orangtua berkolerasi positif dengan obesitas pada anak. Poskitt dan
Cole (1978) dalam Hambali (1991), menunjukkan hubungan yang bermakna
antara obesitas pada ibu dan obesitas pada anaknya yang sudah berumur 5 tahun.
Faktor genetik yang diketahui mempunyal peranan kuat adalah parental fatness.
Hasil penelitian Meilinasari (2002) pada anak Sekolah Dasar Al-Azhar 6
Jakapermai Bekasi menunjukkan bahwa hubungan gizi lebih dengan asupan
energi dipengaruhi oleh status gizi ayah. Penelitian tersebut membuktikan bahwa
ayah yang mengalami gizi lebih, mempunyai risiko anaknya mengalami hal yang
sama sebesar 5,11 kali dibandingkan anak dengan gizi baik. Beberapa peneliti
beranggapan bahwa parental fatness dapat menurun kepada anak melalui adopsi
anak terhadap pola makan orang tuanya.

Krummel (1996) dalam Kurnianingsih (2009) juga menyebutkan bahwa
selama masa anak-anak pengaruh keluarga memiliki peranan yang sangat besar
dalam membentuk sikap tentang makanan dan berat badan, pemilihan makanan
dan pola makan. Tetapi ketika sudah menginjak masa remaja mereka |ebih banyak
menghabiskan waktu di luar rumah. Oleh karenanya pengaruh keluarga terhadap
perilaku makan mulai berkurang pada saat remaja.

2.4.7 Pengar uh Teman Sebaya (Peer Group)

Mays (1996) dalam Emilia (2008) menyatakan ada dua macam gerak
dalam perkembangan sosial remaja, yaitu gerak memisahkan diri dari orang tua
dan gerak mendekati teman-teman sebaya. Remaja lebih merasa dekat dengan
teman sebaya karena sepaham serta bisa saling memberi dan mendapat dukungan
mental (Brown, 2005). Teman sebaya memberikan kesempatan kepada remaja
untuk menilai pendapat mereka, perasaan dan tingkah laku yang bertentangan

dengan remaja lain dan untuk memutuskan nilai orang tua yang mana yang akan
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diterima atau ditolak. Namun, teman sebaya juga dapat memberikan banyak
tekanan pada remaja untuk menyesuaikan diri dengan standar mereka, karena jika
berlawanan dengan teman-temannya atau terlihat melawan makan remaja tersebut
akan dikucilkan, dibicarakan atau disindir (Krummel, 1996 dalam Kurnianingsih,
2009).

Hal tersebut mendorong remaja untuk berusaha diterima oleh teman-teman
sebaya (peer group) sehingga perilaku, sikap dan minat teman-teman sebaya
terutama terhadap pemilihan makanan memberikan pengaruh yang lebih besar
daripada pengaruh keluarga (Hurlock, 1997 dalam Emilia, 2008). Untuk bisa
diterima dalam lingkungan sosialnya, remaja akan melakukan hal yang serupa
dengan teman sebayanya. Hal ini memicu pengaruh untuk melakukan perilaku
makan yang sama dalam satu kelompok. Studi yang dilakukan Field et al. (1999)
menyebutkan bahwa banyak remaja putri yang mengubah perilaku makan di
lingkungan teman sebaya (Kurnianingsih, 2009).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka K onsep

Dari hasil studi literatur yang dilakukan, didapat faktor-faktor yang diduga
mempengaruhi perilaku pencegahan obesitas melalui pengendalian asupan gizi
dan pola makan pada remaja. Sanjur (1982) dalam Suhardjo (1989) berpendapat
bahwa ada tiga faktor utama yang mempengaruhi asupan dan pola makan remaja
yaitu (1) karakteristik individu seperti umur, jenis kelamin, pendapatan,
pengetahuan gizi dan kesehatan, (2) karakter makanan seperti rasa, rupa, tekstur,
harga, tipe makanan, bentuk dan kombinasi makanan dan (3) karakter lingkungan
seperti musim, sekolah, mobilitas dan tingkat sosial masyarakat. Sementara
Krummel (1996) dalam Kurnianingsih (2009) menyatakan faktor keluarga, teman
sebaya (peer group), serta faktor kognitif, fisik, emosional, sosial dan gaya hidup
mempengaruhi asupan dan pola makan remaja. Hasil studi- Dyuff, Sanjur dan
Nelson (Suhardjo, 1989) pada gadis remaja Puerto Rico menujukkan bahwa
pengetahuan gizi berpengaruh positif pada intake makanan dan status ibu bekerja
menunjukkan adanya hubungan dengan mutu makanan. Sedangkan Suhardjo
(1989) menyebutkan bahwa faktor penghasilan, pendidikan, lingkungan hidup di
kota atau di desa, sususan keluarga, pekerjaan, suku bangsa, kepercayaan dan
agama, pendapat tentang kesehatan, pengetahuan gizi, produksi pangan, sistem
distribusi, dan faktor sosiopolitik berkaitan dengan konsumsi dan pola konsumsi
pangan suatu keluarga.

Berdasarkan temuan-temuan diatas, peneliti mencoba membuat sebuah
kerangka konsep untuk penelitian ini. Variabel dependen dari penelitian ini adalah
perilaku pencegahan obesitas melalui pengendalian asupan gizi dan pola makan
pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun 2012. Sedangkan variabel independen
yang akan diteliti terdiri dari tiga faktor, pertama faktor predisposisi (jenis
kelamin, status gizi ibu, pengetahuan tentang obesitas, pengetahuan tentang gizi,
sikap terhadap obesitas, dan sikap terhadap gizi). Kedua, faktor pemungkin (status
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pekerjaan ibu, tingkat pendidikan ibu, dan pola makan). Dan ketiga, faktor
penguat (pengaruh teman sebaya).

Faktor Predisposisi:

e JenisKelamin

o Umur

o Status Gizi Siswa

e Pengetahuan tentang Obesitas & Gizi
e Sikap terhadap Obesitas & Gizi

e Status Gizi Ibu

Faktor Penguat:

Perilaku Pencegahan

e Pengaruh Teman Sebaya Obesitas pada Siswa

Faktor Pemungkin:

e Satus Pekerjaan Ibu

e Tingkat Pendidikan Ibu

e PolaMakan:

Frekuensi Makan

Asupan Protein Harian

Asupan Lemak Harian

Asupan Karbohidrat Harian
Kebiasaan Makan Makanan Selingan
Kebiasaan Sarapan

Kebiasaan Konsumsi Sayuran
Kebiasaan Konsumsi Buah
Kebiasaan Konsumsi Susu dan Hasil
Olahannya

O OO OO Oo0OO0oOOoOOo

Gambar 3.1
Kerangka Konsep Penelitian
Keterangan:
[] :variabel indeenden
O  :variabel dependen
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3.2 Hipotesis

1. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan perilaku pencegahan obesitas
pada siswa SMP Negeri 1 Depok.

2. Ada hubungan antara umur dengan perilaku pencegahan obesitas pada
siswa SMP Negeri 1 Depok.

3. Ada hubungan antara status gizi siswa dengan perilaku pencegahan
obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.

4. Ada hubungan antara pengetahuan tentang obesitas dan gizi dengan
perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.

5. Ada hubungan antara sikap terhadap obesitas dan gizi dengan perilaku
pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.

6. Ada hubungan antara status gizi ibu dengan perilaku pencegahan obesitas
pada sisva SMP Negeri 1 Depok.

7. Ada hubungan antara status pekerjaan ibu dengan perilaku pencegahan
obesitas pada sisva SMP Negeri 1 Depok.

8. Ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan perilaku pencegahan
obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.

9. Ada hubungan antara asupan protein harian dengan perilaku pencegahan
obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.

10. Ada hubungan antara asupan lemak harian dengan perilaku pencegahan
obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.

11. Ada hubungan antara asupan Kkarbohidrat harian dengan perilaku
pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.

12. Ada hubungan antara kebiasaan makan makanan selingan dengan perilaku
pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.

13. Ada hubungan antara kebiasaan sarapan dengan perilaku pencegahan
obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.

14. Ada hubungan antara konsumsi sayur dengan perilaku pencegahan
obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.

15. Ada hubungan antara konsumsi buah dengan perilaku pencegahan obesitas
pada siswa SMP Negeri 1 Depok.
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16. Ada hubungan antara kebiasaan konsumsi susu dan hasil olahannya
dengan perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.
17. Ada hubungan antara pengaruh teman sebaya dengan perilaku pencegahan

obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Pendlitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan data primer
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan
obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok, Jawa Barat tahun 2012. Jenis penelitian
ini adalah studi non-eksperimental dengan desain studi potong lintang (cross
sectional), dimana veriabel independen dan dependen diukur dan diamati pada
Saat yang bersamaan.

Desain cross sectional digunakan dalam penelitian ini karena dapat
menemukan adanya perbedaan distribusi antara variabel independen (umur, jenis
kelamin, status gizi siswa, pengetahun tentang obesitas dan gizi, sikap terhadap
obesitas dan gizi, status gizi ibu, status pekerjaan ibu, tingkat pendidikan ibu, pola
makan, dan pengaruh teman sebaya) dengan variabel dependen (perilaku
pencegahan obesitas) dimana pengambilan data kedua variabel tersebut diambil

dalam waktu bersamaan.

4.2 Lokas dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 1 Depok, Jawa Barat pada bulan
Juni tahun 2012.

4.3 Populas dan Sampel Penelitian
Populasi pada penelitian ini adalah semua siswa SMP Negeri 1 Kota
Depok. sedangkan yang dijadikan sebagai sampel dalam penelitian ini adalah
siswa SMP Negeri 1 Kota Depok yang memenuhi kriteriainklusi sebagai berikut:
1. Siswakelas1 dan 2 SMP Negeri 1 Kota Depok. Siswa-siswa kelas 3 tidak
diikutsertakan dalam penelitian karena sudah memasuki masa ujian akhir
sehingga tidak memungkinkan untuk dijadikan sebagai sampel penelitian.
2. Berstatus sebagai siswa aktif di SMP Negeri 1 Kota Depok tahun gjaran
2011/2012.
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3. Bersediauntuk menjadi sampel dalam penelitian ini

Sedangkan kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah: (1) siswa yang tidak
masuk sekolah pada saat pemeriksaan (Y ussac et a., 2007).

Penelitian ini menggunakan metode non-probability sampling dengan
pengambilan sampel secara berjatah (Quota) seuai dengan hasil perhitungan besar
sampel. Jumlah sampel yang diperlukan dalam penelitian ini ditentukan dengan
menggunakan rumus pengujian hipotesis untuk penelitian analitis kategorik tidak
berpasangan (Dahlan, 2009), yaitu:

N ={Z1.4a V[2P(1-P)] + Z1.p V[P1(1-P1)+Py(1-P)]}?
(P-P2)?

Keterangan:

n = besar sampel yang diharapkan

Zi1.4n = deviat baku alfa pada tingkat kemaknaan o = 5%

Zyg = deviat baku beta pada f = 10%

P = (Py+P,)/2

P> = proporsi (+) melakukan pencegahan obesitas melalui pengendalian pola
makan pada pajanan (+) yang diketahui dari penelitian terdahulu

P1-P, = selisih propors yang dianggap bermakna, pada penelitian ini digunakan
P1-P, = 20% (Dahlan, 2009).

Tabel 4.1
Besar Minimal Sampel Berdasarkan Propors Penelitian Sebelumnya

Variabel Variabel P> Peneliti, Tahun Jumlah
Dependen Independen (%) Sampsel
Perilaku Makan | Umur 67,3 | Novitasari, 2009 91
Sesuai PUGS | Jenis Kelamin 71,2 | Novitasari, 2009 79
Pengetahuan 77 | Novitasari, 2009 58
Sikap 72,2 | Novitasari, 2009 75
Peer 60 | Novitasari, 2009 109
Pendidikan bu 66,7 | Novitasari, 2009 92
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Variabel Variabel P2 Peneliti, Tahun Jumlah
Dependen Independen (%) Sampeél
Pola Makan Pengetahuan 68,9 | Koesmardini, 1999 86
Sikap 70,6 | Koesmardini, 1999 81
Pendidikan Ibu 75 | Koesmardini, 1999 65

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, maka besar minimal sampel yang dibutuhkan yaitu
109 sampel. Untuk mengantisipasi kurang lengkapnya isian kuesioner, maka
peneliti menambah jumlah sampel sebanyak 20%. Sehingga jumlah sampel yang
diambil sebanyak 131 siswa. Namun pada saat penelitian dilakukan, terdapat 8
siswa yang tidak melakukan wawancara menggunakan food recall dan tidak dapat
diketahui data mengenai asupan anergi hariannya. Oleh karena itu, jumlah sampel
dari penelitian ini adalah sebanyak 123 siswa.

4.4 Pengumpulan Data

Sebelum pengumpulan data dilakukan, terlebih dahulu peneliti melakukan
uji coba kuesioner. Uji coba dilakukan terhadap 30 siswa SMP Al-Hikmah
Mampang, Jakarta Selatan. Tujuan uji coba ini untuk validitas dan reliabilitas
kuesioner lalu menyempurnakannya agar lebih mudah dimengerti oleh responden
saat pengumpulan data dilakukan.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini mencakup dua macam data,
yaitu data primer dan data sekunder. Data primer meliputi data asupan gizi harian
siswa yang didapat dari pengisian formulir Food Recall 1x24 jam yang dilengkapi
dengan food model, dan data. mengenai variabel independen (umur, jenis kelamin,
status gizi siswa, pengetahun tentang obesitas dan gizi, sikap terhadap obesitas
dan gizi, status gizi ibu, status pekerjaan ibu, tingkat pendidikan ibu, pola makan,
dan pengaruh teman sebaya) yang didapat dari pengisian kuesioner yang diisi
sendiri oleh responden (self administered questionnaire).

Sementara itu, data sekunder merupakan data mengenai profil dan
gambaran umum SMP Negeri 1 Kota Depok, Jawa Barat dan data hasil observasi
mengenai karakteristik siswa.
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Petugas pengumpul data dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok
pertama adalah petugas pengumpul data asupan makanan responden
menggunakan teknik wawancara dengan pengisian formulir food recall 1x24 jam
yang terdiri dari peneliti dibantu oleh satu orang rekan yang merupakan
mahasiswa Program Studi Gizi FKM Ul. Kelompok kedua adalah pengumpul data
berat dan tinggi badan responden yang terdiri dari dua orang enumerator yang
juga merupakan mahasiswa FKM Ul. Sebelumnya, para enumerator dikumpulkan
untuk penyamaan persepsi dan dilatih keterampilannya dalam pengambilan data

menggunakan kuesioner dan pengukuran berat dan tinggi badan.

4.5 Instrumen Penelitian
Instrumen adalah alat yang digunakan dalam penelitian untuk memperoleh
data. Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan adalah sebagai berikut:
1. Alat pengukur berat badan dengan menggunakan timbangan merk Seca
dengan ketelitian 0,1 kg dan kapasitas 200 kg;
2. Alat pengukur tinggi badan dengan menggunakan microtois dengan
ketelitian 0,1 cm dan kapasitas ukur 200 kg;
3. Formulir Food Recall 1x24 jam beserta food model untuk mengukur
asupan kalori harian responden; dan
4. Kuesioner yang berisi daftar pertanyaan yang digunakan untuk
mendapatkan data variabel-variabel independen (umur, jenis kelamin,
status gizi siswa, pengetahun tentang obesitas dan gizi, sikap terhadap
obesitas dan gizi, status gizi ibu, status pekerjaan ibu, tingkat pendidikan
ibu, pola makan, dan pengaruh teman sebaya).

4.6 M anajemen Data
Data penelitian kuantitatif diolah terlebih dahulu dengan lima tahapan,
yakni sebagai berikut :
1. Mengkode data (data coding)
Pada tahap ini, masing-masing data yang terkumpul diklasifikasikan dan
diberi kode.
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2. Penyunting data (data editing)
Pada tahap ini, peneliti menyunting data untuk memeriksa kembali data
yang belum dikode, salah memberikan kode, atau belum terisi seluruhnya
oleh responden.

3. Membuat struktur data (data structure)
Pada tahap ini, peneliti mengembangkan struktur data sesuai dengan
analisis dan jenis perangkat lunak yang digunakan, yaitu SPSS versi 17.

4. Memasukkan data (data entry)
Memasukkan data dari kuesioner ke dalam template data yang telah dibuat
sebelumnya dengan SPSS versi 17.

5. Pembersihan data (data cleaning)
Memeriksa kembali data yang telah dimasukkan apakah masih terdapat
jawaban pertanyaan yang belum terisi, jawaban yang belum dikode, atau
kesalahan dalam memberikan kode.

4.7 Analisis Data

Jenis analisis data yang akan digunakan pada penelitian ini adalah analisis
data univariat dan analisis data bivariat.
4.7.1 Analissdataunivariat

Analasis ini digunakan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi tiap
variabel, baik variabel dependen maupun variabel independen. Hasil analisis
berupa tabel distribusi dan persentase masing-masing variabel.
4.7.2 Analissdata bivariat

Pada analisis tingkat bivariat, dilakukan tabulasi silang antara setiap
variabel independen dengan variabel dependen. Uji statistik menggunakan uji
Chi-sguare untuk mengetahui kemaknaan hubungannya secara statistik. Prinsip
uji chi-square adalah membandingkan frekuensi yang teruji (observasi) dengan
frekuensi harapan (ekspektasi). Apabila nilai observasi sama dengan nilai
ekspektasi maka dapat dikatakan ada perbedaan yang bermakna. Inti dari analisis
bivariat pada penelitian ini adalah menjelaskan faktor-faktor apa sgja yang
mempengaruhi praktik pencegahan obesitas pada siswva SMP Negeri 1 Depok,
Jawa Barat.
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Interpretasi hasil pengujian statistik ini terhadap masalah yang diteliti

adalah sebagai berikut:

1.

2.

Jika nilai P<0,05 , dapat diartikan secara statistik ada hubungan signifikan
antara variabel independen dengan variabel dependen siswi SMP Negeri 1
Depok.

Jikanilai P >0,05, dapat diartikan secara statistik tidak ada hubungan yang
signifikan antara variabel independen dengan variabel dependen siswi
SMP Negeri 1 Depok.

Kemudian, Tiap variabel independen akan ditabulasi-silangkan dengan

variabel dependen dalam bentuk tabulasi silang. Pada tabulasi silang 2x2 akan

dicari nilai OR (Odds Ratio) untuk mengetahui derajat hubungan antara variabel

independen dengan variabel dependen. Interpretas nilai OR adalah sebagai
berikut:

1.

OR<1 : Hubungan negatif antara faktor riskko dengan perilaku
pencegahan obesitas.

OR=1 : Tidak ada hubungan antara faktor risiko dengan perilaku
pencegahan obesitas.

OR>1 : Hubungan positif antara faktor risiko dengan perilaku pencegahan
obesitas.

Universitas Indonesia
Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012



BAB5
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum SM P Negeri 1 Depok

SMP Negeri 1 Depok terletak di jalan Pemuda no. 53, Kelurahan Depok,
Kecamatan Pancoran Mas, Kota Depok. SMP Negeri 1 Depok mulai didirikan
pada tanggal 13 September tahun 1951 oleh Lembaga Cornelis Chastelein. Hari
jadi sekolah ini adalah tanggal 25 Mei 1960.

Pada tahun ajaran 2011/2012, jumlah kelas yang ada di SMP Negeri 1
Depok sebanyak 28 kelas dan jumlah siswa sebanyak 1146 orang dengan rincian
sebagal berikut:

1. KelasVIl : 10 kelas dengan jumlah siswa 400 orang yang terdiri dari 176
siswa laki-laki dan 224 siswa perempuan.

2. KelasVIll : 9 kelas dengan jumlah siswa 380 orang yang terdiri dari 183
siswa laki-laki dan 197 siswa perempuan.

3. KelasIX : 9 kelas dengan jumlah siswa 366 orang yang terdiri dari 174
siswa laki-laki dan 192 siswa perempuan.

Sumber pendanaan sekolah sepenuhnya berasal dari pemerintah melalui
program BOS. Setiap siswa yang bersekolah di SMP Negeri 1 Depok tidak
dikenai biaya SPP maupun uang pangkal. Sekolah ini bahkan membuka jalur
pendaftaran khusus bagi calon siswa yang berasal dari keluarga kurang mampu.
Namun, berdasarkan pengamatan di lapangan yang dilakukan oleh peneliti,
sebagian besar siswa SMP Negeri 1 Depok memiliki status ekonomi mengengah
dan tinggi. Hal ini terlihat dari kepemilikan handphone dan produk handphone
yang mereka gunakana yang sebagian besar merupakan keluaran terbaru. Dugaan
ini kemudian diperkuat oleh data mengenai tingkat pendidikan orang tua
responden yang berhasil didapat melalui penelitian. Hasilnya menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki orang tua dengan tingkat pendidikan
menengah (tamat SMA/sedergjat) dan tinggi (melanjutkan ke Akademi/Perguruan
Tinggi).
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Selain kegiatan akademis, SMP Negeri 1 Depok juga menyediakan pilihan
kegiatan ekstrakulikuler bagi para siswanya. Kegiatan ekstrakulikuler yang ada
terdiri dari paduan suara, musik, Palang Merah Remaa (PMR), Paskibra,
Pramuka, Science Club, Mathematic Club, Majalah Dinding (Mading), Rohani
Islam (Rohis), Rohani Kristen (Rokris), dan Karawitan, serta Club olahraga
seperti Karate, Basket, Futsal, dan Bulu Tangkis.

Dalam beberapa tahun terakhir, SMP Negeri 1 Depok senantiasa
mengikuti kegiatan lomba sekolah sehat yang diadakan oleh pemerintah daerah
Kota Depok. Oleh karena itu, sekolah ini mendapatkan perhatian lebih dari Dinas
Kesehatan Kota Depok yang berwujud pada seringnya diadakan penyuluhan-
penyuluhan dengan topik kesehatan.

5.2 Perilaku Pencegahan Obesitas

Yang dimaksud dengan perilaku pencegahan obesitas pada penelitian ini
adala perilaku kesehatan yang bertujuan untuk mencegah terjadinya obesitas,
yakni berupa pengendalian asupan energi harian. Dimana, asupan energi harian
adalah total kalori yang dikonsumsi remagja dalam sehari yang berasal dari
karbohidrat, lemak, dan protein dibandingkan dengan angka kecukupan gizi yang
dianjurkan (AKG).

Tabel 5.1
Distribusi Statistik Deskriptif Total Asupan Energi Harian
pada Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Perempuan (n=75) L aki-laki (n=48)
n (% AKG) n (% AKG)
(dalam Kkal) (dalam Kkal)
Mean 1535,1 (65,3) 1717,2 (71,6)
Median 1411,6 (60,1) 1598,5 (66,6)
SD 626,2 (26,6) 666,9 (27,8)
Minimal 519,8 (22,1) 720,5 (30)
M aksimal 3316,2 (141,1) 4006,9 (167)
95% ClI 1391,0-1679,2 1523,5-1910,8
(59,2-715) (63,5—79,6)

Tabel 5.1 menunjukkan hasil analisis bahwa rata-rata total asupan energi
harian responden perempuan adalah 1535,1 Kkal (65,3% AKG) sedangkan pada
siswa laki-laki adalah 1717,1 Kkal (71,6% AKG). Diketahui bahwa AKG anak
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usia 13-15 tahun adalah 2350 Kkal bagi anak perempuan dan 2400 Kkal bagi anak
laki-laki (Tabel AKG 2004 bagi Orang Indonesia). Seorang anak dikatakan
memiliki asupan makan yang baik apabila total asupan energinya mencapai 80%-
100% AKG. Pada penelitian ini, digunakan cut off point 80% AKG dalam
pengelompokkan total asupan energi harian. Hal ini ditentukan setelah
membandingkan distribusi data pada cut off point 80% AKG, 90% AKG dan
100% AKG. Hasil analisis perbandingan tersebut menunjukkan bahwa pada
responden, distribusi data normal hanya ditemui pada cut off point 80% AKG.
Selanjutnya, variabel perilaku pencegahan obesitas dikelompokkan menjadi dua
kategori, yaitu mencegah (jika total asupan energi harian <80% AKG) dan tidak
mencegah (jika total asupan energi harian >80% AKG).

Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Pencegahan Obesitas
pada Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Perilaku Pencegahan Obesitas Total Per sentase (%)
Mencegah 85 69,1
Tidak Mencegah 38 30,9
Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa paling banyak responden
menerapkan perilaku pencegahan obesitas yaitu 69,1%. Sedangkan sisanya yaitu
30,9% responden tidak menerapkan perilaku pencegahan obesitas.

Sebagai informasi penunjang, penelitian ini juga menggali informasi
mengenai praktik diet yang dilakukan siswa dalam upaya mempertahankan berat
badannya. Tabel 5.3 berikut akan menyajikan informasi mengenai praktik diet
yang dimaksud.
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Tabel 5.3
Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Praktik Diet
pada Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Variabel n %

Berdiet (n=123)

Diet 98 79,7
Tidak diet 25 20,3

Jenis diet yang dilakukan (n = 123)

Diet Sehat : 98 79.7
Mengurangi konsumsi karbohidrat 29 23,6
Mengurangi konsumsi |emak/makanan berlemak 51 41,5
Menambah konsumsi sayuran & buah 72 58,5
Mengurangi konsumsi gula/permen/makanan 55 447
manis/cemilan
Mengurangi frekuensi makan 37 30,1

Diet tidak sehat : 8 6.5
Minum obat pencahar 3 24
Memuntahkan makanan yang telah dimakan 1 0,8
Mengkonsumsi obat pelangsing/teh pelangsi ng/jamu- 3 24
Jamuan
Minum obat penurun nafsu makan 1 0,8

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa 79,7% responden telah melakukan praktik
diet, dimana kesemuanya melakukan sedikitnya satu praktik diet sehat dan 8
orang diantaranya melakukan sedikitnya satu jenis praktik diet tidak sehat. Jenis
diet sehat yang paling banyak dilakukan oleh responden adalah menambah
konsumsi sayuran dan buah (58,5%). Sementara itu, jenis diet tidak sehat yang
paling banyak dilakukan responden adalah minum obat pencahar dan obat
pelangsing/teh pelangsing (2,4%).

5.3 Faktor Predisposis

Berikut ini akan dipaparkan hasil penelitian mengenai distribusi responden
Siswa SMP Negeri 1 Depok berdasarkan faktor predisposisi yang terdiri dari
umur, jenis kelamin, status gizi responden, pengetahuan tentang obesitas dan gizi,
sikap terhadap obesitas dan gizi, dan status gizi ibu.
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5.3.1 Umur Responden

Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG) menetapkan baku standar
angka kecukupan gizi berdasarkan umur anak menjadi beberapa kelompok,
diantaranya bagi kelompok umur 10-12 tahun dan 13-15 tahun. Oleh karena itu,
pada penelitian ini, kelompok umur responden dikategorikan menjadi dua
kelompok, kelompok umur 13-15 tahun dan umur 12 tahun.

Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Umur
pada Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Umur Total Per sentase (%)
13— 15 tahun 106 86,2
12 tahun by 13,8
Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa distribusi responden paling
banyak berada pada kelompok umur 13-15 tahun yaitu 86,2%, sedangkan
responden dengan umur 12 tahun hanya sebanyak 13,8%.

5.3.2 JenisK elamin Responden

Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
pada Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

JenisKelamin Total Persentase (%)
Perempuan 75 61
L aki-laki 48 39
Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa sebanyak 61% responden
yang didapat berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan responden
yang berjenis kelamin laki-laki yaitu 39%.
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5.3.3 Status Gizi Siswa

Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi
pada Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Kategori Status Gizi Total Persentase (%)
Obesitas 18 14,6
Overweight 16 13
Normal 76 61,8
Underweight 13 10,6

Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa paling banyak responden memiliki
status gizi normal, yaitu sebesar 61,8%. Sedangkan distribusi yang hampir merata
terjadi pada kelompok status gizi obesitas, overweight, dan underweight yang
masing-masing proporsinya sebanyak 14,6%, 13%, dan 10,6%. Untuk analisis
selanjutnya, variabel status gizi siswva dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu
overweight (jika status gizi siswa obesitas dan underweight) dan tidak overweight

(jikastatus gizi siswa normal dan underweight).

Tabel 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Status Giz
pada Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Kategori Status Gizi Total Per sentase (%)
Overweight 34 27,6
Tidak Overweight 89 72,4

Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa paling banyak responden memiliki
status gizi tidak overweight, yaitu sebesar 72,4%. Sedangkan sisanya, sebanyak
27,6% responden memiliki status gizi overweight.
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5.3.4 Pengetahuan tentang Obesitas dan Gizi

Tabel 5.8
Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Pengetahuan tentang Obesitas dan
Gizi pada Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Kategori Pengetahuan Total Persentase (%)
Baik 64 52
Kurang Baik 59 48

Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa paling banyak responden memiliki
pengetahuan yang baik tentang obesitas dan gizi, yaitu sebesar 52%. Sedangkan
sisanya, sebanyak 48% responden memiliki pengetahuan yang kurang baik

tentang obesitas dan gizi.

5.3.5 Sikap terhadap Obesitas dan Giz

Tabel 5.9
Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Sikap terhadap Obesitas dan Gizi
pada Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Kategori Sikap Total Per sentase (%)
Baik 64 52
Kurang Baik 59 438

Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 5.9 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
sikap yang baik terhadap obesitas dan gizi dengan proporsi 52%. Sedangkan
sisanya, sebanyak 48% responden memiliki sikap yang kurang baik terhadap
obesitas dan gizi.

Universitas Indonesia

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012



70

5.3.6 Status Gizi Orang Tua

Tabel 5.10
Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Orang Tua pada Siswva SMP
Negeri 1 Depok Tahun 2012

Variabel Total Persentase (%)

Status Gizi Ayah (n = 123)

Gemuk 42 34,1

Tidak Gemuk 81 65,9
Status Gizi Ibu (n= 123)

Gemuk 41 33,3

Tidak Gemuk 82 66,7
Keberadaan orang tua gemuk (n= 123)

Tidak ada 52 42,3

1 orang tua gemuk 59 48,0

2 orang tua gemuk 12 9,8

Berdasarkan tabel 5.10 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden
memiliki orang tua yang tidak gemu, baik ayah (65,9% responden) maupun ibu
(66,7% responden). Paling banyak responden memiliki satu orang tua gemuk
(48%). Responden yang memiliki kedua orang tua gemuk sebanyak 9,8%
sedangkan sisanya, 42,3% responden tidak memiliki satu pun orang tua gemuk.

5.4 Faktor Pemungkin

Berikut ini akan dipaparkan hasil penelitian mengenai distribusi responden
Siswa SMP Negeri 1 Depok berdasarkan faktor pemungkin yang terdiri dari status
pekerjaan ibu, tingkat pendidikan ibu, dan pola makan.
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5.4.1 Pekerjaan Orang Tua

Tabel 5.11
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua pada Siswa SMP Negeri
1 Depok Tahun 2012

Variabel Ayah Ibu
n % n %

Status Pekerjaan (n = 123)

Tidak Bekerja 5 4,1 71 57,7

Bekerja 118 95,9 52 42,3
Jenis Pekerjaan (n=123)

PNS 19 154 8 6,5

TNI 5 4,1 - -

Pegawal Swasta 62 50,4 22 17,9

Wiraswasta 27 22,0 12 9,8

Lain-lain 5 4,1 10 8,1

Berdasarkan tabel 5.11 dapat dilihat bahwa responden paling banyak
memiliki ayah yang bekerja (95,9%) dan ibu yang tidak bekerja (57,7%).
Sedangkan jika dilihat dari jenis pekerjaannya, paling banyak responden memiliki
ayah yang bekerja sebagal pegawal swasta (50,4%) dan ibu yang bekerja sebagai
pegawai swasta (17,9%).

5.4.2 Tingkat Pendidikan Orang Tua

Tabel 5.12
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Orang Tua pada Siswa
SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Ayah Ibu
Tingkat Pendidikan Orang Tua
n % n %

Tidak Bersekolah
Tamat SD 1 0,8
Tamat SMP/sederajat 4 33 9 73
Tamat SMA/sedergjat 56 455 63 51,2
Lanjut ke Akademi/Perguruan Tinggi 63 51,2 50 40,7

Jumlah 123 100 123 100
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Berdasarkan tabel 5.12 dapat dilihat bahwa responden paling banyak
memiliki ayah dengan tingkat pendidikan tamat Akademi/Perguruan Tinggi
(51,2%) dan ibu dengan tingkat pendidikan tamat SMA/sedergjat (51,2%). Tabel
5.9 juga memperlihatkan tingkat pendidikan terendah pada ayah responden adalah
tamat SMP/sedergjat dengan jumlah responden sebanyak 4 orang (3,3%).
Sedangkan tingkat pendidikan terendah pada ibu responden adalah tamat
SD/sederagjat dengan jumlah responden sebanyak 1 orang (0,8%).

Tabel 5.13
Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Tingkat Pendidikan Orang Tua pada
Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

_ o Ayah Ibu
Tingkat Pendidikan Orang Tua
n % n %
Tingoi 63 = 4 50 40,7
Tidak Tinggi 60 48,8 73 59,3
Jumlah 123 100 123 100

Tabel 5.13 memperlihatkan bahwa paling banyak responden memiliki
ayah dengan tingkat pendidikan tinggi, yaitu sebanyak 63 orang (51,2%)
responden dan ibu dengan pendidikan tidak tinggi, yaitu sebanyak 73 orang
(59,3%) responden.

5.4.3 Pola M akan

Berikut ini akan dipaparkan hasil penelitian mengenai distribusi responden
Siswa SMP Negeri 1 Depok berdasarkan pola makan yang terdiri dari frekuensi
makan makanan utama, asupan protein harian, asupan lemak harian, asupan
karbohidrat harian, kebiasaan mengkonsumsi makanan selingan, kebiasaan
sarapan, dan kebiasaan mengkonsumsi sayuran, buah-buahan, serta susu dan hasil

olahannya.

Universitas Indonesia
Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012



73

5.4.3.1 Frekuens M akan M akanan Utama

Tabel 5.14
Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Makan Makanan Utama pada Siswa
SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Kategori Frekuensi Makan M akanan Utama Total Persentase (%)

<3 kali perhari 113 91,9

>3 kali perhari 10 8,1
Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 5.14 dapat diketahui bahwa distribusi responden dengan
frekuenss makan makanan utam# kali perhari yaitu 91,9% lebih tinggi
dibandingkan dengan persentase responden dengan frekuensi makan makanan
utama >3 kali perhari yaitu 8,1%.

5.4.3.2 Asupan Protein Harian

Tabel 5.15
Distribusi Statistik Deskriptif Asupan Protein Harian pada Siswa SMP Negeri 1
Depok Tahun 2012
Variabel M ean Median SD Min-Maks 95% CI
ASUDSIIE N Harian - S 13 3,542 5-25 12,9-14,17

(dalam %)

Tabel 5.15 menunjukkan hasil analisis bahwa rata-rata asupan protein
harian responden adalah 13,54% dari total asupan energi harian dengan median
13%. Asupan protein harian terendah adalah 5% dan tertinggi adalah 25% dari
total asupan energi harian. Sementara itu, AKG menganjurkan konsumsi protein
bagi anak perempuan usia 12-15 tahun sebanyak 50-57 gr/hari dan 50-60 gr/hari
bagi anak laki-laki. Sedangkan Syarif menyebutkan angka kecukupan protein
adalah 15-20% dari total kalori harian. Oleh karena itu, dalam analisis selanjutnya
variabel asupan protein harian dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu cukup
(jika asupan protein harian <15% total kalori harian), dan berlebih (jika asupan
protein harian >15% total kalori harian).
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Tabel 5.16
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Protein Harian pada Siswa SMP
Negeri 1 Depok Tahun 2012

Kategori Asupan Protein Harian Total Persentase (%)
Cukup (<15% Total Kalori) 91 74
Berlebih (>15% Total Kalori) 32 26

Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 5.16 diketahui bahwa sebagian besar responden
tergolong pada kategori asupan protein yang cukup yaitu sebanyak 74%.
Sedangkan sisanya, sebanyak 26% responden tergolong pada kategori asupan
protein yang berlebih.

5.4.3.3 Asupan Lemak Harian

Tabel 5.17
Distribusi Statistik Deskriptif Asupan Lemak Harian pada Siswa SMP Negeri 1
Depok Tahun 2012
Variabel Mean Median SD Min-Maks 95% CI
Asupanlemak Harian ¢ /5 57 go7s g_49  2489-27.95

(dalam %)

Tabel 5.17 menunjukkan hasil analisis bahwa rata-rata asupan lemak
harian responden adalah 26,42% dari total asupan energi harian dengan median
27%. Asupan lemak harian terendah adalah 8% dan tertinggi adalah 49% dari
total asupan energi harian. Sementara itu, pesan PUGS menganjurkan untuk
mengkonsumsi lemak dan minyak sampai seperempat dari kecukupan energi
sehari. Sedangkan Syarif (2002) membatasi asupan lemak hingga 30% dari total
kalori harian. Oleh karena itu, dalam analisis selanjutnya variabel asupan lemak
harian dikelompokkan menjadi dua kategori (dengan nilai median menjadi
ambang batasnya), yaitu cukup (jika asupan lemak harian <27% total kalori
harian), dan berlebih (jika asupan protein harian >27% total kalori harian).
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Tabel 5.18
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Lemak Harian pada Siswa SMP
Negeri 1 Depok Tahun 2012

Kategori Asupan Lemak Harian Total Persentase (%)
Cukup (< 27%) 64 71,5
Berlebih (> 27%) 59 28,5

Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 5.18 diketahui bahwa sebagian besar responden
tergolong pada kategori asupan lemak yang cukup, yaitu sebanyak 71,5%.
Sedangkan sisanya, sebanyak 28,5% responden tergolong pada kategori asupan
lemak yang berlebih.

5.4.3.4 Asupan Karbohidrat Harian

Tabel 5.19
Distribusi Statistik Deskriptif Asupan Karbohidrat Harian pada Siswa SMP
Negeri 1 Depok Tahun 2012

Variabel Mean Median SD Min-Maks 95% CI
Asupan Karbohidrat
Harian (dalam %) 60,06 60 9,791 39-85 58,31 -61,80

Tabel 5.19 menunjukkan hasil analisis bahwa rata-rata asupan karbohidrat
harian responden adalah 60,06% dari total asupan energi harian dengan median
60%. Asupan karbohidrat harian terendah adalah 39% dan tertinggi adalah 85%
dari total asupan energi harian. Sementara itu, pesan PUGS menganjurkan untuk
mengkonsumsi makanan sumber karbohidrat sedikitnya setengah dari kebutuhan
energi sehari. Sedangkan WHO (1990) dalam Departemen Gizi dan Kesehatan
Masyarakat FKM-UI (2007) membatasi asupan karbohidrat sebanyak 55-75% dari
total kalori harian. Oleh karena itu, dalam analisis selanjutnya variabel asupan
karbohidrat harian dikelompokkan menjadi dua kategori (dengan nilai median
menjadi ambang batasnya), yaitu cukup (jika asupan lemak harian <60% total
kalori harian), dan berlebih (jika asupan protein harian >60% total kalori harian).
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Tabel 5.20
Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Karbohidrat Harian pada Siswa SMP
Negeri 1 Depok Tahun 2012

Kategori Asupan Karbohidrat Harian Total Per sentase (%)
Cukup (< 60%) 65 52,8
Berlebih (> 60%) 58 47,2

Jumlah 123 100

Berdasarkan tabel 5.20 diketahui bahwa sebagian besar responden
tergolong pada kategori asupan lemak harian yang cukup, yaitu sebanyak 52,8%.
Sedangkan sisanya, sebanyak 47,2% responden tergolong pada kategori asupan
lemak harian yang berlebih.

5.4.3.5 Kebiasaan Mengkonsums Makanan Selingan

Tabel 5.21
Distribusi Responden Berdasarkan Kebiasaan Makan Makanan Selingan pada
Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Variabel Total Per sentase (%)

K ebiasaan Makan Makanan Selingan (n = 123)

Tidak Sering 78 63,4

Sering 45 36,6
Jenis Makanan Selingan (n = 123)

Fast Food 11 8,9

Snack 97 78,9

Makanan Manis 3 2,4

Buah-Buahan 12 9,8

Tabel 5.21 memperlihatkan paling banyak responden tergolong pada
kategori kebiasaan makan makanan selingan yang tidak sering, yaitu sebanyak
63,4% responden. Sedangkan sisanya, sebanyak 36,6% responden tergolong pada
kategori sering. Jenis makanan selingan yang paling banyak dikonsumsi oleh
responden adalah snack (meliputi kue, goreng-gorengan, dan chiki).
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5.4.3.6 Kebiasaan Sarapan

Distribusi Responden Berdasarkan Eett))?la;sﬁ Sarapan pada Sisva SMP Negeri 1
Depok Tahun 2012
Variabel Total Persentase (%)
Kebiasaan Sarapan (n = 123)
Sering 79 64,2
Tidak Sering 44 35,8
Menu Sarapan (n = 123)
Nasi dan lauk 75 61
Gorengan dan teh manis 1 0,8
Kue atau roti dan selai 44 35,8
Mieinstant 3 2,4

Tabel 5.22 memperlihatkan paling banyak responden memiliki kebiasaan
sarapan yang sering, yaitu 64,2% responden. Sedangkan sisanya, sebanyak 35,8%
responden memiliki kebiasaan sargpan yang tidak sering. Menu sarapan yang
paling banyak dikonsumsi responden adalah nasi dan lauk (61%) serta kue atau
roti dan selai (35,8%) sedangkan sisanya, mie instant serta gorengan dan teh

manis masing-masing hanya 2,4% dan 0,8%.

5.4.3.7 Kebiasaan Makan Lainnya

Tabel 5.23
Distribusi Responden Berdasarkan Variabel-variabel Kebiasaan Makan pada
Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Variabel Sering Tidak Sering

(n=123) n % n %
Kebiasaan Konsumsi Sayuran 58 47,2 65 52,8
Kebiasaan Konsumsi Buah 44 35,8 79 64,2
Kebiasaan Konsumsi Susu dan 46 37,4 77 62,6

hasil olahannya
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Tabel 5.23 memperlihatkan paling banyak responden memiliki kebiasaan
konsumsi sayuran yang tidak sering, yaitu sebanyak 52,8% responden. Demikian
juga halnya pada kebiasaan konsumsi buah (64,2%) dan konsumsi susu dan hasil
olahannya (62,6%) dimana paling banyak responden tergolong pada kategori
konsumsi yang tidak sering.

5.5 Faktor Penguat

Berikut ini akan dipaparkan hasil penelitian mengenai distribusi responden
Siswva SMP Negeri 1 Depok berdasarkan faktor penguat yakni berupa pengaruh
teman sebaya.

5.5.1 Pengaruh Teman Sebaya

Tabel 5.24
Distribusi Responden Berdasarkan Pengaruh Teman Sebaya pada Sisva SMP
Negeri 1 Depok Tahun 2012

Variabel n %
Dengan siapa seringnya membeli makanan (n=123)
Teman 50 40,7
Diri sendiri 23 18,7
Orang Tua 36 29,3
Saudara/K akak/Adik 14 11,4

Tabel 5.24 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden sering
membeli makanan bersama temannya (40,7%). Sedangkan proporsi responden
yang membeli makanan bersama orang tua, diri sendiri, dan saudara/kakak/adaik
masing-masing adalah 29,3%, 18,7% dan 11,4% dari 123 responden.

Tabel 5.25
Distribusi Responden Berdasarkan Pengaruh Teman Sebaya pada Siswva SMP
Negeri 1 Depok Tahun 2012

Kategori Pengar uh Teman Sebaya Total Persentase (%)
Kuat 27 22
Tidak Kuat 96 78
Jumlah 123 100
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Berdasarkan tabel 5.25 diketahui bahwa sebagian besar responden
memiliki pengaruh teman sebaya yang tidak kuat, yaitu sebanyak 78% responden.
Sedangkan sisanya, sebanyak 22% responden memiliki pengaruh teman sebaya
yang kuat.

5.6 Digribus Perilaku Pencegahan Obestas berdasarkan Faktor
Predisposis
Tabel 5.26 berikut ini mepaparkan hasil analisis bivariat mengenai
distribusi perilaku pencegahan obesitas berdasarkan faktor predisposisi (umur,
jenis kelamin, status gizi responden, pengetahuan tentang obesitas dan gizi, sikap
terhadap obesitas dan gizi, dan status gizi ibu) pada siswa SMP Negeri 1 Depok
tahun 2012.

Tabel 5.26
Distribusi Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Faktor Predisposisi pada
Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Faktor Perilaku Pencegahan Total OR Nilai P
Predisposisi Obesitas (95% CI)
Ya Tidak
n % n % n %

Umur

13-15 tahun 71 67 BRNF e kb, 100 0,435 0,322

12 tahun 14 84 3 176 17 100 (0,117-1,613)
JenisKelamin

Perempuan 54 72 2T 75 100 1,410 0,504

L aki-laki 31 646 17 354 48 100 (0,648-3,067)
Status Gizi

Overweight 29 853 5 147 34 100 3,418 0,029*

# Overweight 56 629 33 371 89 100 (1,206-9,689)
Pengetahuan

Baik 41 641 23 359 64 100 0,608 0,287

Kurang Baik 4 746 15 254 59 100 (0,279-1,322)
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(Lanjutan Tabel 5.24)

Faktor Perilaku Pencegahan Total OR Nilai P
Predisposisi Obesitas (95% ClI)
Ya Tidak
n % n % n %
Sikap
Baik 42 656 22 344 64 100 0,710 0,5

Kurang Baik 43 729 16 271 59 100 (0,328-1,537)

Status Gizi 1bu
Gemuk 31 756 10 244 41 100 1,607 0,37
Tidak Gemuk 54 659 28 34,1 82 100 (0,690-3,747)

Keterangan: *= terdapat hubungan yang bermakna secara statistik

Tabel 5.26 memperlihatkan hasil analisis bivariat antara variabel-variabel
faktor predidposisi dengan perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri
1 Depok. Hasil analisis mendapatkan bahwa proporsi distribusi  perilaku
pencegahan obesitas paling banyak terdapat pada responden kelompok usia 12
tahun (82,4%), dengan jenis kelamin perempuan (72%), status gizi overweight
(85,3%), tingkat pengetahuan yang kurang baik (74,6%), sikap yang kurang baik
(72,9%), dan memiliki ibu dengan status gizi gemuk (75,6%).

Hasil analisis statistik menggunakan uji chi-square menemukan bahwa
hanya variabel status gizi siswa yang memiliki hubungan bermakna secara
statistik dengan perilaku pencegahan obesitas dengan nila P = 0,029 (nilai P
<0,05). Selain itu, hasil analisis juga mendapatkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar
3,418 dengan 95% ClI: 1,206 — 9,689. Hal ini berarti bahwa siswa dengan status
gizi overweight memiliki peluang 3,418 kali melakukan perilaku pencegahan

obesitas dibandingkan siswa dengan status gizi tidak overweight.

5.7 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Faktor Pemungkin

Berikut akan dipaparkan hasil analisis bivariat mengenai distribusi
perilaku pencegahan obesitas berdasarkan faktor pemungkin (status pekerjaan ibu,
tingkat pendidikan ibu, dan pola makan) pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun
2012.
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5.7.1 StatusPekerjaan dan Tingkat Pendidikan Ibu

Tabel 5.27
Distribusi Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 1bu dan Perilaku Pencegahan
Obesitas pada Siswva SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Variabd Perilaku Pencegahan Total OR Nilai
Obesitas (95% Cl) P
Ya Tidak
n % n % n %

Status Pekerjaan Ibu

Tidak Bekerja 44 62 27 38 71 100 0,437 0,071
Bekerja 4 788 11 21,1 52 100 (0,193-0,993)

Tingkat Pendidikan Ibu
Tinggi 35 70 15 30 50 100 1,073 1,000

Tidak Tinggi 50 685 23 315 73 100 (0,492-2,343)

Tabel 5.27 memperlihatkan hasil analisis bivariat antara variabel status
pekerjaan ibu dan tingkat pendidikan ibu dengan perilaku pencegahan obesitas
pada sisva SMP Negeri 1 Depok. Hasil analisis mendapatkan bahwa propors
distribusi perilaku pencegahan obesitas paling banyak terdapat pada responden
dengan ibu bekerja (78,8%) dan ibu dengan tingkat pendidikan tinggi (70%).
Hasi| analisis statistik menggunakan uji chi-square menemukan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara status ibu bekerja (nilai P=0,071) dan
tingkat pendidikan ibu (nilai P=1,000) dengan dengan perilaku pencegahan
obesitas dimana kedua variabel memiliki nilai P>0,05.

5.7.2 PolaMakan

Berikut akan dipaparkan hasil analisis bivariat mengenai distribusi
perilaku pencegahan obesitas berdasarkan pola makan (frekuensi makan makanan
utama, asupan protein harian, asupan lemak harian, asupan karbohidrat harian,
kebiasaan mengkonsumsi makanan selingan, kebiasaan sarapan, dan kebiasaan
mengkonsumsi sayuran, buah-buahan, serta susu dan hasil olahannya) pada siswa
SMP Negeri 1 Depok tahun 2012.
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Distribusi Responden Berdasarkan Frekuensi Makan Makanan Utama dan
Perilaku Pencegahan Obesitas pada Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Variabel-variabel Perilaku Pencegahan Total OR Nilai P
Pola Makan Obesitas (95% ClI)
Ya Tidak
n % n % n %
Frekuensi M akan
<3 kali/hari 79 699 30,14 113 100 1,549 0,769
>3 kali/hari 6 60 4 40 10 100 (0,411-5,842)
Asupan Protein Harian
Cukup 60 659 31 341 91 100 0,542 0,289
Berlebih 25 781 7 21,9 32 100 (0,211-1,392)
Asupan Lemak Harian
Cukup 50 781 14 219 64 100 2,449 0,039*
Berlebih 35 593 24 40,7 59 100 (1,114-5,386)
Asupan Karbohidrat Harian
Cukup g0 oM. B B 65 104 0,462 0,084
Berlebih 45 776 13 224 58 100 (0,209-1,023)
K ebiasaan Konsumsi Makanan Selingan
Tidak Sering 52 66,7 26 333 78 100 0,727 0,57
Sering 33 LS9 RS e w100 (0,8229%%%37)
K ebiasaan Sar apan
Sering 49 62 30 38 79 100 0,363 0,038*
Tidak Sering 36 818 8 182 44 100 (0,149-0,884)
K ebiasaan Konsumsi Sayuran
Sering 33 569 25 431 58 100 0,330 0,01*
Tidak Sering 52 80 13 20 65 100 (0,148-0,737)
K ebiasaan Konsumsi Buah
Sering 27 614 17 386 44 100 0,575 0,237
Tidak Sering 58 734 21 266 79 100 (0,262-1,262)
Kebiasaan Konsumsi Susu dan Hasil Olahannya
Tidak Sering 60 779 17 221 77 100 2,965 0,011*
Sering 25 543 21 457 46 100 (1,343-6,543)

Keterangan: *= terdapat hubungan yang bermakna secara statistik
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Tabel 5.28 memperlihatkan hasil analisis bivariat antara variabel-variabel
pola makan dengan perilaku pencegahan obesitas pada siswva SMP Negeri 1
Depok. Hasll analisis mendapatkan bahwa propors distribusi perilaku pencegahan
obesitas paling banyak terdapat pada responden dengan frekuensi makan kurang
dari atau sama dengan 3 kali sehari (69,9%), asupan protein harian berlebih
(78,1%), asupan lemak harian cukup (78,1%), asupan karbohidrat harian berlebih
(77,6%), kebiasaan konsumsi makanan selingan yang sering (73,3%), kebiasaan
sarapan yang tidak sering (81,8%), kebiasaan konsumsi sayuran yang tidak sering
(80%), kebiasaan konsumsi buah yang tidak sering (73,4%), dan kebiasaan
konsumsi susu dan hasi| olahannya yang tidak sering (77,9%).

Hasil analisis statistik menggunakan uji chi-sgquare menemukan bahwa
variabel asupan lemak harian (nilai P=0,039), kebiasaan sarapan (nilai P=0,038),
kebiasaan konsumsi sayuran (nilai P=0,01), dan kebiasaan konsumsi susu dan
hasil olahannya (nilai P=0,039) memiliki hubungan bermakna secara statistik
dengan perilaku pencegahan obesitas, dimana nilai P<0,05.

Selain itu, hasil analisis juga mendapatkan nilai Odds Ratio (OR) dengan
tingkat kepercayaan kemaknaan 95%. Interpretas terhadap nilai OR menjelaskan
bahwa siswa dengan asupan lemak harian cukup memiliki peluang 2,45 kali
melakukan perilaku pencegahan obesitas dibandingkan siswa dengan asupan
lemak harian berlebih; siswa dengan kebiasaan sarapan tidak sering memiliki
peluang 0,36 kali melakukan perilaku pencegahan obesitas dibandingkan siswa
dengan kebiasaan sarapan sering; siswa dengan kebiasaan konsumsi sayuran yang
tidak sering memiliki peluang 0,33 kali melakukan perilaku pencegahan obesitas
dibandingkan siswa dengan kebiasaan konsumsi sayuran yang sering; dan siswa
dengan dan kebiasaan konsumsi susu dan hasil olahannya yang tidak sering
memiliki peluang 2,97 kali melakukan perilaku pencegahan obesitas
dibandingkan siswa dengan konsumsi susu dan hasil olahannya yang sering.

5.8 Faktor Penguat

Berikut akan dipaparkan hasil analisis bivariat mengenai distribusi
perilaku pencegahan obesitas berdasarkan faktor penguat berupa pengaruh teman
sebaya pada siswa SMP Negeri 1 Depok tahun 2012,
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5.8.1 Pengaruh Teman Sebaya

Tabel 5.29
Distribusi Responden Berdasarkan Pengaruh Teman Sebaya dan Perilaku
Pencegahan Obesitas pada Siswa SMP Negeri 1 Depok Tahun 2012

Pengaruh Teman Perilaku Pencegahan Total OR Nilai
Sebaya Obesitas (95% ClI) P
Ya Tidak
n % n % n %
Kuat 18 66,7 9 333 27 100 0,866 0,940
Tidak Kuat 67 698 29 302 96 100 (0,348-2,153)
Jumlah 8 691 38 309 123 100

Berdasarkan hasil analisis bivariat mengenal distribusi pengaruh teman
sebaya dengan perilaku pencegahan obesitas pada sisva SMP Negeri 1 Depok
didapatkan sebanyak 69,8% responden dengan pengaruh teman sebaya tidak kuat
yang melakukan perilaku pencegahan obesitas, lebih tinggi jika dibandingkan
responden dengan pengaruh teman sebaya kuat yang melakukan perilaku
pencegahan obesitas yaitu 66,7%. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai P 0,940,
yang berarti tidak ada perbedaan distribusi perilaku pencegahan obesitas pada
responden dengan pengaruh teman sebaya kuat dan responden dengan pengaruh
teman sebaya tidak kuat.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang menyebabkan
terjadinya ketidaksesuaian antara harapan dengan kenyataan yang dihadapi di
lapangan. Berikut akan dipaparkan keterbatasan-keterbatasan dalam penelitian ini:
a. Desain penelitian
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional,
yang mana pengukuran variabel dependen dengan variabel independen
dilakukan pada waktu yang bersamaan. Tiap responden hanya diobservasi satu
kali saja, dan setiap variabel diukur menurut keadaan pada saat diobservasi.
Oleh karena itu, metode ini tidak dapat menggambarkan hubungan sebab
akibat antara variabel dependen dan variabel independen.
b.  Instrumen penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang disusun
oleh peneliti sendiri berdasarkan teori dan instrumen penelitian terdahulu yang
hampir sama dengan penelitian ini. Dapat dikatakan instrumen yang
digunakan bukan instrumen satandar atau baku.
c. Pengambilan data
Kuesioner. Data penelitian diperoleh dengan angket, yaitu responden mengisi
kuesioner yang telah disediakan oleh peneliti. Sebelum pengambilan data,
dilakukan uji coba kuesioner terhadap sekelompok orang yang mempunyai
karakteristik sama dengan responden. Namun tidak menutup kemungkinan ada
responden yang belum memahami pertanyaan yang dimaksudkan dalam
kuesioner. Akibatnya pengisian kuesioner tidak sesuai dengan yang
diharapkan sehingga terdapat bias informasi.
Metode Food Recall 1x24 Jam. Data penelitian mengenai asupan energi dan
bahan makanan lainnya dilakukan dengan metode food recall 1x24 jam.
Karena hanya dilakukan recall satu hari sehingga tidak dapat memberikan
gambaran pola konsumsi responden yang sebenarnya. Keterbatasa lain adalah
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adanya kecenderungan responden menambahkan atau mengurangi laporan
mengenai konsumsi makanannya.

d. Penarikan sampel
Metode penarikan sampel yang diterapkan pada penelitian ini adalah metode
non-probabilistik dimana sampel diambil secara accidental hingga jumlah
sampel yang dibutuhkan dapat terpenuhi. Hal ini menyebabkan tidak
meratanya distribusi karakteristik sampel yang didapatkan.

6.2 Pembahasan Hasl| Penelitian

Berikut akan dijelaskan mengenal pembahasan dari hasil penelitian
mengenal  distribusi  perilaku pencegahan obesitas dan distribusi  perilaku
pencegahan obesitas berdasarkan faktor-faktor predisposisi, pemungkin dan
penguat.

6.2.1 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas

Perilaku pencegahan obesitas pada penelitian ini adalah perilaku kesehatan
yang bertujuan mencegah terjadinya obesitas, yakni berupa pengendalian asupan
energi harian. Sumber energi berasal dari makanan yang mengandung karbohidrat,
lemak, dan protein yang berguna menunjang proses pertumbuhan dan melakukan
aktivitas sehari-hari bagi remaja

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa responden yang melakukan
pencegahan obesitas sebanyak 69,1%, dimana siswa dikatakan mencegah apabila
asupan energi hariannya <80% AKG. Kebutuhan energi pada anak perempuan
usis 13-15 tahun adalah 2350 Kkal dan anak laki-laki adalah 2400 Kkal. Hasil dari
penelitian ini menemukan bahwa asupan energi pada siswa perempuan memiliki
nilai terendah 22,1% AKG dan tertinggi 141,1% AKG sedangkan pada siswa laki-
laki nilai terendahnya adalah 30% AKG dan tertinggi 167% AKG. Disamping itu,
rata-rata asupan energi harian siswa perempuan adalah 65,3% AKG dan siswa
laki-laki adalah 71,6% AKG.

Saat ini, Indonesia masih dihadapkan pada beban ganda masalah gizi
dimana masalah kekurangan gizi masih terjadi bersamaan dengan meningkanya
masalah kelebihan gizi pada masyarakat yang dapat diketahui melalui pengukuran
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status gizi dan asupan makanan sumber energi. Hasil penelitian ini juga
menunjukkan terdapatnya siswa yang mengkonsumsi energi melebihi kecukupan
gizi yang dianjurkan, namun lebih banyak lagi siswa yang mengkonsumsi energi
dibawah kecukupan gizi yang dianjurkan. Riskesdas tahun 2010 menggunakan
ambang batas 70% AKG untuk menentukan kecukupan energi masyarakat
Indonesia. Akan tetapi, penelitian ini menggunakan ambang batas 80% AKG,
dimana dikatakan konsumsi berlebihan jika konsumsi energi >80% AKG.

Penelitian yang dilakukan oleh Mariani (2003) terhadap remaja SLTP
Kesatuan Bogor, dimana remaja dengan asupan zat gizi lebih dari angka
kecukupan gizi yang dianjurkan (AKG) memiliki risiko 1,5 kali untuk mengalami
obesitas dibanding remaja dengan asupan zat gizi sesual atau kurang dari standar
yang dianjurkan. Demikian juga dengan penelitian Meilinasari (2002) tentang
hubungan gizi lebih dengan asupan energi pada anak Sekolah Dasar Al-Azhar 6
Jakapermal Bekasi menemukan anak dengan asupan energi lebih dari AKG
mempunyai risiko mengalami gizi lebih sebesar 5,4 kali dibandingkan anak
dengan gizi bak. Sebanyak 69,1% responden yang melakukan pencegahan
obesitas menunjukkan bahwa penerapan perilaku pencegahan obesitas di kalangan
remaja usia SMP, khususnya pada siswa SMP Negeri 1 Depok sudah cukup baik
sehinga perlu untuk dilanjutkan.

Selain melihat asupan energi harian siswa, penelitian ini juga mendapatkan
informasi  mengenal perilaku diet siswa guna mempertahankan dan/atau
menurunkan berat badannya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 79,7%
responden telah melakukan praktik diet, dimana kesemuanya melakukan
sedikitnya satu jenis praktik diet sehat dan 8 orang diantaranya melakukan
sedikitnya satu praktik diet tidak sehat. Jenis diet yang paling banyak dilakukan
oleh responden adalah menambah konsumsi sayuran dan buah (58,5%), kemudian
mengurangi konsumsi gula/permen/makanan masin/cemilan (44,7%), mengurangi
konsumsi makanan berlemak (41,5%), mengurangi frekuensi makan (30,1%), dan
mengurangi konsumsi karbohidrat (23,6%). Hasil ini menunjukkan bahwa siswa-
siswa yang menjadi responden dalam penelitian ini telah dengan sengaga
melakukan praktik-praktik pencegahan obesitas.
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6.2.2 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Faktor
Predisposis
Berikut ini akan dijelaskan mengenai pembahasan hasil penelitian
mengenai distribusi perilaku pencegahan obesitas berdasarkan faktor predisposisi
(jenis kelamin, umur, status gizi responden, pengetahuan, sikap, dan status gizi
ibu).

6.2.2.1 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Umur

Menurut WHO (1995) dalam Emilia (2008), remaja dikelompokkan
menjadi tiga kelompok umur berdasarkan perubahan fisik, psikologis dan sosial
yaitu remaja awal berumur antara 10-14 tahun, remaja menengah berumur 15-19
tahun dan remaja akhir atau dewasa muda berumur 19-24 tahun. Sementara itu,
Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi (WNPG) menetapkan baku standar angka
kecukupan gizi berdasarkan umur anak menjadi beberapa kelompok, diantaranya
bagi kelompok umur 10-12 tahun dan 13-15 tahun.

Pada masa remaja terjadi pertumbuhan cepat (growth spurt) kedua, dimana
pertumbuhan cepat pertama terjadi pada masa anak bawah lima tahun (balita).
Pertambahan berat badan dimulal pada remaja awal (pre-adolescent growth spurt)
dengan ratarata kenaikan berat badan adalah 3-3,5 kg/tahun, yang kemudian
dilanjutkan dengan adolescent growth spurt (Spear 1996). Dibanding anak laki-
laki, growth spurt anak perempuan dimulal lebih cepat yaitu sekitar umur 9,7-13,3
tahun sedangkan anak laki-laki baru pada umur 11,7 dan 15,3 tahun (Haddad,
1996 dalam Emilia, 2008). Pertambahan berat badan selama periode ini kira-kira
50% dari berat badan ideal (Spear, 1996 dalam Emilia, 2008). Perubahan
komposisi tubuh pada masa remaja menyebabkan kebutuhan gizi meningkat
terutama energi, besi dan protein (emilia, 2008).

Penelitian ini menemukan bahwa 82,4% responden usia 12 tahun dan 67%
responden usia 13-15 tahun melakukan pencegahan obesitas. Menurut peneliti,
hasil ini cukup menghawatirkan bila diingat bahwa usia 12 tahun merupakan
masamasa awal dimulainya pertumbuhan cepat remgja yang menyebabkan
meningkatnya kebutuhan energi. Namun, penelitian ini justru menunjukkan
bahwa responden usia 12 tahun lebih aktif melakukan pengendalian asupan energi
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dibandingkan responden usia 13-15 tahun. Jika siswa tidak memiliki pengetahuan
yang cukup baik dalam memilih makanan yang baik, pengendalian asupan energi
yang dilakukan siswa bisa berakibat pada kurangnya kecukupan energi siswa.
Dampak akhir dari kurang terpenuhinya kecukupan energi siswa adalah
terhambatnya pertumbuhan siswa hingga penundaan pubertas (Shisslak, 1998).

Analisis distribusi perilaku pencegahan obesitas dengan umur responden
menggunakan uji chi-square mendapatkan nilai P=0,322, yang berarti bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara perilaku pencegahan
obesitas dengan umur. Hasil ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan
Novitasari (2009) mengenai perilaku makan berdasarkan PUGS pada remaja atlet.

Burke dan Deakin (2006) dalam Novitasari (2009) berpendapat bahwa
semakin meningkatnya usia makan semakin buruk pula perilaku makan remaja.
Hal ini dikarenakan semakin bertambahnya usia makan semakin bertambah pula
aktifitas fisik remaja. Karena terlalu sibuk membuat remaja sering melewatkan
waktu makannya atau memilih makan fast food yang lebih praktis. Menurut
peneliti, tidak adanya hubungan yang bermakna antara umur dengan perilaku
pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok mungkin disebabkan tidak
adanya perbedaan aktifitas fisik antar kelompok umur yang menyebabkan tidak
adanya perbedaan pada jumlah asupan energi siswa.

6.2.2.2 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Jenis K elamin
Jenis kelamin merupakan faktor internal yang menentukan kebutuhan gizi
seseorang sehingga ada hubungan antara jenis kelamin dan status gizi. Kebutuhan
zat gizi anak laki-laki berbeda dengan anak perempuan dan biasanya lebih tinggi
karena anak laki-laki memiliki aktivitas fisik yang lebih tinggi (Apriadji, 1986;
Fikawati & Syafiq dalam Intan, 2008). Aktivitas fiskk merupakan salah satu
komponen yang berperan dalam penggunaan energi. Penggunaan energi tiap jenis
aktivitas berbeda tergantung dari tipe, lamanya dan berat orang yang melakukan
aktivitas. Semakin berat aktivitas semakin lama waktunya dan semakin berat
badan orang yang melakukannya maka energi yang dikeluarkan pun lebih banyak,
akibatnya kebutuhan energi pun lebih banyak (Mariani, 2003). Kebutuhan energi
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yang lebih banyak pada anak laki-laki inilah yang kemudian mempengaruhi
perbedaan jumlah asupan energi anak laki-laki dengan anak perempuan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden perempuan (72%)
lebih banyak melakukan pencegahan obesitas dibandingkan remaja laki-laki
(64,6%). Analisis lebih jauh menggunakanan uji chi-square antara jenis kelamin
dengan perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok
menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik (nilai
P=0,504). Hasll ini sejalan dengan penelitian Rachmiaty (2009) mengenai asupan
makanan sumber kalsium dan faktor-faktor yang berhubungan pada atlet remaja
cabang olahraga renang di klub renang wilayah jakarta selatan.

Menurut peneliti, tidak adanya hubungan yang bermaskna antara jenis
kelamin dengan perilaku pencegahan obesitas pada sisva SMP Negeri 1 Depok
mungkin disebabkan tidak adanya perbedaan aktifitas fisik antara siswa laki-laki
dan perempuan yang menyebabkan tidak adanya perbedaan pada jumlah asupan

energi siswa.

6.2.2.3 Distribus Perilaku Pencegahan Obestas Berdasarkan Status Giz

Responden

Sejumlah studi telah mengevaluasi bahwa perilaku pengendalian berat
badan lebih banyak diterapkan oleh remaja overweight daripada remaja dengan
berat badan normal (Boutelle, et al., 2009). Penelitian ini menemukan bahwa
paling banyak responden memiliki status gizi normal, yaitu sebesar 61,8%,
kemudian Sedangkan distribusi yang hampir merata terjadi pada kelompok status
gizi obesitas, overweight, dan underweight yang masing-masing proporsinya
sebanyak 14,6%, 13%, dan 10,6%. Jka proporsi responden obesitas dengan
overweight digabungkan, hasilnya menjadi 27,6%. Angka ini jauh melampaui
angka remaja (usia 13-15 tahun) gemuk (obesitas dan overweght) di Jawa Barat
(2,5%) dan Nasional (2,5%) (Riskesdas, 2010).

Penelitian ini menemukan sebanyak 85,3% responden overweight
melakukan pencegahan obesitas, lebih banyak dibandingkan responden tidak
overweight, yaitu 62,9%. Hasll uji statistik antara status gizi siswa dengan
perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok menemukan
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bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik (nilai P=0,039). Hasll ini
sgjalan dengan pendapat Boutelle, et a. (2009) bahwa remaja yang merasa
overweight dan remaja overweight cenderung lebih berusaha untuk menurunkan
berat badannya dan dapat berisiko menerapkan perilaku yang tidak sehat dalam
mencegah tubuhnya menjadi gemuk. Hasil uji statistik lebih lanjut mendapatkan
nilai OR=3,42 yang berarti bahwa siswa dengan status gizi overweight berpeluang
3,42 kali melakukan pencegahan obesitas.

6.2.2.4 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Pengetahuan

Pengetahuan bersama-sama dengan sikap menjadi faktor penting bagi
terbentuknya = perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2005). Pengetahuan gizi
mempunyai pengaruh positif terhadap intake makanan (Suhardjo, 1989).
Sediaoetama (2008) mengatakan bahwa tingkat pengetahuan gizi seseorang
berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam memilih makanan, yang
menentukan mudah tidaknya seseorang memahami manfaat kandungan gizi dari
makanan yang dikonsumsi.

Penelitian ini menemukan bahwa perilaku pencegahan obesitas lebih
banyak dilakukan oleh responden dengan pengetahuan kurang baik (74,6%)
dibandingkan responden dengan pengetahuan baik (64,1%). Hasil uji statistik
antara pengetahuan dengan perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri
1 Depok menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik (nilai P=0,287). Hasil ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan
Amran (2003) mengenal faktor-faktor yang berhubungan dengan pola makan
mahasiswi di asrama mahasiswa universitas indonesia dan Koesmardini (1999)
mengenai pola makan siswi SMEA Y apan I ndonesia.

Pengetahuan yang baik belum tentu dapat menjamin perilaku yang baik.
Menurut Stare (1984) dalam I ntan (2008) pengetahuan gizi yang tidak mendukung
tingkat kecukupan zat gizi dapat disebabkan kurang mampunya responden dalam
menerjemahkan pengetahuan gizi yang dimilikinya dalam bentuk makanan sehari-
hari. Menurut Satoto (1993) dalam Intan (2008) pada gizi lebih, sumber data dan
informasi adalah cukup bahkan sampai berlebihan. Namun yang bersangkutan
salah pilih dalam memilih makanan yang sehat dan seimbang, termasuk dalam
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membentuk gaya hidup sedentaris. Hal ini dikarenakan pertama, salah menilai
makanan enak sebagai makanan baik atau menilai kegemukan sebagai indikator
sukses. Kedua, tidak memiliki keberanian untuk mengatakan “tidak” pada pilihan
makanan berlebih dalam berbagai kesempatan semisal rapat, jamuan bisnis, pesta,
dan sebagainya, serta ketidakberanian untuk mengatakan “tidak” terhadap gaya
hidup sedentaris tanpa olahraga dan gerak yang memadai. Meskipun demikian,
dengan pegetahuan gizi yang cukup baik diharapkan dapat menagjdi bekal
pengetahuan bagi siswa agar kelakdapat menerapkannya kelak didalam rumah
tangganya bila ia sudah berkeluarga.

6.2.2.5 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Sikap

Sikap merupakan suatu keadaan jiwa (mental) dan keadaan pikiran atau
daya nalar yang disiapkan untuk memberikan tanggapan terhadap sesuatu hal,
sehingga secara langsung dapat mempengaruhi perilaku, begitu juga halnya degan
sikap terhadap makanan (Engel, 1994 dalam Emilia, 2008).

Penelitian ini menemukan bahwa perilaku pencegahan obesitas lebih
banyak dilakukan oleh responden dengan sikap kurang bak (72,9%)
dibandingkan responden dengan sikap baik (65,6%). Hasil uji statistik antara
sikap dengan perilaku pencegahan obesitas pada sisva SMP Negeri 1 Depok
menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik (nilal
P=0,5). Hasll ini sesuai dengan Koesmardini (1999) mengenal pola makan siswi
SMEA Y apan Indonesia

Tidak bermaknanya hubungan antara sikap dengan perilaku pencegahan
obesitas dalam penelitian ini mungkin dapat disebabkan oleh prinsip yang sama
dengan pengetahuan, dimana sikap yang baik belum tentu dapat menjamin
perilaku yang baik. Selain itu menurut peneliti, perilaku makan siswa lebih
banyak dipengaruhi oleh kondisi emosi daripada oleh pengetahuan. Misalnya,
apabila seorang siswa sedang dalam keadaan emosi, seperti dalam keadaan senang
atau gembira, maka ia akan makan dengan senang hati sesuai dengan kesukaannya
meskipun tahu dan sadar bahwa makanan yang dipilihnyatidak baik.
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6.2.2.6 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Status Gizi Ibu

Field et al. (2005) dalam Kurnianingsih (2009) menyebut orang tua dan
saudara merupakan orang yang dapat mempengaruhi remaja. Perilaku
pengendalian berat badan yang dilakukan remaja putri umumnya meniru perilaku
ibunya. Mereka bukan hanya meniru perilaku tersebut, melainkan akan
menganggap perilaku tersebut dinilai dan dilihat penting dilakukan untuk orang
tua mereka. Lebih jauh lagi, Field et al. (2005) dalam Kurnianingsih (2009)
menunjukkan bahwa remaja putri yang memiliki ibu sedang berdiet serta
mencemaskan berat badan dan bentuk tubuh akan sangat berpengaruh terhadap
risiko timbulnya perilaku diet yang tidak sehat dibandingkan pengaruh teman
sebaya (Field et al., 2005 dalam Kurnianingsih, 2009).

Penelitian ini menemukan bahwa perilaku pencegahan obesitas lebih
banyak dilakukan oleh responden yang memiliki ibu gemuk (75,6%)
dibandingkan responden dengan ibu tidak gemuk (65,9%). Hasil uji statistik
antara status gizi ibu dengan perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP
Negeri 1 Depok menemukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna secara
statistik (nilai P=0,370). Namun, terlihat adanya kecenderungan bahwa siswa
yang memiliki ibu gemuk memiliki peluang lebih tinggi dalam melakukan
pencegahan obesitas dibandingkan siswa dengan ibu tidak gemuk. Tidak
bermaknanya hubungan antara status gizi ibu dengan perilaku pencegahan
obesitas dalam penelitian ini mungkin dapat disebabkan siswa tidak menganggap
kegemukan yang terjadi pada ibunya sebagai suatu masalah atau dapat terjadi juga
kepadanya sehingga siswa tidak menganggap pencegahan obesitas sebagai hal
yang harus ia lakukan.

6.2.3 Distribus Perilaku Pencegahan Obestas Berdasarkan Faktor
Pemungkin
Berikut ini akan dijelaskan mengenai pembahasan hasil penelitian
mengenai distribusi perilaku pencegahan obesitas berdasarkan faktor pemungkin
(status pekerjaan ibu, tingkat pendidikan ibu, dan pola makan).
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6.2.3.1Distribus  Perilaku Pencegahan Obestas Berdasarkan Status

Pekerjaan lbu

Pekerjaan ibu berkaitan pada pola pemberian dan pengurusan makanan
dalam keluarga, terutama pada anak. Seorang ibu yang bekerja di luar rumah
berarti sebagian dari waktunya akan tersita di luar rumah, sehingga peranannya
dalam hal mempersiapkan makanan terpaksa dikerjakan oleh orang lain, demikian
juga pemberian makanan terhadap anak-anaknya (Suhardjo, 1989).

Suhardjo (1989) mengatakan bahwa ibu yang bekerja cenderung
memberikan anaknya makanan yang lebih banyak daripada kebutuhan normal
anak dikarenakan perasaan bersalah. Namun, hasil penelitian ini menemukan
bahwa perilaku pencegahan obesitas lebih banyak dilakukan oleh responden
dengan ibu bekerja (78,8%) dibandingkan responden dengan ibu tidak bekerja
(62%). Analisis lebih lanjut menggunakan uji chi-square menemukan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik (nilai P=0,071) antara status
pekerjaan ibu dengan perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1
Depok. Hal ini mungkin mengindikasikan bahwa, responden yang diteliti sudah
cukup mandiri sehingga sudah dapat menentukan sendiri makanan yang akan
dikonsumsinya, balk menurut jenis maupun porsinya. Peneliti  juga
mengasumsikan bahwa responden yang diteliti memiliki lebih banyak aktifitas
dibandingkan dengan waktu luang yang dimilikinya dalam satu hari, sehingga
tidak banyak makanan yang dapat dikonsumsi kecuali pada jam istirahat sekolah
(dalam keadaan lapar).

6.2.3.2 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Tingkat

Pendidikan Ibu

Tingkat pendidikan akan mempengaruhi konsumsi pangan melalui cara
pemilihan bahan pangan (Hidayat, 1980 dalam Mariani, 2003). Tingkat
pendidikan biasanya segjalan dengan pengetahuan, semakin tinggi pengetahuan
gizi semakin balk dalam ha pemilihan bahan makanan (Suroto, 1985 dalam
Mariani, 2003). Makin tinggi pendidikan orang tua, cenderung makin baik dalam
memilih kualitas dan kuantitas bahan makanan (Masyitah, 1999 dalam Hayati,
2009).
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Penelitian ini menemukan bahwa perilaku pencegahan obesitas lebih
banyak dilakukan oleh responden yang memiliki ibu dengan tingkat pendidikan
tinggi (70%) dibandingkan responden dengan ibu yang berpendidikan tidak tinggi
(68,5%). Hal ini menunjukkan adanya kecenderungan adanya pengaruh tingkat
pendidikan ibu terhadap perilaku pencegahan obesitas pada siswa. Akan tetapi,
hasil uji datistik antara tingkat pendidikan ibu dengan perilaku pencegahan
obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok menemukan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik (nilai P=1,000). Hasil ini sesuai dengan
penelitian Koesmardini (1999) mengenai pola makan siswi SMEA Yapan
Indonesia dan penelitian Amran (2003) mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan pola makan mahasiswi di asrama mahasiswa universitas indonesia.

Peneliti menduga, tidak bermaknanya hubungan antara pendidikan ibu
dengan perilaku pencegahan obesitas pada siswa dalam penelitian ini dapat
disebabkan karena tingginya tingkat pendidikan ibu tidak menggambarkan
baiknya pengetahuan ibu mengenai gizi dan pemilihan makanan yang baik dan
sehat. Selain itu, peneliti menduga bahwa hal ini terjadi- dikarenakan tidak
diaplikasikannya pendidikan ibu ke dalam perilakunya dalam memilihan makanan
yang baik dan sehat bagi anak.

6.2.3.3 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Pola M akan
Berikut ini akan dijelaskan mengenai pembahasan hasil penelitian
mengenal distribusi - perilaku pencegahan obesitas berdasarkan pola makan
(asupan protein harian, asupan lemak harian, asupan karbohidrat harian, kebiasaan
makan makanan selingan, kebiassan sarapan, kebiasaan konsumsi sayuran,

kebiasaan konsumsi buah, kebiasaan konsumsi susu dan hasil olahannya).

6.2.3.3.1 Distribus Perilaku Pencegahan Obestas Berdasarkan Frekuens
makan makanan utama
Hui (1985) mengatakan orang obes sangat suka sekali makan. Mereka
biasanya makan dengan jumlah kalori lebih banyak daripada yang mereka
butuhkan. Penelitian tentang hubungan pola makan dan aktivitas fisik pada anak
dengan obesitas usia 6-7 tahun di Semarang tahun 2003 menyebutkan bahwa
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frekuensi makan lebih dari 3 kali setiap hari memiliki risiko terjadinya obesitas
2,1 kali dibandingkan makan kurang atau sama dengan 3 kali sehari (Damayanti,
2002).

Penelitian ini menemukan bahwa perilaku pencegahan obesitas lebih
banyak dilakukan oleh responden dengan frekuensi makan kurang atau sama
dengan 3 kali sehari (69,9%) dibandingkan responden dengan frekuensi makan
lebih dari 3 kali sehari (60%). Hasil uji statistik antara frekuensi makan makanan
utama dengan perilaku pencegahan obesitas pada sisva SMP Negeri 1 Depok
menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik (nilai
P=0,769). Tidak bermaknanya hubungan antara kebiasaan makan makanan utama
dengan kejadian obesitas dalam penelitian ini dapat disebabkan faktor menu dan
jumlah makanan yang dimakan dalam satu waktu makan. Peneliti menduga bahwa
responden dengan frekuensi makan kurang dari atau sama dengan 3 kali sehari
cenderung mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang lebih banyak
dibandingkan responden dengan frekuensi makan lebih dari 3 kali sehari. Bila
tidak diberikan edukasi mengenai gizi yang baik, responden kelompok ini
cenderung akan mengkonsumsi asupan kalori lebih banyak dari yang dianjurkan.

6.2.3.3.2 Distribus Perilaku Pencegahan Obestas Berdasarkan Asupan

Protein Harian

Kecukupan protein harian bagi anak perempuan usia 12-15 tahun sebanyak
50-57 gr/hari dan bagi anak laki-laki 50-60 gr/hari (Tabel AKG 2004 Bagi Orang
Indonesia). Sedangkan Syarif (2002) menyebutkan angka kecukupan protein
adalah 15-20% dari total kalori harian. Penelitian ini menemukan bahwa rata-rata
asupan protein harian responden adalah 13,54% dari total asupan energi harian
dengan median 13%. Asupan protein harian terendah adalah 5% dan tertinggi
adalah 25% dari total asupan energi harian. Hal ini menunjukkan bahwa konsumsi
makanan sumber protein pada siswa yang menjadi responden dalam penelitian ini
masih berada dibawah batas yang dianjurkan sehingga adanya perbaikan
mengingat pentingnya peran protein dalam menunjang pertumbuhan remaja

Dengan mengambil angka 15% sebagai ambang batas pengkategorian
konsumsi protein harian, penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar
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responden tergolong pada kategori asupan protein yang cukup (asupan protein
harian <15% total kalori harian) yaitu sebanyak 74%. Sedangkan sisanya,
sebanyak 26% responden tergolong pada kategori asupan protein yang berlebih
(asupan protein harian >15% total kalori harian). Hasil uji statistik antara asupan
protein harian dengan perilaku pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1
Depok menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik
(nilai P=0,415).

Sumber protein dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu protein lengkap
yang berasal dari hewani seperti daging sapi, kambing, ayam, ikan, keju dan susu
dan protein tidak lengkap yang berasal dari nabati seperti legumin kacang-
kacangan, sereal (beras, tepung, jagung) dan gelatin. Kualitas protein hewani lebih
baik dibandingkan dengan protein nabati seperti kacang-kacangan, meskipun
campuran beberapa protein nabati dapat menghasilkan campuran yang berkualitas
tidak jauh berbeda dengan protein hewani. Serelia yang digunakan sebagai
makanan pokok, seperti beras, jumlah proteinnya juga cukup karena umumnya
makanan pokok dikonsumsi dalam jumlah besar (Departemen Gizi dan Kesehatan
Masyarakat FKM-UI, 2007).

Protein mempunyai fungsi sebagai bagian kunci semua pembentukan
jaringan tubuh, yaitu dengan mensintesisnya dari makanan. Pertumbuhan dan
pertahanan hidup terjadi pada manusia bila protein dikonsumsi dalam jumlah yang
cukup. Pembentukan berbagai macam jaringan vital tubuh seperti enzim, hormon,
antibodi, juga bergantung pada tersedianya protein. Peningkatan konsumsi protein
hewani bermanfaat untuk memudahkan penyusunan komposisi hidangan protein
bermutu tinggi, misalnya untuk balita dan anak sekolah yang mengalami
pertumbuhan cepat, membantu absorpsi zat gizi seperti Fe untuk mengurangi
masalah anemia, dan mencukupi kebutuhan vitamin dan mineral karena

merupakan sumber vitamin dan mineral esensial.

6.2.3.3.3 Distribus Perilaku Pencegahan Obestas Berdasarkan Asupan
Lemak Harian
Pesan Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) menganjurkan untuk

mengkonsumsi lemak dan minyak sampai seperempat dari kecukupan energi
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sehari. Sedangkan Syarif (2002) membatasi asupan lemak hingga 30% dari total
kalori harian. Sementara itu, penelitian ini mendapatkan hasil bahwa rata-rata
asupan lemak harian responden adalah 26,42% dari total asupan energi harian
dengan median 27%. Asupan lemak harian terendah adalah 8% dan tertinggi
adalah 49% dari total asupan energi harian. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata
responden telah mendapatkan asupan lemak yang cukup meskipun masih ada
yang asupan lemak hariannya berada jauh dibawah maupun berada diatas batas
yang dianjurkan.

Hasil analisis mendapatkan bahwa sebagian besar responden tergolong
pada kategori asupan lemak yang cukup (jika asupan lemak harian <27% total
kalori harian), yaitu sebanyak 71,5%. Sedangkan sisanya, sebanyak 28,5%
responden tergolong pada kategori asupan lemak yang berlebih (jika asupan
protein harian >27% total kalori harian). Kemudian, hasil uji statistik antara
asupan lemak harian dengan perilaku pencegahan obesitas pada sisva SMP
Negeri 1 Depok menemukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik (nilai P=0,039). Hasil analisis juga memberitahukan bahwa responden
dengan asupan lemak cukup memiliki peluang 2,45 kali melakukan pencegahan
obesitas dibandingkan responden dengan asupan lemak berlebih.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa remaja lebih sering memenuhi
kebutuhan energinya dengan konsumsi lemak daripada konsumsi protein dan
karbohidrat. Padalah kelebihan asupan lemak berisiko terhadap kesehatan remaja.
Penelitian di Amerika dan Finlandia menunjukkan bahwa kelompok dengan
asupan tinggi lemak mempunyal risiko peningkatan berat badan lebih besar
dibanding kelompok dengan asupan rendah lemak dengan OR 1.7. Penelitian lain
menunjukkan peningkatan konsumsi daging akan meningkatkan risiko obesitas
sebesar 1,46 kali (Fukuda et al., 1994 dalam Hidayati, n.d.). Keadaan ini
disebabkan karena makanan berlemak mempunyai energy density lebih besar dan
lebih tidak mengenyangkan serta mempunyai efek termogenesis yang lebih kecil
dibandingkan makanan yang banyak mengandung protein dan karbohidrat
(Hidayati, n.d.).

Lemak berfungsi sebagai sumber energi, pelarut vitamin juga membantu
transportas dan absorpsi vitamin A, D, E, dan K, menghemat penggunaan protein
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untuk sintesa protein, sebagai pelumas dan membantu pengeluaran sisa
pencernaan, memelihara suhu tubuh, serta melindungi organ jantung, hati, ginjal
dari benturan dan bahaya lainnya. Penambahan lemak dalam makanan
memberikan efek rasa lezat dan tekstur makanan menjadi lembut serta gurih. Di
dalam tubuh, lemak menghasilkan energi dua kali lebih banyak dibandingkan
dengan protein dan karbohidrat, yaitu 9 Kkal/gram lemak yang dikonsumsi. Akan
tetapi, konsumsi lemak yang berlebihan (lebih dari 30% dari kebutuhan energi
total atau sekitar 60 gram/hari) juga dapat membahayakan kesehatan. Studi
epidemiologi menyebutkan bahwa makanan tinggi lemak berkaitan erat dengan
munculnya kanker usus maupun kanker payudara.

Minyak dan lemak dapat berasal dari nabati maupun hewani. Minyak
nabati seperti minyak kelapa sawit, kelapa, kacang tanah, kacang kedelai, jagung,
margarin, mentega, lemak daging hewan, dan ayam merupakan sumber utama
lemak. Selain itu, kacang-kacangan, biji-bijian, krim, susu, keju, dan kuning telur
serta makanan berlemak atau bersantan juga sebagal sumber lemak. Sedangkan
sayuran dan buah-buahan yang banyak mengandung lemak adalah alpukat dan
kelapa. Untuk menghindari kadar kolesterol darah yang tinggi, dianjurkan
mengganti sumber lemak jenuh dengan makanan sumber lemak tidak jenuh.

Asam lemak terbagi menjadi tiga, yaitu asam lemak jenuh yang bersifat
merugikan bagi kesehatan, asam lemak tak jenuh tunggal dan asam lemak tak
jenuh jamak yang bersifat menguntungkan bagi kesehatan. Efek dominan asam
lemak jenuh adalah peningkatan kadar kolesterol total. Secara umum makanan
yang berasal dari hewani, selain mengandung asam lemak jenuh juga mengandung
kolesterol. Asam lemak jenuh, selain banyak ditemukan pada lemak hewani juga
terdapat pada minyak kelapa, kelapa sawit, serta minyak lainnya yang sudah
pernah dipakai untuk menggoreng (jelantah), meskipun asalnya adalah asam
lemak tak jenuh. Asam lemak tak jenuh tunggal banyak ditemukan dalam minyak
zaitun, minyak kedelai, minyak kacang tanah, minyak biji kapas, dan canola.
Secara umum, lemak tak jenuh tunggal memiliki efek yang menguntungkan
terhadap kadar kolesterol dalam darah. Asam lemak tak jenuh jamak banyak
ditemukan pada minyak ikan dan nabati seperti saflower, jagung, dan biji bunga
matahari. Sumber alami asam lemak tak jenuh jamak yang penting bagi kesehatan
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adalah kacang-kacangan dan biji-bijian. Manfaat asam lemak tak jenuh jamak
antara lain berperan penting dalam transpor dan metabolisme lemak, fungsi imun,
mempertahankan fungsi dan integritas membran sel (Departemen Gizi dan
Kesehatan Masyarakat FKM-UI, 2007).

6.2.3.3.4 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Asupan

Karbohidrat Harian

Penelitian ini menemukan bahwa ratarata asupan karbohidrat harian
responden adalah 60,06% dari total asupan energi harian dengan median 60%.
Asupan karbohidrat harian terendah adalah 39% dan tertinggi adalah 85% dari
total asupan energi harian. Sementara itu, pesan PUGS menganjurkan untuk
mengkonsumsi makanan sumber karbohidrat sedikitnya setengah dari kebutuhan
energi sehari. Sedangkan WHO (1990) dalam Departemen Gizi dan Kesehatan
Masyarakat FKM-UI (2007) membatasi asupan karbohidrat sebanyak 55-75% dari
total kalori harian. Berdasarkan hasil analisis, diketahui bahwa sebagian besar
responden tergolong pada kategori asupan lemak harian yang cukup (asupan
lemak harian <60% total kalori harian), yaitu sebanyak 52,8%. Sedangkan
sisanya, sebanyak 47,2% responden tergolong pada kategori asupan lemak harian
yang berlebih (asupan protein harian >60% total kalori harian). Hasil analisis
menggunakan uji chi-square antara asupan karbohidrat harian dengan perilaku
pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok menemukan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik (nilai P=0,084).

Di dalam tubuh, karbohidrat antara lain berfungsi sebagai sumber energi,
memberi volume pada isi usus dan melancarkan gerak peristaltik usus sehingga
memudahkan pembuangan feces, reseptor hormon, simpanan energi yang mudah
dimobilisasi, dan penghemat protein dan pengatur metabolisme lemak.

Karbohidrat berasal dari padi-padian, umbi-umbian, kacang-kacangan
kering dan hasil olahan seperti bihun, mie, roti, dan tepung. Sayuran umbi seperti
wortel, bit dan kacang-kacangan relatif lebih tinggi kandungan karbohidratnya
dibandingkan sayuran daun. Serelia yang digunakan sebagai makanan pokok,
seperti beras, jumlah proteinnya juga cukup karena umumnya makanan pokok
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dikonsumsi dalam jumlah besar (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat
FKM-UI, 2007).

6.2.3.3.5 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Kebiasaan

Makan M akanan Selingan

Penelitian ini menemukan bahwa paling banyak responden tergolong pada
kategori kebiasaan makan makanan selingan yang tidak sering, yaitu sebanyak
63,4% responden. Sedangkan sisanya, sebanyak 36,6% responden tergolong pada
kategori sering. Jenis makanan selingan yang paling banyak dikonsumsi oleh
responden adalah snack (meliputi kue, goreng-gorengan, dan chiki), yaitu 78,9%,
kemudian jenis buah-buahan (9,8%), fast food (8,9%), dan makanan manis
(2,4%). Andlisis statistik lebih lanjut menggunakan uji chi-square antara
kebiasaan makan makanan selingan dengan perilaku pencegahan obesitas pada
siswa SMP Negeri 1 Depok menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik (nilai P=0,570).

Penelitian lain menunjukkan bahwa makanan kecil (snacks) dikonsumsi
oleh lebih dari 75% remaja, menyediakan antara seperempat dan sepertiga dari
asupan energi mereka (Guthrie, 1995 dalah Intan, 2008). Hal ini dapat
disimpulkan bahwa peranan makanan kecil cukup signifikan dalam memberikan
kontribusi energi sebesar 10-25% terhadap intake makanan sehari (Intan, 2008).
Kebiasaan mengkonsumsi makan makanan Kkecil memungkinkan tubuh
memperoleh tambahan energi yang tanpa disadari melebihi kebutuhan dan
dampaknya berupa bertambahnya timbunan lemak dalam tubuh. Kebiasaan seperti
itu akan memudahkan terjadinya obesitas pada usia remaja (Moehyi, 2003 dalam
Intan, 2008). WHO (2000) dalam Hayati (2009) menyebutkan bahwa obesitas
meningkat pada masyarakat yang keluarganya banyak keluar mencari makanan
cepat sgji dan tidak mempunyai waktu lagi untuk menyiapkan makanan di rumah.
Hal ini ditegaskan pula oleh penelitian Padmiari & Hadi (2001) dalam Intan
(2008) terhadap 154 anak SD di Kota Denpasar yang membuktikan bahwa
makanan cepat sgji berhubungan erat dengan kejadian obesitas.
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6.2.3.3.6 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Kebiasaan

Sarapan

Penelitian ini menemukan bahwa paling banyak responden memiliki
kebiasaan sargpan yang sering, yaitu 64,2% responden. Sedangkan sisanya,
sebanyak 35,8% responden memiliki kebiasaan sarapan yang tidak sering. Menu
sargpan yang paling banyak dikonsumsi responden adalah nasi dan lauk (61%)
serta kue atau roti dan selai (35,8%) sedangkan sisanya, mie instant serta
gorengan dan teh manis masing-masing hanya 2,4% dan 0,8%. Analisis
menggunakan uji chi-square antara kebiasaan sarapan dengan perilaku
pencegahan obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok menemukan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna secara satistik (nilai P=0,038) dimana
responden yang tidak sering sarapan memiliki peluang 0,37 kali melakukan
pencegahan obesitas dibandingkan dengan responden yang sering sarapan.
Peneliti mengasumsikan bahwa hal ini disebabkan menu/jenis dan porsi makanan
yang disantap responden pada saat sarapan. Lebih dari separuh responden
mengkonsumsi nasi dan lauk lengkap sebagai menu sarapan yang memiliki
kandungan kalori lebih besar dibandingkan menu sarapan lain, misalnya roti, kue
dan teh manis.

6.2.3.3.7 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Kebiasaan

Konsums Sayuran dan Buah-buahan.

Sayur dan buah dimanfaatkan sebagai sumber vitamin dan mineral.
Beberapa sayur dan buah menghasilkan energi dalam jumlah cukup seperti pisang,
sawo, alpukat, dan durian. Buah dan sayur juga merupakan bahan pangan
penghasil zat pengatur. Zat pengatur menjalankan dan mengatur proses-proses
metabolisme tubuh. Bila seseorang kekurangan zat pengatur dalam waktu lama,
akan timbul berbagai penyakit defisiensi zat gizi (Departemen Gizi dan Kesehatan
Masyarakat FKM-UI, 2007).

Sayur dan buah juga merupakan sumber serat yang baik. Kebutuhan serat
sehari menurut Lembaga Kanker Amerika menganjurkan 20-30 gram sehari. Pola
makanan penduduk Indonesia umumnya kaya serat dari kacang-kacangan,
sayuran, maupun buah. Serat adalah sgjenis karbohidrat yang tidak terlarut. Serat
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terbagi menjadi sertaterlarut dan tak terlarut. Serat yang terlarut ditemukan dalam
buah-buahan, beberapa jenis kacang-kacangan, dan beberapa biji-bijian. Serat
tersebut terlarut dan membentuk gel dalam air. Bentukan gel ini dalam saluran
pencernaan menyebabkan kecepatan melambat dalam mendorong komponen
makanan ke usus. Keadaan ini memberikan kesempatan untuk meningkatkan
absorpsi zat gizi. Serat yang terlarut mempunyai efek menurunkan kolesterol,
karena serat merangsang peningkatan ekskresi asam empedu ke dalam usus.

Konsumsi serat memiliki banyak keuntungan antara lain serat membuat
kenyang karena menyerap air dan mengembang, menurunkan konsumsi energi
dengan cara mencuci konsentrasi lemak dan gula dalam diet yang
menyumbangkan sedikit energi; serat dalam diet macam ini dapat mengontrol
berat badan sehingga mencegah terjadinya obesitas (Departemen Gizi dan
Kesehatan Masyarakat FKM-UI, 2007). Hasil penelitian Rahayu (1998) dalam
Intan (2008) menunjukkan bahwa serat makanan dalam sayuran yang dimasak
justru meningkat dibandingkan sayuran mentah (Intan, 2008). Dalam penelitian
tersebut, disimpulkan bahwa sayuran yang direbus dengan air menghasilkan kadar
serat makanan paling tinggi (6,40%), disusul sayuran kukus (6,24%), sayuran
masak santan (5,98%), dan sayuran mentah (5,97%).

Penelitian ini menemukan bahwa paling banyak responden memiliki
kebiasaan konsumsi sayuran dan buah-buahn yang tidak sering, yaitu masing-
masing sebanyak 52,8% dan 64,2% responden. Analisis lebih lanjut menggunakan
uji chi-square antara kebiasaan komsumsi sayuran dengan perilaku pencegahan
obesitas pada siswa SMP Negeri 1 Depok menemukan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna secara statistik (nilai P=0,010) dimana siswa dengan kebiasaan
konsumsi sayuran yang tidak sering memiliki peluang 0,33 kali melakukan
perilaku pencegahan obesitas dibandingkan siswa dengan kebiasaan konsumsi
sayuran yang sering. Namun, tidak terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara kebiasaan konsumsi buah dengan perilaku pencegahan obesitas
pada siswa SMP Negeri 1 Depok (nilai P=0,237). Penelitian ini tidak
mengumpulkan data mengenai jenis sayuran dan buah-buahan yang dikonsumsi
oleh responden, namun dari proses wawancara food recall dapat diketahui bahwa
jenis buah yang paling sering dikonsumsi oleh responden diantaranya adalah
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pisang dan alpukat (dalam bentuk jus) yang merupakan jenis buah dengan
kandungan kalori yang besar.

6.2.3.3.8 Distribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Kebiasaan

Konsums Susu dan Hasll Olahannya

Kebutuhan kalsium sangat besar pada remaa karena terjadinya
peningkatan masa tulang yaitu kurang leibh 37%. Tingginya kehilangan tulang
selama monopouse dihubungkan dengan rendahnya intake kalsium pada usia dini
dan remaa (Delisle, 1999 dalam Emilia, 2008). Karena perkembangan otot,
kerangka dan endokrin yang cepat, kebutuhan kalsium sangat besar selama masa
remaja dibanding kelompok usia lain kecuali ibu hamil dan 45% massa tulang
bertambah selama remaja (Spear, 1996 dalam Emilia, 2008). Kandungan mineral
dalam tulang harus maksimal selama remaga untuk mencegah osteoporosis
(Emilia, 2008).

Akan tetapi Hui (1985) dalam Hayati (2009) mengatakan, meskipun
selamaini susu disebut-sebut sebagai makanan yang baik untuk anak-anak, namun
tidak berarti susu merupakan makanan yang sempurna. Susu sedikit mengandung
zat besi dan beberapa vitamin, namun kaya akan lemak dan kolestrol. Susu juga
dapat menyebabkan obesitas bila dikonsumsi secara berlebihan baik dalam produk
susu maupun produk makanan yang merupakan olahan susu.

Penelitian ini menemukan bahwa responden yang sering mengkonsumsi
susu proporsinya hanya 62,6%. Namun, perilaku pencegahan obesitas lebih
banyak dilakukan oleh responden dengan konsumsi susu yang tidak sering
(77,9%) dibandingkan responden yang sering mengkonsumsi susu (54,3%). Hasil
uji statistik antara kebiasaan konsumsi susu dan hasil olahannya dengan perilaku
pencegahan obesitas pada siswva SMP Negeri 1 Depok menemukan bahwa ada
hubungan yang bermakna secara statistik (nilai P=0,011) dimana siswa dengan
dan kebiasaan konsumsi susu dan hasil olahannya yang tidak sering memiliki
peluang 2,97 kali melakukan perilaku pencegahan obesitas dibandingkan siswa
dengan konsumsi susu dan hasil olahannya yang sering. Dari hasil wawancara
food recall didapatkan informasi bahwa paling banyak responden mengkonsumsi
susu bubuk dengan aneka rasa.
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6.2.4 Disribus Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Faktor
Penguat
Berikut ini akan dijelaskan mengenai pembahasan hasil penelitian
mengenai distribusi perilaku pencegahan obesitas berdasarkan faktor penguat
(pengaruh teman sebaya).

6.2.4.1Distribus  Perilaku Pencegahan Obesitas Berdasarkan Pengaruh

Teman Sebaya

Mays (1996) dalam Emilia (2008) menyatakan ada dua macam gerak
dalam perkembangan sosial remaja, yaitu gerak memisahkan diri dari orang tua
dan gerak mendekati teman-teman sebaya. Remaja lebih merasa dekat dengan
teman sebaya karena sepaham serta bisa saling memberi dan mendapat dukungan
mental (Brown, 2005). Teman sebaya memberikan kesempatan kepada remaja
untuk menilai pendapat mereka, perasaan dan tingkah laku yang bertentangan
dengan remaja lain dan untuk memutuskan nilal orang tua yang mana yang akan
diterima atau ditolak. Namun, teman sebaya juga dapat memberikan banyak
tekanan pada remaja untuk menyesuaikan diri dengan standar mereka, karena jika
berlawanan dengan teman-temannya atau terlihat melawan makan remaja tersebut
akan dikucilkan, dibicarakan atau disindir (Krummel, 1996 dalam Kurnianingsih,
2009).

Hal tersebut mendorong remaja untuk berusaha diterima oleh teman-teman
sebaya (peer group) sehingga perilaku, sikap dan minat teman-teman sebaya
terutama terhadap pemilihan makanan memberikan pengaruh yang lebih besar
daripada pengaruh keluarga (Hurlock, 1997 dalam Emilia, 2008). Untuk bisa
diterima dalam lingkungan sosialnya, remaja akan melakukan hal yang serupa
dengan teman sebayanya. Hal ini memicu pengaruh untuk melakukan perilaku
makan yang sama dalam satu kelompok. Studi yang dilakukan Field et al. (1999)
menyebutkan bahwa banyak remaja putri yang mengubah perilaku makan di
lingkungan teman sebaya (Kurnianingsih, 2009).

Hasil uji datistik antara pengaruh teman sebaya dengan perilaku
pencegahan obesitas pada siswva SMP Negeri 1 Depok menemukan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna secara statistik (nilai P=0,940) dimana perilaku
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pencegahan obesitas lebih banyak dilakukan oleh responden dalam kategori
pengaruh teman sebaya yang tidak kuat. Hasil ini sgjalan dengan penelitian yang
dilakukan Amran (2003) mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan pola
makan mahasiswi di asrama mahasiswa universitas indonesia

Hasil penelitian ini menunjukkan teman sebaya tidak selalu mempengaruhi
suatu perilaku seseorang seperti perilaku pencegahan obesitas. Menurut Ulfa
(1998) ddam Amran (2003) teman sebaya tidak hanya berpengaruh pada
kebiasaan makan/jgjan tetapi mungkin akan lebih tampak pada kebiasaan-
kebiasaan yang lain seperti bermain, menonton, olah raga, atau rekreasi sehingga
pengaruh peer group terhadap kebiasaan makan/jajan tidak terlihat.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesmpulan

Terdapat lebih dari separuh siswa yang diteliti telah menerapkan perilaku
pencegahan obesitas. Faktor predisposisi yang berhubungan dengan perilaku
pencegahan obesitas adalah status gizi siswa dan faktor pemungkin yang
berhubungan dengan perilaku pencegahan obesitas adalah asupan lemak harian,

kebiasaan konsumsi sayuran, serta susu dan hasil olahannya.

7.2 Saran
7.2.1 Bagi Penelitian Lain
Diharapkan dapat dilakukan penelitian dengan topik obesitas dan perilaku
pencegahan obesitas pada sampel yang berpotensi mengalami kelebihan
gizi (overweight), dengan jumlah sampel yang lebih besar dan cakupan
wilayah yang lebih luas.
7.2.2 Bagi Sekolah

1. Diharapkan sekolah dapat mendorong siswa untuk merapkan perilaku
pencegahan obesitas melalui pemantauan status gizi dan asupan makanan
siswa serta pemberian edukasi kepada siswa mengenai bahaya obesitas
serta upaya pencegahannya.

2. Diharapkan sekolah melalui kegiatan Unit Kesehatan Sekolah (UKYS)
dapat melakukan pemantauan tumbuh kembang siswa secara periodik
sekurang-kurangnya satu bulan sekali sehingga status gizi siswa dapat
terpantau.

3. Diharapkan sekolah melalui guru UKS dapat melakukan pemantauan
asupan makan secara intensif terutama pada siswa yang berisiko
mengalami kelebihan gizi (overweight).

4. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa status gizi siswa berpengaruh

terhadap perilaku pencegahan obesitas. Oleh karena itu, siswa perlu
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diberikan edukasi mengenai status gizi sehingga siswa mengatahui status
gizi mereka serta dapat memperbaiki status gizinya yang bermasalah.

5. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa asupan lemak harian, kebiasaan
konsumsi sayur dan susu berhubungan dengan perilaku pencegahan
obesitas, sehingga perlu diberikan edukasi tentang gizi seimbang kepada
siswa dan orang tua sebagai pemegang peran pengaturan makanan dalam
keluarga. Dengan ini, dihargpkan sehingga siswa mengetahui berapa
banyak porsi lemak dan sayur yang sebaiknya dikonsumsi dan orangtua
dapat mengontrol asupan makan anaknya. Edukasi dapat diberikan kepada
siswa melalui pelajaran biologi atau olahraga. Sementara itu, bagi orangtua
siswa edukasi dapat diberikan melalui buletin dari sekolah yang dibagikan
saat pengambilan rapor.

7.2.3 Bagi Sektor-Sektor Yang Berkepentingan

1. Peran Fakultas Kesehatan Masyarakat melalui kegiatan praktikum
mahasiswa, memberikan intervensi baik kepada siswa maupun pengelola
UKS berupa modifikasi perilaku terhadap siswa yang berisiko obesitas,
pemberian edukasi kepada siswa dan pihak sekolah mengenal bahaya dan
upaya pencegahan obesitas, serta pemberian pelatihan pemantauan tumbuh
kembang dan asupan makan siswa kepada pengelola UKS.

2. Peran sektor kesehatan yaitu memberikan dukungan penuh terhadap
kegiatan UKS, mengaktifkan pembinaan kegiatan UKS melalui Puskesmas
dan pembinaan kegiatan PHBS di sekolah melalui Dinas Kesehatan.

3. Peran lain dari sektor kesehatan yaitu menyebarkan informasi dan edukasi
mengenal bahaya dan upaya pencegahan obesitas kepada masyarakat luas.

4. Peran sektor lain yang berkepentingan yaitu memberikan dukungan penuh
terhadap upaya-upaya pencegahan obesitas di Kota Depok.
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KUESIONER PENELITIAN PERILAKU PENCEGAHAN OBESITAS
SISWA SMPN 1KOTA DEPOK, JAWA BARAT TAHUN 2012

(Salam). Perkenalkan nama saya WENNI HARISTIA, mahasiswa peminatan
Promos Kesehatan dan IImu Perilaku, FK M-Universitas Indonesa. Saat ini saya sedang
melakukan penelitian skripsi yang mengambil tema tentang perilaku pencegahan obesitas
pada siswva SMP dan SMPN 1 menjadi populasi penelitian saya. Untuk itu saya akan
membagikan angket yang berisi beberapa pertanyaan seputar perilaku dan kebiasaan makan
teman-teman.

Karena itu, saya mohon kerjasama yang sebaik-baiknya dari teman-teman demi
kelancaran penyusunan skripsi saya. M ohon diis dengan jawaban yang sebenar-benarnya
dan sglujur-jujurnya. Jawaban teman-teman tidak akan mempengaruhi nilai di sekolah.
Jawaban yang teman-teman berikan akan terjaga kerahasiannya. Atas kesediaan,
kerjasama dan bantuannya, saya mengucapkan terima kasih. Wassalam.

Dengan ini saya bersedia mengikuti penelitian ini dan bersedia mengisi lembar kuesioner
yang disediakan dibawah ini. Hasil (data) dari kuesioner ini dapat digunakan untuk
kepentingan penelitian selanjutnya.
Menyetujui,
Siswa
PO 10" JOTOR )

Jawablah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan melingkari salah satu jawaban
yang menurut kamu paling benar dan sesuai dengan kondis kamu.

A. ldentitas Responden Koding
(Diis oleh petugas)
Al. | No. Responden (diis petugas)
A2. | NamaLengkap
A3. | Nomor HP/Telp
A4. | Kelas [ ]
A5. | Jenis Kelamin 1. Perempuan [ ]
2. Laki-laki

A6. | Tanggal Lahir (dd/mm/yyyy) /)
A7. | Umur (tahun) [ 11 1]
A8. | Berat Badan (Kg) __ ,__Kg [ 11 1[ 1
A9. | Tinggi Badan (cm) ____,_cm [ 11 11 11
A10. | Apakah kamu sedang menderita | 1. Tidak [ ]

penyakit kronis/berat yang telah

mendapat diagnosa dokter 2.Ya,

(misalnya TBC, diare kronis, sebutkan

penyakit ginjal kronis, dsb)?
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LAMPIRAN 1

B. Karakteristik Orang Tua Koding
B1. | Pendidikan terakhir Ayah: [ ]
1. Tidak Sekolah 4. Tamat SMA/sedergjat
2. Tamat SD 5. Tamat Akademi/Perguruan Tinggi
3. Tamat SMP/sederajat
B2. | Pendidikan terakhir 1bu: [ ]
1. Tidak Sekolah 4. Tamat SMA/sedergjat
2. Tamat SD 5. Tamat Akademi/Perguruan Tinggi
3. Tamat SMP/sederajat
B3. | Status pekerjaan Ayah: [ ]
1. Tidak Bekerja 2. Bekerja (lanjut ke pertanyaan B4)
B4. | Jenis pekerjaan Ayah: [ ]
1. PNS 4. Wiraswasta
2. TNI 5. Lain-lain, sebutkan ......................
3. Pegawal Swasta
B5. | Status pekerjaan Ibu: [ ]
1. Tidak Bekerja 2. Bekerja (lanjut ke pertanyaan B6)
B6. | Jenis pekerjaan Ibu: [ ]
1. PNS 4. Wiraswasta
2. TNI 5. Lain-lain, sebutkan ......................
3. Pegawai Swasta
B7. | Propors tubuh Ayah: [ ]
1. Gemuk 2. Tidak Gemuk
B8. | Propors tubuh Ibu: [ ]
1. Gemuk 2. Tidak Gemuk
C. Kebiasaan M akan Koding
C1. | Dalam satu minggu yang lalu (7 hari) berapa kali kamu sarapan? [ ]
01234567
C2. | Biasanyamenu sarapan kamu adalah: [ ]
1. Nasi danlauk 3. Kue atau roti dan selai
2. Gorengan dan teh manis 4. Mieinstant
C3. | Dalam satu minggu lalu, berapa banyak HARI kamu mengkonsumsi susu dan [ ]
hasil olahannya (seperti keju, yoghurt, es krim)?
01234567
C4. | Dalam satu minggu lalu, berapa banyak HARI kamu mengkonsumsi sayur? [ ]
01234567
C5. | Dalam satu minggu lalu, berapa banyak HARI kamu mengkonsumsi buah? [ ]
01234567
C6. | Dalam satu hari, berapa kali rata-rata kamu makan makanan utama (nasi [ ]
dengan lauk-pauknya)?
1234567
C7. | Dalam satu minggu lalu, berapa banyak HARI kamu mengkonsumsi makanan [ ]
selingan diantara waktu makan (sekitar pukul 10.00 dan pukul 16.00)?
01234567
C8. | Jenis makanan selingan apa yang biasa kamu konsumsi? [ ]
1. Fast food (seperti pizza, burger, fried chicken, spaghetti)
2
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2. Makanan kecil /snack (seperti kue, goreng-gorengan, martabak, ciki)

3. Makanan manis (seperti coklat, permen)
4. Buah-buahan

Co.

Apakah kamu melakukan diet seperti dibawah ini?

TipeDiet

<
Q

Tidak

a. mengurangi konsumsi karbohidrat

N

b. menambah konsumsi sayur-sayuran/buah-buahan

¢. mengurangi konsumsi lemak/makanan berlemak

d. mengurangi konsumsi gula/permen/makanan manis/cemilan

e. mengurangi frekuensi makan

f. minum obat pencahar/diuresis

g. memuntahkan makanan yang telah dimakan

h. mengkonsumsi obat pelangsing/teh pelangsing/jamu-jamuan

i. minum obat penurun nafsu makan

J. lainnya, sebutkan ..o

RRRRIRPRRPRR R -

NINININININININIDN

P e e e e e
WY TSy WY W ) S T S S _——

Lingkari salah satu jawaban yang kamu pilih untuk setiap pernyataan di bawah ini
(tanpa bertanya atau melihat teman). Selamat M engerjakan.

D. Pengetahuan tentang Obesitas

Pernyataan Benar | Salah | Koding
D1. | Obesitas adalah keadaan dimana berat badan seseorang 1 5 [ ]
melebihi berat badan ideal.
D2. | Obesitas tidak disebabkan oleh seringnya mengkonsumsi 1 5 [ ]
makanan siap santap (fast food)
D3. | Konsumsi makanan yang berlebihan dapat menyebabkan 1 5 [ ]
obesitas.
D4. | Obesitas mengakibatkan tingginyarisiko terserang penyakit 1 5 [ ]
kronis, seperti diabetes mellitus.
D5. | Usahaterbaik bagi remaja yang dilakukan untuk mencegah 1 5 [ ]
obesitas adalah meningkatkan aktivitas fisik.
E. Pengetahuan tentang Gizi
Pernyataan Benar | Salah | Koding
El. Makanan bergizi seimbang adalah beranekaragam makanan 1 5 [ ]
yang dikonsumsi sesuai dengan selera dan keinginan kita
E2. Makanan yang beranekaragam adalah menu makanan yang 1 5 [ ]
berbeda dalam setiap kali makan.
E3. | Tota kebutuhan energi remaja usia 13-15 tahun adalah 1 > [ ]
2200 kilokalori sampai dengan 2400 kilokalori.
E4. | Sebagal sumber karbohidrat, gula memiliki efek yang lebih 1 2 [ ]
baik bagi kesehatan tubuh dibandingkan dengan nasi.
ES. Protein adalah zat gizi yang berfungsi untuk pertumbuhan 1 2 [ ]
tubuh dan pemeliharaan jaringan.
E6. | Ikan panggang mengandung protein hewani lebih banyak 1 2 [ ]
dari pada bakso ikan.
E7. Konsumsi energi yang berlebihan akan disimpan dalam 1 2 [ ]
3
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bentuk lemak tubuh.

E8. | Vitamin merupakan zat gizi yang berfungsi untuk mengatur

2
proses-proses dalam tubuh.

EO. Makanan olahan yang berasal dari susu banyak > [ ]
mengandung kalsium.

E10. | Larutan oralit berkhasiat mengganti cairan tubuh yang 5 [ ]
hilang pada saat diare atau muntah.

E11. | Makan lebih dari 3x dalam sehari cenderung menyebabkan [ ]
remaja mengkonsumsi kalori lebih banyak dari yang 2
dibutuhkannya.

E12. | Selama 12 jam (satu malam) perut mengalami kekosongan 5 [ ]
sehingga sarapan harus dilakukan setiap hari.

E13. | Makanan ringan yang tidak berdampak buruk pada 5 [ ]
kesehatan jika dimakan dalam jumlah banyak adalah coklat.

E14. | Dalam satu hari hari kita membutuhkan paling banyak 5-7 5 [ ]
gelas air minum

E15. | Kurang minum dalam waktu lama dapat menyebabkan 5 [ ]

penyakit anemia.

Lingkari salah satu jawaban yang paling sesuai dengan pendapat/pandangan kamu
untuk setiap pernyataan di bawah ini (tanpa bertanya atau melihat teman). Selamat

M engerjakan.
Keterangan: SS=Sangat Setuju

TS=Tidak Setuju
S=Setuju STS=Sangat Tidak Setuju

F. Sikap terhadap Obesitas

Pernyataan SS| S | TS| STS | Kading
F1. | Orang yang bertubuh gemuk sudah pasti sehat. 1| 2 4 [ ]
F2. | Sayayakin, obesitas adalah lambang kemakmuran dan 5 4 [ ]
kekayaan.
F3. | Sayayakin, obesitas tidak membatasi seseorang dalam 11213 4 [ ]
pergaulan dan dalam melakukan aktifitas sehari-hari.
F4. | Obesitastidak perlu dikhawatirkan karena berat badan 1121 3 4 [ ]
akan turun dengan sendirinya saat dewasa.
F5. | Bagi saya, mencegah obesitas melalui pengendalian 11213 4 [ ]
makan merupakan cara yang sulit untuk dilakukan.
F5. | Remaja obesitas boleh makan apapun yang ia sukai 11213 4 [ ]
karena masih berada dalam masa pertumbuhan.
G. Sikap terhadap Giz
Pernyataan SS| S | TS| STS | Koding
G1. | Remaja harus mengkonsumsi makanan yang cukup [ ]
kandungan gizinya untuk menunjang pertumbuhan 4 | 3| 2 1
cepat (growth spurt).
G2. | Remaja harus mengkonsumsi makanan yang cukup [ ]
kandungan gizinya untuk menunjang aktivitas 4 | 3| 2 1
fisiknya sehari-hari.
4
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GS.

Saya yakin makanan yang beraneka ragam dapat
mencukupi kebutuhan gizi remaja.

G4.

Makan 3x dalam sehari dengan porsi normal cukup
untuk memenuhi kebutuhan gizi remaja.

G5.

Porsi makan malam harus lebih sedikit dari pada
pors makan siang.

G6.

Remaja harus menghindari makanan berlemak karena
dapat membahayakan kesehatan jika dikonsumsi 4 | 3| 2 1
berlebihan.

G7.

Remaja harus mengkonsumsi sayuran berwarna hijau
tua agar tidak terserang anemia.

G8.

Susu sangat penting untuk dikonsumsi remaja karena
menyediakan kandungan kalsium yang dibutuhkan 4 | 3| 2 1
dalam masa pertumbuhan.

Go.

Sebaiknya kita minum air sedikitnya 7-9 gelas dalam
sehari.

G10.

Remaja harus membiasakan sarapan setiap hari
sebagal penyedia tenaga yang dibutuhkan dalam 4 | 3| 2 1
melakukan kegiatan selama sehari.

G11.

Remaja harus mengkonsumsi sayuran setiap hari
karena kelompok makanan ini mengandung zat gizi 4 | 3| 2 1
baik berupa serat.

Gl2.

Remaja harus mengkonsumsi buah-buahan setiap hari
karena kelompok makanan ini mengandung zat gizi 4 | 3 | 2 1
baik berupa vitamin.

G13.

Untuk mencukupi kebutuhan gizinya, remaja harus
mengkonsumsi sayuran h sedikitnya 3 porsi dalam 4 | 3| 2 1
sehari.

G14.

Buah-buahan baik dikonsumsi sebagai makanan
cemilan/selingan karena merupakan kelompok
makanan yang paling baik zat gizinya bila
dibandingkan cemilan lain.

Gl5.

Dalam mencegah terjadinya obesitas, remaja harus
menghindari fast food karena umumnya mengandung | 4 | 3 | 2 1
lemak dalam jumlah banyak.

Jawablah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan melingkari salah satu jawaban
yang menurut kamu paling benar dan sesuai dengan kondis kamu.

F. Pengaruh Teman Sebaya Koding
F1. | Dengan siapa kamu paling sering membeli makanan [ ]

1. Teman 3. Orang Tua

2. Sendiri 4. Saudara/kakak/adik
F2. | Saat membeli makanan bersama teman, siapa yang menentukan jenis makanan [ ]

yang dibeli?
1. Diri sendiri 2. Teman
5
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Pertanyaan Ya | Tidak | Koding

F3. | Saat membeli makanan bersama teman, apakah jenis 1 5 [ ]
makanan yang dibeli sama?

F4. | Apakah kamu dan teman kamu bersaing untuk 1 5 [ ]
mempertahankan berat badan yang ideal ?

F5. | Apakah teman kamu pernah memberikan saran tentang 1 2 [ ]
makanan yang kamu makan?

F6. | Apakah teman kamu pernah memberikan kritik tentang 1 2 [ ]

makanan yang kamu makan?

SEL ESAI

MOHON DIPERIKSA KEMBALI KELENGKAPAN JAWABAN KAMU

TERIMA KASIH ATASKERJASAMANYA
JAWABAN YANG KAMU BERIKAN AKAN DIJAGA KERAHASIAANNYA
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No. Responden: Nama: Kelas: Tanggal:

FORMULIR FOOD RECALL 1X24 JAM*

Waktu ) Konsums
Jenis M akanan

M akan URT Gram

Pagi

Pkl. 10.00

Siang

Pkl. 16.00

M alam

*=diig oleh petugas

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




OUTPUT SPSS

LAMPIRAN 2

Jenis Kelamin * Perilaku Mencegah Obesitas Crosstabulation

Perilaku Mencegah Obesitas
Mencegah Tidak Mencegah Total
Jenis Kelamin Perempuan Count 54 21 75
% within Jenis Kelamin 72.0% 28.0% 100.0%
Laki-laki Count 31 17 48
% within Jenis Kelamin 64.6% 35.4% 100.0%
Total Count 85 38 123
% within Jenis Kelamin 69.1% 30.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .754° 1 .385
Continuity Correction® 447 1 .504
Likelihood Ratio .748 1 .387
Fisher's Exact Test 427 .251
Linear-by-Linear Association .748 1 .387
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.83.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis Kelamin (Perempuan / Laki-laki) 1.410 .648 3.067
For cohort Perilaku Mencegah Obesitas = Mencegah 1.115 .866 1.435
For cohort Perilaku Mencegah Obesitas = Tidak 791 467 1.339]
Mencegah
N of Valid Cases 123
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Kategori Umur Responden * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah Tidak Mencegah Total
Kategori Umur  13-15 tahun Count 71 35 106
Responden % within Kategori Umur 67.0% 33.0% 100.0%
Responden
12 tahun Count 14 3 17
% within Kategori Umur 82.4% 17.6% 100.0%
Responden
Total Count 85 38 123
% within Kategori Umur 69.1% 30.9% 100.0%
Responden
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.621° 1 .203
Continuity Correction® .981 1 322
Likelihood Ratio 1.772 1 183
Fisher's Exact Test .265 .161
Linear-by-Linear Association 1.608 1 .205
N of Valid Cases 123
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.25.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Umur Responden (13-15 tahun / 435 A17 1.613
12 tahun)
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah .813 .629 1.052
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak 1.871 .647 5.412
Mencegah
N of Valid Cases 123
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Kategori Overweight * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah Tidak Mencegah Total
Kategori Overweight Count 29 5 34
Overweight % within Kategori 85.3% 14.7% 100.0%
Overweight
Tidak Overweight ~ Count 56 33 89]
% within Kategori 62.9% 37.1% 100.0%
Overweight
Total Count 85 38 123
% within Kategori 69.1% 30.9% 100.0%
Overweight
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.768° .016
Continuity Correction® 4.767 .029
Likelihood Ratio 6.327 .012
Fisher's Exact Test .017 .012
Linear-by-Linear Association 5.721 .017
N of Valid Cases 123
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Overweight (Overweight / Tidak 3.418 1.206 9.689
Overweight)
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah 1.356 1.097 1.676
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak 397 169 .931
Mencegah
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2

Kategori Pengetahuan * Perilaku Mencegah Obesitas Crosstabulation

Perilaku Mencegah Obesitas
Mencegah Tidak Mencegah Total
Kategori Baik Count 41 23 64
Pengetahuan % within Kategori 64.1% 35.9% 100.0%
Pengetahuan
Kurang Baik Count 44 15 59]
% within Kategori 74.6% 25.4% 100.0%
Pengetahuan
Total Count 85 38 123
% within Kategori 69.1% 30.9% 100.0%
Pengetahuan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.589% .207
Continuity Correction® 1.135 .287
Likelihood Ratio 1.599 .206
Fisher's Exact Test 244 143
Linear-by-Linear Association 1.577 .209
N of Valid Cases 123
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.23.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Pengetahuan (Baik / Kurang Baik) .608 .279 1.322
For cohort Perilaku Mencegah Obesitas = Mencegah .859 .678 1.088
For cohort Perilaku Mencegah Obesitas = Tidak Mencegah 1.414 .819 2.440
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2

Kategori Sikap * Perilaku Mencegah Obesitas Crosstabulation

Perilaku Mencegah Obesitas
Mencegah Tidak Mencegah Total
Kategori Sikap Baik Count 42 22 64
% within Kategori Sikap 65.6% 34.4% 100.0%
Kurang Baik  Count 43 16 59
% within Kategori Sikap 72.9% 27.1% 100.0%
Total Count 85 38 123
% within Kategori Sikap 69.1% 30.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .757° .384
Continuity Correction® 455 .500
Likelihood Ratio .760 .383
Fisher's Exact Test 438 .250
Linear-by-Linear Association 751 .386
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.23.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Sikap (Baik / Kurang Baik) .710 .328 1.537
For cohort Perilaku Mencegah Obesitas = Mencegah .900 711 1.140
For cohort Perilaku Mencegah Obesitas = Tidak 1.268 .740 2171
Mencegah
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012



LAMPIRAN 2

Status Gizi Ibu * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah Tidak Mencegah Total

Status Gizilbu  Gemuk Count 31 10 41

% within Status Gizi Ibu 75.6% 24.4% 100.0%

Tidak Gemuk  Count 54 28 82

% within Status Gizi Ibu 65.9% 34.1% 100.0%
Total Count 85 38 123

% within Status Gizi Ibu 69.1% 30.9% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.219° 1 .270
Continuity Correction® .804 1 .370
Likelihood Ratio 1.248 1 .264
Fisher's Exact Test .306 .185
Linear-by-Linear Association 1.209 1 272
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Status Gizi Ibu 1.607 .690 3.747
(Gemuk / Tidak Gemuk)
For cohort Perilaku 1.148 .909 1.450
Pencegahan Obesitas =
Mencegah
For cohort Perilaku 714 .385 1.324
Pencegahan Obesitas =
Tidak Mencegah
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2

Status Pekerjaan Ibu * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah | Tidak Mencegah Total
Status Pekerjaanlbu  Tidak Bekerja  Count 44 27|71
% within Status Pekerjaan 62.0% 38.0%|100.0%
Ibu
Bekerja Count 41 11152
% within Status Pekerjaan 78.8% 21.2%100.0%
Ibu
Total Count 85 38]123
% within Status Pekerjaan 69.1% 30.9%|100.0%
Ibu
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.003? 1 .045
Continuity Correction® 3.252 1 .071
Likelihood Ratio 4111 1 .043
Fisher's Exact Test .051 .035
Linear-by-Linear Association 3.971 1 .046
N of Valid Cases 123
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.07.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Status Pekerjaan Ibu (Tidak Bekerja / 437 .193 .993
Bekerja)
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah .786 .624 .989
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak 1.798 .984 3.285
Mencegah
N of Valid Cases 123

Kategori Tingkat Pendidikan Ibu * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation
Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah | Tidak Mencegah Total

Kategori Tingkat Pendidikan Tinggi Count 35 15|50
lbu % within Kategori Tingkat 70.0% 30.0%|100.0%

Pendidikan Ibu

Tidak Tinggi  Count 50 23|73

% within Kategori Tingkat 68.5% 31.5%|100.0%

Pendidikan Ibu
Total Count 85 38]123

% within Kategori Tingkat 69.1% 30.9%]100.0%

Pendidikan Ibu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .032° 1 .859
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .032 1 .859
Fisher's Exact Test 1.000 510
Linear-by-Linear Association .031 1 .860
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.45.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Tingkat Pendidikan Ibu (Tinggi / Tidak 1.073 492 2.343
Tinggi)
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah 1.022 .805 1.298
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak Mencegah .952 .554 1.637
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2

KatFrekuensi Makan * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah Tidak Mencegah Total

KatFrekuensi Makan <=3x/hari  Count 79 34 113

% within KatFrekuensi 69.9% 30.1% 100.0%

Makan

>3x/hari Count 6 4 10

% within KatFrekuensi 60.0% 40.0% 100.0%

Makan
Total Count 85 38 123

% within KatFrekuensi 69.1% 30.9% 100.0%

Makan

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4237 1 .516
Continuity Correction® .086 1 .769
Likelihood Ratio 405 1 .524
Fisher's Exact Test 497 372
Linear-by-Linear Association 419 1 517
N of Valid Cases 123
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.09.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for KatFrekuensi Makan (<=3x/hari / 1.549 411 5.842
>3x/hari)
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah 1.165 .693 1.961
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak .752 .335 1.690
Mencegah
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012



LAMPIRAN 2

Kategori Asupan Protein * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah Tidak Mencegah Total

Kategori Asupan Protein Cukup Count 60 31 91

% within Kategori Asupan 65.9% 34.1% 100.0%

Protein

Berlebih  Count 25 7 32

% within Kategori Asupan 78.1% 21.9% 100.0%

Protein
Total Count 85 38 123

% within Kategori Asupan 69.1% 30.9% 100.0%

Protein

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.648° 1 199
Continuity Correction® 1.126 1 .289
Likelihood Ratio 1.722 1 .189
Fisher's Exact Test .267 144
Linear-by-Linear Association 1.635 1 .201
N of Valid Cases 123
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.89.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kategori Asupan Protein (Cukup / Berlebih) .542 211 1.392
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah .844 .667 1.068
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak Mencegah 1.557 .762 3.182
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2

Kategori Asupan Lemak * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah Tidak Mencegah Total
Kategori Asupan Lemak Cukup Count 50 14 64
% within Kategori Asupan 78.1% 21.9% 100.0%
Lemak
Berlebih  Count 35 24 59
% within Kategori Asupan 59.3% 40.7% 100.0%
Lemak
Total Count 85 38 123
% within Kategori Asupan 69.1% 30.9% 100.0%
Lemak
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.084° .024
Continuity Correction” 4.241 .039
Likelihood Ratio 5.120 .024
Fisher's Exact Test .032 .020,
Linear-by-Linear Association 5.042 .025
N of Valid Cases 123
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.23.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Asupan Lemak (Cukup / Berlebih) 2.449 1.114 5.386
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah 1.317 1.028 1.687
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak Mencegah .538 .308 .938
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2

Kategori Asupan Karbohidrat * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah Tidak Mencegah Total
Kategori Asupan Karbohidrat Cukup Count 40 25|65
% within Kategori Asupan 61.5% 38.5%|100.0%
Karbohidrat
Berlebih  Count 45 13]58
% within Kategori Asupan 77.6% 22.4%(100.0%
Karbohidrat
Total Count 85 38(123
% within Kategori Asupan 69.1% 30.9%|100.0%
Karbohidrat
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.697° .055
Continuity Correction® 2.984 .084
Likelihood Ratio 3.751 .053
Fisher's Exact Test .078 .041
Linear-by-Linear Association 3.667 .055
N of Valid Cases 123
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.92.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Asupan Karbohidrat (Cukup / 462 .209 1.023
Berlebih)
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah .793 .626 1.005
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak 1.716 .971 3.031
Mencegah
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012



LAMPIRAN 2

Kategori Kebiasaan Makanan Selingan * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah | Tidak Mencegah Total

Kategori Kebiasaan Tidak Sering  Count 52 26|78
Makanan Selingan % within Kategori Kebiasaan 66.7% 33.3%(100.0%

Makanan Selingan

Sering Count 33 12|45

% within Kategori Kebiasaan 73.3% 26.7%]100.0%

Makanan Selingan
Total Count 85 38]123

% within Kategori Kebiasaan 69.1% 30.9%|100.0%

Makanan Selingan

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5947 1 441
Continuity Correction® 323 1 .570
Likelihood Ratio .602 1 438
Fisher's Exact Test .544 .287|
Linear-by-Linear Association .589 1 443
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.90.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Kebiasaan Makanan Selingan (Tidak 727 323 1.637
Sering / Sering)
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah .909 .718 1.151
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak Mencegah 1.250 .702 2.226
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2

Kategori Kebiasaan Sarapan * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah [ Tidak Mencegah Total

Kategori Kebiasaan Sarapan Sering Count 49 30(79

% within Kategori Kebiasaan 62.0% 38.0%|100.0%

Sarapan

Tidak Sering  Count 36 8|44

% within Kategori Kebiasaan 81.8% 18.2%]100.0%

Sarapan
Total Count 85 38(123

% within Kategori Kebiasaan 69.1% 30.9%|100.0%

Sarapan

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.186° 1 .023

Continuity Correction® 4.300 1 .038

Likelihood Ratio 5.463 1 .019

Fisher's Exact Test .026 .017
Linear-by-Linear Association 5.143 1 .023

N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.59.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Kebiasaan Sarapan (Sering / Tidak .363 149 .884
Sering)
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah .758 .607 .946
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak Mencegah 2.089 1.050 4.153
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2

Kategori Kebiasaan Sayuran * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas

Mencegah | Tidak Mencegah Total

Kategori Kebiasaan Sayuran Sering Count 33 25)58

% within Kategori Kebiasaan 56.9% 43.1%|100.0%

Sayuran

Tidak Sering  Count 52 13|65

% within Kategori Kebiasaan 80.0% 20.0%]100.0%

Sayuran
Total Count 85 38]123

% within Kategori Kebiasaan 69.1% 30.9%(100.0%

Sayuran

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7.663° 1 .006
Continuity Correction® 6.619 1 .010
Likelihood Ratio 7.740 1 .005
Fisher's Exact Test .007 .005
Linear-by-Linear Association 7.601 1 .006
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.92.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Kebiasaan Sayuran (Sering / Tidak .330 .148 734
Sering)
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah 711 .551 .918]
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak Mencegah 2.155 1.220 3.807
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2

Kategori Kebiasaan Buah * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah | Tidak Mencegah Total

Kategori Kebiasaan Buah Sering Count 27 17|44

% within Kategori Kebiasaan 61.4% 38.6%|100.0%

Buah

Tidak Sering  Count 58 21|79

% within Kategori Kebiasaan 73.4% 26.6%100.0%

Buah
Total Count 85 38]123

% within Kategori Kebiasaan 69.1% 30.9%|100.0%

Buah

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.923° 1 .165
Continuity Correction” 1.400 1 .237
Likelihood Ratio 1.894 1 .169
Fisher's Exact Test 222 119
Linear-by-Linear Association 1.908 1 167
N of Valid Cases 123

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.59.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Kebiasaan Buah (Sering / Tidak Sering) .575 .262 1.262
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah .836 .638 1.094
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak Mencegah 1.453 .862 2.451

N of Valid Cases

123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2

Kategori Kebiasaan Susu * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation

Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah |Tidak Mencegah Total

Kategori Kebiasaan Susu Tidak Sering  Count 60 1777

% within Kategori Kebiasaan 77.9% 22.1%(100.0%

Susu

Sering Count 25 21|46

% within Kategori Kebiasaan 54.3% 45.7%|100.0%

Susu
Total Count 85 38[123

% within Kategori Kebiasaan 69.1% 30.9%(100.0%

Susu

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.496° 1 .006
Continuity Correction” 6.432 1 .011
Likelihood Ratio 7.373 1 .007
Fisher's Exact Test .009 .006]
Linear-by-Linear Association 7.435 1 .006
N of Valid Cases 123
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.21.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kategori Kebiasaan Susu (Tidak Sering / 2.965 1.343 6.543
Sering)
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah 1.434 1.072 1.917
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak 484 .286 .817,
Mencegah
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012




LAMPIRAN 2
Kategori Pengaruh Teman Sebaya * Perilaku Pencegahan Obesitas Crosstabulation
Perilaku Pencegahan Obesitas
Mencegah |Tidak Mencegah Total
Kategori Pengaruh Teman  Kuat Count 18 9|27
Sebaya % within Kategori Pengaruh 66.7% 33.3%|100.0%
Teman Sebaya
Tidak Kuat ~ Count 67 29|96
% within Kategori Pengaruh 69.8% 30.2%(100.0%
Teman Sebaya
Total Count 85 38]123
% within Kategori Pengaruh 69.1% 30.9%(100.0%
Teman Sebaya
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .096° 1 .756
Continuity Correction® .006 1 .940
Likelihood Ratio .095 1 757
Fisher's Exact Test .815 463
Linear-by-Linear Association .096 1 757
N of Valid Cases 123
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.34.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Pengaruh Teman Sebaya (Kuat / .866 .348 2.153
Tidak Kuat)
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Mencegah .955 .709 1.286
For cohort Perilaku Pencegahan Obesitas = Tidak Mencegah 1.103 .597 2.039
N of Valid Cases 123

Faktor-faktor..., Wenni Harista, FKM Ul, 2012
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