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“FAKTOR - FAKTOR RISIKO TERHADAP OBESITAS PADA REMAJA
DI SMAN 1 TAKALAR”

ABSTRAK

Latar Belakang : Obesitas adalah masalah kesehatan masyarakat global yang
semakin mengkhawatirkan. Indonesia menjadi salah satu negara yang memiliki
tingkat obesitas yang cukup tinggi, termasuk pada remaja. Remaja memiliki risiko
obesitas yang tinggi di antaranya karena berada dalam masa pertumbuhan yang
sangat pesat. Seperti di banyak negara berkembang lainnya, Indonesia khususnya
Sulawesi Selatan kini menghadapi fenomena transisi epidemiologis. Hal ini
menimbulkan masalah kesehatan baru, seperti kelebihan berat badan pada masa
kanak-kanak dan obesitas. Beban tinggi dari obesitas pada masa remaja
membutuhkan penyelidikan yang ketat terhadap faktor-faktor penentu, pola spesifik
konteks dan faktor terkait. Tujuan : untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian obesitas di SMAN 1 Takalar. Metode : penelitian ini adalah
studi cross-sectional dengan menganalisis data primer yang diambil berdasarkan
kuesioner yang dibagikan ke responden. Hasil Penelitian : penelitian ini
menggunakan analisis bivariat adalah uji korelasi yang dilakukan dengan Chi Square
dengan nilai kemaknaan p-value = 0,05. Hasil dari uji korelasi tersebut diperoleh nilai
p-value = (< 0,05) yang artinya terdapat hubungan yang bermakna antara semua
faktor risiko yang ada terhadap kejadian obesitas pada remaja di SMAN 1 Takalar.
Kesimpulan : faktor-faktor risiko obesitas pada remaha di SMAN 1 Takalar yang
ditemukan yaitu faktor sosial ekonomi, pola dan kebiasaan makan, aktivitas fisik,
kuantitas tidur, genetik, dan tingkat pengetahuan remaja terhadap obesitas. Adapun
faktor risiko yang paling mempengaruhi kejadian obesitas tersebut yaitu aktivitas
fisik yang rendah atau sedikit.

Kata Kunci : Faktor Risiko Obesitas, Kejadian Obesitas Remaja



“RISK FACTORS FOR OBESITY AMONG ADOLESCENTS
AT SMAN 1 TAKALAR”

ABSTRACT

Background : Obesity is an increasingly worrying global public health problem.
Indonesia is one of the countries that has a high obesity rate, including in adolescents.
Adolescents have a high risk of obesity among others because they are in a very rapid
growth period. As in many other developing countries, Indonesia, especially South
Sulawesi, is now facing the phenomenon of epidemiological transition. This has led
to new health problems, such as childhood overweight and obesity. The high burden
of obesity in adolescence requires rigorous investigation of determinants,
context-specific patterns and associated factors. Objective : to determine the factors
that influence the incidence of obesity at SMAN 1 Takalar. Method : this research is
a cross-sectional study by analyzing primary data taken based on questionnaires
distributed to respondents. Results : This study uses bivariate analysis is a correlation
test conducted with Chi Square with a meaning value of p-value = 0.05. The results
of the correlation test obtained a p-value = (<0.05) which means that there is a
significant relationship between all the risk factors that exist against the incidence of
obesity in adolescents at SMAN 1 Takalar. Conclusion : the risk factors for obesity
in adolescents at SMAN 1 Takalar are socioeconomic factors, eating patterns and
habits, physical activity, sleep quantity, genetics, and the level of knowledge of
adolescents about obesity. The risk factor that most influences the incidence of
obesity is low or little physical activity.

Keywords : Obesity Risk Factors, Adolescent Obesity Incidence
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Secara global, obesitas adalah masalah kesehatan masyarakat yang utama,
penyumbang yang signifikan terhadap kesehatan yang buruk dan juga masalah
global yang mempengaruhi lebih dari 300 juta orang di seluruh dunia termasuk
Indonesia.!  Menurut World Health Organization (WHO), obesitas adalah
akumulasi lemak berlebihan dan tidak normal yang dapat mengganggu
kesehatan.? Prevalensi obesitas telah meningkat tajam dalam beberapa dekade
terakhir, -bahkan dikalangan remaja.> Obesitas menjadi masalah kesehatan
potensial di negara berpenghasilan rendah.

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), prevalensi obesitas
cukup tinggi di dunia. Laporan WHO tentang nutrisi, diet, dan pencegahan
penyakit tidak menular mengungkapkan obesitas sebagai faktor risiko untuk
semua penyakit tidak menular. Riset Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2018
mengungkapkan prevalensi obesitas di Indonesia adalah 21%, dan prevalensi ini
lebih tinggi dari hasil Survei Kesehatan Dasar Indonesia sebelumnya pada tahun
2007 (10,3%) dan 2013 (15,4%).° Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
Indonesia tahun 2007 hingga 2018, prevalensi obesitas meningkat selama
sembilan tahun. Oleh karena itu, penelitian ini akan membahas faktor risiko
obesitas yang signifikan di Indonesia. Penyebab obesitas di negara berkembang

mungkin berbeda dengan negara maju.



Terlalu banyak lemak di dalam tubuh adalah gejala utama kejadian
obesitas. Namun, faktanya cukup sulit mengukur lemak tubuh secara langsung.
Pedoman yang disebut indeks massa tubuh/body mass index (IMT/BMI)
digunakan untuk memperkirakannya. Mengalami obesitas jika BMI lebih besar
dari persentil ke-95 untuk usia dan jenis kelamin.® Obesitas didiagnosis oleh
penyedia layanan kesehatan.” BMI sering digunakan untuk mendefinisikan

obesitas pada remaja.

Di Provinsi Sulawesi Selatan, masalah obesitas remaja mulai menjadi
perhatian. Di_Kabupaten Takalar sendiri, program Kesehatan Remaja mestinya
dibentuk dengan berbagai tujuan, salah satunya adalah pencegahan penyakit
kronis, termasuk obesitas.® Fokusnya adalah pada pengawasan risiko dan
perlindungan terhadap penyakit kronis di Indonesia khusunya di Kab. Takalar.®
Studi ini mengungkap beberapa gaya hidup tidak sehat di kalangan anak muda.

Beberapa faktor risiko obesitas yang sering disebutkan dalam berbagai
literatur antara lain adalah faktor genetik, pola makan, aktivitas fisik, durasi tidur,
stres, dan penggunaan media elektronik. Faktor-faktor ini tidak bekerja secara
terpisah, melainkan saling berinteraksi dalam konteks lingkungan sosial dan
budaya tempat remaja tersebut tumbuh dan berkembang.® Dalam konteks lokal
pada kejadian obesitas di SMAN 1 Takalar, penting untuk mengidentifikasi dan
menganalisis faktor-faktor tersebut agar intervensi yang dirancang dapat lebih
efektif dan sesuai dengan kondisi nyata di lapangan. Maka perlu dilakukan

analisis faktor-faktor risiko obesitas pada remaja untuk mencegah obesitas.



Secara umum, Masalah obesitas di negara berkembang disebabkan oleh
pengaruh ekonomi.®! Pola dan kebiasaan makan seperti mengkonsumsi makanan
cepat saji meningkatkan risiko obesitas, karena makanan cepat saji mengandung
kalori yang tinggi.'? Aktivitas fisik sehari-hari menjadi salah satu faktor
munculnya obesitas.'®* Hubungan signifikan antara jam tidur yang kurang, diduga
tidur yang kurang akan menyebabkan gangguan regulasi hormon leptin dan
ghrelin.’* Obesitas pada remaja dapat disebabkan oleh genetika dan asupan lemak
dan kalori dalam jumlah besar. Riwayat obesitas pada orang tua meningkatkan
risiko obesitas 2,016 kali pada remaja.*®

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang komprehensif
mengenai faktor-faktor risiko obesitas pada remaja di SMAN 1 Takalar, serta
memberikan rekomendasi strategis dalam upaya pencegahan dan pengendalian
obesitas di lingkungan sekolah. Dengan demikian, hasil penelitian ini diharapkan
tidak hanya bermanfaat bagi kalangan akademisi, tetapi juga bagi pihak sekolah,
pemerintah daerah, serta masyarakat secara luas. Selain itu, hasil penelitian ini
dapat menjadi dasar dalam perumusan kebijakan intervensi gizi berbasis sekolah.
Intervensi ini bisa berupa edukasi gizi, pengaturan makanan di kantin, promosi
aktivitas fisik, hingga program penyuluhan bagi orang tua dan guru.

Penelitian ini sangat penting karena temuannya akan membantu dalam
pengelolaan obesitas pada remaja. Meskipun studi ini terbatas pada SMAN 1
Takalar, ini merupakan representasi yang baik dari Takalar, Sulawesi Selatan dan
Indonesia pada umumnya. Berangkat dari hal inilah penulis ingin mengangkat

masalah faktor — faktor risiko terhadap obesitas pada remaja di SMAN 1 Takalar.
3



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah yang didapatkan dalam
penelitian ini adalah apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian obesitas
pada remaja di SMAN 1 Takalar?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini. untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian obesitas di SMAN 1 Takalar.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang
paling mempengaruhi kejadian obesitas di SMAN 1 Takalar.
D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini menawarkan manfaat yang signifikan baik dari perspektif
teoritis maupun praktis. Manfaat teoritis mencakup - keuntungan yang dapat
dirasakan dalam jangka panjang atau dalam periode yang tidak ditentukan dalam
pengembangan studi yang diteliti. Sebaliknya, manfaat praktis memberikan
dampak langsung pada komponen-komponen yang mempengaruhi faktor-faktor
risiko. Berikut ini adalah manfaat teoritis dan praktis dari penelitian ini.
1. Manfaat Teoritis
Temuan penelitian ini dapat memberikan justifikasi empiris
terhadap signifikansi faktor-faktor risiko kaitannya dengan obesitas siswa.
Justifikasi ini dapat memperkuat teori atau konsep model faktor-faktor

obesitas pada remaja.



2. Manfaat Praktis
Manfaat praktis yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

a. Bagi Dinas Kesehatan, Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan
dalam pengendalian dan usaha pereventif kesehatan dan gizi remaja di
Kab. Takalar.

b. Bagi guru, penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu
acuan untuk melakukan wusaha pengawasan dan bahan untuk
memperhatikan pendidikan kesehatan dan gizi bagi siswa.

c. Bagi siswa, penelitian ini diharapkan memberikan salah satu alternatif
dan pedoman dalam melakukan aktifitas fisik yang menopang Pola
Hidup.

d. Bagi orang tua, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan
pertimbangan dan pola pengawasan terhadap anak anaknya untuk

mencegah obesitas.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA
A. Obesitas
1. Definisi Obesitas

Obesitas, yang disebabkan oleh banyak faktor yang berbeda, adalah
penyakit yang menumpuk kelebihan lemak dalam tubuh, yang dapat berdampak
buruk pada kesehatan.'® Dengan membagi berat badan seseorang berbanding
kuadrat tinggi badan (kg/m2), indeks massa tubuh (BMI) digunakan untuk
menunjukkan obesitas.!” Berlebihan berat badan didefinisikan sebagai BMI
antara 25,0 dan 29,9, dan peningkatan BMI meningkatkan risiko penyakit tidak
menular seperti diabetes mellitus dan gangguan muskuloskeletal, yang
mengurangi kualitas hidup dan harapan hidup. Ketidakseimbangan energi
dalam jumlah kalori yang dikonsumsi dan dikeluarkan merupakan penyebab
utama obesitas.*’

Kelebihan berat badan berpotensi memicu pelbagai penyakit dan
kondisi kritis dengan peningkatan kematian. Hal ini termasuk Type 2 diabetes
mellitus (T2DM), cardiovascular diseases (CVD), metabolic syndrome (MetS),
chronic kidney disease (CKD), hiperlipidemia, hipertensi, nonalcoholic fatty
liver disease (NAFLD), jenis kanker tertentu, obstructive sleep apnea dan
depresi.’®® Perawatan kondisi ini dapat memberikan beban tambahan

misalnya, dapat diperkirakan bahwa obesitas memiliki biaya medis 30% lebih



tinggi dibandingkan dengan BMI normal. Total biaya pera menangani
konsekuensi obesitas merupakan tantangan yang mahal bagi pasien.?
Epidemologi Obesitas

Body mass index digunakan untuk mendefinisikan dan mendiagnosis
obesitas menurut pedoman World Health Organization (WHQO). Pada orang
dewasa, WHO mendefinisikan ‘overweight’ sebagai BMI 25,0-29,9 dan
'obesitas' sebagai BMI > 30,0.%2" Namun, perbedaan individu pada persentasi
lemak tubuh untuk BMI yang diberikan dapat dikaitkan dengan jenis kelamin,
etnis dan usia. Penumpukan lemak berlebih disebut ‘abdominal obesity’ dan
dikaitkan dengan risiko kesehatan lebih besar. Pedoman definisi dan
pengukuran obesitas abdominal berbeda dari WHO, IDF (International
Diabetes Federation) hingga AHA (American Heart Association).?!

Tingkat obesitas telah meningkat secara dramatis baik pada pria maupun
wanita, dengan prevalensi yang secara proporsional lebih tinggi pada orang tua
dan wanita. Tingkat prevalensi absolut obesitas bervariasi antar negara, etnis,
dan wilayah, dan tingkat kenaikan BMI lebih lambat di negara berpenghasilan
tinggi daripada di negara berpenghasilan menengah.??

Menurut laporan WHO yang diterbitkan pada tahun 2021, lebih dari 1
miliar orang mengalami obesitas, termasuk 650 juta orang dewasa, 340 juta
remaja, dan 39 juta anak-anak berdasarkan data yang dikumpulkan pada tahun
2016.2324 Dari tahun 2000 sampai 2017, sebanyak 38,3 juta anak di dunia

menderita overweight. Kondisi ini mengalami perubahan dari 4,9% di tahun
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2000 menjadi 5,6% di tahun 2017 (UNICEF, 2018), dan lebih dari 2 juta anak
di indonesia mengalami obesitas (UNICEF, 2020). Di Indonesia, prevalensi
obesitas pada anak usia 5-12 tahun berdasarkan BMI meningkat dari 8,8%
(Riskesdas, 2013) menjadi 9,2% (Riskesdas, 2018). Prevalensi obesitas dan
overweight pada remaja umur 16-18 tahun juga meningkat masing-masing dari
1,6% menjadi 4,0% dan 5,7% menjadi 9,5%.%°
3. Alat Diagnostik dan Interpretasi Data Obesitas

Body mass index (BMI) didefinisikan sebagai massa tubuh dibagi
kuadrat tinggi badan, yang satuannya kg/m?; dimana tinggi diukur dalam meter,
dan massa dalam kilogram. Ini adalah ukuran tingkat populasi obesitas yang
paling berguna yang mengklasifikasikan underweight, overweight, dan obesitas
pada individu untuk mempertahankan hidup sehat. Rumus BMI adalah sebagai
berikut (WHO, 2004):2°

massa (k
- (kg)

~ kuadrat tinggi badan (m?)

Underweight < 18.5
Normal weight 18.5 -22.9
Overweight at risk 23-24.9
Obese 1 25-29.9
Obese I1 =30

Gambar 1. Tabel BMI Asia Pasifik



B. Risiko Obesitas
1. Faktor-faktor Resiko Obesitas
Obesitas dapat disebabkan olen banyak hal, seperti genetik,
metabolisme, perilaku, budaya, dan lingkungan. Peningkatan rata-rata berat
badan dan peningkatan prevalensi obesitas anak dan remaja disebabkan oleh
keseimbangan energi yang lebih baik, yang ditunjukkan oleh peningkatan
konsumsi kalori dan pengeluaran energi yang lebih rendah atau kombinasi
keduanya.?!

Peningkatan dramatis pada obesitas masa kanak-kanak menandakan
konsekuensi kesehatan yang serius dari kehidupan dewasa mereka karena
obesitas dimulai sejak masa kanak-kanak dan berlangsung hingga dewasa,
semakin sulit untuk diobati dengan sukses. Mampu mengidentifikasi faktor
risiko dan potensi penyebab obesitas pada masa kanak-kanak adalah salah satu
strategi terbaik untuk mencegah epidemi.??

1.1 Status Sosial Ekonomi

SES (Sosial Ekonomi Status) yang lebih tinggi akan mengalami
berat badan lebihnab dan obesitas. Hal ini karena individu dengan tingkat
pendapatan yang semakin tinggi cenderung akan berperilaku konsumtif
khususnya pada konsumsi makanan dan minuman sehingga akan
meningkatkan jumlah kalori yang masuk dalam tubuh.?3

Penelitian pada remaja SMA usia 16-18 tahun di Krakow,
Polandia menunjukkan bahwa situasi ekonomi keluarga pada kelompok

total dikaitkan dengan risiko lebih tinggi terjadinya obesitas sentral pada
9
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WC (=95 persen). Remaja dari keluarga yang kondisi ekonominya lebih
baik dibandingkan dengan remaja yang kondisi ekonominya lebih buruk
memiliki risiko 9,84 kali lebih tinggi untuk mengalami obesitas sentral
[95% CI (1,323-73,169)].24
Pola dan Kebiasaan Makan

Konsumsi makanan cepat saji, sering jajan, konsumsi makanan
dan minuman berpemanis, dan jarang sarapan pagi berkaitan dengan
kelebihan berat badan dan obesitas pada anak dan remaja.?® Tren yang
berkembang dalam masyarakat umumnya konsumsi lemak dan gula.?

Konsumsi makanan yang memiliki banyak kalori, lemak,
karbohidrat, kolesterol, dan natrium tetapi sedikit serat menjadi penanda
perubahan pola makan ini. Hal ini akan berdampak pada asupan makanan
yang tidak seimbang, yang berpotensi meningkatkan risiko obesitas pada
remaja. Makanan cepat saji mengandung banyak kalori, yang
meningkatkan risiko obesitas.”> Karena remaja tidak memiliki kebiasaan
sarapan pagi, mereka jajan dikantin dengan mie pangsit, bakso, dan mie
instan menjelang siang. Ini menyebabkan mereka sering mengkonsumsi
makanan cepat saji. Selain itu, padatnya jadwal sekolah dan sering
berkumpul dengan teman mendorong remaja untuk lebih suka makan di
warung dan restoran.®
Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik sehari-hari menjadi salah satu faktor munculnya

obesitas. Gaya hidup yang kurang menggunakan aktivitas fisik akan
10
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berpengaruh terhadap kondisi tubuh seseorang. Aktivitas fisik tersebut
diperlukan untuk membakar energi dari dalam tubuh. Aktivitas fisik yang
ringan 6 kali berisiko mengalami obesitas dibandingkan dengan remaja
yang melakukan aktivitas fisik berat. Ketersediaan kendaraan,
peningkatan peralatan elektrikal rumah tangga menyebabkan hidup lebih
Santai. Hasil penelitian Mayanti & Ferinawati (2018), menunjukkan
bahwa aktivitas fisik remaja pada kelompok kasus mayoritas ringan yaitu
sebesar 78,0%, dan kategori berat sebesar 22,0%.?" Pada kelompok
kontrol dapat dilihat bahwa 36,6% remaja memiliki aktivitas fisik ringan,
dan aktivitas fisik berat sebesar 63,4%.®
Kuantitas Tidur

Leptin dan ghrelin adalah hormon utama yang mengatur nafsu
makan, dan keduanya memainkan peran yang signifikan dalam interaksi
antara durasi tidur yang pendek dan IMT yang tinggi. Leptin adalah
hormon yang berasal dari adipocytes yang menekan nafsu makan, dan
ghrelin sebagian besar adalah peptide yang berasal dari abdomen yang
meningkatkan nafsu makan. Adiponektin dan insulin adalah mediator lain
yang mempengaruhi metabolisme. Pada populasi studi kohort tidur
Wisconsin, durasi tidur (akut dan kebiasaan), hormon metabolisme, dan
IMT telah dikaitkan.?

Hubungan signifikan antara jam tidur yang kurang dengan
kejadian obesitas, diduga tidur yang kurang akan menyebabkan gangguan

regulasi hormon leptin dan ghrelin. Peningkatan hormon ghrelin
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merangsang keinginan untuk makan, sedangkan leptin mengisyaratkan
hipotalamus bahwa simpanan energi sudah cukup. Tetapi pada kasus
obesitas, peningkatan kadar leptin tidak mengurangi nafsu makan karena
terjadi resistensi leptin.?
Faktor Genetik

Jika salah satu atau kedua orang tua pernah atau mengalami
obesitas, riwayat obesitas mereka dikategorikan menjadi risiko tinggi, dan
sebaliknya. Remaja yang dibesarkan dalam keluarga yang mengalami
obesitas -memiliki - kecenderungan yang lebih besar untuk mengalami
obesitas sebagai akibat dari pola konsumsi dan aktivitas yang serupa
dengan orang-orang di lingkungan mereka. Risiko obesitas remaja
meningkat 2,016 kali jika orang tuanya obesitas.
Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan gizi penting karena mendorong gaya hidup sehat.
Menurut The Information, Motivation and Behavioral Skill (IMBs),
informasi merupakan prasyarat untuk perubahan perilaku. Hail ini berarti
seseorang perlu dibekali dengan pengetahuan untuk memengaruhi
perilaku. Meskipun diketahui bahwa pengetahuan saja tidak cukup untuk
memengaruhi perilaku, pengetahuan pada tahap remaja dianggap penting,
dengan harapan dapat memengaruhi kebiasaan makan. Pengetahuan dan
kesadaran gizi dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, di antaranya adalah
wilayah tempat tinggal, usia, jenis kelamin, dan status sosial ekonomi.

Siswa yang lebih tua dengan prestasi akademik tinggi memiliki
12



pengetahuan gizi yang lebih banyak daripada yang lebih muda, sementara
siswa obesitas memiliki pengetahuan gizi yang rendah. Hasil temuan
menunjukkan IMT normal berhubungan dengan pengetahuan gizi yang
memadai. Selain itu, mengikuti mata kuliah gizi atau mata pelajaran
terkait kesehatan juga dapat memengaruhi pengetahuan dan kesadaran
gizi3t

Penelitian yang dilakukan Lubinda (2024) yang menilai tingkat
kesadaran gizi dan pengetahuan tentang perilaku makan sehat dan asupan
makanan- serta hubungannya dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada
264 remaja di Botswana. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
pengetahuan gizi berkorelasi signifikan dengan IMT. Remaja dengan
pengetahuan gizi rendah berisiko mengalami obesitas.3!32

C. Pengaruh Obesitas

1. Komplikasi Obesitas
Hormon leptonin berfungsi dengan memberikan umpan balik negatif

untuk mengatur keseimbangan energi. Leptin bergerak melalui darah dan
masuk ke otak melalui reseptor pada neuron, mengubah keseimbangan energi
dan mengurangi adiposit dengan mengurangi nafsu makan dan meningkatkan
termogenesis. Akibatnya, kadar leptin dalam sirkulasi berubah, sehingga otak
mengontrol asupan dan pengeluaran energi serta mempertahankan lemak

tubuh.?®
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Gambar 2. Kompensasi Perubahan Asupan Makanan Terhadap Lemak Tubuh

1.1 Penyakit Kardiovaskular
Pada remaja, obesitas  meningkatkan risiko  penyakit
kardiovaskular. Peningkatan indeks massa tubuh (BMI) meningkatkan
risiko sindroma metabolik, peningkatan tekanan darah, abnormalitas
ketebalan dinding pembuluh darah, disfungsi endotel, dan hipertrofi
ventrikel kiri. Dibandingkan dengan anak berat badan normal, obesitas
dan obesitas dikaitkan dengan perubahan ' struktur jantung seperti
peningkatan diameter atrium, dimensi, dan massa ventrikel Kiri serta
peningkatan tekanan darah.?®
1.2 Diabetes Mellitus Tipe Il
Pada obesitas, resistensi tubuh terhadap insulin akan berkembang.
Berkembangnya resistensi insulin ditandai dengan berkurangnya
kemampuan pengambilan glukosa pada lemak dan otot. Kelainan tersebut

adalah faktor yang mendasari penyakit diabetes mellitus tipe 11.28
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Menurut hipotesis portal theory, akumulasi jaringan lemak pada
sentral tubuh yang menghasilkan asam lemak bebas (FFA) secara
berlebihan akan mengakibatkan peningkatan jumlah perpindahan asam
lemak bebas menuju ke hati melalui drainase vena porta. Karena
banyaknya asam lemak bebas pada hati, sitokin inflamasi akan
dikeluarkan oleh lemak viseral melalui vena porta. Hal tersebut yang
dapat menyebabkan resistensi. insulin pada hati, sehingga produksi
glukosa yang -meningkat menjadi tidak terkendali. Keterbatasan
kemampuan jaringan adiposa untuk hipertrofi. (terutama kompartemen
lemak perifer dan subkutan) menyebabkan asam lemak bebas pada
jaringan adiposa dan non-adiposa akan berlebihan. Seperti yang
diungkapan spillover hypothesis, keterbatasan jaringan non adipose untuk
mengoksidasi  serta menyimpan asam lemak bebas menyebabkan
penumpukan akumulasi lemak ektopik dan derivat aktif asam lemak
bebas yang berakhir pada resistensi insulin. Sehingga lipotoksisitas dan
apoptosis akan terjadi pada organ yang berkaitan. Adiposit yang
mengalami hipertrofi akan menyebabkan hipoksia lokal pada Retikulum
Endoplasma (RE) sel, kematian adiposit, dan infiltrasi makrofag. Jika hal
ini terus terjadi, sekresi sitokin pro inflamasi seperti TNF-a, interleukin
(IL)-6, interleukin (IL)-1, IFNY, dan monocytes chemoattractant protein
(MCP)-1 akan meningkat dan mengakibatkan terjadinya inflamasi lokal

maupun sistemik yang dapat mengganggu pensinyalan insulin.
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1.3 Gastroesophageal Reflux (GERD)

Pasien dengan obesitas melaporkan banyak gejala yang berkaitan
dengan fungsi esofagus dan lambung, termasuk kesulitan menelan, nyeri
saat makan atau nyeri setelah makan, perasaan kenyang dan retensi di
perut, mulas, atau regurgitasi, yang secara paradoks tidak diterjemahkan
ke dalam penurunan berat badan. Faktor penyebab terjadinya gangguan
tersebut pada penderita obesitas antara lain peningkatan tekanan
intraabdomen dan dukungan diafragma yang tinggi akibat penimbunan
lemak viseral. Gangguan juga-didukung oleh kelainan anatomi dan
fungsional esofagus dan lambung, menyebabkan motilitas esofagus yang
abnormal = dan, dengan demikian, pembersihan esofagus, yaitu
kemampuan untuk membersihkan esofagus dari sisa makanan atau isi
yang dimuntahkan, menurunkan tekanan sfingter esofagus bagian bawah,

relaksasi sfingter esofagus bawah sementara, atau hernia hiatal
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D. Kerangka Teori

Faktor Risiko Obesitas

Gaya Hidup

Genetik

/\

Kondisi Sosial Ekonomi Pola dan Kebiasaan Makan

Kuantitas Tidur
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BAB IlI
KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Bagan 3.1 Kerangka Konsep

B. Variabel dan Definisi Operasional

1. Variabel-variabel

a. Variabel independent : Faktor penyebab risiko obesitas

b. Variabel dependent : Kejadian obesitas pada remaja

2. Definisi Operasional Variabel

- Faktor-faktor risiko :

a. Definisi . Beberapa faktor atau kondisi yang mempengaruhi
perkembangansuatu penyakit atau status kesehatan
tertentu. Pada penelitian ini faktor risiko yang
dimaksud adalah status sosial ekonomi, pola dan
kebiasaan makan, aktivitas fisik, kuantitas tidur,
dan faktor genetik. Dalam hal ini faktor sosial
ekonomi yang dimaksud adalah penghasilan orang

tua dan juga riwayat pendidikan orang tua
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b.  Measure Tools :  Kuesioner (menggunakan pilihan skala tertentu)

c. Measure System : Melakukan wawancara berdasarkan kuesioner
d. Measure Scale : Nominal
€. Measure Output : Beresiko atau tidak beresiko

- Obesitas pada remaja :

a. Pengertian : - Kondisi dimana IMT pada remaja lebih dari 25kg/m?
b. Measure Tools : - Meteran dan timbangan

c. Measure System oI

d.  Measure Scale :  Ordinal

e. Measure Output IMT>30 kg/m” (Obesitas 2)

IMT>25-29,9 Kg/m? (Obesitas 1)

IMT=23,0-24,9 kg/m’ (Overweight)

IMT=18,5-22,9 kg/m? (Normal)

C. Hipotesis
Hy : Terdapat faktor penyebab risiko obesitas remaja di SMAN 1 Takalar.
Ho : Tidak terdapat faktor penyebab risiko obesitas remaja di SMAN 1

Takalar.
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain dan Jenis Penelitian

Desain penelitian dalam penelitian ini adalah studi cross-sectional dengan
menganalisis data primer yang ada. Survey yang dilakukan adalah faktor risiko
penyakit tidak menular yang meliputi penggunaan alkohol, perilaku diet,
penggunaan narkoba, kebersihan, kesehatan mental, aktivitas fisik, pelindung
faktor, perilaku seksual, penggunaan tembakau, kekerasan dan cedera yang tidak
disengaja. Survei yang dilakukan berbasis sekolah terhadap siswa kelas 9 hingga
kelas 12 yang biasanya diikuti oleh siswa berusia 15-17 tahun. Desain sampel
klaster dua tahap digunakan untuk menghasilkan data yang mewakili semua siswa
di kelas 9 hingga kelas 12 di Indonesia. Pada tahap pertama, sekolah dipilih
dengan probabilitas sebanding dengan ukuran pendaftaran. Pada tahap kedua,
kelas dipilih secara acak dan semua siswa di kelas terpilih memenuhi syarat untuk
berpartisipasi (40). Total responden dalam penelitian ini adalah (40) orang yang
dipilih dari (1282) orang berdasarkan kelengkapan data dalam dataset; Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling. Studi ini
merupakan survei data berbasis sekolah yang dilakukan di SMAN 1 Takalar.
Variabel risiko obesitas dalam penelitian ini kondisi sosial ekonomi, pola dan

kebiasaan makan, aktivitas fisik, kuantitas tidur dan faktor genetik.
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B. Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian lapangan ini telah diselenggarakan di lingkungan SMAN 1

Takalar pada bulan Maret Tahun 2025

C. Teknik Pengambilan Sampel

1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah pelajar di SMAN 1 Takalar.
Berdasarkan data dart Dapodik jumlah siswa SMAN 1 Takalar pada tahun
2025 adalah sebanyak 1.282 orang.
2. Sampel
Sampel pada penilitian ini adalah semua yang mengalami obesitas
pada pelajar SMAN 1 Takalar tahun 2025 yang memenuhi kriteria inklusi
3. Besar Sampel

Teknik Penentuan Sampel

Za\/ZPQ +Zﬁ\/P1Q11+PzQ2 §
P1- P2

Kesalahan tipe I = 10% hipotesis dua arah, Za=1.282 untuk o= 0,1

Kesalahan tipe I = 20%, maka Zp= 0,842 untuk $=0.20

2
<1.282\/2x 0.35 x 0.65 + 0,842,/0,2 x 0.80 + 0.5 x 0.5)
02— 0.5

<0,864 + 0,539)2
—0,3
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(1.403)2
-0,3

(—4.67)?

(21.80 = 22)

4. Kriteria Sampel

1. Kriteria inklusi

a. Siswa/i SMAN 1 takalar yang obesitas berdasarkan kriteria IMT asia

pasifik dan bersedia menjadi responden

2. Kriteria eksklusi

a. Siswa/i SMAN 1 takalar yang obesitas namun disertai dengan penyakit

Gangguan Tiroid, PCOS, Diabetes Melitus tipe 2, Cushing Syndrome,

Gangguan Tidur, Depresi dan Gangguan Kecemasan, dan efek samping

obat-obatan

D. Manajemen Data
Untuk memungkinkan analisis lebih lanjut, semua data primer yang
telah dikumpulkan akan diproses melalui tahap berikut:

1. Penyuntingan data juga dikenal sebagai data editing, dilakukan peneliti
sebelum meninggalkan Lokasi penelitian demi memvalidasi bahwa data
tersebut layak untuk diolah. Data yang dikumpulkan selama penelitian
ini berasal dari kuesioner. Oleh karena itu, peneliti memvalidasi
kuisioner untuk memnggaransi bahwa pengisian responden lengkap dan

bahwa lembaran-lembaran kuesioner yang mereka isi masih ada..
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2. Data coding dilakukan untuk melakukan kodifikasi atas jawaban
responden Cara ini dilakukan untuk memudahkan pemasukan dan
mengelompokkan data ke dalam komputer. Koding untuk setiap
variabel dalam penelitian ini disesuaikan dengan definisi operasional
penelitian.

a. Pemasukkan data juga dikenal sebagai data entry, data dari lapangan
dimasukkan dalam aplikasi, kemudian dilakukan pengubahan dan
pemberian kode yang dirancang untuk tiap-tiap variabel. Data
kemudian diinput ke dalam aplikasi dan software pengolah data.

b. Data cleaning, juga dikenal sebagai “"pembersihan data”, adalah tahap
yang mengevaluasi kembali data yang telah dimasukkan ke dalam
perangkat lunak komputer untuk memastikan bahwa tidak ada
kesalahan yang terjadi dalam data, dan bahwa kesalahan dapat

diperbaiki segera setelah terjadi.

E. Analisis Data

1. Setelah manajemen data selesai, data yang dikumpulkan dianalisis untuk
masing-masing variable sebagai bentuk analisis univariat. Analisa data
yang digunakan adalah analisis univariat. Analisis univariat merupakan
analisis yang dilakukan terhadap sebuah variabel dan bertujuan untuk
mendeskripsikan atau menggambaran karakteristik dari semua variabel
penelitian. Adapun variabel dependen yang dianalisis yaitu obesitas.

Sedangkan, variabel independen yang dianalisis terdiri dari riwayat
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obesitas pada keluarga, pendidikan terakhir, pengetahuan, pekerjaan,
asupan energi, asupan karbohidrat, asupan lemak, asupan protein, asupan
serat dan aktivitas fisik. Berdasarkan data yang diperoleh, data diolah
secara deskriptif atau digambarkan dengan penyajian dalam bentuk tabel
dan diagram untuk menentukan frekuensi dan persentase dari setiap
variabel yang diteliti.

. Analisis bivariat dilakukan dalam rangka mengungkap hubungan antara
dua variabel yang dalam penelitian ini berguna untuk melihat hubungan
antara variabel independen yaitu status sosial ekonomi, pola dan kebiasaan
makan, aktivitas fisik, kuantitas tidur dan faktor genetik dengan obesitas
pada remaja di SMAN 1 Takalar. Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah chi-square karena variabel dependen dan variabel

independen berbentuk data kategori.
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F. Alur Penelitian

Membuat proposal

¥

Memasukkan surat izin melakukan penelitian

di SMAN 1 Takalar

¥

Memberikan penjelasan.dan meminta persetujuan responden

L 4

Pengisian kuesioner oleh responden

L 2

Pengumpulan data

$

Pengolahan dan analisis data

¥

Hasil

Bagan 4.1 Alur Penelitian
G. Etika Penelitian
1. Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta ethical clearance dari
komisi etik Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Makassar.
2. Memberikan surat pengantar ke SMAN 1 Takalar sebagai permohonan

izin untuk melakukan penelitian.
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3. Memberikan penjelasan dan meminta persetujuan kepada responden
penelitian sebelum memberikan kuesioner.

4. Merahasiakan segala informasi yang telah diperoleh agar tidak ada pihak
yang dirugikan dan hanya data tertentu saja yang akan disajikan dan

dilaporkan sebagai hasil dari penelitian ini.
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BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Populasi/Sampel
Penelitian dilakukan di SMAN 1 Takalar yang terletak di Kecamatan
Pattallassang Kabupaten Takalar yang dilakukan pada bulan Maret 2025. Unit
responden pada penelitian ini adalah para siswa siswi SMAN 1 Takalar yang
masuk ke dalam kriteria inklusi. Jumlah responden yang mengisi kuesioner
sebanyak 40 orang dengan perhitungan sampel minimal 22 orang. Data yang
diperoleh diolah menggunakan ~Micrososft Excel dan Aplikasi SPSS.
Penyajian data dari penelitian ini meliputi hasil univariat dan bivariat.
B. Analisis
1) Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
1) Tingkat obesitas
Analisis univariat dari tingkat obesitas responden pada

penelitian ini disajikan dalam tabel berikut.

Tabel V. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat obesitas Responden

Tingkat Obesitas Jumlah (n) Persentase (%)
Obes 1 25 62.5%
Obes 2 15 37.5%
Total 40 100%

Sumber data primer tahun 2025
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2)

3)

Berdasarkan tabel V. 1, frekuensi remaja dengan tingkat obes 1
sebanyak 25 orang (62.5%) dan remaja dengan Tingkat obes 2
sebanyak 15 orang (37.5%) .

Pola makan

Analisis univariat dari pola makan siswa/i pada penelitian ini

disajikan dalam tabel berikut.

Tabel V. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Makan

Pola Makan Jumlah (n) Persentase (%)
Teratur 10 25%

Tidak teratur 30 75%

Total 40 100%

Sumber data primer tahun 2025
Berdasarkan tabel V. 2, frekuensi pola makan siswa/i yaitu,
pola makan teratur sebanyak 10 orang (25%), dan yang tidak
teratur sebanyak 30 orang (75%).
Kebiasaan Makan
Analisis univariat dari kebiasaan makan siswa/i pada penelitian
ini disajikan dalam tabel berikut.

Tabel V. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kebiasaan Makan

Kebiasaan Makan Jumlah (n) Persentase (%)
Baik 10 25%

Buruk 30 75%

Total 40 100%

Sumber data primer tahun 2025
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4)

5)

Berdasarkan tabel V. 3, frekuensi kebiasaan makan siswa/i
yaitu, kebiasaan makan baik sebanyak 10 orang (25%), dan
kebiasaan makan buruk sebanyak 30 orang (75%).

Aktivitas fisik

Analisis univariat dari aktivitas fisik siswa/i pada penelitian ini

disajikan dalam tabel berikut.

Tabel V. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Aktivitas Fisik

Umur Anak Jumlah (n) Persentase (%)
Rendah 34 85%

sedang 6 15%

Total 40 100%

Sumber data primer tahun 2025
Berdasarkan tabel V. 4, frekuensi aktivitas fisik siswa/i yaitu,
aktivitas fisik rendah sebanyak 34 orang (85%), dan aktivitas fisik
sedang sebanyak 6 orang (15%).
Kuantitas Tidur
Analisis univariat dari kuantitas tidur siswa/i dalam penelitian

ini disajikan dalam table berikut.
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6)

Tabel V. 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kuantitas Tidur

Kuantitas Tidur Jumlah (n) Persentase (%)
Baik 4 10%
Bermasalah ringan 6 15%
Bermasalah sedang 13 32,5%

Buruk 17 42,5%

Total 40 100%

Sumber data primer tahun 2025

Berdasarkan tabel V. 5, frekuensi kuantitas tidur siswa/i yaitu,
baik sebanyak 4 orang (10%), bermasalah ringan sebanyak 6 orang
(15%), bermasalah sedang sebanyak 13 orang (32,5%), dan buruk
sebanyak 17 orang (42,5%).
Tingkat Pengetahuan tentang obesitas

Analisis univariat dari tingkat pengetahuan tentang obesitas
siswa/i dalam penelitian ini disajikan dalam table berikut.

Tabel V. 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Obesitas

Tingkat Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%)
Baik 3 7,5%

Cukup 12 30%

Buruk 25 62,5%

Total 40 100%

Sumber data primer tahun 2025
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi
Tingkat Pengetahuan tentang obesitas pada remaja yaitu, Baik
sebanyak 3 (7,5%) orang, Cukup sebanyak 12 (30%) orang, dan
Buruk sebanyak 25 (62,5%) orang.

7) Tingkat Pendidikan orang tua

Berikut ini merupakan analisis univariat dari tingkat

Pendidikan terakhir orang tua responden penelitian ini, yaitu

Tabel V. 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Jumlah (n) Persentase (%)
Terakhir

SD 3 7,5%

SMP 7| 17,5%

SMA 13 32,5%

Per. tinggi L ¥ 42,5%

Total 40 100%

Sumber data primer tahun 2025
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa frekuensi
pendidikan terakhir orang tua yaitu, SD sebanyak 3 (7,5%) orang,
SMP sebanyak 7 (17,5%) orang, SMA sebanyak 13 (32,5%) orang,
dan Perguruan tinggi sebanyak 17 (42,5%) orang.
8) Penghasilan orang tua
Berikut ini merupakan analisis univariat dari Penghasilan

orang tua responden penelitian ini, yaitu
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Tabel V. 8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penghasilan Orang

Tua

Penghasilan Jumlah (n) Persentase (%)
<LJT 1 2,5%

1-2JT 3 7,5%

2-3JT 2 5%

3-4JT 5 12,5%

>4 JT 2 72,5%

Total 40 100%

Sumber data primer tahun 2025

Berdasarkan table V. 6, frekuensi penghasilan orang tua siswa
yaitu, >1 JT sebanyak 1 orang (2,5%) , 1-2 JT sebanyak 3 orang
(7,5%), 2-3JT sebanyak 2 orang (5%), 3-4JT sebanyak 5 orang
(12,5%), dan >4JT sebanyak 29 orang.

9) Genetik

Analisis univariat dari riwayat genetik obesitas siswa/i dalam

penelitian ini disajikan dalam table berikut.

Tabel V. 9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat Genetik

Obesitas

Genetik Jumlah (n) Persentase (%)
Ya 25 62,5%

Tidak 15 37,5%

Total 40 100%

Sumber data primer tahun 2025
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Berdasarkan tabel V. 9, frekuensi riwayat genetik obesitas pada
remaja yaitu, Ya sebanyak 25 orang (62,5%), dan tidak sebanyak
15 orang (37,5%).
2) Analisis bivariat

Analisis ini menggunakan uji chi-square untuk melihat apakah
terdapat hubungan antara variable faktor — faktor risiko terhadap obesitas
pada remaja di SMAN 1 Takalar. Interpretasi hasil dilakukan jika Ho
ditolak dan Ha diterima bila didapatkan nilai p < 0,05 dan Ho diterima dan

Ha ditolak bila didapatkan nilai p-> 0.05.

Tabel V. 10 Hubungan faktor risiko tingkat pendidikan terhadap
obesitas pada remaja di SMAN 1 TAKALAR

OBESITAS p-
Total Val
Tingkat Obesitas 1 Obesitas 2 alue
pendidikan
Jumlah Presentase Jumlah Presentase Jumlah Presentase
(n) (%) () (%) () (%)
SD 3 12.0 0 0 8 7.5
SMP 7 28 0 0 i 175 0,000
SMA 13 52 0 0 13 325
Pergurigy 2 8 15 100 17 425
tinggi
Total 25 100 15 100 40 100

Berdasarkan hasil uji chi-square pada Tabel V.10, didapatkan nilai p
sebesar 0,000 atau p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat pendidikan

terhadap obesitas pada remaja di SMAN 1 Takalar.
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Tabel V. 11 Hubungan faktor risiko penghasilan terhadap obesitas
pada remaja di SMAN 1 TAKALAR

OBESITAS p-
Total Val
. Obesitas 1 Obesitas 2 alue
Penghasilan
Jumlah Presentase Jumlah Presentase Jumlah Presentase

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
<1ljt 1 4 0 0 1 25
1-2jt 3 12 0 0 3 7.5

0,000

2-3jt 2 8 0 0 2 5

3-4jt 5 20 0 0 5| 125
> 4jt 14 56 15 100 29 725
Total 25 100 100 100 40 100

Berdasarkan hasil uji chi-square pada Tabel V.11, didapatkan nilai p
sebesar 0,000 atau p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat penghasilan
terhadap obesitas pada remaja di SMAN 1 Takalar.

Tabel V. 12 Hubungan faktor risiko pola makan terhadap obesitas
pada remaja di SMAN 1 TAKALAR

OBESITAS p-
Total Val
Obesitas 1 Obesitas 2 alue
Pola makan
Jumlah Presentase Jumlah Presentase Jumlah Presentase
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Teratur 10 40 0 0 10 25 0,005
Tidak teratur 15 60 15 100 30 75
Total 25 100 15 100 40 100

Berdasarkan hasil uji chi-square pada Tabel V.12, didapatkan nilai p

sebesar 0,005 atau p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
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hubungan yang bermakna secara statistik antara pola makan terhadap

obesitas pada remaja di SMAN 1 Takalar.

Tabel V. 13 Hubungan faktor risiko kebiasaan makan terhadap
obesitas pada remaja di SMAN 1 TAKALAR

OBESITAS

- . Total VPI-
Kebiasaan Obesitas 1 Obesitas 2 alue
makan
Jumlah Presentase Jumlah Presentase Jumlah Presentase
(n) (%) (n) (%) () (%)
Baik 10 40 0 0 10 25 0,005
Buruk 18 60 15 100 30 75
Total ?5 100 45 100 40 100

Berdasarkan hasil uji chi-square pada Tabel V.13, didapatkan nilai p
sebesar 0,005 atau p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat

hubungan yang bermakna secara statistik antara kebiasaan makan terhadap

obesitas pada remaja di SMAN 1 Takalar.

Tabel V. 14 Hubungan faktor risiko aktivitas fisik terhadap obesitas
pada remaja di SMAN 1 TAKALAR

OBESITAS

Total VPI_
Aktivitas Obesitas 1 Obesitas 2 alue
fisik
! Jumlah Presentase Jumlah Presentase Jumlah Presentase
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ringan 25 100 9 60 34 85 0,001
Sedang 0 0 6 40 6 15
Total 25 100 15 100 40 100

Berdasarkan hasil uji chi-square pada Tabel V.14, didapatkan nilai p

sebesar 0,001 atau p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
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hubungan yang bermakna secara statistik antara aktivitas fisik terhadap
obesitas pada remaja di SMAN 1 Takalar.

Tabel V. 15 Hubungan faktor risiko kuantitas tidur terhadap obesitas
pada remaja di SMAN 1 TAKALAR

OBESITAS P-
Total val
Kuantitas Obesitas 1 Obesitas 2 alue
tid
aur Jumlah Presentase Jumlah Presentase Jumlah Presentase
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Baik 4 16 0 0 4 10
Bermasala
h ringan 6 24 0 0 6 15 0,000
Bermasala v g 52 0 0 13 325
h sedang
Buruk 2 8 15 100 17 425
Total 25 100 15 100 40 100

Berdasarkan hasil uji chi-square pada Tabel V.15, didapatkan nilai p
sebesar 0,000 atau p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara kuantitas tidur terhadap
obesitas pada remaja di SMAN 1 Takalar.

Tabel V. 16 Hubungan faktor risiko genetik terhadap obesitas pada
remaja di SMAN 1 TAKALAR

OBESITAS p-
_ . Total Val
. Obesitas 1 Obesitas 2 alue
Genetik
Jumlah Presentase Jumlah Presentase Jumlah Presentase
(n) (%) (n) (%) () (%)
Ya 19 76 6 40 25 62.5 0,023
Tidak 6 24 9 60 15 375
Total 25 100 15 40 40 100

Berdasarkan hasil uji chi-square pada Tabel V.16, didapatkan nilai p

sebesar 0,023 atau p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
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hubungan yang bermakna secara statistik antara genetik terhadap obesitas

pada remaja di SMAN 1 Takalar.

Tabel V. 17 Hubungan faktor risiko tingkat pengetahuan terhadap
obesitas pada remaja di SMAN 1 TAKALAR

OBESITAS p-
- - Total val
Tingkat Obesitas 1 Obesitas 2 alue
pengetahuan
Jumlah Presentase Jumlah Presentase Jumlah Presentase
(n) (%) (n) (%) () (%)
Baik 3 12 0 0 3 75
0,376
Cukup 7 28 5 33.3 12 30
Buruk 45 60 10 66.7 25 62.5
Total 25 100 15 100 40 100

Berdasarkan hasil uji chi-square pada Tabel V.17, didapatkan nilai p
sebesar 0,037 atau p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara pengetahuan terhadap

obesitas pada remaja di SMAN 1 Takalar.

3) Analisis inferensial
Analisis inferensial bertujuan untuk menarik kesimpulan atau membuat
generalisasi mengenai  populasi berdasarkan informasi dari sampel.

Melalui uji hipotesis menggunakan uji T hitung.
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Tabel V. 18 Uji Hipotesis Pengaruh faktor-faktor risiko terhadap
obesitas pada remaja di SMAN 1 TAKALAR

No Variabel T hitung T tabel Keputusan
1 Pendidikan 1.305 1,694 Tidak Berpengaruh Signifikan
2 Penghasilan -2,359 1,694 Tidak Berpengaruh Signifikan
3 Pola dan Kebiasaan Makan -3,082 1,694 Tidak Berpengaruh Signifikan
4 Aktivitas fisik 2,006 1,694 Berpengaruh Signifikan
5 Kuantitas tidur 1,379 1,694 Tidak Berpengaruh Signifikan
6 Genetik 1,191 1,694 Tidak Berpengaruh Signifikan
7 Tingkat Pengetahaun 2,308 1,694 Berpengaruh Signifikan

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa variabel Aktivitas Fisik dan
Tingkat Pengetahuan berpengaruh signifikan terhadap variabel Obesitas,
sedangkan variabel Pendidikan, Penghasilan, Pola dan Kebiasaan Makan,
Kuantitas Tidur dan Genetik tidak berpengaruh signifikan terhadap
Obesitas. Adapun variabel yang memiliki pengaruh lebih besar terhadap
obesitas - yaitu variabel Tingkat Pengetahuan dikarenakan memilliki T

hitung yang lebih besar dibaindingkan variabel lain sebesar 2,398.
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BAB VI
PEMBAHASAN

A. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di SMAN 1 Takalar,
di Kec. Pattallassang, Kab. Takalar diperoleh sampel sebanyak 40 orang.
1. Pola makan

Berdasarkan Tabel V. 2 menunjukkan bahwa frekuensi pola makan siswa/i
yaitu, pola makan teratur sebanyak 10 (25%) orang, dan yang tidak teratur sebanyak
30 (75%) orang. Pola makan seperti makanan tidak sehat dan konsumsi berlebih
dapat menjadi faktor utama penyebab obesitas. Hal ini juga sesuai dengan penelitian
Putra (2017), yang menunjukkan bahwa responden dengan pola makan tidak
baik/berlebih mempunyai kecendurangan 2,6 kali lebih besar terjadinya obesitas
daripada responden dengan pola makan baik/cukup.3*
2. Kebiasaan makan

Berdasarkan Tabel V. 3 menunjukkan frekuensi kebiasaan makan siswa/i
yaitu, kebiasaan makan baik sebanyak 10 (25%) orang, dan kebiasaan makan buruk
sebanyak 30 (75%) orang. Kebiasaan makan yang buruk menjadi salah satu faktor
penyebab terjadinya obesitas seperti konsumsi makanan cepat saji. Penelitian
Mohammadbeigi et al., (2018) menemukan 72,4% siswa mengkonsumsi setidaknya
satu jenis makanan fast food dalam beberapa bulan terakhir termasuk sandwich
44,4%, pizza 39,7%, dan ayam goreng 13,8%. Hasil penelitian ditemukan bahwa 64%
siswa sering mengkonsumsi makanan cepat saji (>3 hari/minggu). Terdapat hubungan

yang signifikan antara konsumsi fast food dengan prevalensi obesitas (p = 0,05). Cita
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rasa, kelezatan, kepuasan dan kemudahan untuk mendapatkannya, menjadi alasan
siswa mengkonsumsi fast food.*
3. Aktivitas fisik

Berdasarkan Tabel V. 4 menunjukkan bahwa frekuensi aktivitas fisik siswa/i
yaitu, aktivitas fisik rendah sebanyak 34 (85%) orang, dan aktivitas fisik sedang
sebanyak 6 (15%) orang. Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan ketidakseimbangan
kalori, lambatnya metabolism hingga penumpukan lemak yang menyebabkan
obesitas. Maharani et al., (2020) juga menjelaskan bahwa ada hubungan antara
aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada anak usia sekolah. Mayoritas anak-anak
mempunyai aktivitas fisik yang menurun setiap tahunnya. Perubahan waktu bermain
anak yang semula banyak bermain diluar rumah menjadi bermain di dalam rumah.
Sebagaimana contoh saat ini, banyak anak yang bermain game, menonton televisi
daripada berjalan, bersepeda maupun berolahraga.®
4. Kuantitas tidur

Berdasarkan Tabel V. 5 menunjukkan bahwa frekuensi kuantitas tidur siswa/i
yaitu, baik sebanyak 4 (10%) orang, bermasalah ringan sebanyak 6 (15%) orang,
bermasalah sedang sebanyak 13 (32,5%), dan buruk sebanyak 17 (42,5%) orang.
Tidur menjadi faktor yang cukup mempengaruhi obesitas karena dapat menyebabkan
gangguan hormon dan masalah kesehatan lainnya. Hal tersebut juga sesuai dengan
penelitian Afriani et al., (2019), bahwa durasi tidur yang buruk dapat menyebabkan
overweight karena dapat menyebabkan perilaku makan berlebih karena perubahan

hormon dan penurunan aktifitas fisik.>’
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5. Tingkat pengetahuan obesitas

Berdasarkan Tabel V. 6 menunjukkan bahwa frekuensi Tingkat Pengetahuan
tentang obesitas pada remaja yaitu, Baik sebanyak 3 (7,5%) orang, Cukup sebanyak
12 (30%) orang, dan Buruk sebanyak 25 (62,5%) orang. Menurut Lestantina A,
Wahyudi A (2018), sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan juga dipengaruhi
oleh tingkat pengetahuan seseorang. Semakin tinggi pengetahuan seseorang maka
semakin baik pula gizi seseorang tersebut.®
6. Riwayat Pendidikan Orang tua

Berdasarkan Tabel V. 7 menunjukkan bahwa level pendidikan terakhir orang
tua yaitu, SD sebanyak 3 (7,5%) orang, SMP sebanyak 7 (17,5%) orang, SMA
sebanyak 13 (32,5%) orang, dan Perguruan tinggi sebanyak 17 (42,5%) orang.
Semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua dapat menyebabkan terjadinya obesitas
pada anak, hal tersebut dapat terjadi karena adanya kesempatan akses terhadap gaya
hidup yang lebih dan orang tua berpendidikan tinggi sering memiliki kehidupan
sosial yang aktif. Selain itu, pekerjaan dan kesibukan orang tua dengan pendidikan
tinggi bisa membuat mereka memiliki waktu terbatas untuk mengawasi pola makan
dan aktivitas fisik anak. Akibatnya, anak bisa lebih sering mengonsumsi makanan
instan atau camilan tidak sehat. Pendidikan terakhir orang tua memang bisa
berpengaruh terhadap obesitas anak, meskipun itu bukan satu-satunya faktor. Hal ini
sesuai dengan Karki et al., (2019) bahwa pendidikan orang tua menjadi salah satu
faktor risiko overweight/obesitas. Anak dan remaja dari ibu yang tamat Sekolah

Menengah Atas (SMA) atau Perguruan Tinggi berisiko tiga kali lebih besar menderita
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obesitas. Ibu dengan pendidikan tinggi memiliki peluang kerja yang lebih besar
sehingga mereka memiliki lebih sedikit waktu untuk mengurus anaknya.3®
7. Penghasilan Orang tua

Berdasarkan Tabel V. 8 menunjukkan frekuensi penghasilan orang tua siswa
yaitu, >1 JT sebanyak 1 (2,5%) orang, 1-2 JT sebanyak 3 (7,5%) orang, 2-3JT
sebanyak 2 (5%), 3-4JT sebanyak 5 (12,5%), dan >4JT sebanyak 29 (72,5%) orang.
Penghasilan orang tua dapat mempengaruhi daya beli atau konsumsi makanan. Hal
ini juga sesuai dengan penelitian Widyantari et al., (2018) bahwa anak dari keluarga
berpenghasilan tinggi berisiko empat kali lebih besar mengalami obesitas
dibandingkan anak dari keluarga berpenghasilan rendah.*°
8. Riwayat Genetik

Berdasarkan Tabel V. 9 menunjukkan bahwa frekuensi Riwayat obesitas
keluarga pada remaja yaitu, Ya sebanyak 25 (62,5%) orang, dan Tidak sebanyak 15
(37,5%) orang. Hasil penelitian lainnya juga didapatkan bahwa faktor riwayat
keturunan juga mempunyai peran yang cukup besar terhadap terjadinya obesitas pada
remaja yaitu 38 orang remaja dengan presentase 76% dari hasil penelitian pada 50
orang remaja obesitas di Kota Bitung, hal ini menjelaskan bahwa faktor genetik juga
mempunyai peran dalam terjadinya obesitas, remaja dengan obesitas cenderung
memiliki orang tua yang obesitas.??

Adapun pada ada hasil uji Chi-Square yang telah dilakukan menunjukkan
terdapat hubungan signifikan antara hubungan faktor-faktor risiko terhadap kejadian
obesitas di SMAN 1 Takalar, dimana p-value = 0.017 (p < 0,05; significant). Hasil

penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dewita
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(2021), bahwa terdapat hubungan antara faktor risiko seperti pola makan terhadap
kejadian obesitas.*! Hasil tersebut juga sejalan dengan penelitian Asnita (2020),
bahwa terdapat hubungan terhadap aktivitas dengan kejadian obesitas pada remaja.*
Hasil penelitian sebelumnya oleh Manja et al., (2020), menyatakan bahwa ada
hubungan antara lama tidur dengan kejadian obesitas.**

Hasil tersebut menunjukkan faktor-faktor risiko terhadap obesitas pada remaja
di SMAN 1 Takalar memberikan pengaruh yang signifikan. Pentingnya
memperhatikan faktor risiko sehingga dapat dihindari untuk menekan Tingkat
obesitas terutama pada usia sekolah atau remaja. Peran orang tua juga menjadi hal
terpenting dalam mencegah terjadinya obesitas tersebut.

B. Integrasi Keislaman

Dalam Islam, menjaga kesehatan tubuh merupakan amanah dan nikmat dari
Allah SWT yang harus disyukuri dan dipelihara dengan baik. Oleh karena itu,
menjaga kesehatan tubuh agar dapat beribadah dengan baik juga merupakan bagian
dari ketaatan kepada Allah SWT. Obesitas, sebagai kondisi medis yang dapat
membahayakan Kkesehatan, dipandang sebagai sesuatu yang perlu dihindari dan
diatasi dikarenakan Obesitas dapat menghalangi seseorang untuk menjalankan ibadah
dengan optimal. Misalnya, gerakan shalat yang sulit dilakukan akibat kegemukan
dapat mengurangi kualitas ibadah. Islam mengajarkan prinsip hidup yang seimbang,
termasuk dalam hal makan dan minum. Sebagaimana firman Allah SWT dalam

Al-Qur'an surah : Al-A'raf ayat 31
T s Lo, -0 wyl . RPN 5 S o ied 5 & s Zos o 4%
G ) 1338 ST 5 e S aalua 135153500 5 W 5 158yl ) Y Gaagy (1008 il
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Terjemahnya :

“Wahai anak cucu Adam, pakailah pakaianmu yang indah pada setiap (memasuki)
masjid dan makan serta minumlah, tetapi janganlah berlebihan. Sesungguhnya Dia

tidak menyukai orang-orang yang berlebihan”

Dalam ayat ini diterangkan bahwa memakai pakaian yang bagus, makan
makanan yang baik dan minum minuman yang bermanfaat adalah dalam rangka
mengatur dan memelihara kesehatan untuk dapat beribadah kepada Allah dengan baik
karena kesehatan badan banyak hubungannya dengan makanan dan minuman.
Makanan dan minuman yang berlebihan berakibat terganggunya kesehatan. Oleh
karena itu, Allah melarang berlebihan dalam makan dan minum. Larangan berlebihan
itu mengandung arti jangan berlebihan dalam porsi makan dan minum itu sendiri.
Sebab, makan dan minum dengan porsi yang berlebihan dan melampaui batas akan
mendatangkan penyakit. Makan kalau sudah merasa lapar, dan kalau sudah makan,
janganlah sampai terlalu kenyang. Begitu juga dengan minuman, minumlah kalau
merasa haus dan bila rasa haus hilang, berhentilah minum, walaupun nafsu makan

atau minum masih ada.*®

Dengan demikian, kaitan antara surah Al-A’raf ayat 31 dengan obesitas
adalah bahwa sebagai seorang muslim khusunya remaja yang masih memiliki
kesehatan fisik yang baik, penting untuk menjaga hal tersebut sebagai bentuk rasa
syukur kepada Allah SWT dengan menjaga kualitas ibadah kita dengan kondisi fisik
yang baik. Tidak hanya itu, obesitas yang kuat hubungannya dengan makan yang

berlebih dan kurangnya aktivitas fisik juga dikaitkan dengan kebiasaan orang kafir
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yang makan seperti binatang dan hanya bersenang-senang di dunia.*! Sebagaimana

firman Allah SWT dalam Al-Qur'an surah : muhammad ayat 12
Bl st o sEiaoo 3By mEta RS T o b oad
Cpall 31558 & saiay (5180 5 LaS S 2231 Ul 5 acics 35 2¢d
Terjemahnya :

“Dan orang-orang kafir bersenang-senang (di dunia) dan mereka makan seperti

makannya binatang. Dan jahannam adalah.tempat tinggal mereka.”

Avyat ini berbicara tentang keadaan orang kafir di akhirat, orang-orang yang
mengingkari kekuasaan dan keesaan Allah dan mendustakan Rasul-Nya, terpengaruh
oleh kenikmatan hidup di dunia yang hanya bersifat sementara. Mereka tidak
mengambil pelajaran dari peristiwa-peristiwa yang telah menimpa umat-umat dahulu.
Mereka diumpamakan seperti hewan yang makan di kandang atau di padang rumput
yang disediakan untuk mereka. Hewan-hewan itu tidak pernah memikirkan apakah
makanan yang tersedia untuknya itu masih ada untuk dimakan besok atau semua

habis pada hari ini, sehingga tidak ada makanan untuk dimakan lagi halal.**

Selain ayat diatas, juga terdapat hadist yang mencela seorang muslim yang

gemuk dan bermalas malasan. Dari Abu Hurairah ra, Rasulullah Saw bersabda :

b o 80350 06 08 Ok bl im  alle alls 5 3ol 380 Gudl) el pgd 5 () 251 4015
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Artinya:

dari Abu Hurairah dia berkata; Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam bersabda:
"Sebaik-baik umatku adalah masa ketika aku diutus kepada mereka, kemudian
generasi setelah mereka. -aku tidak tahu apakah beliau menyebutkan generasi setelah
beliau tiga kali atau empat kali.- lalu beliau bersabda lagi: 'Lalu akan datang suatu
kaum (mereka berlebih-lebihan makan dan minumnya) hingga menyebabkan mereka

gemuk, mereka bersaksi sebelum diminta untuk bersaksi..” ( HR. Muslim no. 4602 ).

Keterangan Al Qurthubi, ketika menyebutkan hadits di atas beliau berkata,
“Hadits ini adalah celaan bagi orang gemuk. Karena gemuk yang bukan bawaan,
penyebabnya adalah banyak makan, minum, santai, foya-foya, dan terlalu mengikuti
hawa nafsu. la adalah hamba bagi dirinya sendiri, dan bukan hamba bagi Tuhannya.

Orang yang hidupnya seperti ini, pasti akan terjerumus kepada yang haram.”*®

Al-Qurthubi juga menegaskan,tradisi banyak makan, hobi kuliner, adalah
kebiasaan orang kafir. “Karena itu, apabila ada orang mukmin yang meniru tradisi
mereka, dan menikmati segala kenikmatan dunia setiap saat, lantas dimana hakikat
imannya dan pelaksanaan Islam pada dirinya?! Barangsiapa yang banyak makan dan
minum, maka ia akan semakin rakus dan tamak, bertambah malas dan banyak tidur di
malam hari. Siang harinya dipakai untuk makan dan minum, sedangkan malamnya

hanya untuk tidur. (Tafsir al-Qurthubi, 11/67).%°

Menurut imam Al-Qurthubi, seseorang bisa gemuk dikarenakan terlalu

mengikuti hawa nafsunya. Mereka banyak makan dan suka bermalas malasan. Hal ini
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juga dapat membuat mereka semakin rakus dan tamak, yang dimana dalam islam ini
merupakan sikap yang tercela. Kegemukan juga membuat seseorang orang banyak
tidur sehingga dapat berakibat negatif pada kualitas ibadahnya. Beliau berpendapat
bahwa seorang muslim harusnya dapat mengontrol hawa nafsunya, makan dan
minum secukupnya dengan begitu kualitasa ibadahnya juga meningkat yang dimana

hal ini dapat mendatangkan ridha Allah SWT.4

Tidak hanya imam Al-Qurthubi, pendapat ulama yang lain seperti Imam
Syafi’i juga mencela orang yang gemuk. Dari Hasan bin Idris Al Halwani, bahwa
beliau mendengar komentar Imam As Syafii tentang orang gemuk, “Sama sekali tidak
akan beruntung orang yang gemuk, kecuali Muhammad bin Hasan As-Syaibany.”
Beliau ditanya, “Mengapa demikian?” Beliau menjawab, “Karena seorang yang
berakal tidak lepas dari dua hal, sibuk memikirkan urusan akhiratnya atau urusan
dunianya, sedangkan kegemukan tidak terjadi jika banyak pikiran. Jika seseorang
tidak memikirkan akhiratnya atau dunianya berarti dia sama saja dengan hewan,

jadilah gemuk.” (Hilyah al-Auliya’, 9/146).*

Kemudian dalam hadis dari Ibnu Umar Radhiyallahu ‘anhuma, suatu ketika
ada orang bersendawa di dekat Rasullullah Shallallahu ‘alaihi wa sallam. Lalu beliau

menegurnya,

o i &l G o sak 06 Laad 045 e o L i alle s 0 &€ Salid Ve (s K15
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Artinya :

“dari Yahya Al Bakka' dari Ibnu Umar dia berkata, "Seorang lelaki bersendawa di
samping Nabi shallallahu ‘alaihi wasallam, beliau pun bersabda: "Tahanlah
sendawamu itu di hadapan kami, sesungguhnya orang yang paling lapar di antara
kalian pada hari kiamat adalah orang yang paling banyak kenyang ketika di dunia.".

(HR. Ibnu Majah No0.3341)

Seorang ulama besar, Imam Al Ghazali berpendapat, lapar ialah pintu untuk
menahan segala macam nafsu sehingga lebih mudah untuk ditundukkan. Hal itu akan
menjadikan seorang muslim lebih mulia di hadapan Allah SWT. Sementara
kekenyangan adalah sumber dari berbagai macam nafsu. Orang yang sedang dalam
keadaan kenyang biasanya memiliki nafsu yang lebih besar pada hal negatif. Seperti
nafsu syahwat dan nafsu amarah yang akan sulit dikendalikan ketika seseorang

sedang dalam keadaan kenyang.**

Berdasarkan dalil quran dan hadits diatas, serta pendapat beberapa ulama,
dapat disimpulkan bahwa kegemukan yang disebabkan karena makan dan minum
yang berlebih serta perilaku yang bermalas malasan merupakan perbuatan yang
tercela. Hal ini disebabkan karena dapat mengurangi kualitas ibadah kita dan
menjauhkan kita dari Allah SWT. Sebagai seorang muslim yang beriman ada baiknya
kita dapat mengendalikan hawa nafsu kita dan dapat menerapkan pola hidup yang

dianjurkan oleh agama.*!
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Gemuk yang tercela adalah kegemukan yang disebabkan dengan sengaja atau
kelalaian dari diri sendiri seperti kurangnya aktivitas fisik dan hanya bermalas
malasan. Makan dan minum yang banyak jika diimbangi dengan aktivitas fisik yang
banyak pula maka tidak selamanya akan berakhir dengan kegemukan. Jika seorang
muslim menjadi gemuk karena bawaan, bisa jadi karena penyakit maupun genetik
maka pendapat ulama mengatakan itu tidaklah menjadi masalah selagi muslim
tersebut masih dapat menjalankan ibadah dengan baik**. Hal ini mengacu pada hadits

yang berbunyi :

be 35100 (e J sk ) im0 e s 0 48) il JASH auiall ot 55 A Y 3 e
gls dm g 1 581 {308 2 24 o 3 daliall 55}

Artinya :

“dari Abu Hurairah dari Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam beliau bersabda:
Sungguh pada hari kiamat akan datang seseorang yang berbadan gemuk namun di sisi
Allah timbangannya tidak dapat melebihi berat sayap seekor nyamuk. Bacalah ayat;
...dan kami tidak memberikan penimbangan terhadap (amal) mereka pada hari

kiamat (Al Kahfi: 105).. ” (HR. Bukhari 4729 & Muslim 7222).

Pada hadits diatas Rasulullah shallallahu alaihi wa sallam menceritakan salah
satu model manusia yang disiksa di hadapan seluruh makhluk, yaitu seorang yang
gemuk (berat timbangannya) akan tetapi timbangan amalnya tidak lebih berat dari
sayap nyamuk. Ini disebabkan oleh lalainya orang tersebut dalam mengontrol hawa

nafsu sehingga menjauhkannya dalam beribadah kepada Allah SWT.* Menurut
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pendapat imam an-Nawawi beliau mengatakan, “Timbangannya di sisi Allah tidak
seberat sayap nyamuk” artinya beratnya dan nilainya tidak menyamai sayap nyamuk,
artinya tidak ada nilainya. Di sini terdapat celaan bagi kondisi gemuk (Syarah sahih

Muslim, 17/129).

Lalu bagaimana sepatutnya seorang muslim mengisi perutnya ? Apakah
seorang muslim dilarang untuk makan sampai kenyang ? Hal ini telah dijelaskan

dalam hadits riwayat ibnu majah No.3340,

A gt () it cllall ¢ anal) AR 8284 83 iR aadei sl G el W i 1k 55 ana
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Artinya :

“Telah menceritakan kepada kami Hisyam bin Abdul Malik Al Himshi telah
menceritakan =~ kepada = kami Muhammad  bin  Harbtelah  menceritakan
kepadaku Ibuku dari Ibunya bahwa dia berkata; saya mendengar Al Migdam bin
Ma'dikarib berkata, "Aku mendengar Rasulullah shallallahu ‘alaihi wasallam
bersabda: "Tidaklah anak Adam memenuhi tempat yang lebih buruk daripada
perutnya, ukuran bagi (perut) anak Adam adalah beberapa suapan yang hanya dapat
menegakkan tulang punggungnya. Jika jiwanya menguasai dirinya, maka sepertiga

untuk makanan, sepertiga untuk minum dan sepertiga untuk bernafas.”
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Dari pembahasan di atas, dapat disimpulkan bahwa Islam memberikan
pandangan yang komprehensif mengenai kegemukan, terutama pada remaja, dengan
menekankan pentingnya menjaga kesehatan sebagai amanah dari Allah SWT.
Kegemukan yang berlebihan, yang dapat mengganggu kualitas ibadah, bertentangan

dengan prinsip moderasi dalam Islam dan anjuran untuk menjaga kesehatan tubuh.*

Oleh karena itu, remaja Muslim perlu menyadari bahwa menjaga kesehatan,
termasuk menghindari kegemukan yang berlebihan, adalah bagian dari ketaatan
kepada Allah SWT. Dengan menjaga pola makan yang sehat, berolahraga secara
teratur, dan mengelola stres dengan baik, remaja Muslim dapat menjaga kesehatan

tubuh mereka dan meningkatkan kualitas ibadah mereka.*

Selain itu, penting bagi remaja Muslim untuk memahami bahwa penampilan
fisik bukanlah segalanya. Islam mengajarkan pentingnya menjaga hati dan akhlak
yang baik. Oleh karena itu, remaja Muslim perlu fokus pada pengembangan diri
secara spiritual dan intelektual, serta menjaga hubungan yang baik dengan Allah

SWT dan sesama manusia.*®

Dengan demikian, remaja Muslim dapat mencapai keseimbangan antara
menjaga kesehatan tubuh dan menjaga kesehatan spiritual, sehingga mereka dapat
menjalani kehidupan yang sehat, produktif, dan bermanfaat bagi diri mereka sendiri,

keluarga, dan masyarakat.*®

BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan
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1. Berbagai faktor kegemukan dan obesitas yang terjadi pada remaja di SMAN
1 Takalar yang ditemukan adalah faktor sosial ekonomi, faktor pola dan
kebiasaan makan, faktor aktivitas fisik, faktor kuantitas tidur, faktor genetik,
dan faktor tingkat pengetahuan remaja terhadap obesitas

2. Aktivitas fisik menyumbang dominasi sebagai penyebab yang paling
berkontribusi pada obesitas dan kegemukan pada remaja di SMAN 1 takalar

B. Saran

1. Peneliti hanya mencamtukan beberapa faktor risiko obesitas, diharapkan pada
penelitian selanjutnya dapat mengembangkan faktor risiko lain untuk melihat
apakah ada variable lain yang memiliki hubungan terhadap kejadian obesitas
pada remaja. Pengukuran obesitas dapat dilakukan dengan cara lain seperti
mengukur lingkar perut maupun komposisi tubuh.

2. Berdasarkan hasil temuan, aktivitas fisik merupakan penyebab resiko yang
dominan berkontribusi kejadian obesitas pada remaja di SMAN 1 takalar.
Sehingga diperlukan peran semua pihak terkait mulai dari pemerintah,
masyarakat, orang tua dan sekolah untuk melakukan edukasi kolektif yang
berkelanjutan terkait pola hidup sehat dan bahaya obesitas bagi kesehatan
remaja serta menyiapakan sarana dan prasarana yang menunjang aktivitas

fisik remaja.

C. Keterbatasan
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Penelitian ini hanya mengevaluasi beberapa faktor risiko obesitas saja dan
tidak mengevaluasi semua faktor risiko yang memiliki hubungan terhadap

kejadian obesitas pada remaja.
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Ji.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231

Nomor : 3612/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Kepala Dinas Pendidikan Prov.

Lampiran Lot Sulawesi Selatan

Perihal : lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua LP3M UNISMUH Makassar Nomor @ 8670/05/C.4-VI111/11/1445/2024 tanggal
16 Februari 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dj;awah ini:

Nama J
Nomor Pokok gt 10t
Program Studi . didikan

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (81)

Alamat BT S Ve

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,

dengan judul :
" Faktor-faktor risiko obesitas pada remaja di SMAN 1 Takalar "
Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 19 Februari s/d 19 Maret 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud

dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.
Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan diMakassar
Pada Tanggal 16 Februari 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

F054a* ASRUL SANI, S.H., M.Si.
B "f..,\% Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
T Nip : 19750321 200312 1 008

t\
Tembusan Yth E
1. Ketua LP3M UNISMUH Makassar di Makassar:
2. Pertinggal.
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Lampiran 2. Kuesioner

Kuesioner Skrining Penyakit Penyerta Obesitas
Petunjuk: Bacalah setiap pernyataan dengan saksama, lalu pilih *"Ya' jika
pernyataan sesuai dengan kondisi Anda dan " Tidak™ jika tidak sesuai. Jika Anda
menjawab "Ya" pada beberapa pertanyaan, pertimbangkan untuk berkonsultasi
dengan tenaga medis.
Bagian 1: Gangguan Tiroid (Hipotiroidisme & Tiroiditis Hashimoto)
1. Apakah Anda sering merasa lelah atau lesu meskipun sudah cukup tidur?
2. Apakah Anda mengalami kenaikan berat badan tanpa alasan yang jelas?
3. Apakah Anda sering mengalami kulit kering atau rambut rontok berlebihan?
4. Apakah Anda mengalami sembelit secara terus-menerus?
Bagian 2: Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS) — (Hanya untuk Perempuan)
5. Apakah Anda mengalami menstruasi yang tidak teratur atau jarang datang?
6. Apakah Anda memiliki jerawat parah yang sulit diatasi?
7. Apakah Anda mengalami pertumbuhan rambut berlebih di wajah, dada, atau
punggung?
8. Apakah Anda merasa sulit menurunkan berat badan meskipun sudah menjaga
pola makan dan olahraga?
Bagian 3: Diabetes Tipe 2
9. Apakah Anda sering merasa sangat haus atau sering buang air kecil?
10. Apakah Anda sering merasa lemas atau mudah lelah?
11. Apakah Anda memiliki anggota keluarga dengan riwayat diabetes tipe 2?
12. Apakah Anda pernah mengalami luka yang sulit sembuh?
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Bagian 4: Cushing Syndrome
13. Apakah Anda mengalami penumpukan lemak terutama di area wajah dan
perut, tetapi lengan dan kaki tetap kecil?
14. Apakah Anda mudah mengalami memar tanpa sebab yang jelas?
15. Apakah Anda memiliki tekanan darah tinggi atau wajah terlihat membulat
(moon face)?
Bagian 5: Gangguan Tidur (Sleep Apnea & Kurang Tidur Kronis)
16. Apakah Anda sering merasa mengantuk di siang hari meskipun tidur cukup?
17. Apakah Anda sering mendengkur atau mengalami kesulitan bernapas saat
tidur?
18. Apakah Anda merasa kurang tidur atau mengalami insomnia?
Bagian 6: Depresi dan Gangguan Kecemasan
19. Apakah Anda sering merasa sedih, cemas, atau kehilangan minat dalam
melakukan aktivitas sehari-hari?
20. Apakah Anda sering makan dalam jumlah besar saat merasa stres atau cemas?
Bagian 7: Efek Samping Obat-obatan
21. Apakah Anda sedang mengonsumsi obat antidepresan, kortikosteroid, atau
obat untuk gangguan bipolar?
22. Apakah Anda merasa berat badan naik setelah mengonsumsi obat tertentu?
Interpretasi Hasil:
o Jika Anda menjawab ""Ya' pada 3 atau lebih pertanyaan dalam satu
bagian, pertimbangkan untuk berkonsultasi dengan dokter untuk pemeriksaan

lebih lanjut.
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« Jika Anda menjawab ""Ya" di beberapa bagian yang berbeda, ada

kemungkinan beberapa faktor mempengaruhi berat badan Anda.

Kuesioner Penelitian

Bagian |

Pendidikan terakhir ayah Anda:
» SD/MI/Sederajat

» SMP/MTs/Sederajat

+ SMA/SMK/MA/Sederajat

* Perguruan Tinggi

Pendidikan terakhir ibu Anda:
« SD/MlI/Sederajat

+ SMP/MTs/Sederajat

+ SMA/SMK/MA/Sederajat

» Perguruan Tinggi

Berapakah jumlah orang yang lulusan perguruan tinggi di lingkungan keluarga inti
anda:

» Antara 1 sampai 2 orang
» Antara 3 sampai 4 orang
+ Lebih dari 4 orang

+ Tidak ada

Berapa penghasilan ayah anda per bulan?
* < Rp1.000.000,00

* Rp1.000.000,00 — Rp2.000.000,00

* Rp2.000.000,00 — Rp3.000.000,00
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* Rp3.000.000,00 — Rp4.000.000,00
* Lebih dari Rp4.000.000,00

Berapa penghasilan ibu anda per bulan ?
« < Rp1.000.000,00

+ Rp1.000.000,00 — Rp2.000.000,00

+ Rp2.000.000,00 — Rp3.000.000,00

* Rp3.000.000,00 — Rp4.000.000,00

* Lebih dari Rp4.000.000,00

Bagian 11

Dalam sehari, berapa kali anda mengkonsumsi makanan pokok?
+ 1 kali / hari

« 2 kali / hari

» 3 kali/ hari

« >3 kali/ hari

Apakah anda mengkonsumsi camilan/snack?
» Hampir selalu (4-7 kali / hari)

» Kadang-kadang (1-3 kali / hari)

 Tidak pernah (0 kali / hari)

Apakah anda mengkonsumsi fast food?
» Hampir selalu (4-7 kali / minggu)

» Kadang-kadang (1-3 kali / minggu)
» Tidak pernah (0 kali / minggu)
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Berapa banyak nasi putih yang anda konsumsi sekali makan

A. 1 porsi besar

B. 1 porsi sedang

Seberapa s ._JI. n sebaga atau bagian dari

« Beberapa kal
+ Jarang

+ Tidak pernah

Apakah Anda mencakup sumb ote a0 anpa lemak, ikan, kacang-
kacangan, atau produk susu dalam setiap makanan?

+ Selalu

» Kadang-kadang

« Jarang

+ Tidak pernah
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Seberapa sering Anda mengonsumsi camilan yang tinggi karbohidrat sederhana,
seperti kudapan manis atau gorengan?

*  Hampir setiap hari
+  Beberapa kali dalam seminggu
« Jarang

« Tidak pernah

Seberapa sering Anda minum air dalam sehari?
» Kurang dari 3 gelas

» 3-5gelas

* 6-8qgelas

» Lebih dari 8 gelas

Apakah Anda cenderung mengonsumsi minuman berkalori tinggi, seperti minuman
bersoda atau minuman manis?

«  Selalu (setiap hart)
» Kadang-kadang (2-3 kali seminggu)
« Jarang (sebulan sekali)

+ Tidak pernah

Bagian 111
Apa pekerjaan atau aktivitas anda sehari-hari? (boleh menjawab lebih dari satu)

Jawab:

Berapa lama anda melakukan pekerjaan tersebut dalam satu hari?
Jawab: jam
Olahraga apa yang biasanya anda lakukan? (boleh menjawab lebih dari satu)

Jawab:
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Seberapa sering anda melakukan olahraga tersebut?

Saya jarang olahraga
« Seminggu sekali

3 kali seminggu

5 kali seminggu

Setiap hari
Berapa lama anda melakukan olahraga tersebut dalam sekali sesi latihan?

Jawaban:

Bagian IV

Dalam 1 bulan terakhir, pukul berapa biasanya anda mulai berbaring di tempat tidur
saat malam hari untuk memulai tidur?

(contoh format penulisan jawaban: 21.00, 23.00, 23.30)

Jawaban:

Dalam 1 bulan terakhir, kira-kira berapa menit waktu yang anda perlukan untuk dapat
tertidur sejak anda memejamkan mata?

e <15 menit
» 16-30 menit
31-60 menit

> 60 menit

Dalam 1 bulan terakhir, pukul berapa biasanya anda bangun pagi hari?
(contoh format penulisan jawaban: 04.00, 06.00, 06.30)

Jawaban:

Dalam 1 bulan terakhir, berapa jam biasanya durasi anda tidur saat malam hari?
* >8jam
+ 7-8jam
* 5-6 jam

« <5jam
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Petunjuk: berikan tanda silang (x) pada kolom yang sesuai dengan yang anda rasakan.

No Tidak |1x per |1-2 kali >3x
pernah | minggu | perminggu | perminggu
5 | Dalam 1 bulan terakhir, seberapa
sering anda mengalami masalah-
masalah berikut yang sampai
mengganggu tidur anda?
Tidak bisa tidur dalam waktu 30
menit
Terbangun di tengah malam atau
bangun terlalu pagi
Harus bangun untuk ke kamar
mandi
Tidak dapat bernafas dengan
nyaman
Banyak batuk atau mengorok terlalu
keras
Merasa kedinginan
Merasa kepanasan
Mimpi buruk
Merasakan nyeri
Penyebab yang lain
Sangat | Relatif |Relatif Sangat
Baik |Baik Buruk Buruk
6 | Dalam 1 bulan terakhir, menurut
penilaian anda sendiri, bagaimana
kualitas tidur anda?
Tidak |1x per |1-2 kali >3x
pernah | minggu | perminggu | perminggu
7 | Dalam 1 bulan terakhir, seberapa

sering anda menggunakan obat tidur
untuk membantu anda bisa tidur?
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8 | Dalam 1 bulan terakhir, seberapa
sering anda merasakan ngantuk
berat yang sampai mengganggu
konsentrasi anda saat berkendara,
makan, belajar atau bersosialisasi?

Tidak
Sulit

Sama
Sekali

Sedikit
Sulit

Cukup
Sulit

Sangat
Sulit

9 | Dalam 1 bulan terakhir, seberapa
sulit bagi anda untuk dapat
bersemangat melakukan aktivitas

sehari-hari?
Bagian V
» Berapa berat badan ayah? kg
» Berapatinggi badanayah? ~ cm
» Berapa berat badan ibu? kg
» Berapatinggi badanibu? __ cm

Apakah ada kakek atau nenek dari keluarga ayah yang mengalami kelebihan berat

badan?
« Ada
» Tidak ada

Apakah ada kakek atau nenek dari keluarga ibu yang mengalami kelebihan berat

badan?
« Ada
» Tidak ada
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Bagian VI

Petunjuk: Bacalah setiap pernyataan dengan saksama, lalu pilih jawaban "Ya" jika
pernyataan benar dan "Tidak" jika pernyataan salah.

1. Obesitas terjadi ketika seseorang memiliki berat badan berlebih akibat
penumpukan lemak yang tidak normal.

Ya atau Tidak
2. Kelebihan berat badan dan obesitas memiliki arti yang sama.
Ya atau Tidak

3. Faktor utama penyebab obesitas adalah ketidakseimbangan antara jumlah
kalori yang masuk dan kalori yang digunakan oleh tubuh.

Ya atau Tidak
4. Kurangnya aktivitas fisik tidak berpengaruh terhadap risiko obesitas.
Ya atau Tidak

5. Konsumsi makanan cepat saji yang berlebihan dapat meningkatkan risiko
obesitas.

Ya atau Tidak

6. Obesitas hanya disebabkan oleh pola makan yang buruk dan tidak
berhubungan dengan faktor genetik.

Ya atau Tidak

7. Obesitas dapat meningkatkan risiko penyakit seperti diabetes tipe 2,
hipertensi, dan penyakit jantung.

Ya atau Tidak

8. Mengonsumsi minuman manis dalam jumlah besar tidak berpengaruh
terhadap risiko obesitas.

Ya atau Tidak

9. Seseorang yang terlihat kurus tidak mungkin mengalami obesitas.
Ya atau Tidak
10. Obesitas dapat dicegah dengan pola makan sehat dan olahraga teratur.

Ya atau Tidak
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Interpretasi

Interpretasi Bagian | (Status Sosial Ekonomi)

Nomor 1, 2, 3, 4, 5 mengidentifikasi aspek pendidikan

Nomor 6 mengidentifikasi aspek penghasilan keluarga

Nomor 7, 8, 9, 10 mengidentifikasi aspek fasilitas yang tersedia

Nomor 11, 12, 13, 14 mengidentifikasi aspek tempat tinggal

Interpretasi Bagian Il (Pola dan Kebiasaan Makan)

Mengidentifikasi pola dan kebiasaan makan.

Interpretasi Bagian 11 (Aktivitas FisiK)

Soal nomor 1-5 digunakan untuk mengidentifikasi variabel aktivitas fisik. Soal nomor
1 dan 3 digunakan untuk mengidentifikasi aktivitas yang biasanya dilakukan subjek.
Aktivitas yang tertulis kemudian ditentukan nilai MET-nya berdasarkan daftar yang
tercantum pada tabel di website berikut: https://golf.procon.org/met-values-for-800-
activities/. Nilai MET tersebut kemudian dikalikan dengan jawaban pada nomor 2
(untuk soal nomor 1) serta nomor 4 dan 5 (untuk soal nomor 3). Hasil dari keduanya
kemudian dijumlahkan. Hasil akhir dari penjumlahan ini adalah MET dalam satu

minggu. Interpretasi:

MET < 500 aktivitas fisik rendah
MET 500-600 aktivitas fisik sedang
MET > 600 aktivitas fisik tinggi

Interpretasi Bagian IV (Kuantitas Tidur)
Komponen 1: Penilaian Kualitas Tidur Secara Subjektif

Perhatikan soal nomor 6, skoring:

Sangat baik =
Relatif baik =
Relatif buruk =
Sangat buruk =
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Komponen 2: Sleep Latency
Perhatikan soal nomor 2, skoring:
< 15 menit =
16-30 menit =
31-60 menit =
> 60 menit =

Perhatikan soal nomor 5a, skoring:

Tidak pernah =0
1x per minggu =1
1-2x per minggu =2
> 3x per minggu =3

Jumlahkan skor soal nomor 2 dan 5a di atas, lalu interpretasikan berdasarkan skoring
berikut:

0 =0
1-2 =1
3-4 =
5-6 Ly

Komponen 3: Durasi Tidur

Perhatikan soal nomor 4, skoring:

> 7 jam =0
6-7 jam =1
5-6 jam =2
<5 jam =3

Komponen 4: Efisiensi Tidur
Hitung menggunakan rumus berikut:

Hitung menggunakan rumus berikut:

Skoring:
> 85% =0
75-84% =1
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65-74%
< 65%

=2
=3
Komponen 5: Pengganggu Saat Tidur

Tidak |1xper |1-2kali >3x
pernah | minggu | perminggu | perminggu
Dalam 1 bulan terakhir, seberapa
sering anda mengalami masalah-
masalah berikut yang sampai
mengganggu tidur anda?
Terbangun di tengah malam atau 0 ik 2 3
bangun terlalu pagi
Harus bangun untuk ke kamar mandi {0 1 2 3
Tidak dapat bernafas dengan nyaman |0 i 2 3
Banyak batuk atau mengorok terlalu |0 1 2 3
keras
Merasa kedinginan 0 1 2 3
Merasa kepanasan 0 i 2 3
Mimpi buruk 0 1 2 3
Merasakan nyeri 0 1 2 3
Penyebab yang lain 0 i 2 3

Jumlahkan semua skor di atas, kemudian interpretasikan berdasarkan skoring berikut:

0 =0
1-9 =1
10-18 =2
>18 =3
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Komponen 6: Penggunaan Obat Tidur

Perhatikan soal nomor 7, skoring:

Tidak pernah =0
1x per minggu =1
1-2x per minggu =2
> 3x per minggu =3

Komponen 7: Disfungsi Aktivitas Saat Siang Hari

Perhatikan soal nomor 8, skoring:

Tidak pernah =0
1x per minggu =1
1-2x per minggu =2
> 3x per minggu =3

Perhatikan soal nomor 9, skoring:

Tidak pernah =0
1x per minggu =1
1-2x per minggu =2
> 3x per minggu =3

Jumlahkan skor nomor 8 dan 9 di atas, skoring:
0 =
1-2 =
3-4 =
5-6 =
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Global PSQI Score

Jumlahkan seluruh komponen di atas untuk mendapatkan skor PSQI Global.
Interpretasi:

Skor <5 = kuantitas tidur baik

Skor 6-7 = kuantitas tidur bermasalah ringan
Skor 8-14 = kuantitas tidur sedang

Skor > 14 = kuantitas tidur buruk

Interpretasi Bagian V (Faktor Genetik)
Mengidentifikasi faktor genetik.

Interpretasi Bagian IV (Tingkat Pengetahuan)
Pengetahuan baik jika skor-80-100%
Pengetahuan cukup jika skor 60-79%
Pengetahuan buruk jika skor <60%

Lampiran 3. Hasil Uji Data

Uji Validitas dan Reliabilitas

Yaliditas

RHitung 087638 091353 032401 032851 093238 087475 084938 §,87437| 0.90182 ' 092736 083245 086604 092452 030658 086651 083644 092461 032243 0335

08942 085751 085515 083576 093512 036364
24 0444 0444 [ 0a44% 0448 0444 0444 043| 0444] 0444 0444 0dad| 04ad|” 0242 0444 0444 24| 0444 0444 0448 0443 0444 an
‘ali d ¥alid Walid  ¥ali d ¥alid Walid ¥alid Vzl d  ¥Walid V¥alid VYalid ¥alid Valid ¥Yalid Yalid ¥Yalid Val ll Val d ¥al I id Vzl d  ¥al I id Val id Val id Val id

ar daripada R Tabed

Reliabilitas
Variar

Dikatakan Refiabed j 0
Uji Hipotesis (T hitung)
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 184 343 537 595
Pendidikan 335 257 653 1305 201
Penghasilan -200 085 - 434 -2.359 025
Pola dan Kebiasaan makan -.609 198 -545 -3.082 004
Aktivitas fisik 335 167 247 2.006 053
Kuantitas Tidur 369 267 750 1378 177
Genelik 153 128 153 1191 .242
Tingkat_Pengetahuan 150 062 195 2.398 023

a. Dependent Variable: Obesitas
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Lampiran 4. Dokumentasi

75



BAB | Andi Rayhan Afdali Noor Zaelan 105421101720

ORIGINALITY REPORT

2o o} Os Os

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

123dok.com 20/
0

Internet Source

Exclude quotes

Exclude bibliography




BAB Il Andi Rayhan Afdali Noor Zaelan 105421101720

ORIGINALITY REPORT

24, 22, 4y 124

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

MATCH ALL SOURCES (ONLY SELECTED SOURCE PRINTED)

6%
* Submitted to Universitas Sebelas Maret
Student Paper

Exclude quotes On

Exclude bibliography ~ On




BAB Il Andi Rayhan Afdali Noor Zaelan 105421101720

ORIGINALITY REPORT

10, 5 O 104

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to Sultan Agung Islamic University 5
%

Student Paper

5 Submitted to UIN Syarif atullah Jakarta 5
Student Paper %
Exclude quotes - - __', 3 ;

Exclude bibliography




BAB IV Andi Rayhan Afdali Noor Zaelan 105421101720

ORIGINALITY REPORT

9., s Os o}

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

MATCH ALL SOURCES (ONLY SELECTED SOURCE PRINTED)

5%
* repository.umy.ac.id

Internet Source

Exclude quotes

Exclude bibliography




BAB V Andi Rayhan Afdali Noor Zaelan 105421101720

ORIGINALITY REPORT

5. 6% A Os

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.unjaya.ac.id 3%

Internet Source

digilibadmin.unismuh.ac.id 2

Internet Source

Exclude quotes On

Exclude bibliography  On




BAB VI Andi Rayhan Afdali Noor Zaelan 105421101720

ORIGINALITY REPORT

o S O A

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

talenta.usu.ac.id 20/
0

Internet Source

.

forikes-ejournal.com 20/
0

Internet Source

2]

[22]

digilibadmin.unismuh.ac.
Internet Source
.I'r W& %l

=]
n
c
O
3
=
~
D
o
~
(@)
—
Q

Exclude quotes On

Exclude bibliography =~ On




BAB VII Andi Rayhan Afdali Noor Zaelan 105421101720

ORIGINALITY REPORT

0., Os Os Os

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Exclude quotes On

Exclude bibliography  On



	BAB I
	PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian

	BAB II
	TINJAUAN PUSTAKA
	3.   Alat Diagnostik dan Interpretasi Data Obesitas
	1. Faktor-faktor Resiko Obesitas
	1.1  Status Sosial Ekonomi
	1.2  Pola dan Kebiasaan Makan
	1.3  Aktivitas Fisik
	1.4  Kuantitas Tidur
	1.5  Faktor Genetik
	1.6  Tingkat Pengetahuan

	1. Komplikasi Obesitas
	1.1 Penyakit Kardiovaskular
	1.2 Diabetes Mellitus Tipe II
	1.3  Gastroesophageal Reflux (GERD)

	D. Kerangka Teori

	BAB III
	KERANGKA KONSEP
	A. Kerangka Konsep
	B. Variabel dan Definisi Operasional

	BAB IV
	METODOLOGI PENELITIAN
	A. Desain dan Jenis Penelitian
	B. Waktu dan Lokasi Penelitian
	C. Teknik Pengambilan Sampel
	D. Manajemen Data
	E. Analisis Data
	F. Alur Penelitian
	G. Etika Penelitian
	B. Analisis

	DAFTAR PUSTAKA

