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OBESITY AMONG STUDENT ADOLESCENTS AT THE 

UNISMUH MAKASSAR SMP DORMITRY 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Obesity is an abnormal or excessive accumulation of fat in the 

body that can disrupt a person's health. As a Muslim, teaching about various 

manners or ethics that must be applied in all aspects of life, including eating and 

drinking. Eating behavior and how to eat also play a role in obesity cases. can 

have negative implications of poor dietary variety, or high responsiveness to food 

cues potentially increasing the risk of obesity. 

OBJECTIVE: To determine the relationship between the application of Islamic 

eating etiquette and the incidence of obesity in adolescent students at Unismuh 

Makassar Middle School. 

METHODS: The method used is observational analytical research with a cross 

sectional approach. 

RESULTS: obtained a p value <0.05, which means that the variables are 

interconnected, with a negative correlation, which means that the better the 

application of eating etiquette, the lower the incidence of obesity. The r value for 

BMI/U is found to be in the range of 0.21 to 0.40 which means the correlation is 

weak and the r value for waist circumference is in the range of 0.41 to 0.60 which 

means a moderate correlation. CONCLUSION: There is a relationship between 

the application of eating etiquette in Islam and the incidence of obesity based on 

BMI in teenagers at Unismuh Makassar Middle School with a negative 

relationship and a weak degree of correlation. 

KEYWORDS: Obesity, Islamic eating habits, body mass index, waist 

circumference, eating patterns.  
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ABSTRAK 

LATAR BELAKANG : Obesitas merupakan penumpukan lemak yang tidak 

normal atau berlebihan dalam tubuh yang dapat menggangu kesehatan seseorang. 

Sebagai seorang muslim, pengajaran mengenai berbagai adab atau etika yang 

harus  diterapkan dalam segala aspek kehidupan, termasuk diantaranya dalam 

makan dan minum. Perilaku makan dan cara makan juga memiliki peran dalam 

kasus obesitas. dapat memiliki implikasi negatif variasi makanan yang buruk, atau 

respon yang tinggi terhadap isyarat makanan yang berpotensi meningkatakan 

risiko obesitas.                                                                                             

TUJUAN : Untuk mengetahui hubungan penerapan adab-adab makan dalam 

islam terhadap kejadian obesitas pada remaja santri SMP Unismuh Makassar.  

METODE : metode yang digunakan adalah penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional.  

HASIL : diperoleh nilai p  < 0,05 yang artinya variabel saling berhubungan, 

dengan hubungan korelasi negatif yang berarti semakin baik penerapan adab-adab 

makan maka tingkat kejadian obesitas semakin rendah, didapatkan nilai r untuk 

IMT/U berada pada rentang 0.21 s/d 0.40 yang berarti korelasi lemah dan nilai r 

untuk lingkar pinggang berada pada rentang 0.41 s/d 0.60 yang berarti korelasi 

sedang.                                                                                              

KESIMPULAN : Terdapat hubungan antara penerapan Adab-Adab makan dalam 

islam dengan kejadian obesitas berdasarkan IMT pada remaja SMP unismuh 

Makassar Dengan hubungan negatif dan derajat hubungan korelasi lemah. 

KATA KUNCI : Obesitas, Adab-adab makan dalam islam, Indeks massa tubuh, 

Lingkar pinggang, Pola makan.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Obesitas merupakan masalah kesehatan yang sampai sekarang 

masih menjadi perbincangan hangat dalam dunia kesehatan. Obesitas 

bahkan telah menjadi isu kesehatan yang signifikan di seluruh dunia. 

Saat ini, obesitas menduduki peringkat kelima sebagai penyebab utama 

kematian di tingkat global. Menurut definisi dari Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), obesitas mengacu pada penumpukan lemak yang tidak 

normal atau berlebihan dalam tubuh yang dapat menggangu kesehatan 

seseorang.
(1)

 

Penyebab utama obesitas adalah ketidakseimbangan energi 

antara jumlah kalori yang dikonsumsi dan yang dikeluarkan. Hal ini 

juga disebabkan oleh perubahan gaya hidup saat ini, terjadinya 

perubahan yang mengarah pada peningkatan perilaku yang kurang 

aktif dan pengurangan aktivitas fisik.
(2)

 

Selama 5 dekade terakhir, terjadi peningkatan prevalensi 

obesitas pada anak-anak dan remaja di seluruh dunia. Dari tahun 1975 

hingga 2016, persentase anak perempuan yang mengalami obesitas 

dengan standar usia global meningkat dari 0,7% menjadi 5,6% 

sedangkan persentase anak laki-laki meningkat dari 0,9% menjadi 

7,8%. Meskipun rata-rata indeks massa tubuh (IMT) telah stabil sejak 



 2 
 

tahun 2000, terutama di negara-negara dengan penghasilan tinggi, 

namun terus meningkat di negara-negara berpendapatan rendah dan 

menengah. Pada tahun 2016, prevalensi obesitas pada kelompok usia 

5-19 tahun mencapai tingkat tertinggi (>30%) dibanyak negara 

kepulauan pasifik, dan tingkat yang tinggi (>20%) di beberapa negara 

di Timut Tengah, Afrika Utara, Mikronesia(wilayah Pasifik barat), 

Polinesia (subkawasan Oseania), karibia, serta Amerika Serikat.(3) 

Menurut data Riskesdas proporsi obesitas pada remaja prevalensinya 

sebesar 9,5 %.
 (4)

 

Pada tahun 2019, World Obesity Federation memproyeksikan 

bahwa pada tahun 2025 mendatang, sekitar 206 juta anak dan remaja 

usia 5-19 tahun akan menderita obesitas, dan jumlah ini diperkirakan 

akan meningkat menjadi 254 juta pada tahun 2030. Dalam proyeksi 

tersebut, terdapat 42 negara yang diperkirakan akan memiliki lebih 

dari 1 juta anak dengan obesitas pada tahun 2030. Cina menempati 

peringkat teratas dalam hal jumlah anak obesitas, diikuti oleh India, 

Amerika Serikat, Indonesia, dan Brazil. Menariknya, dari 42 negara 

teratas ini, hanya tujuh di antaranya adalah negara berpenghasilan 

tinggi.
(3)

 

Obesitas dikalangan anak-anak, remaja dan dewasa telah 

menjadi isu kesehatan masyarakat yang paling serius di abad ke-21. 

Prevalensi obesitas pada anak-anak di seluruh dunia telah mengalami 

peningkatan yang signifikan selama tiga dekade terakhir. Pertambahan 
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jumlah anak yang mengalami obesitas juga menyebabkan munculnya 

penyakit komorbid terkait obesitas pada usia dini. Kelebihan berat 

badan pada masa kanak-kanak dapat memiliki dampak negatif pada 

hampir semua sistem organ tubuh dan seringkali menyebabkan 

konsekuensi serius. Oleh karena itu sangat penting untuk mencegah 

obesitas pada masa kanak-kanak dan mengidentifikasi anak-anak 

dengan kelebihan berat badan pada tahap awal, sehingga mereka dapat 

menerima perawatan yang tepat dan menjaga berat badan yang sehat.
(5)

 

Sebagai seorang muslim, pengajaran mengenai berbagai adab 

atau etika yang harus  diterapkan dalam segala aspek kehidupan, 

termasuk diantaranya dalam makan dan minum. Namun, seringkali 

kita melihat kurangnya kesadaran umat muslim dalam 

mengaplikasikan etika-etika islam ini dalam kehidupan sehari-hari 

terutama dalam konteks makan dan minum. Ditemukan bahwa umat 

muslim sering kali mengabaikan adab-adab yang seharusnya 

diterapkan dalam makan sesuai dengan ajaran islam. Hal ini dapat 

mencakup perilaku kurang sopan, kebiasaan makan berlebihan, tidak 

memperhatikan kebersihan, dan kurangnya penghargaan terhadap 

makanan yang Allah berikan.
(6)

 

Sangat penting bagi umat muslim untuk meningkatkan 

kesadaran akan pentingnya menerapkan etika-etika makan dan minum 

yang diajarkan dalam islam. Ini termasuk mengenali adab-adab seperti 

membaca doa sebelum dan sesudah makan, menggunakan tangan 
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kanan untuk makan, mengunyah makanan dengan baik, menghargai 

dan tidak menghambur-hamburkan makanan, serta menjaga kebersihan 

saat makan dan minum. Dengan menghidupkan adab-adab makan dan 

minum yang diajarkan dalam islam, dapat memperkuat hubungan 

spiritual dengan Allah, menunjukkan rasa syukur atas nikmat 

makanan, dan mencerminkan penghargaan terhadap karunia Allah. 
(6)

 

Perilaku makan dan cara makan juga memiliki peran dalam 

kasus obesitas. Perilaku makan yang terbentuk pada masa kanak-kanak 

memiliki kecenderungan untuk tetap berlanjut hingga dewasa, dan hal 

ini dapat memiliki implikasi negatif seperti kecerewetan dan variasi 

makanan yang buruk, atau respon yang tinggi terhadap isyarat 

makanan yang berpotensi meningkatakan risiko obesitas. 
(7)

 

Pada penelitian “Value-Based Eating Habits ; Exploring 

Religio-Cultural Nutritional Behavior Norms” menyatakan bahwa 

terdapat penekanaan kuat pada kebiasaan gizi dalam sumber-sumber 

religio-kultural berbasis nilai. Penggunaan norma-norma ini dalam 

kebijakan dan praktik selanjutnya disarankan. Pendekatan ini dapat 

mengarah pada pilihan nutrisi yang lebih sehat dan penurunan 

penyeakit yang tidak menular. Pada penelitian “Eating Behavior and 

Body Compositin in Chilean Young Adult” menyatakan bahwa 

pengekangan kognitif dan makan emosional yang lebih tinggi, secara 

signifikan terkait dengan pengukuran adipositas secara bersamaan. 

Dari kedua penelitian ini meyatakan bahwa adanya pola makan yang di 
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terapkan oleh individu akan mempengaruhi tingkat obesitas dalam hal 

ini pola makan yang baik tidak menyebabkan obesitas. 

Pola makan yang baik akan memberikan pengaruh yang baik 

terhadap kejadian obesitas. Salah satu bentuk intervensi pencegahan 

obesitas, ketika pola makan dan perilaku aktivitas dibangun antara 

orang tua dan anak.
 (8)

 Dalam Islam telah diatur mengenai pola makan 

yang baik yaitu 1/3 makanan, 1/3 minuman dan 1/3 udara. 

 

Artinya : 

Dari Al-Miqdam bin Ma’dikarib radiyallahu’anhu, ia berkata 

bahwa ia mendengar Rasulullah shallallahu’alaihi wa sallam bersabda, 

“tidak ada tempat yang lebih jelek daripada memenuhi perut keturunan 

adam. Cukup keturunan Adam mengkonsumsi yang dapat menegakkan 

tulangnya. Kalau memang menjadi keharusan untuk diisi, maka 

sepertiga untuk makanannya, sepertiga untuk minumanya, dan 

sepertiga untuk nafasnya.” (HR. Imam Ahmad, Tirmidzi, An-Nasai, 

Ibnu Majah). Dalam hadis tersebut berisi larangan untuk 

mengkonsumsi makanan berlebihan cukup mengkonsumsi makanann 

dengan kadar yang dibutuhkan oleh tubuh. 
(9)
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Al- Qur’an dan As-Sunnah berisikan panduan lengkap untuk 

setiap masalah dalam hidup termasuk dalam pengambilan makanan, 

Al-Qur’an dan sunnah melarang berlebihan, Firman Allah SWT : 

 

“ Hai, anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap 

(memasuki) masjid, makan dan minumlah, dan jangan berlebih-

lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang 

berlebih-lebihan ” (QS. Al-A’raf : 31) 

Berdasarkan gagasan diatas, makan rancangan penelitian yang 

akan dilakukan yaitu Hubungan Penerapan Adab-Adab Makan dalam 

Islam dengan Kejadian Obesitas pada Remaja Santri di Asrama SMP 

Unismuh Makassar.  

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian diatas, rumusan masalah yang didapatkan 

dalam penelitian ini adalah “Apakah ada Hubungan  Penerapan Adab-

Adab Makan dalam Islam Terhadap Kejadian Obesitas pada Remaja  

Santri SMP Unismuh Makassar?”  
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C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui hubungan penerapan adab-adab makan 

dalam islam terhadap kejadian obesitas pada remaja santri SMP 

Unismuh Makassar. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden (umur, jenis kelamin, 

indeks massa tubuh, lingkar pinggang) 

b.Untuk mengetahui tingkat penerapan adab-adab makan dalam 

islam pada remaja. 

c. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat penerapan adab-adab 

makan dalam islam dengan pola konsumsi makanan pada remaja. 

d.Untuk mengetahui hubungan antara penerapan adab-adab makan 

dalam islam dengan tingkat obesitas pada remaja berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh 

e. Untuk mengetahui hubungan antara penerapan adab-adab makan 

dalam islam dengan tingkat obesitas pada remaja berdasarkan 

lingkar pinggang 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

ilmu pengetahuan penulis tentang obesitas serta bagaimana peranan 

dari adab-adab makan islam dalam aspek kesehatan, khususnya 

pada obesitas. 

2. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada 

Universitas Muhammadiyah Makaassar tentang penerapan adab-

adab makan dalam islam dan hubungannya dengan kejadian 

obesitas khususnya pada remaja. 

3. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan 

untuk menghindari Obesitas pada remaja dengan cara menerapkan 

adab-adab makan sesuai dengan ajaran Islam sebagai bentuk 

meneladani sunnah nabi Muhammad SAW. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Adab Makan dalam Islam  

1. Makan dan minum yang halal dan thayyib 

Di dalam Al-Qur’an Allah Subhanahu wata’ala berfirman : 

 

Terjemahannya : 

“Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang 

terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengukiti langkah-langkah setan. 

Sungguh, setan itu musuh yang nyata bagimu” (QS. Al-Baqarah :168) 

Allah SWT memerintahkan untuk mengkonsumsi makanan yang 

sifatnya halal dan thayyib. Makanan yang dikatakan halal dan thayyib 

dalam Al-Qur’an adalah makanan tersebut harus memiliki empat 

karakteristik. Empat karakteristik tersebut adalah : 1) Makanan harus halal, 

dari segi zatnya dan dari segi cara mendapatkannya maupun dari cara 

memprosesnya. 2) Makanan mengandung gizi yang cukup dan seimbang 

untuk dikonsumsi 3) Proporsional dalam mengambil makanan. 4) 

Makanan aman ketika dikonsumsi.
(10)

 

 Haram  disini  ada  dua:  (1)  Haram  zatnya;  (2) Haram Arid 

(haram mendatang karena suatu sebab). Dari penafsiran ayat di atas, 
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bahwa halal berarti zatnya (yang telah ditetapkan oleh Allah), sedangkan 

thayyiban berarti cara memperolehnya. Setelah  Allah  SWT.  menjelaskan  

bahwasanya  tiada  sembahan  yang  hak kecuali  Dia  dan  bahwasanya  

Dia  sendiri  yang  menciptakan,  Dia  pun  menjelaskan  bahwa Dia  Maha  

Pemberi  rezeki  bagi  seluruh  makhluk-Nya.  Dalam  hal  pemberian  

nikmat,  Dia menyebutkan bahwa Dia telah membolehkan manusia untuk 

memakan segala yang ada di muka  bumi,  yaitu  makanan  yang  halal,  

baik,  dan  bermanfaat  serta  tidak membahayakan  bagi  tubuh  dan  akal  

pikirannya.  
(11) 

 

Makanan dan minuman yang dilarang termasuk diantaranya 

minuman beralkohol, mengkonsumsi minuman beralkohol akan 

mengakibatkan kerusakan fungsi pada hati dan gangguan neurokognitif. 

Mengkonsumsi babi dan produk babi, hewan babi dapat menyebabkan 

penularan banyak patogen ke manusia melalui kontak langsung atau 

dengan konsumsi produk babi. Mengkonsumsi bangkai hewan dan darah, 

mengkonsumsi bangkai hewan dan darah juga dapat membahayakan bagi 

kesehatan karena juga dapat menyebabkan penularan patogen seperti, 

escherichia coli, staphylococcus aureus, yersinia enterocoliticastrain.
(12)

 

Bahan makanan terbaik menurut Al-Qur’an dan Sunnah termasuk 

diantaranya : 1) Semangka, semangka mengandung energi, karbohidrat, 

gula fruktosa dan glukosa, serat alami, vitamin A, thiamine (Vit. B1), 

riboflavin (Vit. B2) niasin (Vit. B3), asam pantotenat (B5), vitamin B6, 

folat (Vit B9), vitamin C, kalsium, zat besi, magnesium, fosfor, kallium, 
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dan seng. 2) Habbatussauda (nigella sativa), habatussauda mengandung 

kristal nigelon dan arganin yang berfungsi sebagai stabilitator dalam 

sistem imunitas tubuh manusia pada masa pertumbuhan serta menekan 

antihistamin. 3) Madu, madu mengandung sekitar 38,5% fruktosa dan 

sekitar 31,0% glukosa, madu juga mengandung chrysin, pinobanksin, 

vitamin C, kaltase, dan pinocembrin yang berfungsi sebagai antioksidan, 

kandungan antioksidan madu bermanfaat sebagai pencegahan 

berkembangnya radikal bebas.
(13)

 

2. Mencuci tangan terlebih dahulu sebelum makan 

Dalam hadist dari Aisyah radhiallahu’anha, beliau berkata.  

 

 

Artinya : 

“Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam jika beliau ingin tidur dalam 

keadaan junub, beliau berwudhu dahulu. Dan ketika beliau ingin makan 

atau minum beliau mencuci kedua tangannya, baru setelah itu beliau 

makan atau minum” (HR. Abu Daud no.222, An Nasa’i no.257, 

dishahihkan Al Albani dalam Shahih An Nasa’i).  
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 Mencuci tangan adalah upaya untuk mencegah penyebaran infeksi 

kesehatan, kebersihan tangan sangat penting dalam mencegah penyebaran 

infeksi terkait perawatan kesehatan terutama selama epidemi penyakit.
(14)

 

3. Membaca basmalah sebelum makan dan minum  

 

Artinya :  

“Wahai Anakku, bacalah “bismillah”, makanlah dengan tangan kananmu 

dan makanlah makanan yang ada di hadapanmu.” Maka seperti itulah gaya 

makanku setelah itu. (HR. Bukhari no. 5376 dan Muslim no. 2022)  

 berdasarkan dalil tersebut, umat Muslim dianjurkan untuk 

membaca “Bissmillah” sebelum makan. Hal ini mencerminkan kesadaran 

akan anugerah rezekii dari Allah, pengakuan akan sumber rezeki yang 

halal, dan sebagai tanda syukur kepada-Nya. Selain itu, membaca 

“Bissmilla” jiga memiliki nilai spiritual dan memberikan perlindungan 

dari pengaruh buruk setan.
 (15)

 

4. Makan dengan duduk  

Rasulullah-sallallahu’alaihi wa sallam- bersabda : 

 

Artinya : 
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Janganlah seorang pun diantara kalian minum berdiri, siapa yang lupa, 

maka muntahkanlah (HR. Muslim no. 2026) 

 Hadis ini memperintahkan untuk makan dan minum sambil duduk, 

namun dalam hadis lain juga menyebutkan bahwa membolehkan makan 

dan minum dengan berdiri, Imam al-Nawawi –Rahimahullah- berpendapat 

bahwa tidak ada yang rumit pada hadis-hadis situ, semua shahih. Bahwa 

yang tepat adalah larangan makan dan minum dengan berdiri itu makruh. 

Tidak haram.
(16)

 

5. Makan dengan tangan kanan  

 

 Artinya :  

Dari Umar bin Abi Salamah berkata, “sewaktu aku masih kecil, saat 

berada dalam asuhan Rasulullah-sallallahu’alaihi wa sallam-, pernah suatu 

ketika tanganku kesana kemari (saat mengambil makanan) di nampan, lalu 

Rasulullah-sallallahu’alaihi wa sallam- bersabda kepadaku, wahai anak kecil! 

Ucapkanlah bissmillah, makanlah dengan tangan kananmu, dan makanlah 

makanan yang terdekata darimu! Maka hal ini senantiasa menjadi kebiasaan 

makanku setelah itu.” (HR. Al-Bukhari dan Muslim) 

Dalam hadis tersebut menyubkat paling tidak ada tiga adab ketika 

makan yang diajarkan Nabi kepada sang anak diantaranya : mengucapkan 
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basmalah, menggunakan tangan kanan, dan makan makanan yang paling dekat 

dan mudah dijangkau 

6. Makan dengan tiga jari  

Hal ini dijelaskan oleh ibnu ka’ab bin maalik, dari ayahnya 

radhiallahu’anhuma  

 

 Artinya : 

 “Dahulu Rasulullah Shallallahu’alaihi wa sallam makan dengan 

tiga jari dan menjilati tangannya setelah makan sebelum beliau bersihkan.” 

(HR.Muslim no. 5268) 

Makan dengan tiga jari akan mempengaruhi kecepatan makan. 

Kecepatan makan adalah perilaku yang sering diabaikan saat 

mengevaluasi kebiasaan makan secara menyeluruh. Ini secara signifikan 

dapat mempengaruhi kecepatan rasa kenyang dan jumlah makanan yang 

dikonsumsmi, yang dapat menyebabkan implikasi kesehatan lebih lanjut. 

Kecepatan makanan yang lebih cepat dapat menyebabkan peningkatan 

risiko pengembangan adipositas, sindrom metabolik, atau komponennya. 

(17)
 
 

7. Makan secukupnya, tidak berlebihan  
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Artinya : 

“ Hai, anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap 

(memasuki) masjid, makan dan minumlah, dan jangan berlebih-lebihan. 

Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan ” 

(QS. Al-A’raf : 31) 

 

Artinya : 

Dari Al-Miqdam bin Ma’dikarib radiyallahu’anhu, ia berkata bahwa ia 

mendengar Rasulullah shallallahu’alaihi wa sallam bersabda, “tidak ada 

tempat yang lebih jelek darpada memenuhi perut keturunan adam. Cukup 

keturunan Adam mrngkonsumsi yang dapat menegakkan tulangnya. Kalau 

memang menjadi keharusan untuk diisi, maka sepertiga untuk 

makanannya, sepertiga untuk minumanya, dan sepertiga untuk nafasnya.” 

(HR. Imam Ahmad, Tirmidzi, An-Nasai, Ibnu Majah). 

Makan berlebihan akan menyebabkan kecanduan makan dan 

bersifat impusif terhadap makanan, mengakibatkan individu akan 

mengalami kelebihan berat badan sedangkan individu yang menjaga pola 

makan memiliki kemungkinan kecil untuk kecanduan makan dan terhindar 

dari obesitas.(18) 
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Pembatasan kalori sangat penting untuk menginduksi penurunnan 

berat badan yang bermakna secara klinis. Pedoman Obesitas 

merekomendasikan konsumsi diet yang diranacang untuk mencapai 

defisist 500-750 kkal/hari, dengan hasil rata-rata kehilangan 0,5-0,7 kg 

(1,0-1,5lb) per minggu. Pedoman Diet AS(2015) merekomendasikan 

bahwa sekitar 15-20% kalori harian berasal dari protein, 20-35% dari 

lemak (dengan tidak lebih dari 10 % dari lemak jenuh) dan sisanya dari 

karbohidrat.(19) 

8. Menjilati tangan setelah makan 

 

Artinya :  

“Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Hatim dan Abu Bakar 

bin Nafi’ al-‘Abdi, keduanya berkata; telah menceritakan kepada kami 

Bahz, telah menceritakan kepada kami Wuhaib, telah menceritakan kepada 

kami Suhail dari Bapaknya dari Abu Hurairah dari Nabi 

Shallaallahu’alaihi wasallam, beliau bersabda : “jika salah seorang 

diantara kalian selesai makan, maka hendaklah ia menjilati jari-jemarinya, 

karena dia tidak tahu ada dimana berkahnya” (HR. Muslim 2022) 

 Dalam hadis-hadis menjilati jari setelah makan terdapat beberapa 

macam penjelasan yang menyertai pembahasan inti. Salah satunya adalah 
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tentang kehadiran setan dalam setiap kegiatan manusia, termasuk ketika 

sedang menyantap makanan. (20) 

 

B. Obesitas  

1. Definisi Obesitas 

Obesitas adalah akumulasi lemak atau jaringan adiposa yang 

berlebihan atau abnormal dalam tubuh yang mengganggu kesehatan 

melalui hubungannya dengan risiko perkembangan diabetes mellitus, 

penyakit kardiovaskular, hipertensi, dan hiperlipidemia. Ini adalah epidemi 

kesehatan masyarakat yang signifikan yang semakin memburuk selama 50 

tahun terakhir.  Obesitas merupakan penyakit yang kompleks dan memiliki 

etiologi multifaktorial. Ini adalah penyebab paling umum kedua kematian 

yang dapat dicegah setelah merokok.  Obesitas  membutuhkan strategi 

pengobatan multipel dan mungkin memerlukan pengobatan seumur 

hidup. Penurunan berat badan 5% hingga 10% dapat secara signifikan 

meningkatkan kesehatan, kualitas hidup, dan beban ekonomi individu dan 

negara secara keseluruhan. (21) 

2. Epidemiologi Obesitas 

Hampir sepertiga orang dewasa dan sekitar 17% remaja di Amerika 

Serikat mengalami obesitas. Menurut data Pusat Pengendalian dan 

Pencegahan Penyakit (CDC) 2011-2012, satu dari lima remaja, satu dari 

enam anak usia sekolah dasar, dan satu dari 12 anak usia prasekolah 

mengalami obesitas. Obesitas lebih umum di Afrika Amerika, diikuti oleh 
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Hispanik dan Kaukasia. Negara bagian AS bagian selatan memiliki 

prevalensi tertinggi, diikuti oleh Midwest, Timur Laut, dan barat.(21) 

3. Etiologi Obesitas 

Obesitas disebabkan oleh multi faktorial yang dapat bersifat umum 

seperti genetik, budaya, dan sosial. Penyebab lain dari obesitas termasuk 

berkurangnya aktivitas fisik, susah tidur, kebiasaan makan, gangguan 

endokrin, obat-obatan, iklan makanan, dan metabolisme energi.(21) 

Berikut ini berbagai penyebab dari obesitas :  

a. Gangguan neuroendocrine 

1) Obesitas hipotalamus 

2) Sindrom cushing 

3) Hipotiroidisme 

4) Sindrom ovarium polikistik  

b. Kenaikan berat badan yang di induksi obat 

c. Penghentian merokok 

d. Gaya hidup menetap 

e. Diet
 
(22) 

 

4. Patofisiologi Obesitas 

Obesitas dikaitkan dengan penyakit kardiovaskular, dislipidemia, 

dan resistensi insulin, pada gilirannya, menyebabkan diabetes, stroke, batu 

empedu, perlemakan hati, sindrom hipoventilasi obesitas , sleep apnea, dan 

kanker. Asosiasi genetika dan obesitas sudah ditetapkan dengan baik oleh 
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berbagai penelitian. Gen FTO dikaitkan dengan adipositas. Gen ini 

mungkin mengandung banyak varian yang meningkatkan 

risiko obesitas .(21) 

Leptin adalah hormon adiposit yang mengurangi asupan makanan 

dan berat badan. Resistensi leptin seluler dikaitkan 

dengan obesitas . Jaringan adiposa mengeluarkan adipokin dan asam 

lemak bebas yang menyebabkan peradangan sistemik yang menyebabkan 

resistensi insulin dan peningkatan kadar trigliserida, yang selanjutnya 

berkontribusi pada obesitas .(21) 

Obesitas dapat menyebabkan peningkatan deposisi asam lemak di 

miokardium yang menyebabkan disfungsi ventrikel kiri. Itu juga telah 

terbukti mengubah sistem renin-angiotensin yang menyebabkan 

peningkatan retensi garam dan tekanan darah tinggi.(21) 

 

5. Cara mengukur Obesitas 

a. Penilaian Indeks Massa Tubuh (IMT)  

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan salah satu metode 

antropometri untuk menilai kondisi massa tubuh yang terdiri atas 

tulang, otot, dan lemak. Indeks Massa Tubuh merupakan cara 

sederhana untuk mementoring status gizi.(23) 
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Adapun rumus IMT yaitu sebagai berikut : 

𝐼𝑀𝑇 =  
𝐵𝐵 (𝐾𝐺)

𝑇𝐵(𝑚)𝑥 𝑇𝐵 (𝑚)
  

Adapun kriteria yang direkomendasikan berdasarkan daerah 

asia pacific adalah sebagai berikut : 

Tabel 1.1 Indeks Massa Tubuh Beserta Klasifikasi Menurut 

WHO Asia Pasifik 2000(24) 

 

 

 

T 

Di Asia, batasan untuk kelebihan berat badan (≥23 kh/m
2
) 

dan obesitas (> 25 Kg/m
2
) lebih rendah dari kriteria WHO (World 

Health Organization).  

Kemenkes mengatur penilaian status gizi anak dilakukan 

dengan membandingkan hasil pengukuran berat badan dan 

panjang/ tinggi badan dengan Standar Antropometri Anak yang 

Klasifikasi IMT 

Kurus < 18,5 Kg/m
2 

Normal 18,5-22,9 Kg/m
2
 

Berat Badan Berlebih ≥ 23 Kg/m
2
 

Beresiko 23-24,9 Kg/m
2
 

Obese I 25-29,9 Kg/m
2
 

Obese II >30 Kg/m
2
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menggunakan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) anak 

usia 5 – 18 tahun digunakan untuk menentukan kategori : 

Indeks Ketegori Status Gizi Ambang Batas 

Indeks Massa 

Tubuh 

menurut 

Umur 

(IMT/U) anak 

usia 5 – 18 

tahun 

Gizi buruk (severely thinnes) ≤ 3 SD 

Gizi kurang (thinnes) -3 SD sd ≤ 2 SD 

Gizi Baik (normal) -2 sD sd +1 SD 

Gizi lebih (Overweight) 
+ 1 SD sd +2 

SD 

Obesitas (Obese) > +2 SD 

(25)
 

 

b. Penilaian Lingkar pinggang 

Lingkar pinggang adalah indeks obesitas sentral yang 

direkomendasikan oleh National Institutes of Health, WHO, 

American Heart Association, dan International Diabetes 

Foundation untuk skrining risiko penyakit metabolik dan 

kardiovaskular. Namun, ada batasan untuk mode penilaian 

ini. Titik potong lingkar pinggang bervariasi menurut jenis kelamin 

dan kelompok etnis. Tidak ada konsensus tentang lokasi anatomi 

terbaik untuk mengukur lingkar pinggang; WHO 

merekomendasikan titik tengah antara rusuk teraba terakhir dan 

krista iliaka dan National Institutes of Health merekomendasikan 

tingkat umbilikus.(26) 
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Menentukan obesitas sentral. Pengukuran lingkar pinggang 

dapat digunakan sebagai salah satu indeks tubuh serta dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi individu dengan kelebihan berat 

badan khususnya pada bagian dinding abdomen. (27) 

Kriteria ukuran untuk lingkar pinggang untuk asia pasifik yaitu :  

 Pria : ≥ 90 cm 

 Wanita : ≥ 80 cm 

c. Penilaian Food Recall 

 Pola makan merupakan kesesuaian jumlah, jenis makanan 

dan frekuensi yang dikonsumsi setiap hari atau setiap kali makan 

oleh responden yang terdiri dari jenis makanan pokok, lauk pauk 

(lauk hewani dan nabati serta sayur dan buah. Pola makan adalah 

berbagai informasi yang memberikan gambaran macam dan model 

bahan makanan yang dikonsumsi setiap hari. Pola makan terdiri 

dari jenis makanan, frekuensi makan, jadwal makan, dan porsi 

makan.(28) 

Metode food recall 24 jam adalah metode survei konsumsi 

pangan yang fokusnya pada kemampuan mengingat subjek 

terhadap seluruh makanan dan minuman yang telah dikonsumsi 

selama 24 jam terakhir. Dengan metode ini akan diketahui ukuran 

porsi makanan berdasarkan Ukuran Rumah Tangga (URT). Data 

food recall 24 jam yang diperoleh adalah data kuantitatif. Oleh 
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karena itu, data kuantitatif diperoleh dari pertanyaan yang 

ditanyakan secara teliti dengan menggunakan, alat ukur rumah 

tangga (sendok, piring, gelas, dan lainnya) yang biasa digunakan 

sehari-hari.
 
(28)

 

 

C. Kerangka Teori 

Obesitas pada anak dikaitkan denan masalah fisik, sosial dan psikologis. 

Tingkat aktivitas fisik yang rendah di antara anak-anak terutama anak 

perempuan, merupakan kontributor penting terhadap obesitas pada masa anak-

anak remaja. Pada penelitian “Delivering a Childhood Obesity Prevension 

Intervention Using Islamic Religious Settings in The UK : What is Most 

Important to The Stakeholders ? “ Mengemukakan bahwa secara keseluruhan, 

para pemimpin islam, dan orang tua muslim berpendapat bahwa intervensi 

pencegahan obesitas pada anak-anak dapat dilakukan dengan menggunakan 

tata cara yang islami, dengan meneladani Nabi Muhammad sebagai panutan 

dalam gaya hidup sehat, mengatasi pengaruh budaya pada diet sehat dan 

aktivitas fisik. Penelitian ini menyimpulkan bahwa intervensi pencegahan 

obesitas pada anak-anak dapat dilakukan dengan menggunakan tata cara yang 

islami direkomendasikan sebagai bentuk menekankan kejadian obesitas pada 

anak-anak remaja.
 (8)
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS PENELITIAN, VARIABEL 

PENELITIAN, DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

A. Kerangka Konsep 

 

 

Keterangan : 

  : Variabel Independen  

  : Variabel Dependen 

 

B. Variabel Penelitian  

1. Variabel Dependen 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah Indeks Massa 

Tubuh, Lingkar Pinggang,dan  Pola Makan pada Remaja Santri 

Asrama SMP Unismuh Makassar 

2. Variabel Independen 

Variabel independen pada penelitian ini adalah pengaruh 

penerapan adab makan. 

Penerapan Adab 

Makan 

 Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

 Lingkar Pinggang 

 Pola Makan 
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C. Hipotesis  

1. H0 (Hipotesis Null) 

Tidak ada pengaruh penerapan adab-adab makan dalam 

Islam terhadap Obesitas pada Santri Asrama SMP Unismuh 

Makassar 

2. Ha (Hipotesis Alternatif) 

Ada pengaruh penerapan adab makan terhadap obesitas 

pada Santri Asrama SMP Unismuh Makassar 

D. Definisi operasional 

1. Penerapan Adab Makan  

 Definisi : Menurut Syaikh ‘Abdul Hamid bin’Abdirrahman 

as-Suhaibani Adab-adab makan dan minum dalam islam 

adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan baik itu sebelum 

makan, ketika makan dan setelah makan yang berlandaskan 

firman Allah SWT dan dicontohkan Rasulullah SAW. 

 Alat ukur : kuisoner  

 Cara ukur : Tertera di kuisioner 

 Skala ukur : kategorik 

 Hasil ukur :  

o Baik : jika mendapat poin 34-42 

o Cukup baik : jika mendapat poin 24-33 

o Kurang baik : jika mendapat poin 14-23 
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Keterangan : 

Selalu   : 3 poin 

Kadang-kadang   :  2 poin 

Tidak pernah   : 1 poin 

Total poin 42 poin 

 

2. Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 

 Definisi : Parameter yang digunakan untuk mengukur status 

gizi, berdasarkan berat badan dan tinggi badan menurut usia. 

 Alat ukur :  

o Timbangan 

o Pengukur tinggi badan  

o Standar Antropometri Anak yang menggunakan 

Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) anak 

usia 5 – 18 tahun. 

 Cara ukur :  

o Mengukur berat badan : mengukur menggunakan 

timbangan yang akurat, pastikan melepas barang-

barang yang dapat mempengaruhi berat badan, posisi 

berdiri tegak di atas timbangan dengan berat badan 

merata di kedua kaki.  

o Mengukur tinggi badan : mengukur dengan pengukur 

tinggi badan yang akurat, posisi berdiri tegak dengan 
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tumit, bokong, dan punggung menyentuh dinding. 

Punggung harus lurus, kepala diangkat, dan mata 

menatap kedepan. 

o Mengukur IMT : 𝐼𝑀𝑇 =  
𝐵𝐵 (𝐾𝐺)

𝑇𝐵(𝑚)𝑥 𝑇𝐵 (𝑚)
 

o Mengukur status gizi berdasarkan Standar 

Antropometri Anak yang menggunakan Indeks Massa 

Tubuh menurut Umur (IMT/U) anak usia 5 – 18 tahun 

 Skala ukur : Kategorik 

 Hasil ukur : 

Indeks Ketegori Status Gizi Ambang Batas 

Indeks Massa 

Tubuh 

menurut 

Umur 

(IMT/U) anak 

usia 5 – 18 

tahun 

Gizi buruk (severely thinnes) ≤ -3 SD 

Gizi kurang (thinnes) 
-3 SD sd ≤ -2 

SD 

Gizi Baik (normal) -2 sD sd +1 SD 

Gizi lebih (Overweight) 
+ 1 SD sd +2 

SD 

Obesitas (Obese) > +2 SD 

 

 

3. Lingkar Pinggang 

 Definisi : pengukuran yang digunakan untuk mengukur 

obesitas sentral.  

 Alat ukur : Pita meteran 
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 Cara ukur : Berdiri dengan posisi tegak dan rileks, tanpa 

menarik perut atau menahan napas. dengan menggunakan 

meteran pita, tempatkan meteran di pertengahan antara spina 

iliaca anterior superior dan costa 12 pastikan meteran pita 

diletakkan dengan kencang tapi tidak terlalu ketat. Lihat angka 

pada meteran dan mencatat hasilnya. 

 Skala ukur : kategorik 

 Hasil ukur :   

o Pria : ≥ 90 cm = Obesitas Sentral 

o Wanita : ≥ 80 cm = Obesitas Sentral 

 

4. Pola Makan – Food recall 

 Definisi : Metode pengumpulan informasi tentang pola makan 

dengan melaporkan makanan dan minuman yang dikonsumsi 

dalam periode tertentu 

 Alat ukur:  wawancara dengan menggunakan Food Recall  

 Cara ukur  : Menghitung asupan energi yang diukur 

berdasarkan energi yang dikonsumsi dalam satu hari konsumsi 

oleh sampel yang kemudian dibandingkan dengan kebutuhan 

Asupan gizi harian. 

 Skala ukur : kategorik 
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 Hasil ukur : 

F 

O 

O 

D 

 

R 

E 

C 

A 

L 

L 

Asupan Hasil Ukur Keterangan 

Konsumsi 

Energi  

 

1 = Cukup 
konsumsi energi  ≤ Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) harian 

2 = Lebih 
Konsumsi energi > Angka 

Kecukupan Gizi (Gizi) harian 

Konsumsi 

Karbohidrat 

1 = Cukup 
Konsumsi Karbohidrat ≤ 60 % 

total energi 

2 = Lebih 
Konsumsi Karbohidrat > 60 % 

total energi 

Konsumsi 

Protein 

1 = Cukup 
Konsumsi protein < 15 % total 

energi 

2 = Lebih 
Konsumsi protein ≥ 15 % total 

energi 

Konsumsi 

Lemak 

1 = Cukup 
konsumsi lemak ≥ 25 % total 

energi 

2 = Lebih 
Konsumsi lemak > 25% total 

energi 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Objek Penelitian 

Dalam penelitian ini, objek penelitian yang diteliti yaitu Pengaruh 

Penerapan Adap Makan terhadap Obesitas pada Remaja. Sedangkan yang 

dijadikakan sebagai sampel dalam penelitian ini adalah Santri Asrama 

SMP Unismuh Makassar 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di Asrama SMP Unismuh Makassar 

2. Waktu Penelitian  

Desember 2023 

C. Metode Penelitian 

Dalam penelitian ini, metode yang akan digunakan adalah 

penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah santri asrama SMP Unismuh 

Makassar 
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2. Sampel  

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan teknik yakni dengan 

Simple Random Sampling dari santri asrama SMP Unismuh 

Makassar 

Adapun kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yaitu : 

Kriteria inklusi  

1. Beragama islam 

2. Berusia 10- 18 tahun 

3. Bersedia menjadi responden 

Kriteria Ekslusi  

1. Memiliki penyakit kronis ( seperti sindrom cushing, gagal 

jantung ) 

2. Konsumsi obat-obatan diet 

3. Tidak mengisi kuisioner dengan lengkap 

 

E. Rumus dan Besar Sampel 

n  = 
(𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2 ) 2

(𝑃1−𝑃2) 2
  

  

Keterangan : 

Zα : kesalahan tipe 1 ditetapkan sebesar 5% jadi deviat baku alfa = 1,960 

Zβ : Kesahan tipe 2 ditetapkan sebesar 20% jadi deviat baku beta = 0,842 

P2 : Proporsi Pajanan pada kelompok kasus sebesar = 0,095 
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Q2 : 1 - P2  = 1 - 0,095 = 0,905 

P1: proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement peneliti 

=   P2 + 0,2 = 0.095 + 0,2 = 0,295 

Q1 : 1 - P1 = 1 - 0,295 = 0,705 

P  Proporsi total = 
P1+P1

2
 = 

0,295+0,095

2
 = 0,195 

Q  1 - P = 1 – 0,195 = 0,805 

 

 n  = 
(𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2 ) 2

(𝑃1−𝑃2) 2
  

n  = 
(1,960√2(0,195)(0,805) + 0,842√(0,295)(0,705)+(0,095)(0,905) ) 2

(0,295−0,095) 2
  

n  = 
(1,960√0,314 + 0,842√0,294 ) 2

(0,2) 2
 

n  = 
(1,098+0,456 ) 2

(0,2) 2
 

n  = 
2,415

0,04
  

 n  = 60,3 

n  = 60 
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F. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G. Prosedur Kerja 

1. Tahap Persiapan 

Tahapan persiapan penelitian meliputi : 

 Diskusi dengan pembimbing  

 Penyusunan proposal dan kelengkapan lampiran berupa 

kuisioner 

 Pendataan awal sampel  

Penyusunan proposal penelitian 

 

 

 

 

Melakukan observasi pada Remaja SMP 

Memilih populasi penelitian dan menetukan jumlah sampel

  

 Melakukan observasi pada Remaja SMP 

Membuat kuisioner 

Membagikan Kuisioner kepada sampel 

Pengumpulan data  

Pengolahan data 

Analisis data 

Hasil dan pembahasan 

Kesimpulan dan saran 
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2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan penelitian meliputi : 

 Peneliti memberikan pengantar dan penjelasan mengenai 

penelitian Hubungan Penerapan Adab-Adab Makan dalam 

Islam dengan Kejadian Obesitas pada Remaja Santri 

Asrama SMP Unismuh Makassar kepada partisipan 

 Peneliti memberikan nomer identitas kepada partisipan 

sebagai identitas partisipan yang akan ditulis dilembar 

kuisioner 

 Peneliti memberikan kuisioner Hubungan Penerapan Adab-

Adab Makan dalam Islam dengan Kejadian Obesitas pada 

Remaja Santri Asrama SMP Unismuh Makassar kepada 

partisipan 

 Partisipan mengisi kuisioner Hubungan Penerapan Adab-

Adab Makan dalam Islam dengan Kejadian Obesitas pada 

Remaja Santri Asrama SMP Unismuh Makassar, setelah 

diisi partisipan mengembalikan kuisioner kepada peneliti 

 Setelah mengisi kuisioner peneliti melakukan pengukuran 

Berat Badan, mengukur menggunakan timbangan yang 

akurat, pastikan melepas barang-barang yang dapat 

mempengaruhi berat badan, posisi berdiri tegak di atas 

timbangan dengan berat badan merata di kedua kaki. 
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 Melakukan pengukuran Tinggi Badan, mengukur dengan 

pengukur tinggi badan yang akurat, posisi berdiri tegak 

dengan tumit, bokong, dan punggung menyentuh dinding. 

Punggung harus lurus, kepala diangkat, dan mata menatap 

kedepan. 

 Peneliti melakukan wawancara food recall berdasarkan 

tabel food recall 24 jam yang akan dipanggil berdasarkan 

partisipan yang lebih dulu mengumpulkan kuisioner 

Hubungan Penerapan Adab-Adab Makan dalam Islam 

dengan Kejadian Obesitas pada Remaja Santri Asrama 

SMP Unismuh Makassar. 

 Peneliti melakukan analisis data 

 Peneliti melakukan pengolahan data dan penyajian data 

hasil penelitian. 

3. Tahap pelaporan 

Tahap pelaporan peneliti meliputi : 

 Penulisan hasil analisis data dan kesimpulan penelitian  

 Evaluasi hasil data bersama pembimbing 

 Pencetakan hasil data 

H. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data digunakan dalam penelitian ini adalah data 

primer yang diperoleh melalui semua hasil kuisioner pada santri Asrama 

SMP Unismuh. 
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I. Instrumen Penelitian  

Instrumen yang akan dilagunakan dalam penelitian ini antara lain : 

 Kuisioner yang telah dibuat 

 Analisis SPSS sebagai alat yang digunakan dalam mengolah dan 

menganalisis data penelitan. 

 

J. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik 

dari variabe l independen dan dependen. Keseluruhan data yang 

ada dalam kuisioner diolah dan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat kemungkinan 

hubungan antara variabel independen dan variabel dependen 

dengan menggunakan analisis uji korelasi. Melalui uji statistik uji 

korelasi akan diperoleh nilai p, dimana dalam penelitian ini 

digunakan tingkat kemaknaan sebesar 0,05. Penelitian dikatakan 

bermakna jika mempunyai nilai p ≤ 0,05 yang berarti H0 ditolak 

dan Ha diterima dan dikatakan tidak bermakna jika mempunyai 

nilai p >0,05 yang berarti H0 diterima dan Ha ditolak. 

 

K. Etika Penelitian  
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Etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak-hak subjek 

anatara lain menjamin kerahasian identitas responden hak privasi dan 

martabat dan hak untuk bebas resiko cedera intrinsik (fisik,sosial dan 

emosional ).  

Pada penelitian ini menggunakan manusia sebagai objeknya, 

sehingga tidak boleh bertentangan dengan etika. Tujuan penelitian harus 

etis dalam arti hal responden harus dilindungi.  

1) Informend Consent.  

Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang 

diteliti yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian, 

bila responden menolak maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap 

menghormati hak-hak responden.  

2) Anonimity   

Persetujuan untuk menjaga kerahasiaan obyek. Penelitian 

tidak akan mencamtumkan nama obyek pada lembaran 

penggumpulan data.  

3) Confidentially  

kerahasiaan informasi yang diberikan oleh objek dan 

dibantu oleh peneliti serta dijamin. Hanya kelompok data tertentu 

yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 

  



 39 
 

BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel 

Penelitian ini meneliti tentang Hubungan Penerapan Adab-Adab 

Makan dalam Islam dengan Kejadian Obesitas pada Remaja Santri SMP 

Unismuh Makassar. Data diperoleh dari hasil pengumpulan data berupa 

data primer (Kuisioner) yang berisi poin-poin mengenai adab-adab makan 

dalam islam. 

Data yang diperoleh diolah menggunakan Microsoft Excel dan 

aplikasi SPSS Statistic. Penyajian data dari penelitian ini meliputi hasil 

analisis univariat dan bivariat. Adapun hasil dari analisis univariat 

dilakukan untuk memperoleh gambaran atau deskripsi dari masing-masing 

variabel independen maupun variabe dependen. Keseluruhan data yang 

diperoleh dari kuisioner diolah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. Sementara, analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui ada 

tidaknya pengaruh yang signifikan antara variabel independen dan 

dependen. Untuk melihat kemungkinan hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen dilakukan dengan menggunakan 

analisis uji korelasi. Melalui uji statistik korelasi akan diperoleh nilai p, 

dimana dalam penelitian ini digunakan tingkat kemaknaan sebesar 0,05. 

Penelitian dikatakan bermakna jika mempunyai nilai p ≤ 0,05. 
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B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Asrama SMP Unismuh Makassar 

dengan pengambilan sampel berupa Kuisioner yang telah diisi oleh santri 

asrama SMP Unismuh Makassar. 

 

C. Analisis 

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan, maka 

hasil penelitian yang diperoleh sebagai berikut :  

Responden dalam penelitian ini adalah santri asrama SMP 

Unismuh Makassar. Total responden berjumlah 70 orang berdasarkan 

kriteria inkuli dan kriteria eksklusi. 

Beriku adalah hasil yang telah diolah oleh peneliti disajikan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut : 

   

1. Analisis Univariat 

Pada analisis univariat ini, dilakukan secara distribusi 

frekuensi dan persentase tiap variabel tunggal dan juga 

karakteristik dari responden dan juga sampel yang dapat disajikan 

dalam bentuk tabel sebagai berikut : 
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Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Santri Asrama SMP 

Unismuh Makassar  

Variabel N % 

Umur 

12-16  

Mean : 13.07 

SD : 0.906 

  

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 38 54.3% 

Perempuan 32 45.7% 

Status Gizi (IMT) 

Kurang 5 7.1% 

Baik 48 68.6% 

Lebih 17 24.3% 

Lingkar Pinggang 
Tidak Obesitas 47 67.1% 

Obestitas 23 32.9% 

Adab-Adab Makan 

Baik 21 30% 

Cukup Baik 40 57% 

Kurang Baik 9 12.9% 

Food 

Recall 

Konsumsi 

energi 

Cukup 58 82.9% 

Lebih 12 17.1% 

Konsumsi 

Karbohidrat 

Cukup 57 81.4% 

Lebih 13 18.6% 

Konsumsi 

Protein 

Cukup 70 100% 

Lebih 0 0.0% 

Konsumsi 

Lemak 

Cukup 70 100% 

Lebih 0 0.0% 

    Sumber : Data Primer ; 2023 - 2024 

 Tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa distribusi responden 

berdasarkan usia berada pada rentang usia 12-16 tahun dengan usia 

rata-rata 13.07 dan standar deviasi 0.906. Distribusi responden 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa responden dengan jenis 
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kelamin laki-laki berjumlah 38 orang (54.3%) dan responden dengan 

jenis kelamin perempuan berjumlah 32 orang (45.7%). Distribusi 

responden berdasarkan status gizi (IMT/U) didapatkan bahwa 

responden yang berstatus gizi kurang berjumlah 5 orang (7.1%) 

responden yang berstatus gizi baik berjumlah 48 orang (68.6%) dan 

responden yang berstatus gizi lebih berjumlah 17 orang (24.4%). 

Distribusi responden berdasarkan lingkar pinggang didapatkan 

bahwa responden yang tidak mengalami obesitas berjumlah 47orang 

(67.1%)  dan yang mengalami obesitas berjumlah 23 orang (32.9%). 

Distribusi responden berdasarkan food recall didapatkan bahwa 

responden yang mengkonsumsi energi cukup berjumlah 58 orang 

(82.9%) dan yang mengkonsumsi energi lebih berjumlah 12 orang 

(17.1%). Responden yang mengkonsumsi karbohidrat cukup 

berjumlah 57 orang (81.4%) dan yang mengkonsumsi kerbohidrat 

lebih berjumlah 13 orang (18.6). dan semua responden  

mengkonsumsi protein dan lemak yang cukup. 

 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat ditujukan untuk mengetahui korelasi 

antara variabel. Pada penelitian ini dilakukan uji korelasi untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan pada penerapan adab-adab 

makan dalam islam dengan status gizi dengan melihat nilai p, jika 
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nilai p < 0.005 maka dikatakan terdapat hubungan dan melihat nilai 

r untuk melihat seberapa kuat hubungan antara variabel. 

Tabel 5.2 Crosstabulation Adab-Adab makan dalam Islam 

dengan Status Gizi (IMT/U) 

Variabel 

Adab-adab 

makan 

IMT/U 

Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih 

N % N % N % 

Baik 0 0.0% 20 95.2% 1 4.8% 

Cukup Baik 5 12.5% 25 62.5% 10 25.0% 

Kurang Baik 0 0.0% 3 33.3% 6 66.7% 

Sumber : Data Primer ; 2023 - 2024 

 Berdasarkan tabel 5.2 diatas didapatkan bahwa 

responden yang memiliki adab-adab makan yang baik dan 

gizi kurang tidak ada, dengan adab-adab makan yang baik 

dan gizi baik berjumlah 20 orang (95.2%) dan adab-adab 

makan yang baik dan gizi lebih berjumlah 1 orang (4.8%). 

Responden yang memiliki adab-adab makan yang cukup 

baik dan gizi kurang berjumlah 5 orang(12.5%), dengan 

adab-adab makan yang cukup baik dan gizi baik berjumlah 

25 orang (62.5%) dan adab-adab makan yang cukup baik 

dan gizi lebih berjumlah 10 orang (25.0%). Responden 

yang memiliki adab-adab makan yang kurang baik dan gizi 

kurang tidak ada, dengan adab-adab makan yang kurang 

baik dan gizi baik berjumlah 3 orang (33.3%) dan adab-
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adab makan yang kurang baik dan gizi lebih berjumlah 6 

orang (66.7%). 

Tabel 5.3 Crosstabulation Adab-Adab makan dalam Islam 

dengan Lingkar Pinggang 

Variabel 

Adab-adab 

makan 

Lingkar Pinggang 

Tidak Obesitas 

Sentral 

Obesitas Sentral 

N % N % 

Baik 19 90.5% 2 9.5% 

Cukup Baik 28 70.0% 12 30.0% 

Kurang Baik 0 0.0% 9 100% 

Sumber : Data Primer ; 2023 - 2024 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas didapatkan bahwa 

responden yang memiliki adab-adab makan yang baik dan  

tidak obesitas sentral berjumlah 19 orang (90,5%), dengan 

adab-adab makan yang baik dan lingkar pinggang obesitas 

sentral berjumlah 2 orang (9.5%). Responden yang 

memiliki adab-adab makan yang cukup baik dan tidak 

obesitas sentral berjumlah 28 orang(70.0%), dengan adab-

adab makan yang cukup baik dan obesitas sentral berjumlah 

12 orang (30.0%). Responden yang memiliki adab-adab 

makan yang kurang baik dan tidak obesitas sentral tidak 

ada, dengan adab-adab makan yang kurang baik dan 

obesitas sentral berjumlah 9 orang (100%). 
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Tabel 5.4 Crosstabulation Adab-Adab makan dalam Islam 

dengan Food Recall (Energi) 

Variabel 

Adab-adab 

makan 

Food Recall (Energi) 

Cukup Lebih 

N % N % 

Baik 20 95.2% 1 4.8% 

Cukup Baik 34 85.0% 6 15.0% 

Kurang Baik 4 44.4% 5 55.6% 

Sumber : Data Primer ; 2023 - 2024 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas didapatkan bahwa 

responden yang memiliki adab-adab makan yang baik dan 

yang mengkonsumsi energi yang cukup berjumlah 20 orang 

(95.2%), dengan adab-adab makan yang baik dan yang 

mengkonsumsi energi yang lebih berjumlah 1 orang (4.8%). 

Responden yang memiliki adab-adab makan yang cukup 

baik dan yang mengkonsumsi energi yang cukup berjumlah 

34 orang(85.0%), dengan adab-adab makan yang cukup 

baik dan yang mengkonsumsi energi yang lebih berjumlah 

6 orang (15.0%). Responden yang memiliki adab-adab 

makan yang kurang baik dan yang mengkonsumsi energi 

yang cukup berjumlah 4 orang (44.4%), dengan adab-adab 

makan yang kurang baik dan yang mengkonsumsi energi 

yang lebih berjumlah 5 orang (55.6%). 
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Tabel 5.5 Crosstabulation Adab-Adab makan dalam Islam 

dengan Food Recall (Karbohidrat) 

Variabel 

Adab-adab 

makan 

Food Recall (Karbohidrat) 

Cukup Lebih 

N % N % 

Baik 20 95.2% 1 4.8% 

Cukup Baik 33 82.5% 7 17.5% 

Kurang Baik 4 44.4% 5 55.6% 

Sumber : Data Primer ; 2023 - 2024 

Berdasarkan tabel 5.5 diatas didapatkan bahwa 

responden yang memiliki adab-adab makan yang baik dan 

yang mengkonsumsi karbohidrat yang cukup berjumlah 20 

orang (95.2%), dengan adab-adab makan yang baik dan 

yang mengkonsumsi karbohidrat yang lebih berjumlah 1 

orang (4.8%). Responden yang memiliki adab-adab makan 

yang cukup baik dan yang mengkonsumsi karbohidrat yang 

cukup berjumlah 33 orang (82.5%), dengan adab-adab 

makan yang cukup baik dan yang mengkonsumsi 

karbohidrat yang lebih berjumlah 7 orang (17.5%). 

Responden yang memiliki adab-adab makan yang kurang 

baik dan yang mengkonsumsi karbohidrat yang cukup 

berjumlah 4 orang (44.4%), dengan adab-adab makan yang 

kurang baik dan yang mengkonsumsi karbohidrat yang 

lebih berjumlah 5 orang (55.6%). 
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Tabel 5.6 Crosstabulation Adab-Adab makan dalam Islam 

dengan Food Recall (Protein) 

Variabel 

Adab-adab 

makan 

Food Recall (Protein) 

Cukup Lebih 

N % N % 

Baik 21 100% 0 0.0% 

Cukup Baik 40 100% 0 0.0% 

Kurang Baik 9 100% 0 0.0% 

Sumber : Data Primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.6 diatas didapatkan bahwa 

responden yang memiliki adab-adab makan yang baik dan 

yang mengkonsumsi protein yang cukup berjumlah 21 

orang (100%). Responden yang memiliki adab-adab makan 

yang cukup baik dan yang mengkonsumsi protein yang 

cukup berjumlah 40 orang (100%). Responden yang 

memiliki adab-adab makan yang kurang baik dan yang 

mengkonsumsi protein yang cukup berjumlah 9 orang 

(100%). 

Tabel 5.7 Crosstabulation Adab-Adab makan dalam Islam 

dengan Food Recall (Lemak) 

Variabel 

Adab-adab 

makan 

Food Recall (Lemak) 

Cukup Lebih 

N % N % 

Baik 21 100% 0 0.0% 

Cukup Baik 40 100% 0 0.0% 

Kurang Baik 9 100% 0 0.0% 

Sumber : Data Primer ; 2023 - 2024 
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Berdasarkan tabel 5.7 diatas didapatkan bahwa 

responden yang memiliki adab-adab makan yang baik dan 

yang mengkonsumsi lemak yang cukup berjumlah 21 orang 

(100%). Responden yang memiliki adab-adab makan yang 

cukup baik dan yang mengkonsumsi lemak yang cukup 

berjumlah 40 orang (100%). Responden yang memiliki 

adab-adab makan yang kurang baik dan yang 

mengkonsumsi lemak yang cukup berjumlah 9 orang 

(100%). 

 

 

Tabel 5.8 Crosstabulation Food Recall (Energi) dengan 

Tingkat Obesitas  

 Tabel 5.8.1 Obesitas berdasarkan Indeks Massa Tubuh 

Variabel 

Food Recall 

(Energi) 

IMT/U 

Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih 

N % N % N % 

Cukup 5 8.6% 48 82.8% 5 8.6% 

Lebih 0 0.0% 0 0.0% 12 100% 

Sumber : Data Primer ; 2023 - 2024 
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Tabel 5.8.2 Obesitas berdasarkan Lingkar Pinggang 

Variabel 

Food Recall 

(Energi) 

Lingkar Pinggang 

Tidak Obesitas 

Sentral 

Obesitas Sentral 

N % N % 

Cukup 46 79.3% 12 20.7% 

Lebih 1 8.3% 11 91.7% 

Sumber : Data Primer ; 2023 - 2024 

Berdasarkan tabel 5.8 diatas didapatkan bahwa 

responden yang mengkonsumsi energi yang cukup dan 

mengalami gizi kurang berjumlah 5 orang (8.6%) 

responden yang mengkonsumsi energi yang lebih dan gizi 

baik berjumlah 48 (82.8%) responden yang mengkonsumsi 

energi yang cukup dan gizi lebih berjumlah 5 orang (8.6%). 

Responden yang mengkonsumsi energi lebih dengan gizi 

kurang dan gizi baik tidak ada. Responden yang 

mengkonsumsi energi lebih dan gizi lebih berjumlah 12 

orang (100%).  

Tabel 5.9 Korelasi Skor Adab-adab Makan dalam Islam 

dengan Status Gizi 

Variabel IMT/U Lingkar Pinggang 

r p r p 

Adab-

Adab 

Makan 

-0.350 0.003 -0.449 0.000 
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Berdasarkan tabel 5.9 diatas diperoleh nilai p  < 

0,05 yang artinya variabel saling berhubungan, dengan 

hubungan korelasi negatif yang berarti semakin baik 

penerapan adab-adab makan maka tingkat kejadian obesitas 

semakin rendah, didapatkan nilai r untuk IMT/U berada 

pada rentang 0.21 s/d 0.40 yang berarti korelasi lemah dan 

nilai r untuk lingkar pinggang berada pada rentang 0.41 s/d 

0.60 yang berarti korelasi sedang. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Hubungan Penerapan Adab-Adab Makan dalam Islam dengan 

kejadian obesitas pada remaja berdasarkan Indeks Massa Tubuh dan 

Lingkar Pinggang 

Obesitas didefinisikan sebagai peningkatan berat badan jika 

dibandingkan dengan tinggi badan. Obesitas merupakan masalah yang 

memprihatinkan karena merupakan penyabab utama penyakit penyerta, 

termasuk diabetes, hipertensi, kanker, dan penyakit kardiovaskular.(29) 

Ketika tingkat obesitas meningkat pada anak-anak dan dewasa, layanan 

kesehatan harus mendidik masyarakat tentang pencegahan penambahan 

berat badan. Intervensi klinis yang mungkin dilakukan adalah dalam 

bidang diet, aktivitas fisik, pembedahan, dan farmakoterapi. 

Penatalaksanaan lini pertama pada obesitas adalah melalui pola makan 

yang baik dan olahraga.agar pola makan dan latihan fisik tetap terjaga, 

seseorang harus melakukan perubahan gaya hidup yang permanen.  (30)  

Obesitas dapat diukur dengan pengukuran indeks massa tubuh (IMT). 

Pengukuran ini menilai berat badan seseorang relatif terhadap tinggi 

badannya, sehingga memberikan gambaran yang spesifik mengenai 

kandungan lemak tubuh dibandingkan hanya berat badannya saja. 

Meskipun IMT tidak dapat mengukur lemak tubuh secara langsung, 
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pengukuran ini merupakan metode yang mudah dan praktis untuk tujuan 

klinis dan penelitian. IMT yang normal berada pada kisaran 18,5-24,9. 

dikatakan kekurangan berat badan jika IMT kurang dari 18,5 dan 

kelebihan berat badan jika IMT berada kisaran 25-29,9.(31) Pada 

penelitian didapatkan remaja dengan IMT yang kurang berjumlah 5 orang 

(7,1%), remaja dengan IMT normal berjumlah 48 orang (68,6%) dan 

remaja dengan IMT lebih berjumlah 17 orang (24,3%).  

Kemenkes mengatur penilaian status gizi anak dilakukan dengan 

membandingkan hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan dengan 

standar antropometri anak yang menggunakan indeks massa tubuh 

menurut umur anak usia 5-18 tahun digunakan untuk menentukan kategori 

gizi kurang jika < -2 SD, gizi baik (normal) jika -2 sD sd +1 SD, gizi lebih 

jika > +2 SD. (23) Berdasarkan crosstabulation tabel 5.2 diatas didapatkan 

bahwa remaja yang memiliki adab-adab makan yang baik dan gizi kurang 

tidak ada, dengan adab-adab makan yang baik dan gizi baik berjumlah 20 

orang (95.2%) dan adab-adab makan yang baik dan gizi lebih berjumlah 1 

orang (4.8%). Remaja yang memiliki adab-adab makan yang cukup baik 

dan gizi kurang berjumlah 5 orang(12.5%), dengan adab-adab makan yang 

cukup baik dan gizi baik berjumlah 25 orang (62.5%) dan adab-adab 

makan yang cukup baik dan gizi lebih berjumlah 10 orang (25.0%). 

Remaja yang memiliki adab-adab makan yang kurang baik dan gizi kurang 

tidak ada, dengan adab-adab makan yang kurang baik dan gizi baik 
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berjumlah 3 orang (33.3%) dan adab-adab makan yang kurang baik dan 

gizi lebih berjumlah 6 orang (66.7%).  

Selain mengukur IMT indikator lain untuk mengukur obesitas 

adalah lingkar pinggang. lingkar pinggang adalah besaran yang diukur 

dalam menggunakan metline dan dinyatakan dalam cm. pengukuran 

dilakukan pada daerah antara crista iliaca dan costa XII. Lingkar pinggang 

dapat digunakan untuk mengukur obesitas sentral. Obesitas sentral jika 

pada laki-laki ≥ 90 dana pada perempuan ≥ 80.(32) 

Salah satu pencegahan terhadap kejadian obesitas yang dapat 

dilakukan dengan diet yang sehat seperti, pemilihan makanan yang baik 

memiliki nutrisi yang cukup dan seimbang, pola makan yang teratur, 

mengontrol nafsu makan dan menghindari konsumsi berlebih sebagai 

upaya untuk menghindari kelebihan konsumsi kalori(33)
.
 hal ini sesuai 

dengan pola makan yang baik telah diatur dalam islam  

 

Artinya : 

 “tidak ada tempat yang lebih jelek daripada memenuhi perut keturunan 

adam. Cukup keturunan Adam mrngkonsumsi yang dapat menegakkan 

tulangnya. Kalau memang menjadi keharusan untuk diisi, maka sepertiga 
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untuk makanannya, sepertiga untuk minumanya, dan sepertiga untuk 

nafasnya.” (HR. Imam Ahmad, Tirmidzi, An-Nasai, Ibnu Majah). 

Penggunaan istilah sepertiga memberikan panduan untuk menjaga 

keseimbangan dan proporsi dalam pola makan dan tidak ada bagian yang 

mendominasi bagian yang lain. (34)   

Selain hadis diatas Rasulullah juga memberikan contoh agar makan 

dengan sedikit-sedikit dan perlahan-lahan Hal ini dijelaskan oleh ibnu 

ka’ab bin maalik, dari ayahnya radhiallahu’anhuma  

 

  

Artinya : 

“Dahulu Rasulullah Shallallahu’alaihi wa sallam makan dengan tiga jari 

dan menjilati tangannya setelah makan sebelum beliau bersihkan.” 

(HR.Muslim no. 5268) 

Makan dengan tiga jari akan mempengaruhi jumlah asupan 

makanan yang masuk ke sistem gastrointestinal dan mempengaruhi 

kecepatan makan. Makan dengan sedikit dan perlahan akan memudahkan 

proses absorbsi dan membuat sel adiposit mengsekresikan hormon leptin 

yang akan memberikan rasa kenyang lebih cepat karena makanan telah 

terpecah dengan sangat baik di mulut dan saat makanan masuk di 
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lambung, lambung akan dengan mudah menyerap nutrisi yang ada dari 

makanan dan memberikan rasa kenyang lebih awal.(35)
 
 

Penelitian membuktikan bahwa adanya peranan lingkungan islami 

dapat menekan kejadian obesitas pada penelitian “Delivering a childhood 

obesity prevention using islamic reliqious settings in the UK : What is 

most important to the stakeholders?” yang menyatakan bahwa intervensi 

pencegahan obesitas dapat dilakukan melalui lingkungan keagamaan islam 

termasuk diantaranya seperti menaati adab-adab makan yang telah 

dianjurkan oleh rasulullah dan menjaga pola makan dengan tidak 

mengkonsumsi makanan yang berlebihan. 
(8)

  

Penelanan dan pencernaan makanan merupakan fungsi vital, yang 

dikendalikan oleh interaksi antara sistem gastrointestinal dan otak 

Penerapan adab-adab makan dalam islam dengan tingkat obesitas memiliki 

korelasi hubungan lemah-sedang, dikarenakan ummat islam memiliki 

tuntunan dari nabi muhammad berupa tuntunan sebelum makan saat 

makan dan setelah makan yang akan berdampak pada perilaku 

keseimbangan energi sehingga dapat mengintervensi kejadian obesitas 

pada remaja. (36) selain peranan penerapan adab makan kejadian obesitas 

juga di pengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor genetik, orang tua 

yang memiliki berat badan berlebih lebih cenderung dapat menurunkan ke 

keturunan selanjutnya.  Faktor sosial ekonomi, antara lain status sosial 

ekonomi yang rendah, pendidikan orang tua yang rendah, pengasuh yang 

bukan orang tua, jam tidur pendek juga memiliki peran dalam kejadian 
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obesitas. Faktor aktivitas fisik kurangnya aktivitas fisik ditambhan dengan 

pilihan makanan yang buruk sangat erat kaitannya dengan keseimbangan 

energi yang diakui sebagai penyebab terjadinya kelebihan berat badan atau 

obesitas pada remaja.(33)
 

Duduk adalah posisi makan yang terbaik karena makan sambil 

berdiri mungkin meiliki beberapa mandaat seperti pencernaan yang lebih 

cepat dan hilangnya lemak seiring berjalannya waktu. Namun hal ini juga 

dapat menyebabkan kembung dan meningkatkan rasa lapar, sehingga 

dapat menyebabkan penambahan berat badan. Sedangkan makan sambil 

berbaring akan mengurangi refleks menelan sehingga dapat menggangu 

proses absorbsi yang akan terjadi.  

B. Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Obesitas pada  Remaja 

Sejak masa kanak-kanak hingga remaja, asupan energi, 

karbohidrat, protein, dan lemak harus sesuai kebutuhan agar tidak terjadi 

malnutrisi maupun obesitas. Dengan dimulainya masa pubertas, kebutuhan 

energi meningkat, mencapai 2500 Kkal/hari pada anak perempuan dan 

3000 Kkal/hari pada anak laki-laki. Peningkatan asupan energi sebaiknya 

dipenuhi dengan konsumsi seral, kacang-kacangan, buah-buahan dan 

sayur-sayuran. Remaja terutama pada masa pubertas sebaiknya 

menghindari mengkonsumsi nutrisi berlebih yang dapat mengakibatkan 

kelebihan berat badan.
 
(39) kebutuhan karbohidrat adalah sebesar 60-75% 

dari kebutuhan kalori total. Karbohidrat sebanyak 1 gram setara dengan 4 
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kalori. Kebutuhan protein adalah sebesar 10-15 % dari kebutuhan kalori 

total. Protein sebanyak 1 gram setara dengan 4 kalori. Kebutuhan lemak 

adalah sebesar 10-25 % dari kebutuhan kalori total. Lemak sebanyak 1 

gram setara dengan 9 kalori. (40) 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa responden yang 

memiliki adab-adab makan yang baik dan yang mengkonsumsi energi 

yang cukup berjumlah 20 orang (95.2%), dengan adab-adab makan yang 

baik dan yang mengkonsumsi energi yang lebih berjumlah 1 orang (4.8%). 

Responden yang memiliki adab-adab makan yang cukup baik dan yang 

mengkonsumsi energi yang cukup berjumlah 34 orang(85.0%), dengan 

adab-adab makan yang cukup baik dan yang mengkonsumsi energi yang 

lebih berjumlah 6 orang (15.0%). Responden yang memiliki adab-adab 

makan yang kurang baik dan yang mengkonsumsi energi yang cukup 

berjumlah 4 orang (44.4%), dengan adab-adab makan yang kurang baik 

dan yang mengkonsumsi energi yang lebih berjumlah 5 orang (55.6%). 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa responden yang 

memiliki adab-adab makan yang baik dan yang mengkonsumsi 

karbohidrat yang cukup berjumlah 20 orang (95.2%), dengan adab-adab 

makan yang baik dan yang mengkonsumsi karbohidrat yang lebih 

berjumlah 1 orang (4.8%). Responden yang memiliki adab-adab makan 

yang cukup baik dan yang mengkonsumsi karbohidrat yang cukup 

berjumlah 33 orang (82.5%), dengan adab-adab makan yang cukup baik 

dan yang mengkonsumsi karbohidrat yang lebih berjumlah 7 orang 
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(17.5%). Responden yang memiliki adab-adab makan yang kurang baik 

dan yang mengkonsumsi karbohidrat yang cukup berjumlah 4 orang 

(44.4%), dengan adab-adab makan yang kurang baik dan yang 

mengkonsumsi karbohidrat yang lebih berjumlah 5 orang (55.6%). 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa responden yang 

memiliki adab-adab makan yang baik dan yang mengkonsumsi protein 

yang cukup berjumlah 21 orang (100%). Responden yang memiliki adab-

adab makan yang cukup baik dan yang mengkonsumsi protein yang cukup 

berjumlah 40 orang (100%). Responden yang memiliki adab-adab makan 

yang kurang baik dan yang mengkonsumsi protein yang cukup berjumlah 

9 orang (100%). 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa responden yang 

memiliki adab-adab makan yang baik dan yang mengkonsumsi lemak 

yang cukup berjumlah 21 orang (100%). Responden yang memiliki adab-

adab makan yang cukup baik dan yang mengkonsumsi lemak yang cukup 

berjumlah 40 orang (100%). Responden yang memiliki adab-adab makan 

yang kurang baik dan yang mengkonsumsi lemak yang cukup berjumlah 9 

orang (100%). 

Obesitas merupakan keadaan dimana makanan yang dikonsumsi 

melebihi anjuran konsumsi harian oleh karena itu Rasulullah 

menganjurkan untuk mengkonsumsi makanan secukupnya Berdasarkan 

dari tabel crosstab perolehan data energi didapatkan bahwa responden 
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yang mengkonsumsi energi yang lebih memiliki tingkat obesitas sebanyak 

100% untuk obesitas berdasarkan IMT dan 97.7% untuk obesitas 

berdasarkan lingkar pinggang. Sehingga dapat disimpulkan bahwa remaja 

yang mengalami obesitas memiliki pola makan konsumsi energi berlebih. 

  Makronutrien yang dibutuhkan oleh tubuh adalah karbohidrat, 

protein, dan lemak. Karbohidrat adalah molekul-molekul mengandung 

atom karbon, hidrogen, dan oksigen. Karbohidrat berperan sebagai sumber 

energi, membantu mengontrol glukosa darah dan insulin. Karbohidrat 

dibagi menjadi dua karbohidrat sederhana berupa monosakarida dan 

disakarida dan karbohidrat kompleks berupa oligosakarida dan 

polisakarida.(41) pada organ  mulut dan sebagian besar korpus lambung 

akan mengsekresi enzim amilase untuk menghidrolisis polisakarida 

menjadi disakarida. Pada organ usus halus, duodenum jejenum dan ileum 

akan mengsekresi enzim disakaridase untuk menghidrolisis disakarida 

menjadi monosakarida.(42) Protein adalah rantai asam amino yang terikat 

satu sama lain melalui ikatan peptida. Protein berfungsi sebagai 

pendukung struktural, katalis biokimia, hormon, enzim, bahan pembangun, 

dan inisiator kematian sel. (43) Pada organ lambung bagian pilorus akan 

mengsekresi enzim pepsin menghidrolisis protein menjadi fragmen 

peptida, pada organ usus halus, akan mengsekresi enzim tripsin dan 

aminopeptidase untuk menyerang fragmen-fragmen peptida yang berbeda 

dan menghidrolisis fragmen peptida menjadi asam amino. pada organ usus 
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halaus akan mengsekresi enzim lipasi untuk menghidrolisis trigliserida 

menjadi asam amino dan monogliserida (42)
  
 

Selain makan secukupnya poin lain yang menjadi adab makan 

dalam islam adalah menjaga kebersihan makanan melalui tingkah laku 

seperti mencuci tangan sebelum makan dan makan dengan tangan kanan. 

Dengan pola makan yang bersih maka hal ini dapat mencegah berbagai 

penyekit infeksi. Penyakit infeksi dapat disebabkan oleh berbagai macam 

mikroorganisme seperti bakteri, virus, parasit dan jamur. Dengan memiliki 

pola makan yang bersih makan akan mengurangi kejadian penyakit infeksi 

akibat pola makan yang tidak bersih. (37) Memiliki pola makan yang baik 

dan bersih cenderung lebih dapat mempertahankan berat badan dibanding 

dengan yang tidak memiliki pola makan yang baik.(38)  

Pola makan yang sehat, aktivitas fisik, tidur yang cukup dan waktu 

menatap layar yang terbatas merupakan tindakan pencegahan yang harus 

diterapkan di tingkat keluarga dan masyarakat, sebaiknya melalui program 

yang terstuktur dengan baik. Faktor resiko yang umum dikaitkan dengan 

kasus obesitas pada masa kanak-kanak dan remaja adalah nutrisi atau jenis 

pola makan yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. (33) 

  Makanan yang baik adalah makanan yang bermanfaat dan tidak 

membahayakan bagi tubuh. Selain tidak membahayakan, Allah SWT 

memerintahkan agar tidak berlebih-lebihan pada saat makan dan minum 

sesuai dengan firman Allah dalam QS. Al-A’raf ayat 
(31)

 sebagai berikut : 
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Terjemahannya : 

“Hai anak Adam, Pakialah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) 

masjid, makan dan minumlah dan jangan berlebih-lebihan. Sesungguhnya 

Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan. (QS. Al-A’raf : 

31) 

  Makanan adalah pemeliharaan kehidupan, semua makhluk hidup 

yang telah Allah ciptakan dimuka bumi mutlak memerlukan makanan 

untuk keberlangsungan kehidupan. Makan dengan berlebih-lebihan 

membuat lemahnya iman, karena menunjukkan kekosongan hati dan 

melepaskan keagungannya, seolah-olah hidupnya hanya dipusatkan untuk 

memenuhi nafsu makannya. Al-Qur’an menggunakan tiga kata ketika 

melarang berlebih-lebihan yaitu Ta’tadu yaitu berlebih-lebihan dari aspek 

hukumnya, Tusrifu berlebih-lebihan dalam mengkonsumsi makanannya, 

dan Tabzir berlebih-lebihan dalam mengambil makanannya namun tidak 

mampu menghabiskannya. (34) dengan mengikuti dalil tersebut hal ini 

akan memenuhi adab makan mengkonsumsi makanan dengan gizi yang 

cukup yang dapat menekan kejadian obesitas karena nutrisi yang 

dibutuhkan terpenuhi dan tidak berlebihan. (44)   
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Hubungan 

Penerapan Adab-adab Makan dalam Islam dengan Kejadian Obesitas pada 

Remaja Santi SMP Unismuh Makassar maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Karakteristik responden berada pada rentang usia 12-16 tahun 

dengan yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 38 orang dan 

yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 32 orang. Indeks 

massa tubuh kurang berjumlah 5 orang, indeks massa tubuh baik 

berjumlah 48 orang, indeks massa tubuh lebih berjumlah 17 orang. 

Berdasarkan lingkar pinggang yang tidak obesitas berjumlah 47 

orang yang obesitas berjumlah 23 orang. 

2. Remaja santri yang mempunyai adab-adab makan yang baik 

berjumlah 21 orang, yang cukup baik berjumlah 40 orang dan yang 

kurang baik berjumlah 9 orang. 

3. Responden yang mengalami obesitas memiliki pola makan 

konsumsi energi berlebih 

4. Terdapat hubungan antara penerapan Adab-Adab makan dalam 

islam dengan kejadian obesitas berdasarkan IMT pada remaja SMP 

unismuh Makassar Dengan hubungan negatif dan derajat hubungan 

korelasi lemah. 



 63 
 

5. Terdapat hubungan antara penerapan Adab-Adab makan dalam 

islam dengan kejadian obesitas berdasarkan lingkar pada remaja 

SMP unismuh Makassar Dengan hubungan negatif dan derajat 

hubungan korelasi sedang. 

B. Saran 

1. Sebaiknya penelitian ini dilakukan dengan jumlah sampel yang 

lebih banyak untuk melihat pengaruh yang lebih signifikan 

terhadap penerapan adab-adab makan dalam islam dengan kejadian 

obesitas pada remaja. 
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Lampiran 1 

Kuisioner Penelitian  

Hubungan Penerapan Adab-Adab Makan dalam Islam dengan  

Kejadian Obesitas pada Remaja Santri Asrama SMP Unismuh Makassar 

 

No Identitas   : 

Umur    : Tahun   Bulan  

Jenis Kelamin   : 

Bersedia menjadi Responden  

 Iya    Tidak 

Memiliki penyakit kronis (spt gagal jantung, atau sindrom cushing) 

 Iya    Tidak 

Mengkonsumsi obat-obatan diet 

 Iya    Tidak 

Penerapan Adab Makan dalam Islam  Selalu  
Kadang-

kadang 

Tidak 

pernah 

1. Makan dan minum yang halal 

dan thayyib 

 

a. Makanan harus halal, dari 

segi zatnya dan dari segi cara 

mendapatkannya maupun 

dari cara memprosesnya. 

   

C 

C 
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b. Makanan mengandung gizi 

yang cukup dan seimbang 

untuk dikonsumsi 

   

c. Makanan aman ketika 

dikonsumsi 

   

d. Rutin mengkonsumsi buah-

buahan sebelum makan 

   

e. Rutin mengkonsumsi 

habatussauda setiap hari 

   

f. Rutin mengkonsumsi madu 

setiap hari 

  
 

g. Jika tidak rutin 

mengkonsumsi poin “e& f” 

apakah rutin mengkonsumsi 

herbal lain ? 

   

2. Mencuci tangan terlebih dahulu 

sebelum makan 

   

3. Membaca basmalah sebelum 

makan dan minum 

   

4. Makan dengan duduk 

   

5. Makan dengan tangan kanan 

   

6. Makan makanan dengan tiga jari 

   

7. Makan secukupnya, tidak 

berlebihan  (  
1

3
 makanan, 

1

3
 

minuman, 
1

3
 udara ) 

   

8. Menjilati tangan setelah makan 
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Lampiran 2 

Food Recall 24 jam 

TB  : 

BB : 

IMT  : 

Waktu Menu URT Jumlah E P L KH 

Pagi 

       

       

       

Selingan 

siang 

       

       

Siang 

       

       

       

Selingan 

sore 

       

       

Malam 
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Lampiran 3 
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 78 
 

  



 79 
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Lampiran dokumentasi 
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Rekapitulasi uji validasi 

Item Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan 

1 0.490 0.444 Valid 

2 0.550 0.444 Valid 

3 0.590 0.444 Valid 

4 0.604 0.444 Valid 

5 0.770 0.444 Valid 

6 0.472 0.444 Valid 

7 0.455 0.444 Valid 

8 0.588 0.444 Valid 

9 0.636 0.444 Valid 

10 0.620 0.444 Valid 

11 0.613 0.444 Valid 

12 0.450 0.444 Valid 

13 0.660 0.444 Valid 

14 0.448 0.444 Valid 
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Lampiran analisis data spss 

 

Frequency Table 
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Crosstabs 
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Correlations 
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Lampiran permohonan izin penelitian 

 

  



 93 
 

Lampiran Rekomendasi Persetujuan Etik 
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