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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP TENTANG
OBESTIAS PADA ANGGOTA BRIMOB DI STAFSAT BRIMOB POLDA
KALIMANTAN TENGAH

Arief Rano Adiji', Yuyun Christyanni?, Supriandi
T Mahasiswa Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
2Dosen Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Email : adji.rano15@gmail.com

Latar Belakang : Obesitas adalah kondisi medis di mana tubuh mengalami penumpukan
lemak berlebihan akibat asupan kalori yang lebih banyak dibandingkan dengan yang
dibakar. Obesitas dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung, hipertensi,
diabetes, dan kanker. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan obesitas antara lain gaya
hidup tidak sehat seperti kebiasaan makan makanan tinggi gula dan lemak, jarang
berolahraga fisik, faktor genetika, dan gangguan hormon

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap anggota Stafsat
Brimob Polda Kalimantan Tengah tentang obesitas.

Metode Penelitian: Yang digunakan penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif
Hasil Penelitian: Hasil penelitian ini meunjukkan responden terbanyak berdasarkan usia
diantara 17-25 tahun (76,2%), berdasarkan jenis kelamin terbanyak berada di laki-laki
(93,7%), berdasarkan studi terbanyak yaitu SMA/SMK (87,3%), berdasarkan lama bekerja
yaitu < 5 tahun (76,2%), dan nilai hasil IMT terbanyak yaitu obesitas (42,9%).

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan responden terbanyak tentang obesitas adalah cukup
(54%), sedangkan untuk sikap responden terbanyak adalah dengan kategori baik (88,9%).
Saran: Memberikan pengetahuan dan informasi mengenai obesitas, cara menjaga indeks
massa tubuh dalam batas normal, dan tetap menjaga sikap yang baik terhadap obesitas

Kata kunci : Obesitas, Brimob
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Obesitas adalah kondisi medis di mana tubuh mengalami penumpukan lemak
berlebihan akibat asupan kalori yang lebih banyak dibandingkan dengan yang dibakar.
Obesitas ditandai dengan nilai indeks massa tubuh (IMT) 30 atau lebih. Beberapa
gejala obesitas meliputi mudah atau banyak berkeringat, penumpukan lemak di
beberapa area tubuh, mudah lelah, dan nyeri sendi. Obesitas dapat meningkatkan
risiko terjadinya penyakit jantung, hipertensi, diabetes, dan kanker. Beberapa faktor
yang dapat menyebabkan obesitas antara lain gaya hidup tidak sehat seperti kebiasaan
makan makanan tinggi gula dan lemak, jarang berolahraga fisik, faktor genetika, dan
gangguan hormon (World Health Organization, 2021).

World Heatlh Organization (WHO) menyatakan, obesitas di seluruh dunia
meningkat hampir tiga kali lipat sejak tahun 1975 dan terus meningkat hingga menjadi
pandemi. Saat ini jumlah penduduk overweight dan obesitas saat ini hampir sepertiga
dari jumlah populasi dunia. Prevalensi obesitas telah meningkat pada semua kelompok
umur dan jenis kelamin, meskipun umumnya lebih tinggi pada orang tua dan
perempuan. Pada tahun 2015 diestimasikan ada sebanyak 1,9 miliar dan 609 juta
orang dewasa mengalami overweight dan obesitas. Dari data tersebut prevalensi
overweight pada kelompok 20-44 tahun lebih rendah pada perempuan dibandingkan
laki-laki, tetapi tren ini berbalik setelah usia 45-49 tahun, dan prevalensinya meningkat
seiring bertambah usia hingga mencapai puncak pada umur 50-65 tahun, lalu sedikit
menurun setelahnya (World Health Organization, 2021).

Prevelansi di negara-negara Asia Tenggara memiliki angka prevelansi yang

berbeda-beda. Menurut laporan Bank Pembangunan Asia, prevelensi kelebihan berat



badan dan obesitas telah meningkat secara dramatis antara tahun 1990 dan 2013.
Malaysia memiliki prevalansi paling tinggi di Asia Tenggara, sedangkan Indonesia
memiliki prevalansi obesitas yang relatif rendah dibandingkan negara lain di kawasan
Asia Tenggara (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Coloza dan Citra Padmita (2019) mengatakan bahwa, prevalansi obesitas di
Indonesia pada penduduk usia diatas 18 tahun adalah 21,8%. Di Indonesia penduduk
yang mengalami obesitas jenis kelamin wanita lebih besar dari laki-laki dengan
prevalansi 24%, sedangkan laki-laki hanya memiliki prevalansi 19,6%. Pada anak
dengan usia 5-18 tahun meningkat 10 kali lipat dalam empat dekade terakhir, dari 1%
pada tahun 1975 menjadi 19,9% pada tahun 2016. Sulawesi Utara merupakan
provinsi di Indonesia dengan pravelensi tertinggi. Dari seluruh penduduk di Sulawesi
Utara, 30,2%-nya mengalami obesitas, sedangkan prevalansi terendah di Indonesia
adalah Provinsi Nusa Tenggara Timur dengan 10,3%. Secara keseluruhan, prevalensi
obesitas di Indonesia meningkat dalam beberapa tahun terakhir, sehingga
menimbulkan kekhawatiran terhadap kesehatan masyarakat di Indonesia (United
Nations Children's Fund, 2019).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Provinsi Kalimantan Tengah (2018)
menyatakan bahwa, penduduk Kalimantan Tengah berusia lebih dari 15 tahun
menunjukkan angka dengan prevalansi obesitas sebesar 26,9%, menempati posisi 27
pada prevalansi menurut provinsi (2018). Anak-anak di Palangka Raya, Ibukota
Kalimantan Tengah, mengalami obesitas penyebabnya karena padatnya jadwal kerja
orang tuanya, sedangkan pada usia dewasa disebabkan oleh padatnya jadwal kerja
sehingga menjadikan alasan tidak sempatnya melakukan olah raga atau aktivitas fisik

harian yang merupakan salah satu cara pencegah terjadinya obesitas. Secara



keseluruhan, prevalansi obesitas di Kalimantan Tengah semakin menimbulkan
kekhawatiran terhadap kesehatan masyarakat, dan penting untuk mempromosikan
gaya hidup sehat dan meningkatkan kesadaran akan resiko yang terkait dengan
obesitas (Riskesdas, 2018).

Obesitas dapat meningkatkan berbagai risiko penyakit kronis. Obesitas
berkemungkinan meningkatkan resiko banyak penyakit dan kondisi kesehatan serius.
Obesitas dapat menyebabkan diabetes militus tipe 2, penyakit jantung, stroke,
tekanan darah tinggi atau hipertensi, berbagai macam kanker, dan penyakit yang
menyerang hati. Obesitas pada dasarnya disebabkan oleh berbagai macam
penyebab. Penyebab obesitas bisa berupa genetik, kebiasaan makan makanan yang
kurang sehat atau kotor, mengonsumsi makanan berkalori tinggi, kurangnya
melakukan aktivitas fisik, mengonsumsi obat-obatan yang dapat mengakibatkan
obesitas, pertambahan umur, stress, dan juga faktor lingkungan (National Heart,
Lung, 2013)..

Pengendalian obesitas lebih sulit dikendalikan daripada pengendalian rokok
dan alkohol. Dampak obesitas sangat luas terhadap munculnya berbagai penyakit
kronis dan degeneratif. Pada tahun 2015 terdapat 4 juta kematian di dunia yang
penyebab awalnya adalah obesitas. Berbagai dampak obesitas terhadap kesehatan
masyarakat seperti : percepatan proses penuaan, gangguan kecerdasan, resitensi
insulin, berbagai macam kanker, osteoartritis sebagai efek mekanisme akibat obesitas
berupa bisa osteoartritis pada sendi, vena verikosa, kesulitan bernafas, kolelithiasis,
dan kematian. Obesitas juga berdampak pada keadaan sosial. Keadaan sosial ini
bisa berupa menurunnya kualitas kehidupan penderita, menurunnya produktivitas

individu dan negara serta tingginya biaya asuransi/biaya kesehatan di suatu negara.



Penurunan kualitas kehidupan terjadi pada usia produktif yang diperlukan oleh
keluarga, masyarakat dan negara untuk berbagai aktivitas produktif. Salah satu
contoh dari obesitas ASEAN yang dilaporkan AROFIIN tahun 2017 yaitu: (1)Filipina
menurun tahun produktif sebesar 8-12%; (2) Malaysia menurun tahun produktifnya
sebesar 6-11%; (3) Indonesia menurun tahun produktifnya sebesar 3-8% (Masrul,
2018).

Kelompok masyarakat yang berisiko tinggi terhadap obesitas salah satunya
adalah masyarakat pekerja kantor. Jenis pekerjaan dan jumlah waktu kerja yang
sudah ditentukan memaksa pegawai kantoran memiliki pola hidup yang kurang sehat
seperti mengkonsumsi makanan yang siap saji. Disamping itu asupan makanan yang
cukup tinggi tiap hari dan aktifitas fisik yang dilakukan cenderung kurang membuat
kelompok masyarakat pekerja kantoran berisiko tinggi terhadap obesitas. Data
analisis lanjut Riskesdas pada tahun 2014, didapatkan data bahwa pegawai negeri
sipillpegawai berada di tingkat pertama pekerjaan yang mengalami obesitas dengan
persentasi 24,4% dan cukup tinggi jika dibandingkan dengan pekerjaan yang lebih
menggunakan fisik seperti petani/nelayan/buruh yang memiliki presentasi obesitas
12,7 % (Wicaksana dan Rachman, 2018).

Salah satu faktor yang meningkatkan kejadian obesitas yaitu kurangnya
pengetahuan pencegahan obesitas. Pengetahuan mengenai kesehatan berpengaruh
terhadap sikap sebagai hasil jangka panjang dari adanya paparan informasi. Sikap
merupakan evaluasi perasaan positif atau negatif dalam berperilaku (Dangga, 2021)

Resiko terjadinya obesitas pada masyarakat pekerja kantor dapat dikurangi bila
memahami dan memiliki pengetahuan yang baik mengenai pentingnya hidup sehat

sebagai tindakan pencegahan terjadinya obesitas dan menyikapi berbagai tindakan



dalam kehidupan sehari-hari yang dapat meningkatkan kejadian obesitas (Annurullah
etal., 2021).

Pengetahuan adalah hasil tahu manusia terhadap sesuatu, atau segala
perbuatan manusia untuk memahami suatu objek yang dihadapinya, hasil usaha
manusia untuk memahami suatu objek tertentu. Faktor pengetahuan mempengaruhi
terhadap terjadinya obesitas. Pengetahuan seseorang tentang pengaturan makanan,
cara pengolahan makanan dan kandungan gizi dalam bahan makanan sangat
mempengaruhi asupan makan seseorang, ditambah tentang pentingnya aktivitas fisik
yang dibutuhkan oleh tubuh untuk mencegah obesitas. Sikap adalah reaksi tertutup
yang merupakan kecenderungan seseorang untuk menyetujui atau tidak menyetujui
dalam suatu pertanyaan tetapi tidak selalu terwujud dalam suatu tindakan (Wicaksana
dan Rachman, 2018).

Obesitas diakibatkan adanya ketidakseimbangan antara jumlah energi yang
masuk ke dalam tubuh dengan yang dibutuhkan untuk berbagai fungsi biologis yang
berlangsung dalam jangka waktu cukup lama. Model KAB (knowledge, attitude, and
behavior) menyatakan bahwa perubahan perilaku terjadi secara bertahap. Ketika
tingkat pengetahuan seseorang tentang sesuatu semakin tinggi, maka akan terjadi
perubahan sikap. Setelah selama beberapa periode waktu, perubahan sikap menjadi
semakin positif, sehingga terjadilah perubahan perilaku. Sikap bisa memengaruhi
semua keputusan yang berhubungan dengan aktivitas makan dan aktivitas fisik. Oleh
karena itu pengetahuan yang tinggi dan sikap yang positif mengenai perilaku
makanan sehat dan aktivitas fisik yang berkaitan dengan pencegahan kegemukan
(overweight and obesity) sangat penting dalam menumbuhkan perilaku kesehatan,

khususnya untuk mencegah kegemukan (Kristian et al., 2019).



Pada sebuah penelitian yang dilakukan di Pontianak pada tahun 2013
menemukan bahwa 9 dari 15 anggota Kepolisian Negara Republik Indonesia (Polri)
memiliki massa tubuh (BMI) yang tinggi, yang mengindikasikan obesitas. Semakin
tahun, semakin banyak anggota kepolisian di Indonesia yang mengalami kelebihan
berat badan atau obesitas. Obesitas di kalangan anggota kepolisian dikaitkan dengan
berbagai faktor seperti usia, lingkar pinggang, dan pengetahuan tentang kebiasaan
makan sehat (Munawaroh, Trisnawati dan Marlenywati, 2014).

Berat badan yang berlebih ini tentunya dapat menghalangi kegiatan anggota
kepolisian dalam menangani berbagai macam ancaman di lapangan saat bertugas.
Anggota kepolisian tentunya dituntut untuk memiliki berat badan yang ideal serta fisik
yang bagus. Dengan mengalami kelebihan berat badan, anggota kepolisian dapat
menerima berbagai macam ancaman saat melakukan tugasnya. Berat badan yang
berlebih juga dapat menimbulkan berbagai macam penyakit yang berbahaya.

Selama peneliti melakukan dinas di Brimob, pengetahuan, dan sikap anggota
menunjukkan bahwa anggota masih awam tentang apa yang akan dilakukan dalam
menangani kasus obesitas. Belum ada penelitian yang dilakukan pada anggota
Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah tentang obesitas. Penelitian ini dilakukan
agar para anggota Brimob dapat melakukan tindakan yang benar dalam menangani
kelebihan berat badan atau obesitas.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana Pengetahuan Dan Sikap Tentang Obesitas Pada Anggota Brimob

di Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



Mengidentifikasi gambaran pengetahuan dan sikap tentang obesitas pada anggota
Brimob di Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik yang meliputi (jenis kelamin, umur, masa kerja, dan
tingkat pendidikan) anggota berdinas di Stafsat Brimob Polda Kalimantan
Tengah.

b. Mengetahui karakteristik IMT anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan
Tengah.

¢. Mengidentifikasi pengetahuan anggota tentang obesitas di Stafsat Brimob
Polda Kalimantan Tengah.

d. Mengidentifikasi sikap anggota tentang obesitas di Stafsat Brimob Polda

Kalimantan Tengah.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah literatur tentang gambaran
pengetahuan dan sikap tentang obesitas pada anggota Brimob di Stafsat Brimob
Polda Kalimantan Tengah.
2. Manfaat Praktif
a. Satuan Brimob Polda Kalimantan Tengah
Hasil penelitian ini sebagai pengembangan iimu dan menambah pengetahuan
Anggota Stafsat Brimob Tentang Obesitas.
b. Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini berguna menambah referensi dalam melaksanakan

penelitian selanjutnya.



c. Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan dibidang

penelitian, yang telah di terapkan pengetahuan tentang obesitas.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan

a. Pengertian pengetahuan

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris,

terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan

domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior

(Donsu, 2017).

b. Tingkat pengetahuan

Menurut Notoatmodijo, (2014), secara garis besar membagi pengetahuan dalam 6

tingkatan, yaitu :

1)

Tahu (know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya.

Memahami (comprehension) diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui.

Aplikasi (application) diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya.
Analisis (analisys) diartikan suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atau suatu objek kedalam komponen — komponen, tetapi masalah — masalah
di dalam struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama
lain.

Sintesis (synthesis) merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang

baru.
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6) Evaluasi (evaluation) merupakan kemampuan untuk penilaian terhadap suatu
materi atau objek. Pengukuran dapat dilakukan dengan wawancara yang
menyatakan tentang isi materi yang diukur dari objek penelitian.

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

(Budiman, Riyanto, 2013) Mengatakan bahwa pengetahuan seseorang

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu:

1) Pendidikan
2) Informasi atau media massa
3) Sosial
4) Budaya
5) Ekonomi
6) Lingkungan
7) Pengalaman
)

8) Umur

B. Sikap

a)

Pengertian sikap

Sikap merupakan suatu bentuk dari perasaan, yaitu perasaan mendukung atau
memihak (favourable) maupun perasaan tidak mendukung (unfavourable) pada
suatu objek. Sikap juga dapat diartikan sebagai keadaan diri dalam manusia yang
menggerakkan untuk bertindak atau berbuat dalam kegiatan sosial dengan
perasaan tertentu di dalam menanggapi objek situasi atau kondisi di lingkungan
sekitarnya. Jadi, sikap adalah keyakinan dan penilaian serta kecenderungan
berperilaku terhadap suatu objek

Tingkatan sikap

Seperti halnya pengetahuan, sikap juga mempunyai tingkatkan berdasarkan

intensitasnya, yaitu:
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1) Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek mau menerima stimulus
yang diberikan (objek).

2) Menanggapi (responding)
Menanggapi disini diartikan memberikan jawaban atau tanggapan terhadap
pertanyaan atau objek yang dihadapi.

3) Menghargai (valuing)
Menghargai diartikan subjek, atau seseorang memberikan nilai yang positif
terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasnya dengan orang lain dan
bahkan mengajak atau mempengaruhi orang lain.

4) Bertanggung jawab (responsible)
Sikap yang paling tinggi tingkatannya adalah bertanggung jawab terhadap apa
yang telah diyakininya. Seseorang yang telah mengambil sikap tertentu
berdasarkan keyakinannya, dia harus berani mengambil resiko bila ada orang
lain yang mencemoohkan atau adanya resiko lain (Rahayuningsih, 2008).

c) Komponen sikap

Menurut Mar'at (1984) dalam Rahayuningsih (2008), sikap terdiri dari 3 komponen,

yaitu:

1)  Komponen kognitif berhubungan dengan believe (kepercayaan dan
keyakinan), ide, konsep. Bagian dari kognitif yaitu: persepsi, stereotype, opini
yang dimiliki individu mengenai sesuatu.

2) Komponen afeksi berhubungan dengan kehidupan emosional seseorang,

menyangkut perasaan individu terhadap objek sikap dan menyangkut
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masalah emosi. Afeksi merupakan komponen rasa senang atau tidak senang
pada suatu objek.

3) Komponen perilaku / konatif merupakan komponen yang berhubungan

dengan kecenderungan seseorang untuk berperilaku terhadap objek sikap
C. Obesitas

Obesitas adalah kondisi medis di mana tubuh mengalami penumpukan lemak
berlebihan yang dapat membahayakan kesehatan. besitas dapat menyebabkan
berbagai masalah kesehatan seperti diabetes, penyakit jantung, stroke, dan kanker.
Obesitas dapat disebabkan oleh faktor genetik, gaya hidup yang tidak sehat seperti
kebiasaan makan makanan tinggi gula dan lemak, jarang berolahraga fisik, dan faktor
lingkungan.

Indeks massa tubuh (IMT) adalah indeks sederhana berat badan menurut tinggi
badan yang biasanya digunakan untuk mengklasifikasikan kelebihan berat badan dan
obesitas pada orang dewasa. Ini didefinisikan sebagai berat badan seseorang dalam
kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter yang dikuadratkan (kg / m2) (WHO,
2021).

Menurut Kemenkes (2018), pengelompokkan obesitas setelah dilakukan
penghitungan berdasarkan IMT menjadi beberapa kategori sebagai berikut :

Tabel 2.1 Klasifikasi obesitas menurut IMT

Klasifikasi IMT
Berat Badan Kurang (Underweight) <185
Berat Badan Normal 18,56-229
Kelebihan Berat Badan (Overweight) 23-249
Obesitas 25-299

Obesitas Il =30
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Obesitas dan kelebihan berat badan pada anak dihitung dengan
mempertimbangkan usia. WHO menkelompokkan usia anak menjadi dua, yaitu pada
anak dibawah 5 tahun dan dan anak dengan usia 5-19 tahun, definisi kelebihan berat
badan adalah jika IMT untuk usia lebih dari 1 standar deviasi di atas median Referensi
Pertumbuhan WHO dan obesitas bila IMT lebih besar dari 2 standar deviasi di atas

median Referensi Pertumbuhan WHO (WHO, 2021).

» Etiologi obesitas
Menurut Azmi (2023), dasarnya obesitas disebabkan oleh berbagai macam
penyebab, adapun faktornya adalah sebagai berikut:

1) Kebiasan mengkonsumsi makanan yang kurang sehat. Mengkonsumsi
makanan dengan kadar gula yang tinggi, berkalori tinggi, dan lemak yang
tinggi bisa menyebabkan kelebihan berat badan dan obesitas.

2) Kurangnya aktivitas fisik. Gaya hidup dengan kurangnya aktivitas fisik
memungkinkan naiknya berat badan serta obesitas.

3) Genetik dari keturunan keluarga. Faktor keturunan menjadi penyumbang
utama karena gen memberikan instruksi pada tubuh untuk merespon
perubahan di lingkungannya.

4) Umur, seiring bertambahnya umur seseorang, maka proses metabolisme
seseorang juga akan semakin menurun.

5) Stress juga memungkinkan sesorang mengalami kelebihan berat badan dan

overweight
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6) Faktor lingkungan juga mempengaruhi. Seperti akses terhadap pilihan
makanan sehat, tempat yang nyaman untuk berolahraga, dan lingkungan
yang dapat dilalui dengan berjalan kaki juga mempengaruhi seseorang.

» Dampak obesitas
Orang dengan obesitas beresiko 2 kali lipat terserangnya serangan jantung

koroner, stroke, diabetes melitus, dan hipertensi.(Kementerian Kesehatan R,

2019)

1) Tekanan darah tinggi: Pada orang yang mengalami obesitas, jantung akan
bekerja lebih keras untuk memompa darah. Hal ini bisa dimaklumi karena pada
penderita obesitas seringkali pembuluh darahnya terhimpit oleh kulit yang
berlemak. Kondisi ini diduga menyebabkan peningkatan tekanan darah.

2) Terlalu banyak kolesterol yang disebabkan oleh penumpukan lemak berlebih
dapat menyumbat arteri sehingga menyebabkan serangan jantung atau stroke.

3) Kencing manis (diabetes melitus) merupakan penyakit yang ditandai dengan
tingginya kadar gula (glukosa) dalam darah. Kelebihan lemak tubuh
bertanggung jawab atas 64% kasus diabetes pada pria dan 77% kasus pada
wanita.

» Penanganan obesitas

1) Langkah pertama dalam mengelola obesitas adalah dengan melakukan
perubahan gaya hidup, seperti menerapkan pola makan sehat dan
meningkatkan aktivitas fisik. Hal ini dapat mencakup makan lebih banyak
makanan nabati, menekankan sumber protein tanpa lemak, dan melakukan
aktivitas fisik intensitas sedang setidaknya 150 menit per minggu (U.S

Department of Health, 2023).
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2) Membatasi tidur yang berlebihan. Tidur yang berlebihan dapat meningkatkan
resiko obesitas (Kemenkes, 2018)

» Metode Pengukuran Obesitas

Metode pengukuran obesitas Metode yang paling banyak digunakan untuk
mengukur tingkat obesitas adalah berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang
diperoleh dengan cara membagi berat badan seseorang dengan kuadrat tinggi
badan (kg/m?).Indeks massa tubuh adalah metode perhitungan untuk
memperkirakan status gizi seseorang dengan menentukan proporsi jaringan lemak
di dalam tubuh. Nilai perhitungan ini didapatkan dengan membandingkan berat
badan seseorang dengan tinggi badannya. Indeks Massa Tubuh dapat digunakan
untuk menentukan seberapa besar seseorang berisiko terkena penyakit tertentu.
Penentuan nilai IMT di atas usia 18 tahun menggunakan rumus sebagai berikut
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

_ Berat badan (kg)2
" Tinggi Badan® (m)

Gambar 2. 1 Rumus Indeks Massa Tubuh
D. Anggota Brimob

Anggota Brimob adalah anggota Kepolisian Republik Indonesia yang berdinas di
Satuan Korps Brigade Mobile atau disingkat Korps Brimob. Korps Brimob adalah
satuan operasi khusus yang bertugas menanggulangi Kamtibmas (Keamanan dan
Ketertiban Masyaraka) tingkat tinggi. Brimob merupakan sebuah kesatuan khusus milik
Polri yang bersifat paramilliter. Brimob juga memiliki fungsi khusus untuk
mengupayakan keamanan dalam negri yang berkadar tinggi dan menyelamatkan

masyarakat umum. Anggota Brimob ditempatkan secara terpusat di Mako Korps
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Brimob Kelapa Dua Depok, Jawa Barat, dan di bawah kewenangan Kepolisian Daerah

masing-masing provinsi.

E. Hasil Riset Terkait

Pada penelitian ini terdapat beberapa kaitan dengan penelitan terdahulu contohnya :

Tabel 2.2 Riset Terkait

No Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian
Penelitian Penelitian
1 Lulu'ul Perbedaan Metode Hasil penelitian
Badriyah, Faktor penelitian: menunjukkan
Annisa Yuri Risiko Cross tempat tinggal
Ekaningrum Obesitas Di sectional. menijadi faktor risiko
Pedesaan Sampel: paling dominan
Dan 467.198 berhubungan
Perkotaan Analisis: obesitas. Risiko
Pada Orang univariat terjadinya obesitas
Dewasa Di dan dengan pengukuran
Indonesia bivariat proporsi lemak
mengguna tubuh di perkotaan
kan uji lebih tinggi 2,51 kali
statistik dibandingkan di
chi-square pedesaan.

Sedangkan risiko
terjadinya obesitas
dengan pengukuran
indeks massa tubuh
(IMT) di perkotaan
lebih tinggi 2,11

dibandingkan di
pedesaan.

2 Gifta Alifa Faktor Metode Hasil yang
Annurullah, Risiko Penelitian: ditemukan adalah
Maulyda Obesitas systematic beberapa faktor
Shakeela Pada review risiko yang bisa
Jasmine, Pekerja Sampel : 6 meningkatkan
Nandita Kantoran artikel terjadinya obesitas
Ardrafitri yaitu, kurangnya
Saraswati, aktivitas fisik, durasi
Yabsutur tidur, konsumsi
Rizka makanan yang tidak

mencukupi,
konsumsi energi
yang berlebihan,
status perkawinan,
dan faktor
keturunan.

Berdasarkan faktor-
faktor yang mampu
meningkatkan risiko
pekerja kantoran
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No Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian
Penelitian Penelitian
terkena obesitas,
faktor yang paling
berpengaruh adalah
aktivitas
3 Nurani Faktor- Metode Obesitas terjadi
Munawaroh Faktor Yang penelitian : karena kelebihan
, Elly Berhubunga Cross asupan energi
Trisnawati, n Dengan sectional dalam tubuh yang
Marlenywati Obesitas Sampel : 80 tidak sesuai dengan
Pada Polisi responden kebutuhan tubuh
Di kita. Petugas polisi
Kepolisian berisiko mengalami
Resort Kota trauma psikologis
Pontianak yang dapat
meningkatkan
tingkat stres. Hal ini
dapat menyebabkan
kurang tidur dan
peningkatan nafsu
makan yang dapat
menjadi faktor
penyebab obesitas.
Obesitas pada
petugas polisi dapat
menurunkan
aktivitas fisik,
menurunkan
produktivitas kerja,
dan menurunkan
angka harapan
hidup
F. Kerangka Teori
Obesitas
T
Anggota Stafsat Brimob
Karakteristik Pengetahuan Sikap
1. Usia 1. Lingkungan 1. Aktivitas Fisik
2. Jenis Kelamin 2. Tingkat Pendidikan 2. Pola Makan

Gambar 2.2 Kerangka Teori (Nuri, 2009)




BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengetahuan dan sikap
anggota Brimob tentang Obesitas. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif
dengan strategi penelitian berupa rancangan deskriptif. Penelitian kuantitaf adallah
suatu proses menemukan pengetahuan yang menggunakan data berupa angka
sebagai alat menganalisis keterangan mengenai apa yang ingin diketahui (Kasiram,
2010).

B. Kerangka Konsep

Pengetahuan

Sikap

\4

Obesitas

Usia

Jenis kelamin

IMT

Tingkat pendidikan
Masa kerja

R0~

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

C. Definisi Operasional

Definisi Operasional merupakan batasan dan cara pengukuran pada variabel yang

akan diteliti. Definisi operasional disusun dalam bentuk matrik yang berisikan, nama

18
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variabel, alat ukur, cara ukur, skala ukur, dan hasil ukur berupa ordinal, nominal,

interval, dan rasio.

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
operasional ukur
Usia Waktu kehidupan  Angket berisi data  Usia responden dalam satuan ~ Nominal
responden yang isian biodata tahun
terhitung sejak responden
lahir hingga
penelitian
dilaksanakan,
yang berupa
angka tahun.
Jenis Kelamin Jati diri Angket berisi data 1. Laki-laki Nominal
responden isian biodata 2. Perempuan
sebagai laki-laki responden
atau perempuan
Tingkat Tingkat Angket berisidata  1.SMA Ordinal
Pendidikan pendidikan isian biodata 2.D3
merupakan responden 3.91
sekolah terakhir 4.82
pendidikan formal
yang dilalui
pekerja
Masa Kerja Masa kerja Angket berisidata 1. <5 Tahun (Baru) Ordinal
adalah lamanya isian biodata 2. 5-10 Tahun (Cukup lama)
masa kerja responden 3. 11-15 Tahun (Lama)
pekerja yang 4. > 15 Tahun (Sangat lama)
dihitung mulai
dari masuknya
pekerja bekerja
sampai saat
penelitian
dilakukan
IMT Satuan untuk Data yang 1. < 18,5 (Kurang) Ordinal
menentukan diperolah dari 2. 18,5-22,9 (Normal)
berat badan tinggi badan dan 3. 23-24,9 (Kelebihan Berat
kurang, normal berat badan Badan)
dan obesitas responden 4. 25-29,9 (Obesitas)
5. =30 (Obesitas I)
Pengetahuan Segala sesuatu Kuesioner Skor yang didapatkan dibagi Ordinal
yang diketahui dengan total skor 15 lalu
anggota tentang dikalikan 100% hasilnya
obesitas. dikategorikan, sebagai berikut :
Pengetahuan 1. Pengetahuan baik :
obesitas terdiri Jika hasil jawaban kuesioner
dari definisi memproleh skor 76-100%

obesitas, faktor
resiko,
pencegahan, dan
tata laksana

(12-15 soal benar)

2. Pengetahuan cukup :
Jika hasil jawaban kuesioner
memperoleh skor 56-75%
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur

(9-15 soal benar)
3. Pengetahuan kurang :
Jika hasil jawaban kuesioner
memperoleh skor <56 (<8 soal
benar) (Arikunto, 2006)

Sikap Sikap yang Kuesioner Skor yang didapatkan dibagi Ordinal
dimiliki anggota dengan total skor 20 lalu
Brimob tentang dikalikan 100% hasilnya
obesitas dikategorikan, sebagai berikut :

1. Tingkat sikap baik, bila
responden mendapat nilai
76 — 100% jawaban benar
dari total skor

2. Sikap cukup :

Jika hasil jawaban kuesioner
memperoleh skor 56-75%

3. Sikap kurang :

Jika hasil jawaban kuesioner
memperoleh skor 40 — 55
Sikap tidak baik : Jika hasil
jawaban memperoleh skor
>40% (Arikunto, 2006).

D. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Satuan Brimob Polda Kalimantan Tengah JI. Tjilik Riwut
Km.32 Palangka Raya.

2. Waktu penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2023.

E. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Menurut Sugiyono (2018) Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri
atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk mempelajari dan kemudian ditarik kesimpulan. Maka
populasi dalam penelitian ini adalah Anggota Satuan Brimob Polda Kalimantan

Tengah dari umur 20 tahun hingga 58 tahun yang berjumlah 134.
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Sampel

Sampel ialah bagian dari populasi yang menjadi sumber data dalam
penelitian, dimana populasi merupakan bagian dari jumlah karakteristik yang
dimiliki oleh populasi. Teknik sampling menurut Sugiyono (2018) ialah teknik
pengambilan sampel, untuk menentukan sampel yang akan digunakan. Pada
penelitian ini sampel diambil menggunakan teknik Simple Random Sampling, yang
dimana sampel populasinya diambil dari Anggota Satuan Brimob Polda
Kalimantan Tengah. Menurut Sugiyono (2001) dinyatakan simple (sederhana)
karena pengambilan sampel anggota dilakukan secara acak tidak memperhatikan
strata yang ada di dalam populasi tersebut.

Populasi dalam penelitian ini berjumlah 134 orang, untuk mendapatkan
sampelnya akan dihitung kembali menggunakan rumus slovin 10%. Adapun rumus
yang digunakan, sebagai berikut :

N
M S —
1+N(e)

Gambar 3. 2 Rumus Slovin

Keterangan:
n = ukuran sampel
N = ukuran populasi
e = persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan penarikan sampel
yang masih dapat ditolerir atau diinginkan, misalnya e=0,01
Berdasarkan rumus diatas hasil sampel yang didapatkan adalah, sebagai

berikut;
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N

"1+ N(e)?

134
"1+ 134(10)2

B 134
1+ 134(0,1)2

n

134
" T T+ 134(0,01)

n = ———= 22257 9=57

1+1,34 2,34

Drop out 10%= L
1-F

a. Kriteria Inklusi

1) Anggota Satuan Brimob Polda Kalimantan Tengah yang berdinas aktif
di Staf Satuan Brimob.

2) Anggota yang sehat jasmani dan rohani.

3) Anggota Staf Satuan Brimob Polda Kalimantan Tengah yang memiliki
akses jaringan internet.

b. Kriteria Eksklusi

1) Anggota Staf Satuan Brimob Polda Kalimantan Tengah yang tidak
hadir pada saat pengisian kuesioner dilakukan.

2) Anggota Staf Satuan Brimob Polda Kalimantan Tengah yang sedang

melaksanakan dinas luar.
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Instrumen penelitian merupakan sebuah alat yang dipergunakan untuk

mendapatkan data dan mengukur variabel penelitian. Dalam penelitian ini, variabel

yang perlu diperhitungkan adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, masa kerja,

IMT, pengetahuan, dan sikap serta instrument yang digunakan adalah kueisoner.

1. Pengetahuan

Pengambilan data mengenai pengetahuan menggunakan kuesioner yang terdiri

dari 15 pernyataan yang secara garis besar berisi tentang 1) Nutrisi; 2) Hubungan

antara jenis makanan/ minuman yang dikonsumsi dengan obesitas; 3) Hubungan

antara aktivitas fisik dengan obesitas; 4) Hubungan antara perilaku sedentari

dengan obesitas; dan 5) Akibat dari obesitas. Responden menjawab dengan

memberikan tanda centang ke salah satu kolom, yang terdiri dari 2 pilihan jawaban,

yaitu benar dan salah.

Tabel 3. 2 Komponen Kuesioner Pengetahuan

No. Komponen Nomor soal

1 Nutrisi 1,2

2 Hubungan antara jenis  3,456,7,8
makanan/minuman yang dikonsumsi
dengan obesitas

3 Hubungan antara aktivitas fisik dengan 11,13
obesitas

4 Hubungan antara perilaku sedentari 10,14,9
dengan obesitas

5  Akibat dari obesitas 15

Jumlah Soal 15
2. Sikap

Instrumen sikap berupa kuesioner yang terdiri dari 20 pernyataan yang terdiri

atas sikap yang berkaitan dengan: 1) Obesitas; 2) Pola makan; dan 3) Aktivitas fisik.
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Setiap responden memberikan tanda centang ke salah satu kolom, yang terdiri dari

3 pilihan jawaban, yaitu setuju dan tidak setuju terhadap pernyataan yang tertulis.

Tabel 3. 3 Komponen Kuesioner Sikap

No. Komponen Nomor soal
1 Obesitas 58,9,10,11,18
2 Pola makan 1,2,3,7,12,13,14,15,16,17,
3 Axtivitas fisik 4,6,19,20
Jumlah Soal 15

G. Uji Validitas dan Reliabilitas.

Kuesioner ini telah digunakan oleh Kevin Kristian. Data dimasukkan ke dalam
software SPSS versi 11 dan dilakukan uji normalitas dengan Kolgomorov-Smirnov.
Data dianalisis dengan uji parametrik Chi square dengan tingkat kepercayaan 95% dan

nilai kepercayaan pada 0.05.

H. Tahapan Pengumpulan Data

Peneliti menggunakan Kuesioner sebagai teknik pengumpulan data. Setiap
personel responden atau sampel yang mewakili jumlah populasi. Tahapan
pengumpulan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Meminta surat permohonan izin untuk melakukan penelitian dari institusi
Pendidikan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya kemudian diserahkan kepada
pihak Administrasi Stafsat Brimob Polda Kalteng.

2. Mengumpulkan data primer, yaitu jumlah anggota Stafsat Brimob Polda
Kalimantan Tengah yang menjadi dasar perhitungan sampel dalam menentukan
jumlah sampel penelitian.

3. Melakukan penetapan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

penelitian.
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Melakukan pendekatan formal dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.
Kemudian peneliti membagikan kuesioner kepada seluruh personel yang ada
dengan isi kuesioner yang sama tanpa adanya perbedaan antara kuesioner yang

satu dan lain.

Analisis Data

Analisis data ialah salah satu proses penelitian yang dilakukan setelah semua

data yang diperlukan terkumpul guna memecahkan suatu permasalahan yang diteliti
sudah terkumpul dan diperoleh secara lengkap. Pada penelitian ini, analisa univariat
digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan presentase setiap variabel,
dimana akan tergambar frekuensi dan presentase dari variabel tingkat kecemasan
keluarga pasien. Menurut (Khoiriyah & Handayani, 2020) yang dilakukan peneliti dibagi

menjadi beberapa tahap, antara lain :

1. Proses dilakukan dengan memeriksa kembali data yang telah dikumpulkan yang

berarti semua data harus diteliti kelengkapannya

. Coding setelah data terkumpul dan selesai diedit, tahap berikutnya adalah

mengkode data. Untuk mempermudah mengolah data jawaban diberi kode

langsung pada lembar form ceklist.

. Tabulasi membuat tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang

diinginkan oleh peneliti.

. Entry adalah kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan ke dalam master

tabel atau database komputer.

J. Etika Penelitian

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap kegiatan

penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti (subjek peneliti) dan
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masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil penelitian tersebut Notoatmodjo

(2018). Tujuan etika penelitian memperhatikan dan mendahulukan hak-hak responden.

Menurut Notoatmodjo (2018) peneliti melakukan penelitian dengan memperhatikan dan

menekankan pada masalah etika yang meliputi :

1.

Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) Responden
harus mendapatkan hak dan informasi tentang tujuan penelitian yang akan
dilakukan. Peneliti juga harus memberikan kebebasan kepada responden untuk
memberikan informasi atau tidak memberikan informasi. Untuk menghormati
harkat dan martabat responden, peneliti harus mempersiapkan formulir
persetujuan (inform concent).

Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy and
confidentiality) Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi
dan kebebasan individu dalam memberikan informasi. Oleh sebab itu peneliti tidak
boleh menampilkan informasi mengenai identitad dan kerahasiaan 64 responden.
Peneliti cukup menggunakan inisial sebagai pengganti identitas responden.
Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice an inclusiveness)
Seorang peneliti harus memiliki prinsip keterbukaan dan adil, yakin dengan
menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini mejamin responden
memperoleh perlakukan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan gender,
agama, etnis, dan sebagainya.

Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms and
benefits) Dalam sebuah penelitian sebisa mungkin memperoleh manfaat
semaksimal mungki bagi masyarakat dan khususnya responden. Peneliti harus

meminimalisasi dampak kerugiaan untuk responden.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Stafsat Brimob Polda
Kalimantan Tengah, dengan mengumpulkan data primer berupa pertanyaan kuesioner
yang dibagikan kepada responden menggunakan goolge forms dengan jumlah
responden yang diambil dalam penelitian ini berjumlah 63 orang. Adapun variabel yang
digunakan untuk mengetahui karakteristik responden (usia,jenis kelamin,tingkat
pendidikan, masa kerja, indeks massa tubuh, pengetahuan tentang obesitas, dan sikap
terhadap obesitas responden di Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah ini adalah

sebagai berikut:

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan
Tengah Beradasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan Terakhir, Lama
Bekerja, Dan Indeks Massa Tubuh (n=63)

No Kategori Frekuensi Persentase (%)
1. Usia
17-25 tahun 48 76,2
26-35 tahun 10 15,9
36-45 tahun 2 3,2
46-55 tahun 3 4.8
2, Jenis Kelamin
Laki-laki 59 93,7
Perempuan 4 6,3
3. Pendidikan Terakhir
SMA 55 87,3
D-lll 4 6,3
S-1 2 3,2
S-2 2 3,2
4. Lama Bekerja
< 5tahun 48 76,2
5-10 tahun 9 14,3
11-15 tahun 3 4,8
> 5tahun 3 48
5 Indeks Massa Tubuh
Kurang 1 1,6
Normal 18 28,6
Kelebihan berat badan 12 19
Obesitas 27 429
Obesitas Il 5 79
Total 63 100

27
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Berdasarkan data dari tabel 4.1 karakteristik usia responden menunjukkan data
jumlah terbanyak berdasarkan usia yaitu kelompok 17-25 tahun dengan jumlah 48
responden (76,2 %). Pada karakteristik jenis kelamin responden menunjukkan data
jumlah responden laki-laki lebih banyak yaitu 59 responden (93,7%). Hasil data
pendidikan terakhir responden menunjukkan data responden yang paling banyak
adalah berpendidikan SMA dengan jumlah 55 (87,3%). Kelompok dengan lama bekerja
< 5 tahun merupakan kelompok dengan jumlah paling banyak yaitu 48 responden
(76,2%). Pada karakteristik indeks massa tubuh, kelompok obesitas merupakan
kelompok terbanyak dengan jumlah 27 responden (42,9%).

Tabel 4. 2 Distribusi Tingkat Pengetahuan Anggota Stafsat Brimob Polda
Kalimantan Tengah

Tingkat pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Kurang 3 48
Cukup 34 54

Baik 26 41,2
Jumlah 63 100

Dari Tabel 4.2 Diperoleh hasil analisis bahwa dari 63 responden paling besar

adalah dengan kelompok tingkat pengetahuan cukup sebanyak 34 orang (54%),

Tabel 4. 3 Distribusi Sikap Anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah

Sikap Frekuensi Persentase (%)
Kurang 7 11,1
Cukup 0 0

Baik 56 88,9
Jumlah 63 100

Dari Tabel 4.3 Diperoleh hasil analisis bahwa dari 63 responden mayoritas sikap

responden terhadap obesitas yaitu sikap baik sebanyak 56 orang (88,9%).
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B. Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis jumlah kategori usia dari 63 responden, jumlah
populasi terbanyak anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah tahun 2023
dengan usia 17-25 tahun. Dalam kategori ini usia 17-25 tahun masuk dalam kategori
remaja akhir. Hasil ini sesuai dangan hasil penelitian sebelumnya. Budiman (2013)
Mengatakan bahwa pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor salah
satunya usia. Usia dapat mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Semakin bertambah usia maka akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola
pikimya sehingga pengetahuannya semakin membaik (Notoatmodjo, 2018).

Berdasarkan hasil analisis jenis kelamin bahwa dari 63 responden
mayoritas jenis kelamin anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah tahun 2023
adalah laki-laki sebanyak 53 responden 93,7 %. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori
Notoatmodojo (2018). Jenis kelamin yaitu tanda biologis yang membedakan manusia
berdasarkan kelompok laki - laki dan perempuan. Jenis kelamin mengacu pada
seseorang berperilaku dan mencerminkan penampilan sesuai dengan jenis kelaminnya.
Penelitian yang dilakukan oleh Yohani (2015) memperoleh hasil bahwa jenis kelamin
mempunyai keterkaitan langsung maupun tidak langsung dengan tingkat pengetahuan
seseorang terhadap suatu hal namun jenis kelamin laki-laki dan perempuan memiliki
tingkat pengetahuan yang sama hal ini disebabkan karena berada dalam lingkungan
yang sama. Jadi tidak ada hubungan yang bermakna yang bisa dikaitkan antara
tingkat pengetahuan seseorang dengan jenis kelaminnya.

Berdasarkan hasil analisis pendidikan akhir bahwa dari 63 responden
mayoritas pendidikan terakhir anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah tahun
2023 yang menjadi responden dari penelitian ini adalah SMA/SMK sebanyak 55

responden (87,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Sriyono (2015)



30

bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan formal seseorang maka semakin baik akan
pengetahuan dan kesadaran sikap seseorang dalam menyikapi penyakit yang
dideritanya, Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dikemukakan Wawan (2015)
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi tinggi rendahnya pengetahuan seseorang
adalah aspek tingkat pendidikan dimana selama menerima pendidikan formal akan
terjadi hubungan baik secara sosial atau interpersonal yang akan berpengaruh
terhadap wawasan seseorang sedangkan pada tingkat pendidikan rendah interaksi
tersebut berkurang. Sehingga semakin tinggi pendidikan seseorang semakin banyak
menerima informasi dan semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki

Berdasarkan hasil analisis lama bekerja dari 63 responden mayoritas
responden untuk lama bekerja di Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah adalah <5
tahun (76,2%).

Berdasarkan hasil analisis indeks massa tubuh bahwa dari 63 responden indeks
massa tubuh kurang sebanyak 1 orang (1,6%), Normal sebanyak 18 orang (28,6%),
Kelebihan berat badan sebanyak 12 orang (19%), obesitas sebanyak 27 orang (42,9%)
dan obesitas Il sebanyak 5 orang (7,9%).hasil penenlitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Azmi (2023) tentang obesitas disebabkan oleh berbagai macam penyebab
karna kebiasan mengkonsumsi makanan yang kurang sehat sehingga berpengaruh
terhadap indeks massa tubuh.

Berdasarkan hasil analisis pengetahuan bahwa dari 63 responden tingkat
pengetahuan kurang sebanyak 3 orang (4,8%), tingkat pengetahuan cukup sebanyak
34 orang (54%), tingkat pengetahuan baik sebanyak 26 orang (41,2%). Jadi tingkat
pengetahuan anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah lebih besar dalam

katageri cukup 54%. Hasil ini sejalan dengan teori Budiman (2013) Mengatakan bahwa
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pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh pendidikan, lingkungan, pengalaman dan
umur.

Nur (2017) pada penelitiannya menyampaikan, bahwa asupan makan seseorang
merupakan salah satu faktor penyebab masalah obesitas, namun frekuensi konsumsi
makanan bukan satu-satunya penyebab masalah obesitas. Obesitas juga dapat
disebabkan karena faktor lain yaitu makanan, psikologi serta lingkungan. Lingkungan
yang kurang sehat bisa menjadi salah satu faktor kenapa terjadinya kelebihan berat
badan dan obesitas. Beban kerja yang berlebih juga mendorong terjadinya gangguan
psikologi pada seseorang. Hal ini memungkinkan seseorang mengkonsumsi makanan
secara tidak teratur dengan porsi berlebih dari batas harian yang dapat dikonsumsi
seseorang. (Nur et al., 2017)

Dari hasil yang ditemukan peneliti dilapangan, kebiasaan anggota Stafsat Brimob
Polda Kalteng adalah mengkonsumsi makanan dan minuman yang kurang sehat
secara rutin dan kurangnya mengkonsumsi makanan dan minuman yang sehat.
Makanan yang kurang sehat ini berupa gorengan, makanan manis, dan minuman
manis. Makanan kurang sehat tersebut adalah penyebab utama mengapa terjadinya
obesitas pada anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah. Lingkungan yang
kurang sehat serta beban kerja yang berlebih juga merupakan salah satu alasan
terjadinya obesitas pada anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah.

Berdasarkan hasil analisis sikap bahwa dari 63 responden mayoritas sikap
responden terhadap obesitas yaitu sikap baik sebanyak 56 orang (88,9%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian Notoatmojo (2017) yang menyebutkan sikap

seseorang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, usia, pengalaman dan lingkungan.
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Hasil analisis sikap ini cukup, karena dipengaruhi tingkat pendidikan, pengalaman dan
usia anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah.

Peneliti menyampaikan bahwa hasil ini sejalan dengan apa yang terjadi di Mako
Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah. Aktivitas yang baik juga mendorong
terjadinya sikap yang cukup tentang obesitas. Anggota Stafsat Brimob Polda
Kalimantan Tengah rutin melaksanakan pembinaan fisik setiap minggu dengan
intensitas sedang. Anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah paling tidak
melaksanakan lari siang sebanyak 3 kali dalam satu minggu. Hal ini merupakan

pendorong sikap yang cukup pada anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN.

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diambilbeberapa
kesimpulan sebagai berikut :

a. Mayoritas usia Anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah tahun 2023
adalah usia 17-25 tahun (76,2%).

b. Mayoritas jenis kelamin Anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah tahun
2023 adalah berjenis kelamin laki-laki (93,7%).

c. Mayoritas tingkat pendidikan terakhir Anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan
Tengah tahun 2023 adalah pendidikan terakhir SMA (87,3%).

d. Mayoritas lama bekerja responden di Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah
tahun 2023 adalah <5 tahun (87,3%).

e. Persentase indeks massa tubuh pada Anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan
Tengah tahun 2023 mayoritas adalah obesitas sebanyak 27 orang (42,9%).

f. Persentase tingkat pengetahuan terhadap obesitas pada Anggota Stafsat Brimob
Polda Kalimantan Tengah tahun 2023 terbanyak adalah cukup sebanyak 34 orang
(54%).

g. Persentase sikap terhadap obesitas pada Anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan
Tengah tahun 2023 adalah mayoritas sikap yang baik sebanyak 56 orang (88,9%)

B. Saran

1. Bagi Responden
Kepada responden Anggota Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah khususnya

seluruh anggota Brimob polda kalimantan tengah diharapkan dapat menjaga
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indeks massa tubuh dalam batas normal, memiliki pengetahuan tentang obesitas,
dan tetap menjaga sikap yang baik terhadap obesitas.

Bagi Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah yang menjadi tempat penelitian
Pihak Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah diharapkan memberikan
penjelasan atau edukasi tentang pengetahuan sikap dan indeks masa tubuh yang
baik bagi Bagi Stafsat Brimob Polda Kalimantan Tengah agar meningkatkan mutu
tentang hidup sehat.

Bagi Poltekkes Kemenkes Palangka Raya

Penelitian ini diharapkan sebagai sumber acuan dan penunjang untuk penelitian
selanjutnya sebagai refarensi, guna meningkatkan kualitas pendidikan
keperawatan terutama mengenai pengetahuan dan sikap terhadap obesitas.

Bagi Peneliti Lain

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan mampu melakukan penelitian yang lebih

eksploratif daripada penelitian tingkat dasar ini.
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Nama

Alamat

Waktu Pelaksanaan

Il. KARAKTERISTIK SAMPEL

Umur

TB/BB

Jenis Kelamin

O Laki-Laki

0 Perempuan

IMT (Diisi Peneliti)

0O < 18,5 (Underweight)
018 - 22,9 (Normal)

O 23 - 24,9 (Overweight)
0O 25 - 29,9 (Obesitas)
[ > 30 (Obesitas Il)

Tingkat
Pendidikan

O SMA
0O D3
0O S1
0 S2

Lama Bekerja

O < 5 Tahun

O 5-10 Tahun
O 11-15 Tahun
O > 15 Tahun

lll. KUESIONER PENGETAHUAN RESPONDEN TENTANG OBESITAS

Berilah centang (v') pada kolom jawaban yang anda anggap benar

NO

PERTANYAAN

JAWABAN

YA

TIDAK

1 | Sayur dan buah sumber serat utama

Paling sedikit kita makan 5 porsi buah dan sayur sehari

Makanan cepat saji banyak mengandung lemak dan garam

Bl WD

sayur dan buah

Tubuh sehat jika mengonsumsi lebih banyak daging dibanding

5 | Minuman manis bersoda lebih baik dari air putih
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Minuman manis mencegah obesitas

Banyak makan sayur dan buah dapat mencegah obesitas

Mencegah obesitas dengan makan banyak makanan berserat

©| oo N o

Orang yang sehat adalah orang yang obesitas

10 | Sering makan di restoran cepat saji menyebabkan obesitas

11 | Malas beraktivitas fisik menyebabkan obesitas

12 | Terlalu lama menonton TV tidak menyebabkan obesitas

13 | Olahraga 3-4 kali seminggu menyebabkan obesitas

14 | Menonton TV sambil mengemil tidak menyebabkan obesitas

15 | Obesitas dapat menyebabkan penyakit jantung

IV. KUESIONER SIKAP RESPONDEN TENTANG OBESITAS
Berilah centang (v') pada kolom jawaban yang anda anggap benar
S = Setuju

TS= Tidak Setuju

NO JAWABAN
PERTANYAAN
S TS

1 | Banyak makan sayur membuat tubuh sehat

2 | Sarapan pagi membuat lebih konsentrasi bekerja

3 | Minum 8 gelas air putih sehari membuat tubuh sehat

4 | Rajin berolahraga membuat tubuh sehat

5 | Tubuh obesitas tidak baik bagi kesehatan

6 | Hanya orang obesitas yang harus rajin berolahraga

7 | Banyak makan buah dapat membantu mencegah obesitas

8 | Obesitas bukan disebabkan terlalu lama menonton TV

9 | Tubuh obesitas dapat menyebabkan gangguan tulang

10 | Saya takut menjadi obesitas

11 | Tidak masalah jika badan saya obesitas
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12

Saya lebih memilih makan gorengan daripada sayuran

13

Makan sayur jika terpaksa

14

Lebih memilih minuman manis bersoda daripada air putih

15

Saya harus menghabiskan makanan di piring saya.

16

Saat menonton TV, saya lebih memilih makan biskuit/ coklat

daripada buah

17

Saya tidak suka makan gorengan karena takut obesitas

18

lklan TV mempengaruhi saya memilih makanan di mall

19

Saya lebih suka berolahraga daripada menonton TV/ bermain

game komputer

20

Saya tidak ada waktu berolahraga sepulang bekerja

Kunci Jawaban :

Pengetahuan :

1 Ya 11 Ya
2 | Tidak | 12 | Tidak
3 Ya 13 | Tidak
4 | Tidak | 14 Ya
5 | Tidak | 15 Ya
6 | Tidak

7 Ya

8 Ya

9 | Tidak

0] Ya
Sikap :

1 S 11 TS
2 S 12 TS
3 S 13 TS
4 S 14 TS
5 S 15 TS
6 TS 16 TS
7 S 17 S
8 TS 18 TS
9 S 19 S
10 S 20 TS




Lampiran 5 Pengambilan Data Melalui Google Form

STAF SATRRIMNR KAITENG i

Kuesioner Obesitas

Kuesioner Obesitas
Karakteristik

mobhon ijin komandan mohon ijin senior mohon ijin berkenan
mengisi kuesioner penelitian saya. Terimakasih A mohon ijin

15.55
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Statistics
Pendidikan
Usia Jenis Kelamin Terakhir Lama Bekerja
Responden Respsonden Responden IMT Responden Responden

N Valid 63 63 63 63 63

Missing 0 0 0 0 0

Statistics
Tingkat
Pengetahuan Sikap
Responden Responden

N Valid 63 63

Missing 0 0
Frequency Table

Usia Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 17-25 Tahun 48 76.2 76.2 76.2

26-35 tahun 10 15.9 15.9 92.1

36-45 tahun 2 3.2 3.2 95.2

46-55 tahun 3 4.8 4.8 100.0

Total 63 100.0 100.0




Jenis Kelamin Respsonden

47

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 59 93.7 93.7 93.7

Perempuan 4 6.3 6.3 100.0

Total 63 100.0 100.0

Pendidikan Terakhir Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SMA 55 87.3 87.3 87.3

Diploma llI 4 6.3 6.3 93.7

S1 2 3.2 3.2 96.8

S2 2 3.2 3.2 100.0

Total 63 100.0 100.0

IMT Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kurang 1 1.6 1.6 1.6

Normal 18 28.6 28.6 30.2

Kelebihan Berat Badan 12 19.0 19.0 49.2

Obesitas 27 42.9 42.9 92.1

Obesitas 5 7.9 7.9 100.0

Total 63 100.0 100.0




Lama Bekerja Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <5 tahun 48 76.2 76.2 76.2

5-10 tahun 9 14.3 14.3 90.5

11-15 tahun 3 4.8 4.8 95.2

>15 tahun 3 4.8 4.8 100.0

Total 63 100.0 100.0

Tingkat Pengetahuan Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Pengetahuan Kurang 3 4.8 4.8 4.8

Pengetahuan Cukup 34 54.0 54.0 58.7

Pengetahuan Baik 26 41.3 41.3 100.0

Total 63 100.0 100.0

Sikap Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Sikap Kurang 7 111 111 111

Sikap Baik 56 88.9 88.9 100.0

Total 63 100.0 100.0
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BB/TB | TB(cm) | TB(m) | BB(kg) | TB? | IMT(BB/ | Kategori IMT
TB? Coding
R1 | 175/70 175 1,75 70 3,06 22,85 Normal 2
R2 | 166/59 166 1,66 59 2,75 21,41 Normal 2
R3 | 170/94 170 1,7 94 2,89 32,52 Obesitas Il 5
R4 | 174/72 174 1,74 72 3,02 23,78 Kelebihan 3
Berat Badan
R5 | 180/96 180 1,8 96 3,24 29,62 Obesitas 4
R6 | 175/93 175 1,75 93 3,06 30,36 Obesitas Il 5
R7 | 171/68 171 1,71 68 2,92 23,25 Kelebihan 3
Berat Badan
R8 | 170/72 170 1,7 72 2,89 24,91 Kelebihan 3
Berat Badan
R9 | 175/70 175 1,75 70 3,06 22,85 Normal 2
R10 | 174/71 174 1,74 71 3,02 23,45 Kelebihan 3
Berat Badan
R11 | 180/96 180 1,8 96 3,24 29,62 Obesitas 4
R12 | 173/77 173 1,73 77 2,99 25,72 Obesitas 4
R13 | 176/56 176 1,76 56 3,09 18,07 Kurang 1
R14 | 178/84 178 1,78 84 3,16 26,51 Obesitas 4
R15 | 172/68 172 1,72 68 2,95 22,98 Normal 2
R16 | 167/80 167 1,67 80 2,78 28,68 Obesitas 4
R17 | 168/73 168 1,68 73 2,82 25,86 Obesitas 4
R18 | 163/73 163 1,63 73 2,65 27,47 Obesitas 4
R19 | 170/77 170 1,7 77 2,89 26,64 Obesitas 4
R20 | 163/59 163 1,63 59 2,65 22,20 Normal 2
R21 | 169/78 169 1,69 78 2,85 27,30 Obesitas 4
R22 | 158/65 158 1,58 65 2,49 26,03 Obesitas 4
R23 | 168/63 168 1,68 63 2,82 22,32 Normal 2
R24 | 170/78 170 1,7 78 2,89 26,98 Obesitas 4
R25 | 180/72 180 1,8 72 3,24 22,22 Normal 2
R26 | 180/88 180 1,8 88 3,24 27,16 Obesitas 4
R27 | 169/63 169 1,69 63 2,85 22,05 Normal 2
R28 | 169/71 169 1,69 71 2,85 24,85 Kelebihan 3
Berat Badan
R29 | 167/70 167 1,67 70 2,78 25,09 Obesitas 4
R30 | 167/70 167 1,67 70 2,78 25,09 Obesitas 4
R31 | 169/85 169 1,69 85 2,85 29,76 Obesitas 4
R32 | 177/110 177 1,77 110 | 3,13 35,11 Obesitas Il 5
R33 | 174/75 174 1,74 75 3,02 24,77 Kelebihan 3
Berat Badan
R34 | 166/73 166 1,66 73 2,75 26,49 Obesitas 4
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BB/TB | TB(cm) | TB(m) | BB(kg) | TB2 | IMT(BB/ | Kategori IMT
TB? Coding
R35 | 170/77 170 1,7 77 2,89 26,64 Obesitas 4
R36 | 165/73 165 1,65 73 2,72 26,81 Obesitas 4
R37 | 165/70 165 1,65 70 2,72 25,71 Obesitas 4
R38 | 172/63 172 1,72 63 2,95 21,29 Normal 2
R39 | 178/73 178 1,78 73 3,16 23,04 Kelebihan 3
Berat Badan
R40 | 176/60 176 1,76 60 3,09 19,36 Normal 2
R41 | 180/80 180 1,8 80 3,24 24,69 Kelebihan 3
Berat Badan
R42 | 175/84 175 1,75 84 3,06 27,42 Obesitas
R43 | 170/69 170 1,7 69 2,89 23,87 Kelebihan
Berat Badan
R44 | 178/68 178 1,78 68 3,16 21,46 Normal 2
R45 | 180/100 180 1,8 100 3,24 30,86 Obesitas Il 5
R46 | 173 /85 173 1,73 85 2,99 28,40 Obesitas 4
R47 | 176/67 176 1,76 67 3,09 21,62 Normal 2
R48 | 178/68 178 1,78 68 3,16 21,46 Normal 2
R49 | 177/77 177 1,77 77 3,13 24,57 Kelebihan 3
Berat Badan
R50 | 178/70 178 1,78 70 3,16 22,09 Normal 2
R51 | 176/82 176 1,76 82 3,09 26,47 Obesitas 4
R52 | 170/76 170 1,7 76 2,89 26,29 Obesitas 4
R53 | 172/85 172 1,72 85 2,95 28,73 Obesitas 4
R54 | 178/74.5 178 1,78 74,5 3,16 23,51 Kelebihan 3
Berat Badan
R55 | 173/67 173 1,73 67 2,99 22,38 Normal 2
R56 | 170/75 170 1,7 75 2,89 25,95 Obesitas 4
R57 | 173/73 173 1,73 73 2,99 24,39 Kelebihan 3
Berat Badan
R58 | 181 /86 181 1,81 86 3,27 26,25 Obesitas 4
R59 | 172/89 172 1,72 89 2,95 30,08 Obesitas Il 5
R60 | 175/65 175 1,75 65 3,06 21,22 Normal 2
R61 | 170/58 170 1,7 58 2,89 20,06 Normal 2
R62 | 172/75 172 1,72 75 2,95 25,35 Obesitas 4
R63 | 175/66 175 1,75 66 3,06 21,55 Normal 2
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