
 
 
 

 
 

KARYA TULIS ILMIAH 

 
HALAMAN SAMPUL 

GAMBARAN KARAKTERISTIK, PENGETAHUAN, SIKAP DAN 

PERILAKU SISWA TENTANG OBESITAS DI SMA NEGERI 1 

PALANGKA RAYA 

 

Disusun Oleh 

Evlina Krismonica 
PO.62.20.1.21.016 

 
 
 
 
 
 
 
 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA 

PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN 

2023



 
 
 

LEMBAR LOGO  



 

 

HALAMAN JUDUL 

GAMBARAN KARAKTERISTIK, PENGETAHUAN, SIKAP DAN 

PERILAKU SISWA TENTANG OBESITAS DI SMA NEGERI 1 

PALANGKA RAYA 

 
 

KARYA TULIS ILMIAH 

Disusun untuk memenuhi persyaratan menempuh mata kuliah Karya Tulis Ilmiah 

 

Disusun Oleh: 

Evlina Krismonica 
PO.62.20.1.21.016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA 

PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN 

2023



iv 
 

HALAMAN PERSETUJUAN 

 

Karya Tulis Ilmiah ini diajukan oleh: 

Nama : Evlina Krismonica 

NIM : PO.62.20.1.21.016 

Program Studi : D-III Keperawatan 

Judul Karya Tulis Ilmiah : Gambaran Karakteristik, Pengetahuan, Sikap dan 

Perilaku Siswa Tentang Obesitas di Sma Negeri 1 

Palangka Raya 

 

 

 

Telah diperiksa dan disetuji untuk diuji 

Palangka Raya, 15 Desember 2023 

 

 
 

Pembimbing II 
 
 
 
 

 
Dr. Nang Randu Utama, S. Pd., MA. 

NIP. 19731009 200003 1 003 

Pembimbing II 
 
 
 
 
 

Ns. Ester Inung Sylvia., M. Kep, Sp. MB. 
NIP. 19710208 200112 2 001 

 
 
 
 
 
  



v 
 

HALAMAN PENGESAHAN 

 

Karya Tulis Ilmiah ini diajukan oleh: 

Nama : Evlina Krismonica 

NIM : PO.62.20.1.21.016 

Program Studi : D-III Keperawatan 

Judul Karya Tulis Ilmiah : Gambaran Karakteristik, Pengetahuan, Sikap dan 

Perilaku Siswa Tentang Obesitas di Sma Negeri 1 

Palangka Raya 

 
 

Telah dipertahankan di hadapan Dewan Penguji Pada Seminar Karya Tulis Ilmiah 
Hari, Senin Tanggal 15 Desember 2023 

 

Ketua Penguji 
Natalansyah, S.Pd., M.Kes. 
NIP. 19681225 199103 1 001 

(………………..) 

Penguji I 
Dr. Nang Randu Utama, S. Pd., MA. 
NIP. 19731009 200003 1 003 

(………………..) 

Penguji II 
Ns. Ester Inung Sylvia., M. Kep, Sp. MB. 
NIP. 19710208 200112 2 001 

(………………..) 
 

Mengetahui 
Ketua Program Studi 

D-III Keperawatan 
 

 
 
 

 
Ns. Syam’ani, S.Kep., M.Kep. 
NIP. 19790225 200112 1 001 

Mengesahkan 
Ketua Jurusan Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 
 

 
 
 

 
Ns. Reny Sulistyowati, S.Kep., M.Kep. 

NIP. 19760907 200112 2 002 
  



vi 
 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 

 

Nama : Evlina Krismonica 

NIM : PO.62.20.1.21.016 

Program Studi : D-III Keperawatan 

Judul Karya Tulis Ilmiah : Gambaran Karakteristik, Pengetahuan, Sikap dan 

Perilaku Siswa Tentang Obesitas di Sma Negeri 1 

Palangka Raya 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa Karya Tulis Ilmiah yang saya tulis ini benar benar 

tulisan saya, dan bukan merupakan plagiasi, baik sebagian atau seluruhnya. Apabila di 

kemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan bahwa Karya Tulis Ilmiah ini hasil plagiasi, baik 

sebagian atau seluruhnya, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut 

sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Palangka Raya, 15 Desember 2023 
Yang Membuat Pernyataan 
 
 
 
 
 
Evlina Krismonica 
PO.62.20.1.21.016 



vii 
 

ABSTRAK 

GAMBARAN KARAKTERISTIK, PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU 
SISWA TENTANG OBESITAS DI SMA NEGERI 1 PALANGKA RAYA 

Evlina Krismonica1, Nang Randu Utama2, Ester Inung Sylvia3 

Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 
Email: evlinakrismonica08@gmail.com 

 
 

Latar Belakang: Masa remaja merupakan salah satu periode tumbuh kembang yang penting 
dan menentukan periode perkembangan berikutnya. Remaja adalah kelompok usia yang 
sangat sensitif terhadap masalah gizi karena mengalami pertumbuhan dan perkembangan 
yang sangat pesat dibandingkan dengan kelompok usia sebelumnya, masalah gizi di kalangan 
remaja dari usia 15-19 tahun banyak yang mengalami gizi lebih yaitu obesitas. 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui bagaimana gambaran karakteristik, pengetahuan, sikap 
dan perilaku tentang obesitas siswa/siswi di SMA Negeri 1 Palangka Raya. 
Metode Penelitian: Menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi berjumlah 448 orang dan sampel 82 orang dengan teknik simple random 
Hasil Penelitian: Diperoleh bahwa perilaku sebagian besar siswa kelas XII tentang obesitas 
berada pada kategori kurang dengan presentase (53,7%) yaitu sebanyak 44 dari 82 siswa kelas 
XII, dan yang berada dalam kategori baik dengan persentase (12,2%) dengan jumlah 10 siswa 
sedangkan yang berada dalam kategori cukup memiliki presentase sebanyak (34,1%) yaitu 
sebanyak 28 siswa. 
Kesimpulan: Dari penelitian ini didapatkan perilaku sebagian siswa kelas XII SMA Negeri 1 
Palangka Raya sebagian besar berada pada kategori cukup. 
 
 
 
Kata kunci : Karakteristik, Pengetahuan, Sikap dan Perilaku 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Masa remaja merupakan salah satu periode tumbuh kembang yang penting dan 

menentukan periode perkembangan berikutnya. Remaja adalah kelompok usia yang 

sangat sensitif terhadap masalah gizi karena mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan yang sangat pesat dibandingkan dengan kelompok usia sebelumnya, 

masalah gizi di kalangan remaja dari usia 15-19 tahun banyak yang mengalami gizi lebih 

yaitu obesitas (Niara, S , 2022). 

 Pada anak sekolah dan remaja, kejadian obesitas merupakan masalah yang 

serius karena akan berlanjut hingga usia dewasa. Masalah obesitas yang terutama 

disebabkan oleh faktor lingkungan sekolah yang banyak menjual makanan fast food 

seperti boba, gorengan, batagor dll. Siswa SMA masih kurang mengetahui bahwa 

kelebihan mengkonsumsi makanan yang berlemak dan manis dapat menyebabkan 

obesitas. Hal ini dapat menyebabkan masalah yang serius seperti hipertensi, stroke dan 

diabetes melitus. Sedangkan faktor genetik diduga juga berperan tetapi tidak dapat 

menjelaskan terjadinya peningkatan prevalensi kegemukan dan obesitas (Akbar, 2020). 

 Terjadinya obesitas pada remaja dikarenakan ukuran dan jumlah porsi fast food 

yang dimakan berlebihan. Ukuran porsi yang besar menyebabkan peningkatan berat 

badan (Bhat, 2016). Pengetahuan gizi remaja adalah salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya gizi lebih pada remaja. Pengetahuan gizi yang kurang pada 

sebagian besar remaja yang mengalami obesitas, memungkinkan remaja kurang dapat 

memilih menu makanan yang bergizi. Sebagian besar, kejadian masalah gizi lebih dapat 
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dihindari apabila remaja mempunyai ilmu pengetahuan yang cukup tentang memelihara 

gizi dan mengatur makanan (Suryaputra dan Nadhiroh, 2012). 

 Sikap remaja dalam pola makan merupakan salah satu faktor yang paling 

berperan dengan tingkat kejadian obesitas. Hal ini dipengaruhi oleh asupan energi, 

frekuensi makan, konsumsi fast food, konsumsi snack, serta tren makanan yang 

berkembang di kalangan remaja. Obesitas memiliki hubungan yang kuat dengan 

konsumsi fast food, karena tingginya kalori dan lemak pada fast food dapat menyebabkan 

penumpukkan lemak secara berlebihan, selain itu makanan yang tinggi gula dan garam 

mempengaruhi keseimbangan gizi sehingga mengakibatkan peningkatan berat badan 

yang menyebabkan obesitas jika di konsumsi secara berlebihan. Makanan yang bergizi, 

seperti sayuran, buah-buahan, protein, dan kalsium, sangat penting untuk menjaga 

kesehatan selama masa remaja. Kurangi asupan makanan tinggi gula, garam, dan lemak 

jenuh, remaja rentan mengalami permasalahan gizi, karena pertumbuhannya yang 

sangat cepat sehingga kebutuhan zat gizi meningkat (Nuraini dan Murbawani, 2019). 

Asupan energi sangat dibutuhkan untuk menghasilkan tenaga dalam tubuh, sebagian 

perilaku remaja yang banyak memilih makanan cepat saji (fast food) dibandingkan 

makanan tradisional. Hal ini dikarenakan beberapa alasan seperti rasanya lebih enak, 

mudah didapatkan dan praktis. Selain itu pengaruh dari lingkungan yang menyebabkan 

remaja lebih memilih fast food dibandingkan makanan tradisional. Salah satu penyebab 

gizi lebih yaitu ketidakseimbangan antara asupan energi dalam jangka waktu yang lama 

sehingga menyebabkan timbunan sebagai lemak yang berlebihan (Ermona & Wirjatmadi, 

2018). 

 Lingkungan sekolah merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi asupan 

makan yang diperoleh dari konsumsi makanan jajanan di sekolah (Martin, 2017). 
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Ketersediaan makanan yang ada di sekolah menjadi peran penting yang mempengaruhi 

asupan makan siswa saat di sekolah, tersedianya makanan jajanan yang bersifat manis 

seperti teh es, minuman bersoda, snack yang padat energi, tinggi lemak akan 

berpengaruh terhadap asupan makan. Siswa lebih sering mengkonsumsi makanan 

tersebut dibandingkan makanan yang bergizi termasuk sayur dan buah (Correa, et, al., 

2015). 

 Konsumsi makanan jajanan yang berlebihan juga dapat menyebabkan 

peningkatan berat badan apabila pilihan jajanan berupa makanan yang tinggi kalori, 

lemak, gula, dan rendah zat gizi (Steiner, et al., 2012). Makanan jajanan berefek kepada 

kejadian obesitas disebabkan oleh kandungan gizi. Contohnya makanan jajanan 

gorengan yang mengandung banyak lemak (Habsiyah, 2015). Frekuensi kebiasaan 

makan jajan yang berlemak dalam harian akan berakibat terjadinya penumpukan lemak 

dalam tubuh dan beresiko untuk menaikkan berat badan, yang akan berakibat pada 

kejadian obesitas (Qi, Qibin, et al., 2014). Dengan pola konsumsi fast food sering 

beresiko 5,133 kali lebih besar untuk mengalami kejadian gizi lebih dibandingkan dengan 

pola konsumsi fast food jarang. 

 World Health Organization (WHO) telah menyatakannya sebagai epidemi global 

obesitas terjadi ketika asupan energi secara signifikan melebihi pengeluaran energi 

dalam jangka waktu yang lama, yang ditunjukkan dengan peningkatan Indeks Massa 

Tubuh (BMI), percepatan pertumbuhan mempengaruhi komposisi tubuh, tingkat aktivitas 

fisik, berat badan, dan pertumbuhan massa tulang. Pada masa pertumbuhan ini terjadi 

perubahan, baik fisik, biologis, emosional, psikososial atau tingkah laku, dan kemampuan 

kognitif. 
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 World Health Organization menyatakan, lebih dari 340 juta anak dan remaja yang 

berusia 5-19 tahun mengalami kelebihan berat badan atau obesitas pada tahun 2016 

(WHO,2020). Hal tersebut penting untuk diperhatikan mengingat obesitas mempunyai 

risiko morbiditas tinggi yang pada akhirnya akan dapat pula meningkatkan mortalitas 

(Faizah Z. 2004 dalam Septiana & Irwanto, 2018). 

 Sampai tahun 2016 sebanyak 1,9 milyar (39%) penduduk dunia usia ≥18 tahun 

menderita overweight dan sebanyak 650 juta (13%) menderita obesitas. Prevalensi 

obesitas di wilayah Asia Tenggara tahun 2016 tertinggi terjadi di Negara Malaysia 

sebanyak 32% dan Indonesia berada di urutan keempat dengan 14,3% kasus. Hal 

tersebut berbanding terbalik dengan prevalensi obesitas yang terjadi di Negara 

Singapore sebanyak 2,7% kasus (WHO, 2019). 

 Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya pada tahun 2017 dari 

267,757 jiwa terdapat 1.557 (39,18%,) kasus obesitas. Obesitas pada perempuan umur 

>18 tahun sebesar 1,312 orang (84,3 %) dan laki-laki umur >18 tahun sebesar 245 orang 

(15,7%). Sedangkan data dari Rikesdas tahun 2019 di Kota Palangka Raya ada 17,77% 

kasus yang mengalami obesitas. Data dari Puskesmas Marina Permai tahun 2019 

terdapat 30 (3%) kasus kejadian obesitas dan data Praktek Kerja Lapangan Mahasiswa 

Prodi SI Kesehatan Masyarakat di Palangka Raya angkatan ke-2 tahun 2020, kejadian 

obesitas di urutakan ke-7 dari 10 besar penyakit dengan jumlah kasus obesitas sebanyak 

95 (5%). Dari data tersebut dapat disimpulkan adanya penambahan kasus kejadian 

obesitas yang terjadi. 

 Berdasarkan latar belakang di atas, obesitas sangat rentan terjadi pada remaja 

terutama siswa, dikarenakan banyak makan-makanan yang tinggi kalori dan gula yang 

cukup tinggi seperti bakso, goreng-gorengan, boba dan minuman kemasan lainnya yang 
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dijual di kantin, dapat memicu terjadinya obesitas. Hal ini mendorong peneliti ingin 

mengambil siswa kelas XII SMA Negeri 1 Palangka Raya sebagai responden karena 

perkembangan sosial dan emosional yang signifikan serta tempat yang diteliti sangat 

dekat dengan tempat berjualan jajanan, tidak hanya di kantin tetapi dipinggir jalan luar 

sekolah. 

 Diketahui keseluruhan siswa kelas XII SMA 1 Palangka Raya berjumlah 448 

siswa yang teridiri dari jurusan IPA 1 sampai 6, IPS 1 sampai 5 dan kelas Bahasa 1, 

dengan jumlah 12 kelas. Didapatkan data dari 5 siswa saat diwawancarai, mereka kurang 

memiliki pengetahuan yang baik tentang obesitas tetapi sikap mereka tentang obesitas 

sangat baik, dan untuk perilaku siswa tentang obesitas masih kurang, dari hasil 

wawancara menyatakan bahwa 3 dari 5 siswa memiliki pengetahuan dan perilaku yang 

kurang tentang obesitas. 

B. Rumusan Masalah 

Sesuai dengan latar belakang yang telah penulis kemukakan sebelumnya, maka yang 

menjadi permasalahan dalam penilitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Karakteristik, 

Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Siswa tentang Obesitas ?”.. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui bagaimana gambaran karakteristik, pengetahuan, sikap dan 

perilaku tentang obesitas siswa/siswi di SMA Negeri 1 Palangka Raya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskrifsikan karakteristik siswa kelas XII di SMA Negeri 1 Palangka 

Raya berdasarkan usia, dan jenis kelamin yang menjadi responden. 
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b. Mendeskripsi pengetahuan siswa kelas XII tentang obesitas di SMA Negeri 

1 Palangka Raya. 

c. Mendeskripsikan sikap siswa kelas XII tentang obesitas di SMA Negeri 1 

Palangka Raya. 

d. Mendeskripsikan perilaku siswa kelas XII tentang obesitas di SMA Negeri 1 

Palangka Raya 

e. Mendeskripsikan status nutrisi (IMT) siswa kelas XII di SMA Negeri 1 

Palangka Raya 

D. Manfaat Penelitian 

1. Siswa SMA Negeri 1 Palangka Raya 

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan siswa tentang 

obesitas. 

2. Poltekkes Kemenkkes Palangka Raya 

Hasil penelitian ini berguna menambah referensi perpustakaan untuk 

mengembangkan wawasan serta pengetahuan dibidang kesehatan. 

3. Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data dasar dan acuan bagi peneliti 

selanjutnya untuk melakukan penelitian tentang bagaimana Gambaran 

Karakteristik, Pengetahuan, Sikap dan Perilaku tentang Obesitas dengan metode 

lainnya dan lokasi yang berbeda. 

4. Peneliti 

Hasil penelitian ini berguna agar menambah wawasan dan memperluas 

pengetahuan untuk mempelajari banyak hal tentang obesitas.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Remaja 

1. Pengertian Remaja 

 Remaja adalah individu yang masih dalam pencarian jati diri dan belajar 

untuk mengontrol dirinya sendiri serta (self control) serta perilaku, adanya 

keinginan untuk dapat menerima teman sebaya, dan mulai tertarik oleh lawan jenis 

menyebabkan remaja sangat menjaga penampilan. Semua itu sangat 

mempengaruhi pola makan remaja, termasuk pemilihan bahan makanan dan 

frekuensi makan. Remaja adalah suatu usia dimana individu menjadi terintegrasi 

ke dalam masyarakat dewasa, usia dimana anak tidak merasa bahwa dirinya 

berada di bawah tingkat orang yang lebih tua melainkan merasa sama, atau paling 

tidak sejajar. 

 Menurut Harnomo (2012), berdasarkan kematangan psikososial dan 

seksual, remaja akan melewati tahap berikut yaitu: 

a. Remaja awal usia 11-13 tahun 

Remaja awal dimulai lebih dari usia 11 sampai 13 tahun, masa remaja awal 

sama dengan masa sekolah menengah pertama dan mencakup semua 

perubahan pubertas. 

b. Remaja pertengahan usia 14-16 tahun 

Minat pada karir, berpacaran, dan eksplorasi indentitas sering kali lebih 

nyata dalam masa remaja terdapat pergerakan pasti menjauh dari keluarga, 

hubungan seusia mendominasi di atas keluarga. 

c. Remaja lanjut usia 17-20 tahun 
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Remaja lanjut merupakan fase kematangan secara fisik, kebanyakan 

remaja lanjut menjadi seorang yang mendiri penuh sebagai warga negara 

yang produktif 

2. Siswa SMA 

 SMA adalah sekolah yang secara umum siswa-siswanya berusia antara 

16 sampai dengan 18 tahun meskipun tidak menutup kemungkinan ada yang 

usianya lebih muda ataupun lebih tua. Artinya siswa SMA secara pribadi adalah 

individu yang sedang berada dalam tahap perkembangan remaja dan dewasa 

awal sehingga wajar kalau rasa ingin tahunya terhadap sesuatu dalam kehidupan 

sangat besar. Siswa merupakan setiap orang yang secara resmi terdaftar untuk 

mengikuti pelajaran di dunia pendidikan, siswa yang duduk dibangku sekolah 

menengah atas (SMA) merupakan para remaja yang biasanya sedang mengalami 

masa pubertas (Sarwono 2010). 

3. Karakteristik 

 Pola konsumsi makanan dan kebutuhan besar hubungannya dengan usia, 

sebab semakin umur bertambah komposisi tubuh terjadi perubahan dalam 

pemenuhan asupan kebutuhan gizi. Risiko obesitas hal ini terjadi pada usia remaja 

awal seperti yang dibuktikan di 13 penelitian ini bahwa umur remaja yang relatif 

muda lebih berisiko (Setiyo dkk.,2020). Dimana ada perbedaan berdasarkan jenis 

kelamin, dimana hal tersebut berbeda dengan pertumbuhan dan perkembangan 

masa otot antara laki-laki dan perempuan. Laki-laki memiliki massa otot lebih 

besar sehingga konsumsi makanan yang akan dikonsumsi lebih besar. Kemudian 

untuk kelebihan berat badan pada anak perempuan usia (5-17 tahun) sangat tinggi 

dibanding laki-laki. faktor pengaruh obesitas terhadap anak perempuan 
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dikarnakan faktor hormon. Untuk penaruhnya bagi laki-laki dimana ada 

peningkatan massa tubuh (Rani,2018). 

B. Konsep Tentang 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). Pengetahuan segala sesuatu yang diketahui responden mengenai obesitas 

pengertian, faktor penyebab, dan tindakan pencegahan, hasil penginderaan manusia, 

atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, 

telinga, dan sebagainya). 

Pengukuran pengetahuan yaitu menggunakan pengkategorian (Khonsam, 2021) yaitu: 

1. Baik, bila subjek mampu menjawab dengan benar dengan skor > 80% dari seluruh 

Pernyataan. 

2. Cukup, bila subjek mampu menjawab dengan benar dengan 60% -80% dari 

seluruh pernyataan. 

3. Kurang, bila subjek hanya mampu menjawab dengan benar < 60% 

C. Konsep Tentang Sikap 

1. 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 dalamkegiatan sosial dengan 

perasaan tertentu di dalam menanggapi objek situasi atau kondisi di lingkungan 
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sekitarnya. Jadi, sikap adalah keyakinan dan penilaian serta kecenderungan 

berperilaku terhadap suatu objek (Rahayuningsih, 2008). 

 Sikap diukur melalui 20 pernyataan menggunakan skala Likert (Hidayat, 

2010 dalam Simarmata, 2019). Skala pengukuran sikap dihitung berdasarkan 

pertanyaan pada kuesioner. Ada 4 tanggapan atau reaksi untuk masing- masing 

pertanyaan, yaitu Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Kurang Setuju (KS) dan Tidak 

Setuju (TS). Untuk pernyataan positif (pertanyaan nomor 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 

13, 14, 15, 16, dan 17) nilai tertingginya = 4, dan nilai terendahnya = 1. Untuk 

pernyataan negatif (pertanyaan nomor 1, 5, 11, 18, 19 dan 20) nilai tertingginya = 

1 dan nilai terendahnya = 4. Skor yang didapatkan dibagi dengan total skor lalu 

dikalikan 100% hasilnya. 

D. Konsep Tentang Perilaku 

 Perilaku berasal dari kata “peri” dan “laku”. Peri berarti cara berbuat kelakuan 

perbuatan, dan laku berarti perbuatan, kelakuan, cara menjalankan. Skinner 

membedakan perilaku menjadi dua, yakni perilaku yang alami (innate behaviour), yaitu 

perilaku yang dibawa sejak organisme dilahirkan yang berupa refleks-refleks dan insting-

insting. 

 Perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus atau rangsangan 

dari luar organisme (orang) namun dalam memberikan respon sangat tergantung pada 

karakteristik ataupun faktor-faktor lain dari orang yang bersangkutan (Azwar, 2016). 

Perilaku diukur melalui 10 pertanyaan, jika jawaban iya diberi skor 0 dan bila jawaban 

tidak diberi skor 1. Skor yang didapatkan dibagi total skor lalu dikalikan 100% hasilnya. 



11 
 
 

 
 

E. Konsep Tentang Obesitas 

 Obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau berlebihan yang 

berisiko bagi kesehatan. Obesitas merupakan faktor risiko terjadinya penyakit kronis 

seperti diabetes, jantung dan kanker (WHO, 2019). Kegemukan dan obesitas 

didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau berlebihan yang dapat 

mengganggu kesehatan. Indeks massa tubuh (IMT) adalah indeks sederhana serberat 

badan menurut tinggi badan yang biasanya digunakan untuk mengklasifikasikan 

kelebihan berat badan dan obesitas pada orang remaja dan dewasa. Ini didefinisikan 

sebagai berat badan seseorang dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badannya 

dalam meter (kg/m2). 

 Pada orang dewasa, IMT lebih besar atau sama dengan 25 dikategorikan 

kelebihan berat badan, sedangkan IMT lebih besar atau sama dengan 30 disebut 

obesitas (WHO 2019). 

1. Klasifikasi Obesitas 

Obesitas berdasarkan penyebabnya (Hermawan, dkk 2020), terbagi menjadi 6 

yaitu: 

a. Obesitas Tipe 1 

 Obesitas tipe ini dikarenakan terdapatnya pola makan yang 

berkalori tinggi secara berlebihan. Yang biasanya pada obesitas tipe ini 

akan terjadi penimbunan lemak dibagian tubuh atas seperti dada dan perut 

menyebabkan perut menjadi buncit. 

b. Obesitas Tipe 2 

 Obesitas pada tipe ini dapat terjadi karena adanya faktor 

kecemasan dan stress. Cemas dan stress dapat mempengaruhi hormon 
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didalam tubuh. Kemudian jika seseorang merasa cemas dan stress 

membuat nafsu makan meningkat dan membuat makanan sebagai tempat 

pelarian (kompensasi). Biasanya yang terjadi pada obesitas tipe ini pada 

bagian perut tengah mengalami pembesaran (buncit). Untuk mengatasi 

obesitas tipe ini dengan dilakukan manajemen stres. 

c. Obesitas Tipe 3 

 Obesitas tipe ini disebabkan oleh gluten dan biasanya dialami oleh 

wanita berusia remaja dan pada masa menopause. Yang akan terjadi pada 

seseorang yang mengalami obesitas tipe ini yaitu, terdapatnya penimbunan 

lemak di bagian pinggul dan paha. 

d. Obesitas Tipe 4 

 Obesitas tipe ini ditandai dengan adanya perut yang sangat besar. 

Disebabkan oleh seluruh lemak yang berkumpul (terakumulasi) dalam 

perut. 

e. Obesitas Tipe 5 

 Obesitas tipe ini terjadi karena adanya sirkulasi vena di bagian 

tubuh bawah yang mengalami hambatan. Yang biasanya dialami oleh 

wanita selama proses kehamilan dan pasca melahirkan (menyusui). 

f. Obesitas Tipe 6 

 Obesitas tipe ini adalah obesitas yang paling umum ditemui, yang 

disebabkan oleh kurangnya olahraga atau aktifitas fisik. 

2. Pengukuran obesitas 

 Antropometri merupakan salah satu metode yang dapat digunakan untuk 

mengetahui status gizi seseorang. Dalam penilaian status gizi juga diperlukan 
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berbagai jenis parameter, antara lain: usia, berat badan, tinggi badan, lingkar 

lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, dan jaringan lunak. Dalam menghitung 

IMT seseorang,harus dicari terlebih dahulu berat badan dan tinggi badan orang 

tersebut. IMT didefinisikan sebagai berat badan seseorang dalam kilogram dibagi 

dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (kg/m). Perhitungan IMT dapat 

dilakukan dengan menggunakan rumus: 

IMT=
Berat Badan (kg)

Tinggi Badan (m)×Tinggi Badan (m)
 

Kategori IMT: 

Kurus = 17,5 - <18,5 

Normal = 18,5 - 25,00 

Gendut = >25,00 – 27,00 

Obesitas = >27,00 

3. Etiologi Obesitas 

Ada beberapa faktor yang menyebabkan obesitas: 

a. Asupan energi yang tinggi 

 Sebagian remaja terkadang mengonsumsi makanan terlalu banyak 

tanpa memperhatikan kandungan gizinya. Akhirnya remaja yang biasa 

makan banyak akan menyimpan kalori dalam bentuk lemak dalam tubuh 

dan muncullah masalah kelebihan berat badan (Haya, 2015). 

b. Aktivitas fisik yang kurang 

 Dengan adanya televisi, komputer, video game, mesin cuci, ponsel 

pintar dan perangkat modern lainnya akan membuat remaja malas 

beraktivitas sehingga terjadi penumpukan lemak (Haya, 2015). 

c. Konsumsi makanan fast food dan junk food 
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 Fast food dan junk food merupakan jenis makanan yang tinggi 

kandungan gula, lemak, garam dan minyak contohnya indomie, teh es 

manis, boba dan gorengan. Tanpa sadar, akan terjadi penumpukan kalori 

dan lemak pada tubuh remaja yang mengonsumsi makanan tersebut 

(Agusanty, 2014). 

d. Dampak Obesitas 

 Dampak yang ditimbulkan dari obesitas yakni sindrom metabolik. 

Sindrom metabolik adalah sekumpulan kondisi yang terjadi secara 

bersamaan seperti peningkatan tekanan darah, kadar gula darah yang 

tinggi, kelebihan lemak di sekitar pinggang, serta kenaikan kadar kolesterol 

yang tidak biasa. Kondisi ini membuat penderitanya berisiko tinggi 

mengalami penyakit jantung, hipertensi, stroke, dan diabetes (Rini, 2015). 

1) Hipertensi 

Orang yang gemuk, jantungnya akan bekerja lebih keras dalam 

memompa darah. Hal ini dapat dipahami karena biasanya pembuluh 

darah orang-orang yang gemuk terjepit kulit yang berlemak. Keadaan 

ini diduga dapat mengakibatkan naiknya tekanan darah. 

2) Stroke 

Terlalu banyak kolesterol yang menyumbat arteri, dapat 

menyebabkan serangan jantung atau stroke. 

3) Diabetes Mellitus 

Kencing Manis adalah salah satu kondisi dimana kadar gula 

(glukosa) dalam darah tinggi. Kelebihan lemak tubuh merupakan 

penyebab 64% kasus diabetes pada pria dan 77% pada wanita. 
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4. Penanganan Obesitas 

Adapun cara menurunkan kelebihan berat badan: 

a. Mengubah pola makan dan meningkatkan aktivitas fisik Seperti: kurangi 

makanan yang manis-manis, olahraga teratur, hindari makanan fast food 

dan junk food, hindari makanan berlemak tinggi (Nurmasyta, 2015 dalam 

Simarmata 2019). 

b. Melaksanakan diet Penurunan Berat Badan Contohnya: Diet Rendah Kalori 

misalnya makan telur, dada ayam dan kacang hijau (Ramayulis, 2014 

dalam Simarmata 2019). 

F. Penelitian Terkait 

Tabel 2. 1 Penelitian Terkait 

No Judul Metode Hasil 

1 Penelitian Komang 
Ayu Trisna Paramita 
“Hubungan Aktivitas 

Fisik dengan Kejadian 
Obesitas pada Remaja 

SMAN 4 Denpasar 
Selama Masa 

Pandemi Covid- 19”. 

Metode yang 
digunakan yakni 

analitik observasional 
dan pendekatan cross 

sectional. Besar 
sampel penelitian yang 
digunakan sebanyak 

117 sampel. 
Responden dipilih 

secara random 
sampling dan 

termasuk dalam 
sampel inklusif. 

Aktivitas fisik 
responden diukur 
memakai Physical 

Activity Questionnaire 
Adolescents (PAQ-A) 
sedangkan obesitas 
diukur dengan body 

mass index (BMI) Data 
dianalisis 

menggunakan SPSS 
22. 

Hasil penelitian 
menunjukan data 
sebagai berikut: 

aktivitas fisik ringan 
dan sedang masing-
masing sebesar 41,0 

% dan 59,0%, 
sedangkan data 
obesitas dan non 
obesitas masing 

masing sebesar 94,8% 
dan 13,6%, hubungan 
antara aktivitas fisik 

dengan kejadian 
obesitas remaja 
didapatkan hasil 

signifikan (p <0,05). 

2 Penelitian Harleni, 
M.Pd.T1 “Gambaran 
Pengetahuan Remaja 
Tentang Obesitas Di 

Sma N 1 Iv Koto Agam 
Sumatera Barat Tahun 

2017”. 

Metode penelitian ini 
menggunakan metode 

deskriptif dengan 
desain pendekatan 

Cross Sectional, 
kemudian data diolah 

dengan 

Sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 

56 orang responden 
dengan tehnik 

Prurposive Sampling 
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menggunakan SPSS. 
Populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 
127 orang responden. 

3 Penelitian Ebni Dewita 
“Hubungan Pola 
Makan Dengan 

Kejadian Obesitas 
Pada Remaja Di Sma 
Negeri 2 Tambang”. 

Penelitian ini 
menggunakan desain 

penelitian Cross 
Sectional 

Populasi pada 
penelitian ini adalah 
semua siswa siswi 

SMA Negeri 2 
Tambang yang 

berjumlah 350 orang. 
Sampel dalam 

penelitian ini siswa–
siswi kelas II SMA 
Negeri 2 Tambang 

 

G. Kerangka Teori 

Berdasarkan landasan teori diatas maka didapatkan kerangka teori sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

 

Obesitas 

Kelompok usia 

1. Remaja awal usia 11-13 
2. Remaja pertengahan usia 14-16 tahun 
3. Remaja lanjut 17-20 tahun 

Faktor penyebab 

1. Fast food berlebihan 
2. Ukuran porsi makan 
3. Lingkungan sekolah 

1. Pengetahuan 
2. Sikap 
3. Perilaku 

1. Baik 
2. Cukup 
3. Kurang 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

kuantitatif. Penelitian deskriptif ialah penelitian yang dimaksudkan untuk menyelidiki 

suatu kondisi, keadaan, atau peristiwa lain, kemudian hasilnya akan dipaparkan dalam 

bentuk laporan penelitian. Sedangkan pendekatan penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif sebagaimana dikemukakan oleh Sugiyono (2018). Diartikan 

sebagai penelitian berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti pada 

populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, 

analisis data bersifat kuantitatif/statistik. Metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif 

adalah suatu riset kuantitatif yang bentuk deskripsinya dengan angka deskripsi numerik 

(statistik). Maksudnya adalah penelitian tersebut berkaitan dengan penjabaran dengan 

angka angka statistik (Arikunto, 2019). 

B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

  

1. Pengetahuan 
2. Sikap 
3. Perilaku 
4. Usia 
5. Jenis kelamin 
6. Status nutrisi (IMT) 

Obesitas 
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C. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Karakteristik 
a. Jenis 

kelamin 

Berdasarkan bentuk 
penampilan luar, 
sifat dan fungsi 

biologis. 

Pertanyaan jenis 
kelamin 

Kuesioner 1. Laki-laki 
2. Perempuan 

Nominal 

 b. Usia Berdasarkan usia 
siswa saat ini 

Pertanyaan tentang 
usia 

Kuesioner 1. 16 tahun 
2. 17 tahun 

Rasio 

2 Status nutrisi 
(IMT) 

Suatu Kondisi 
dimana lemak 
dalam tubuh 

melebihi dari batas 
normal 

Pengukuran Berat 
badan dengan 
rumus IMT. Rumus: 

IMT=
BB (kg)

TB (m)×TB (m)
 

1. Timbangan 
Berat 
badan 
digital 

2. Microtoise/
Ukur tinggi 
badan 

1. Kurus: 17,5 
-<18,5 

2. Normal: 
18,5–25,00 

3. Gemuk: 
>25,00–
27,00 

4. Obesitas:>
27,00 

Ordinal 

3 Pengetahuan Segala sesuatu 
yang diketahui oleh 
responden tentang 

obesitas. 

Mengisi Kuesioner 
dengan 10 
pertanyaan tentang 
pengetahuan siswa 
tentang obesitas 
menggunakan 
google form yang 
sudah di bagikan 
melalui Whatsapp 

Kuesioner Dengan skor 
pertanyaan: 
Benar = 1 
Salah = 0 
Kategori : 
1. Baik: skor > 

80% 
2. Cukup: skor 

60% - 80% 
3. Kurang: 

skor < 60% 
(Khomsan, 
2021) 

Ordinal 

4 Sikap Pandangan 

responden tentang 

obesitas 

Mengisi Kuesioner 
dengan 20 
pertanyaan tentang 
sikap siswa tentang 
obesitas 
menggunakan 
google form yang 
sudah di bagikan 
melalui Whatsapp 

Kuesioner 1. Baik: skor 
76-100% 

2. Cukup: skor 
56-75% 

3. Kurang: skor 
40-55% 

Ordinal 

5 Perilaku Respon yang 

diberikan oleh 

responden tentang 

obesitas 

Mengisi Kuesioner 
dengan 10 
pertanyaan tentang 
perilaku siswa 
tentang obesitas 
menggunakan 
google form yang 
sudah di bagikan 
melalui Whatsapp 

Kuesioner 1. Baik: skor 
76-100% 

2. Cukup: skor 
56-75% 

3. Kurang: 
skor 40–
55% 

Ordinal 
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D. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Lokasi Penelitian dilakukan di SMA Negeri 1 Palangka Raya Raya Jalan AIS 

Nasution No. 2, Langkai, Kec. Pahandut, Kota Palangka Raya. 

2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian adalah tempo waktu yang diperlukan penulis untuk mendapatkan 

data, dari bulan Oktober sampai bulan Desember 2023.. 

E. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi juga bukan sekedar 

jumlah yang ada pada objek atau subjek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh 

karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subjek atau objek itu (Sugiyono, 2018). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Siswa kelas XII SMA Negeri 1 

Palangka Raya dengan jumlah 448 Siswa yang bersedia untuk mengisi kuesoner 

yang sudah dibagikan, sehingga nanti di dapatkan data yang ingin diketahui 

peneliti. 

2. Sampel / Responden 

 Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi sumber data dalam 

penelitian, dimana populasi merupakan bagian dari jumlah karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi. Teknik sampling ialah teknik pengambilan sampel, untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan menurut (Sugiyono,2016). Penelitian 

dengan populasi yang besar terkadang dapat menyulitkan apabila meneliti 
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keseluruhan populasi, apalagi sebarannya dilihat dari geografisnya yang berbeda 

jauh dengan yang lainnya. Bahkan dengan populasi yang besar, tidak 

memungkinkan bagi peneliti untuk mempelajari keseluruhan populasi, misal 

karena keterbatasan tenaga, waktu, dan data. Dengan demikian, peneliti perlu 

menentukan sampel dengan menggunakan teknik sampling yang tepat. 

(Sinambela & Sinambela, 2022) 

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 82 responden, yaitu adalah siswa SMA 

Negeri 1 Palangka Raya. Teknik pengambilan sampel dengan cara random 

sampling. Besarnya sampel dalam penelitian ini dihitung dengan cara: 

Rumus Slovin 

n=
N

1+N(e)
2
 

Keterangan: 

N = Jumlah populasi 

n = Jumlah sampel 

e = Batas tolerasi kesalahan (0,1%) 

 Berdasarkan hasil observasi populasi pada bulan September 2023 dalam 

penelitian ini berjumlah 448 sehingga 

n=
448

1+448(0,1%)
2

=82 

 Sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 82 responden, yaitu siswa kelas 

XII di SMA Negeri 1 Palangka Raya. Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini 

meliputi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu: 

a. Kriteria Inklusi 
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 Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampe. (Notoatmodjo, 

2018) Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

1) Siswa kelas XII SMA Negeri 1 Palangka Raya yang hadir di kelas 

2) Siswa kelas XII SMA Negeri 1 Palangka Raya yang bersedia 

diikutsertakan dalam penelitian 

3) Siswa kelas XII SMA Negeri 1 Palangka Raya dalam kondisi sehat. 

4) Siswa kelas XII SMA Negeri 1 Palangka Raya yang memiliki paket 

data. 

b. Kriteria Ekslusi 

 Kriteria eksklusi merupakan ciri-ciri anggota populasi yang tidak 

dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018). Kriteria ekslusi pada 

penelitian ini adalah: 

1) Siswa yang sakit pada saat dilakukan penelitian 

2) Mehasiswa yang tidak menjawab pertanyaan dengan lengkap. 

F. Instrumen Penelitian 

 Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan kuesioner yang 

dibagikan melalui whatsapp kepada Siswa SMA Negeri 1 Palangka Raya, kuesioner ini 

di adopsi dari penelitian Rahmadhani (2021) dan Devi (2022) yang telah dicoba dalam 

penelitiannya. Pengolahan tersebut untuk mendeskripsikan masing-masing variabel 

yang di teliti, variabel dalam penelitian ini mengambil karakteristik, pengetahuan, sikap 

dan perilaku. 
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G. Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel pada penelilitian yang dipakai peneliti adalah probability sampling dengan teknik 

simple random sampling. Simple random sampling adalah pengambilan sampel yang 

dilakukan secara acak. Dalam sampling ini setiap anggota atau unit dari populasi 

mempunyai kesempatan yang sama untuk diambil sebagai sampel . Cara pengumpulan 

data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu dengan mengumpulkan data dengan 

membagikan link kuesioner yang dibagikan ke masing-masing siswa melalui whatsapp 

yang berisi karakteristik yaitu usia dan jenis kelamin, pengetahuan, sikap dan perilaku. 

Dibuat menggunakan google form, dan dibagikan kepada siswa SMA Negeri 1 Palangka 

Raya. Untuk mendapatkan sampel dari tiap kelas digunakan perhitungan sebagai berikut: 

nx=
fx

N
n 

Keterangan: 

nx = Sampel dari setiap kelas 

N = Jumlah semua populasi 

fx = Jumlah responden dari setiap kelas 

n = Hasil perhitungan sampel minimal 

a. Kelas XII IPA =
40

448
×82=7,3 dibulatkan menjadi 7 

b. Kelas XII IPA 2 =
40

448
×82=7,3 dibulatkan menjadi 7 

c. Kelas XII IPA 3 =
40

448
×82=7,3 dibulatkan menjadi 7 

d. Kelas XII IPA 4 =
40

448
×82=7,3 dibulatkan menjadi 7 

e. Kelas XII IPA 5 =
40

448
×82=7,3 dibulatkan menjadi 7 

f. Kelas XII IPA 6 =
40

448
×82=7,3 dibulatkan menjadi 7 
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g. Kelas XII IPS 1 =
36

448
×82=6,5 dibulatkan menjadi 7 

h. Kelas XII IPS 2 =
36

448
×82=6,5 dibulatkan menjadi 7 

i. Kelas XII IPS 3 =
38

448
×82=6,9 dibulatkan menjadi 7 

j. Kelas XII IPS 4 =
38

448
×82=6,9 dibulatkan menjadi 7 

k. Kelas XII IPS 5 =
38

448
×82=6,9 dibulatkan menjadi 7 

l. Kelas XII BAHASA =
24

448
×82=4,3 dibulatkan menjadi 5 

Jadi, sampel yang digunakan pada penelitian adalah 82 siswa kelas XII yang bersekolah 

di SMA Negeri 1 Palangka Raya. 

H. Tahapan Pengumpulan Data 

Cara pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian in yaitu dengan menggunakan 

kuesioner. Tahapan pengumpulan data sebagai berikut: 

1. Peneliti Meminta surat permohonan penelitian ke admin jurusan keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Palangka Raya. 

2. Lulus etik penelitian dan layak Etik dari Komite Etik Poltekkes Kemenkes Palangka 

Raya. 

3. Mengumpulkan data primer yaitu jumlah siswa SMA Negeri 1 Palangka Raya 

4. Menetapkan sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan esklusi penelitian. 

5. Menjelaskan maksud dan tujuan peneliti sebelum memberikan kuesioner kepada 

responden dan melampirkan surat persetujuan responden, jika subjek setuju 

menjadi responden maka bersedia menandatangani formulir, jika subjek tidak 

bersedia menjadi responden maka peneliti menerima hak tersebut. 

6. Mengukur berat badan dan tinggi badan bagi responden yang bersedia 
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7. Membagikan kuesioner melalui link google form yang dikirimkan di Whatsapp 

grup. Berikut link google form kuesioner penelitian yang telah peneliti buat 

https://forms.gle/XNwFK3rqM1apyn2c7 

8. Responden yang telah bersedia menjadi subjek penelitian melakukan pengisian 

kuesioner. 

9. Peneliti melakukan Analisa data dengan dan melakukan penyusunan hasil Akhir. 

I. Analisis Data 

Analisa data proses pengolahan data untuk tujuan menemukan informasi yang berguna 

dan dapat dijadikan sebagai dasar pengambilan keputusan untuk memecahkan suatu 

masalah. Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karateristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo,2018). Dalam penelitian ini analisis 

univariat digunakan untuk mengetahui karateristik responden secara umum. Penyajian 

data berupa data distribusi frekuensi, yang dilakukan peneliti dibagi menjadi beberapa 

tahap, antara lain : Pengolahan data dilakukan dengan melalui beberapa tahapan yaitu: 

1. Editing 

Editing dilakukan untuk mengetahui apakah data sudah dimasukkan dengan 

benar sesuai dengan petunjuk pemasukan data. Semua informasi diperiksa pada 

saat ini sehingga setiap pertanyaan yang belum terjawab atau yang salah tulis 

dapat diajukan kepada responden. 

2. Scooring 

Pada kegiatan ini penelitian data dengan memberikan skor pada pertanyaan yang 

berkaitan dengan pengetahuan, sikap dan perilaku, jika hasil jawabannya baik 

maka nilainya baik. 

3. Coding 

https://forms.gle/XNwFK3rqM1apyn2c7
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Mengklasifikasikan hasil pengamatan. Klasifikasi dilakukan dengan cara 

menandai dengan kode berupa angka, kemudian dimasukkan dalam tabel guna 

mempermudah membacanya. 

4. Processing 

Merupakan suatu kegiatan memproses data agar dapat dianalisa dengan cara 

mengentry (memasukan) data dari lembar kuesioner ke komputer. 

5. Tabulating 

Penyusunan data merupakan pengorganisasian data sedemikian rupa agar 

dengan mudah dapat dijumlahkan, disusun, dan ditata untuk disajikan dan 

dianalisis. 

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 masyarakat 

yang akan memperoleh dampak hasil penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2018). Tujuan 

etika penelitian memperhatikan dan mendahulukan hak- hak responden (Notoatmodjo, 

2018). 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). 
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2. 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 82 responden. 

Peneliti cukup menggunakan inisial sebagai pengganti identitas responden. 

3. Keadilan dan 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. 

 



 
 

27 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

 Pada bab ini penelitian akan menyajikan hasil sekaligus pembahasan dari 

pengumpulan data yang telah dilaksanakan pada tanggal 15 November 2023 di sekolah 

SMA Negeri 1 Palangka Raya kelas XII untuk mengetahui Gambaran Karakteristik, 

Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Siswa tentang Obesitas di SMA Negeri 1 Palangka 

Raya. 

 Pada tahun 1959 dengan swadaya masyarakat didirikan sekolah dengan nama 

SMA Bandar Veteran. Pada tanggal 1 Agustus 1959, disahkan menjadi SMA Negeri 1 

Palangka Raya berdasarkan SK. Menteri P&K RI No. 25/SK/B/III/1959. Pada tahun 1960 

SMA Negeri 1 Palangka Raya berpindah lokasi dari Jalan Darmo Sugondo ke Jalan 

Ahmad Yani di tempat yang dulunya disebut SD Batu Palangka Raya (sekarang SDN 1 

Langkai), selanjutnya pada tahun 1961 berpindah ke Jalan AIS. Nasution No. 1 Palangka 

Raya sampai sekarang. 

 SMA Negeri 1 Palangka Raya beralih status pengelolaan dari Depdiknas menjadi 

di bawah Pemerintah Kota Palangka Raya pada tahun 2001. SMA Negeri 1 Palangka 

Raya berubah menjadi SMA Negeri Model 1 pada tahun 2010 sampai tahun 2017 yaitu 

SMA Negeri 1 Model Palangka Raya berubah lagi menjadi SMA Negeri 1 Palangka Raya 

dan dialihkan statusnya dari di bawah pengelolaan Pemko Palangka Raya menjadi di 

bawah pengelolaan Pemerintah Provinsi Kalimantan Tengah. 
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B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Sampel 

Tabel 4. 1 Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Pada Siswa Kelas XII Di SMA Negeri 1 Palangka Raya (N=82) 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

16 20 24,4 

17 62 75,6 

Total 82 100 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki-laki 34 41,5 

Perempuan 48 58,5 

Total 82 100 

Status Nutrisi (IMT) Frekuensi Presentase (%) 

Kurus 6 7,3 

Normal 56 68,3 

Gemuk 17 20,7 

Obesitas 3 3,7 

Total 82 100 

 

 

 Berdasarkan hasil pengolahan data diketahui bahwa mayoritas responden 

berumur 17 tahun sebanyak 62 responden atau sebesar (75,6%). dan responden 

yang berumur 16 sebanyak 20 responden atau sebesar (24,4%). 

Hasil pengolahan data berdasarkan jenis kelamin diketahui bahwa lebih banyak 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 48 responden atau sebesar (58,5%), dan 

responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 34 responden atau sebesar 

(41,5%). 

 Pada pengukuran berat badan dan tinggi badan menunjukkan kategori 

status nutrisi (IMT), diketahui bahwa mayoritas responden berstatus status nutrisi 

normal sebanyak 56 responden atau sebesar (68,3%), responden dengan status 

nutrisi gemuk sebanyak 17 responden atau sebesar (20,7%), responden dengan 

status nutrisi kurus sebanyak 6 responden atau sebesar (7,3%), dan responden 

dengan status nutrisi obesitas sebanyak 3 responden atau sebesar (3,7%). 
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2. Pengetahuan Siswa SMA Kelas XII Tentang Obesitas 

 Gambaran pengetahuan siswa SMA kelas XII tentang obesitas untuk lebih 

jalasnya dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 4. 2 Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Responden 

Pada Siswa Kelas XII Di SMA Negeri 1 Palangka Raya (n=82) 

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 62 75,6 

Cukup 20 24,4 

Kurang 0 0,0 

Total 82 100 

 

 Berdasarkan hasil pengolahan data di atas, diketahui bahwa kebanyakan 

mayoritas responden memiliki pengetahuan yang baik tentang obesitas sebanyak 

62 responden atau sebesar (75,6%), dan responden yang memiliki pengetahuan 

tentang obesitas yang cukup sebanyak 20 responden atau sebesar (24,4%) 

kemudian responden yang memiliki pengetahuan kurang adalah 0 

3. Sikap Siswa SMA Kelas XII Tentang Obesitas 

 Gambaran sikap siswa SMA kelas XII tentang obesitas untuk lebih 

jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut ini 

Tabel 4. 3 Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap Responden Pada 

Siswa Kelas XII Di SMA Negeri 1 Palangka Raya (N=82) 

Sikap Frekuensi Persentase (%) 

Baik 17 20,7 

Cukup 40 48,8 

Kurang 25 30,5 

Total 82 100 

 

 Dari hasil pengolahan data di atas, diketahui bahwa mayoritas responden 

memiliki sikap yang cukup mengenai pola makan yang dapat menyebabkan 

obesitas sebanyak 40 responden atau sebesar (48,8%), responden yang memiliki 

sikap kurang sebanyak 25 responden atau sebesar (30,5%), dan responden yang 

memiliki sikap baik sebanyak 17 responden atau sebesar (20,7%). 
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4. Perilaku Siswa SMA Kelas XII Tentang Obesitas 

 Gambaran perilaku siswa tentang obesitas untuk lebih jelasnya dapat 

dilihat pada tabel berikut ini 

Tabel 4. 4 Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perilaku Responden 

Pada Siswa Kelas XII Di SMA Negeri 1 Palangka Raya (N=82) 

Perilaku Frekuensi Persentase (%) 

Baik 10 12,2 

Cukup 28 34,1 

Kurang 44 53,7 

Total 82 100 

 

 Berdasarkan hasil pengolahan data dengan menggunakan didapatkan 

data pada output di atas, diketahui bahwa mayoritas responden memiliki perilaku 

yang kurang sebanyak 44 responden atau sebesar (53,7%), responden yang 

memiliki perilaku cukup sebanyak 28 responden atau sebesar (34,1%), dan 

responden yang memiliki perilaku baik sebanyak 10 responden atau sebesar 

(12,2%). 

C. Pembahasan 

1. Karakteristik 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa banyak mayoritas siswa kelas XII 

berusia 17 tahun sebanyak (75,5%) yaitu sebanyak 62 siswa sedangkan yang 

berusia 16 tahun sebanyak (24,4%) atau 20 siswa dan hasil penelitian 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil bahwa siswa yang berjenis kelamin 

perempuan berjumlah (58,5%) atau 48 siswa sedangkan yang berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak (41,5%) yang berjumlah 34 orang dari 82 siswa kelas XII yang 

artinya bahwa usia tidak mempengaruhi penyebabnya obesitas tetapi jenis 

kelamin dapat mempengaruhi karena sebagian besar yang terkena obesitas 

adalah yang berjenis kelamin perempuan dikarenakan pertumbuhan hormon yang 
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memainkan peran dalam metabolisme, perempuan cenderung memiliki lemak 

tubuh lebih tinggi di banding laki-laki karena laki-laki memiliki kecendrungan untuk 

menyimpan lemak sedikit di area tubuh tertentu seperti panggul dan paha. 

 Pada pengukuran berat badan dan tinggi badan menunjukkan kategori 

status nutrisi (IMT), diketahui bahwa mayoritas responden berstatus status nutrisi 

normal sebanyak 56 responden atau sebesar (68,3%), responden dengan status 

nutrisi gemuk sebanyak 17 responden atau sebesar (20,7%), responden dengan 

status nutrisi kurus sebanyak 6 responden atau sebesar (7,3%), dan responden 

dengan status nutrisi obesitas sebanyak 3 responden atau sebesar (3,7%). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan olehSyafitri (2021) pada 

remaja SMA. Pada penelitian ini mendapatkan lebih banyak responden penelitian 

yang memiliki indeks massa tubuh normal yaitu 29 orang (53,7%) dan responden 

paling sedikit yaitu responden dengan indeks massa tubuh obesitas yang 

berjumlah 25 orang (46,3%). Hal ini disebabkan karena proses metabolisme pada 

usia responden yang masih remaja ini baik, dibandingkan dengan usia dewasa 

yang dimana semakin bertambahnya usia, maka risiko sindrom metabolik yang 

menyebabkan penurunan massa otot dan peningkatan jumlah lemak tubuh juga 

makin meningkat. (Syafitri et al., 2021) 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada perbedaan berdasarkan jenis 

kelamin, dimana hal tersebut berbeda dengan pertumbuhan dan perkembangan 

masa otot antara laki-laki dan perempuan. Laki-laki memiliki massa otot lebih 

besar sehingga konsumsi makanan yang akan dikonsumsi lebih besar. Kemudian 

untuk kelebihan berat badan pada anak perempuan usia (5-17 tahun) sangat tinggi 
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dibanding laki-laki. faktor pengaruh obesitas terhadap anak perempuan 

dikarnakan faktor hormon. 

2. Pengetahuan Siswa Tentang Obesitas 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahawa sebagian besar (75,6%) yaitu 

sebanyak 62 siswa kelas XII memiliki pengetahuan yang baik dan sebagian besar 

(24,4%) yaitu sebanyak 20 siswa yang memiliki pengetahuan yang cukup. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harleni tahun 2018, 

yaitu gambaran pengetahuan remaja tentang obesitas di SMA N 1 Sumatera 

Barat, didapatkan hasil pengetahuan remaja yang tinggi sebanyak 62.5%. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Salmiah tahun 

2015, yaitu gambaran remaja obesitas tentang pengetahuan pola menu seimbang 

di SMPN 30 Makasar, didapatkan hasil pengetahuan remaja yang tinggi sebanyak 

57,3%. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan sampel yang baik 

berhubungan dengan tersedianya fasilitas bacaan dan fasilitas informasi yang 

terdapat di sekolah, seperti perpustakaan dan laboratorium yang menunjang para 

siswa untuk mengakses informasi terkini. Di era ini juga informasi tentang obesitas 

sudah bisa diakses dengan mudah memalui internet, hal itulah yang memudahkan 

para siswa mendapatkan informasi yang mereka inginkan. Obesitas pada remaja 

sering menimbulkan resiko kesehatan lainnya yang lebih serius. Dalam masa 

pencarian identitas, remaja cepat sekali terpengaruh oleh lingkungan. Kesibukan 

menyebabkan mereka memilih makan di luar rumah atau hanya menyantap 

jajanan. Asupan kalori dan protein tercukupi tapi zat-zat gizi lainnya masih kurang. 

Kebiasaan makan yang kurang baik semasa remaja akan berdampak buruk pada 
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kesehatan, pada usia dewasa karena kurangnya pengetahuan. remaja mengenai 

obesitas. 

3. Sikap Siswa Tentang Obesitas 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar siswa memiliki 

sikap yang cukup sebanyak (48,8%) yaitu 40 siswa dan memiliki sikap yang baik 

sebanyak (20,7%) yaitu 17 siswa sedangkan yang memiliki sikap kurang yaitu 

sebanyak (30,5%) 25 siswa. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Zulaichah tahun 2015, dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 

rata – rata siswa memiliki sikap baik dalam memilih makanan dengan presentase 

sebesar 78.1% (n = 50) dari total 59 siswa. Akan tetapi penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Manalu tahun 2014, hasil yang didapatkan 

adalah 51.0% (n = 76) dari 149 sampel siswa SMP mempunyai sikap kurang 

tentang obesitas. 

 Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi 

merupakan predisposisi tindakan atau perilaku. Sikap merupakan kesiapan untuk 

bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan 

terhadap objek. Sikap yang baik belum tentu memunculkan tindakan atau 

membentuk perilaku yang baik (Notoatmodjo, 2014). Sikap yang mendukung 

tetapi perilaku dalam memilih makanan jajanan kurang baik, dapat disebabkan 

oleh faktor lingkungan terutama teman. Jika teman tersebut sangat berpengaruh 

bagi responden, umumnya mereka akan mendengarkan dan segera mengikutinya 

sehingga cenderung memiliki sikap yang searah. Sikap mendukung perilaku 

memilih makanan jajanan adalah meniru tindakan yang dilakukan oleh teman 

meskipun tidak sesuai dengan sikap yang dimilikinya. 
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4. Perilaku Siswa Tentang Obesitas 

 Sebagian besar siswa memiliki perilaku kurang baik tentang obesitas 

dengan (53%) yaitu sebanyak 44 dari 82 siswa dan yang memiliki perilakuyang 

baik sebanyak (12,2%) sebanyak 10 siswa, lalu yang memiliki perilaku yang cukup 

sebanyak (34%) yaitu 28 siswa. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Zulaichah tahun 2015 menunjukkan mayoritas siswa memiliki 

perilaku kurang baik dalam memilih makanan dengan presentase (71.9%) 46 

siswa dari total sebanyak 64 siswa. Siswa yang berpengetahuan baik tidak selalu 

berperilaku baik dalam memilih makanan jajanan begitupun sebaliknya. Hasil ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Setyorini, 2010). 

 Pengetahuan tersebut mengenai pengetahuan gizi dengan perilaku 

makan remaja putri. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan antara 

pengetahuan gizi dengan perilaku makan pada remaja putri di SMAN 4 Semarang. 

Perilaku dalam memilih makanan tidak dapat langsung mempengaruhi status gizi, 

karena perilaku merupakan faktor tidak langsung tetapi status gizi dapat secara 

langsung dipengaruhi infeksi dan asupan makanan. Perilaku siswa dalam memilih 

makanan jajanan merupakan bentuk dari penerapan kebiasaan makan. kebiasaan 

makan tersebut sebagai aspek atau cara dalam memilih jajanan dan 

mengkonsumsi jajanan yang tersedia. Selain kebiasaan makan aspek perilaku 

makan juga dipengaruhi oleh keteraturan makan, alasan makan, serta jenis 

makanan yang dimakan. 

D. Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan kuesioner (pertanyaan tertutup) sehingga responden 

hanya sebatas memilih jawaban yang tersedia, hal ini menyebabkan peneliti belum bisa 
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mendapatkan data secara mendalam gambaran karakteristik, pengetahuan, sikap dan 

perilaku siswa tentang obesitas di SMA negeri 1 Palangka Raya. Sampel penelitian 

hanya dilakukan pada siswa kelas XII SMA Negeri 1 Palangka Raya sehingga belum 

mewakali seluruh siswa kelas X dan XI secara umum. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian “Gambaran Karakteristik, Pengetahuan Sikap Dan Perilaku 

Siswa SMA Negeri 1 Palangka Raya Tentang Obesitas ” dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Karakteristik usia pada siswa kelas XII sebagian besar memiliki usia 17 tahun 

dengan presentase (75%) yaitu sebanyak 62 siswa sedangkan yang berusia 16 

tahun memiliki presentase sebanyak 24,4% dengan jumlah 20 siswa. Karakteristik 

menurut jenis kelamin diketahui bahwa mayoritas siswa perempuan sebanyak 

(58,5%) atau sebanyak 48 siswa sedangkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 

(41,5%) atau 34 siswa. Dapat disimpulkan bahwa karakteristik usia 17 tahun lebih 

banyak dibandingkan usia 16 tahun dan karakteristik jenis kelamin perempuan 

lebih banyak dari pada laki-laki. Karakteristik menurut status nutrisi (IMT) diketahui 

bahwa mayoritas responden berstatus nutrisi normal sebanyak 56 responden atau 

sebesar (68,3%). 

2. Pengetahuan siswa kelas XII tentang obesitas sebagian besar berada pada 

kategori baik dengan presentase (75,6%) yaitu sebanyak 62 siswa dan yang 

berada dalam kategori cukup sebanyak (24,4%) sebanyak 20 siswa sedangkan 

sebagian kecil pada kategori kurang (0,0%) yaitu 0 siswa. 

3. Sikap sebagian besar siswa kelas XII tentang obesitas berada pada kategori 

cukup dengan presentase (48,8%) dengan jumlah 40 siswa dan yang berada 

dalam kategori baik dengan presentase (20,7%) yaitu sebanyak 17 siswa, 
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sedangkan sebagian kecil pada kategori kurang dengan presentase (30,5%) 

dengan jumlah 25 siswa. 

4. Perilaku sebagian besar siswa kelas XII tentang obesitas berada pada kategori 

kurang dengan presentase (53,7%) yaitu sebanyak 44 dari 82 siswa kelas XII, dan 

yang berada dalam kategori baik dengan persentase (12,2%) dengan jumlah 10 

siswa sedangkan yang berada dalam kategori cukup memiliki presentase 

sebanyak (34,1%) yaitu sebanyak 28 siswa. 

B. Saran 

 Berdasarkan pelaksanaan dan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan 

adalah sebagai berikut : 

1. Bagi peneliti 

Agar dapat menambah pengetahuan dan wawasan untuk mempelajari lebih luas 

lagi mengenai obesitas pada remaja. 

2. Bagi peneliti lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber data awal bagi peneliti 

selanjutnya. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih 

lanjut terkait faktor lain seperti konsumsi makanan manis, dan minuman tinggi gula 

seperti boba, makanan cepat saji yang beresiko yang dapat mempengaruhi 

kejadian obesitas pada remaja dengan menggunakan desain penelitian dan 

instrumen yang berbeda. 

3. Bagi Poltekkes Kemenkkes Palangka Raya 

Hasil penelitian ini dapat jadi wawasan serta gagasan bagi mahasiswa yang ingin 

meneliti tentang obesitas. 
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4. Bagi siswa 

Sebaiknya mulai menjaga pola makan dan gaya hidup yang lebih baik dan tidak 

mengikuti tren pola konsumsi makanan yang tinggi kalori dan lemak, menjaga 

keseimbangan tubuh dengan aktivitas fisik. Hal ini dilakukan untuk menurunkan 

risiko munculnya penyakit yang disebabkan oleh obesitas. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

RESPONDEN (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

 

Dengan ini saya bersedia secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian setelah 

mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami peneltian yang 

dilakukan dengan judul “Gambaran Karakteristik, Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku Siswa 

Tentang Obesitas Di Sma Negeri 1 Palangka Raya" Saya akan memberikan informasi yang 

benar , jujur ,yang saya ketahui dan yang saya ingat. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun. 

  Palangka Raya,       September 2023 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

(……………………..) 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Dengan ini saya bersedia secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian setelah 

mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami peneltian yang 

dilakukan dengan judul “Cakupan Vakasinasi Hepatitis B Pada Mahasiswa Keperawatan 

Poltekkes Kemenkes Palangka Raya”. Saya akan memberikan informasi yang benar, jujur 

,yang saya ketahui dan yang saya ingat. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun. 

 

Palangka Raya,20 September 2023 

Yang membuat pernyataan 
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      Tidak bersedia 
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