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INTISARI

Latar Belakang : Obesitas atau yang biasa kita kenal sebagai kegemukan merupakan
suatu masalah yang cukup merisaukan di kalangan remaja. Pada remaja putri,
kegemukan menjadi permasalahan yang cukup berat, karenakeinginan untuk tampil
sempurna yang seringkali diartikan dengan memiliki tubuh ramping dan
proporsional, merupakan idaman bagi mereka. Tujuan: Tujuan penelitian ini
adalah mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap remaja terhadap obesitas di
SMAN 1 Palangka Raya. Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan
deskriptif kuantitatif dengan jenis teknik purposive sampling sehingga diperoleh
sebanyak 30 sampel. Teknik pengumpulan data menggunakan alat ukur kuesioner
dan pengukuran antripometri. Analisis data dilakukan secara univariat. Hasil dan
Pembahasan: Hasil penelitian menunjukan bahwa pengetahuan baik 43,3%,
pengetahuan sedang 53,3%, pengetahuan kurang 3,3%. Sikap siswa dan siswi
kategori Positif 36,7%, Negatif 63,3%. Remaja dalam tahap ini mulai mencari jati
diri atau esensi dia hidup. mereka mulai resah, gelisah, dan merasa tidak puas dalam
banyak hal. Pencarian jati diri dilakukan dengan cara apapun misalnya membaca,
menonton, bergabung ke komunitas, bertukar pikiran dengan orang lain, dan cara-
cara lainnya. Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukan bahwa paling banyak
sampel yang memiliki pengetahuan tentang obesitas yang termasuk kategori
sedang. Hasil penelitian sikap remaja terhadap obesitas paling banyak sampel
memiliki sikap positif.

xiv-34 halaman; 2024; 6 tabel; 1 gambar
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ABSTRACT

Background: Obesity or what we usually know as overweight is a problem that is
quite worrying among teenagers. For young women, obesity is quite a serious
problem, because the desire to look perfect, which often means having a slim and
proportional body, is a dream for them. Objective: The aim of this research is to
determine the description of knowledge and attitudes of adolescents towards
obesity at SMAN 1 Palangka Raya. Research Method: The research design used
was quantitative descriptive with a purposive sampling technique so that 30 samples
were obtained. Data collection techniques use questionnaire measuring instruments
and anthropometric measurements. Data analysis was carried out univariately.
Results and Discussion: The results of the study showed that good knowledge was
43.3%, moderate knowledge was 53.3%, knowledge was poor 3.3%. The attitude
of students and students in the Positive category is 36.7%, Negative 63.3%.
Adolescents in this stage begin to search for their identity or the essence of their
life. they begin to fret, be restless, and feel dissatisfied in many ways. Searching for
identity is done in any way, for example reading, watching, joining a community,
exchanging ideas with other people, and other methods. Conclusion: The results of
the study show that most of the samples who have knowledge about obesity are in
the moderate category. The results of research on adolescent attitudes towards
obesity, most of the samples had a positive attitude.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Obesitas atau yang biasa kita kenal sebagai kegemukan merupakan suatu
masalah yang cukup menggelisahkan di kalangan remaja. Pada remaja putri,
kegemukan menjadi masalahan yang cukup berat, karena keinginan untuk tampil
sempurna yang seringkali diartikan dengan memiliki tubuh ramping dan
proporsional, merupakan idaman bagi mereka. Kasus obesitas anak meningkat
pesat di seluruh dunia. Hanya dalam 2 dekade, prevalensi kegemukan menjadi 2
kali lipat pada anak- anak Amerika usia 6- 11 tahun, bahkan 3 kali lipat pada remaja.
Survei pemeriksaan kesehatan dan nutrisi nasional tahunan oleh Pusat
Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) menemukan bahwa 1 diantara 3
anak Amerika mengalami kegemukan atau berada dalam resiko menjadi gemuk.
Totalnya sekitar 25 juta anak dan remaja Amerika mengalami kegemukan atau
mendekati kegemukan. Sebanyak 18% remajadan 25% orang dewasa di Indonesia
mengalami obesitas (Dini, 2018.)

Riskesdas tahun 2018 memperkirakan satu dari 3 orang dewasa,satu dari lima
anak berusia 5-12 tahun, dan satu dari tujuh remaja berusial3-18 tahun di Indonesia
mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. Di Provinsi Kalimantan Tengah
menunjukan prevalensi kurus pada remaja usia 16-18 tahun sebesar 7,38% (kurus
1,89% dan sangat kurus 5,49%). Sedangkan prevalensi gemuk sebesar 9,7%
(gemuk 5,45% dan obesitas 4,25%) bahwa prevalensi gemuk banyak di bandingkan

prevalensi kurus. Dibandingkan Riskesdas sebelumnya masalah gizi remaja usia



16-18 tahun di Provinsi Kalimantan Tengah juga prevalensi gizi lebih yaitu
obesitas mengalami kenaikan kasus dari1,9% meningkat menjadi 4,25%. Kota
Palangka Raya berdasarkanRiskesdas 2018, didapatkan data masalah gizi pada
remaja usia 16-18 tahun prevalensi status gizi lebih yaitu gemuk dan obesitas juga
mengalami kenaikan kasus, obesitas yaitu dari 2,2% meningkat menjadi 7,8%
dan gemuk dari 4,5% meningkat menjadi 11,69% (Notoatmodjo. 2010).

Obesitas dapat disebabkan oleh faktor tinggal di lingkungan dengan
keterbatasan makanan sehat, faktor gaya hidup tidak sehat misalnya kebiasaan
makan makanan tinggi gula dan lemak, faktor lingkungan, dan jarang berolahraga
fisik (Kemenkes, 2022). Pengetahuan remaja adalah salah satu cara pencegahan
terjadinya obesitas. Pengetahuan yang baik diharapkan akan berpengaruh terhadap
konsumsi makanan yang lebih baik. Kurangnya pengetahuan dan sikap tentang gizi
pada remaja berpengaruh ketidak mampuan memilih makanan yang bergizi
(Ramadhanti, 2022).

Tingginya tingkat pengetahuan remaja juga berdampak terhadap sikap dalam
mencegah obesitas. Sikap merupakan konsep yang sangat penting ditinjau dari
faktor psikososial karena diarahkan pada perilaku sadar. Adapun sikap yang baik
ternyata belum tentu perilaku yang dimiliki juga akan baik. Banyak faktor yang
mempengaruhi perilaku anak yang baik tanpa didasari dengan sikap yang baik
maka remaja dapat membentuk sikap yang positif dengan tujuan membentuk
sebuahkebiasaan makanan yang baik. Upaya peningkatan pengetahuan dan sikap
perlu dilakukan penyuluhan gizi menggunakan media yang memotivasi konsep

fisik secara nyata (Azhari, 2020).



Obesitas pada masa remaja dapat dihindari dan dicegah. Mengkonsumsi
makanan siap saji, atau fast food, sudah menjadi kebiasaan di kalangan remaja.
Ketersediaan uang saku yang dipegang remaja akan mempengaruhi pola konsumsi
makanan cepat saji seperti membeli makanan yang tinggi lemak. Semakin banyak
uang saku yang dimiliki remaja, maka semakin banyak dan semakin sering remaja
mengkonsumsi makanan cepat saji (Ramadhanti., 2022).

Pengetahuan tentang gizi akan berpengaruh dengan kebiasaan makan dan
perilaku makan suatu masyarakat. Begitu juga pada remaja apabila mempunyai
pengetahuan yang baik tentang gizi diharapkan mempunyai status gizi yang baik
pula (Almatsier, 2010).

Sikap remaja merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
terjadinya obesitas. Salah satu kurangnya pengetahuan dan sikap remaja adalah
kurang bisa memilih makanan yang bergizi. Kejadian obesitas pada remaja bisa
dihindari dengan menjaga pola makan dan dicegah dengan memakan makanan
yang bergizi, apabila remaja memiliki bekal pengetahuan gizi yang cukup
(Meidiana et al., 2018).

Penelitian tentang prevalensi obesitas di Kalimantan tengah menggambarkan
prevalensi usia 16 — 18 tahun mencapai 6,59% (laki-laki) dan 7,57% (wanita), di
Palangka raya rentang usia 16-18 tahun prevalensinya mencapai 18,15%. Menurut
Riskesdas Kalteng 2018, prevalensi obesitas pada umur 16-18 tahun sebesar 6,24%,
dan prevalensi tertinggi di Kotawaringin Barat sebesar 27,61% (Riskesdas, 2018).

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran



pengetahuan dan sikap remaja terhadap obesitas di SMAN 1 Palangka Raya ?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap remaja terhadap obesitas di
SMAN 1 Palangka Raya
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik remaja meliputi umur jenis kelamin,
pengetahuan dan sikap remaja.
b. Mengidentifikasi pengetahuan remaja tentang obesitas di SMAN 1
Palangka Raya
c. Mengindentifikasi sikap remaja tentang obesitas di SMAN 1 Palangka Raya
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan dan
pengalaman.
2. Bagi Sekolah
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi siswa dan guru

tentang pentingnya pengetahuan dan sikap remaja terhadap obeditas.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Obesitas Remaja
a. Pengertian Obesitas Remaja

Obesitas adalah situasi tubuh seseorang yang melebihi berat normal
yang diakibatkan penimbunan jaringan lemak tubuh yang berlebihan.
Obesitas terjadi karena jumlah energi yang dikeluarkan oleh tubuh lebih
sedikit dibandingkan dengan jumlah makanan yang masuk. Seseorang yang
obesitas dapat dengan mudah diukur dengan menggunakan IMT. Seseorang
yang memiliki IMT> 25,0 dapat dikatakan kelebihan berat badan atau
obesitas (Nandar et al., 2019).

Obesitas terjadi pada kondisi asupan energi jauh melebihi penggunaan
energi. Karbohidrat termasuk dalam zat gizi makro yang merupakan sumber
energi utama bagi tubuh. Tingginya asupan karbohidrat dan asupan protein
menjadi faktor resiko obesitas pada anak. Pada kondisi obesitas, tingginya
asupan karbohidrat menyebabkan glukosa disimpan dalam bentuk trigliserida
di jaringan sel lemak. Asupan protein yang tinggi melebihi kebutuhan bisa
menyebabkan protein akan disimpan di jaringan sel lemak. Lemak didalam
tubuh diserap dalam bentuk asam lemak bebas dan disimpan dalam bentuk
trigliserida di jaringan sel lemak. Obesitas pada dasarnya disebabkan oleh

kelebihan jaringan sel lemak (Ayu et al., 2018).



b. Faktor yang mempengaruhi obesitas remaja

Menurut Richard (2012), ada 6 faktor penyebab obesitas pada tubuh

manusia. Ini termasuk genetika dan faktor lingkungan lainnya (seperti kurang

olahraga, gaya hidup, sosial ekonomi, dan faktor pola makan). Faktor penyebab

obesitas antara lain :

1)

2)

3)

Faktor genetik
Keturunan ternyata menjadi faktor besar terjadinya obesitas. Hingga 80%
penderita obesitas memiliki kedua orang tua yang juga mengalami
obesitas. Hingga 40% penderita obesitas hanya memiliki satu orang tua
yang mengalami obesitas Hanya 14% penderita obesitas yang kedua orang
tuanya tidak mengalami obesitas.
Aktivitas fisik

Faktor utama konsumsi energi adalah aktivitas fisik seseorang.
Obesitas disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik sehingga menyebabkan
kelebihan energi. Kelebihan energi ini disimpan dalam tubuh dalam waktu
lama, setelah itu diubah menjadi jaringan adiposa yang menumpuk di
dalam tubuh
Nutrisi

Tubuh membutuhkan pola makan yang seimbang dalam tubuh.
Namun seringkali kita menyadari bahwa seseorang tidak dapat mengontrol
setiap makanan dan jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh. Kelebihan
nutrisi, terutama karbohidrat, lemak dan protein, disimpan dalam tubuh

sebagai simpanan lemak.



4)

5)

Sosial ekonomi

Sosial ekonomi dapat mempengaruhi gaya hidup seseorang.
Sekalipun Anda memiliki gaya hidup tinggi, mengabaikan kesehatan akan
berdampak buruk pada kehidupan Anda. Dengan adanya teknologi, Kini
kita bisa dengan mudah mendapatkan beragam makanan enak, namun
belum tentu menyehatkan
Faktor kesehatan
Contoh faktor kesehatan penyebab obesitas adalah:
a) Hipotiroidisme merupakan penyakit yang memperlambat proses
pembakaran kalori sehingga menyebabkan penambahan berat badan dan
obesitas.
b) Gangguan saraf yang dapat menyebabkan seseorang mengonsumsi
makanan dalam jumlah besar.
c) Penggunaan obat-obatan seperti antidepresan dan steroid. Obat-obatan

ini dapat menyebabkan kenaikan berat badan yang signifikan.

6) Faktor psikologis

Obesitas bisa disebabkan oleh penyaluran emosi dengan
mengonsumsi makanan terlalu banyak. Stres merupakan salah satu faktor
psikologis manusia yang mempengaruhi berat badan. Tindakan yang
membuat jengkel, menggoda, tertawa, mengejek dan mengejek orang
gemuk menyebabkan mereka semakin menarik diri dari interaksi sosial
dan aktivitas fisik. Jadi kurangnya aktivitas fisik juga menyebabkan

peningkatan berat badan yang signifikan.



C.

Pencegahan Obseitas Pada Remaja

1)

2)

3)

4)

Konsumsi makanan sehat dan gizi seimbang, konsumsi buah sayur
minimal 5 porsi per hari.

Mengkonsumsi garam, gula, dan lemak dengan pedoman G4 G1 L5
(konsumsi Gula maksimal 4 sendok makan atau 50gram per hari, konsumsi
Garam maksimal 1 sendok teh atau 2 gram per hari, konsumsi Lemak
maksimal 5 sendok makan atau 67 gram per hari).

Rajin aktivitas fisik secara teratur seperti berolahraga, membersihkan
rumah, dan berjalan kaki, upayakan dilakukan secara BBTT (Baik, Benar,

Teratur dan Terukur).

Menjaga berat badan agar tetap ideal dan tidak beresiko dengan
mempertahankan Indeks Massa Tubuh (IMT) di kisaran 18-23 kg/m2

(Hairil, 2021).



2. Gizi Remaja

Gizi adalah suatu proses dimana semua makhluk hidup memanfaatkan
makanan terenak untuk keperluan pemeliharaan fungsi organ tubuh,
pertumbuhan reproduksi dan sebagai penghasilan energi. Gizi diartikan sebagai
suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal
melalui proses pencernaan, penyerapan,transportasi, penyimpanan, metabolisme
dan pengeluaranzat gizi untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan
fungsinormal organ serta untuk menghasilkan tenaga (Mulyani, 2019).

Gizi remaja melibatkan pada siklus malnutrisi antar generasi. Di sebagian
besar negara berkembang, inisiatif gizi fokus pada anak-anak dan perempuan,
sehingga mengabaikan remaja. Mengatasi kebutuhan gizi remaja dapat menjadi
langkah penting untuk penyakit kronis dan kemiskinan, memutuskan lingkaran
setan dari kekurangan gizi antar generasi. Bukti penyebaran dari negara maju
dan berkembang menunjukkan bahwa ada hubungan antara kekurangan gizi
janin dan peningkatan resiko berbagai penyakit kronis selama dewasa (Mulyani,
2019).

Tinjauan status gizi remaja di negara-negara Anggota di Wilayah Asia
Tenggara WHO telah dilakukan untuk mengidentifikasi masalah gizi dan
menyarankan intervensi strategis yang berhubungan bagi para pembuat
kebijakan. Tinjauan ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi kesenjangan
penelitian dan berfungsi sebagai panduan bagi para peneliti untuk melakukan
penelitian di bidang-bidang utama untuk menghasilkan bukti untuk intervensi

strategis.
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Masa remaja sangat penting diperhatikan karena merupakan masa transisi
antara anak-anak dan dewasa. Gizi seimbang pada masa ini akan sangat
menentukan kematangan mereka di masa depan. Perhatian khusus perlu
diberikan kepada remaja perempuan agar status gizi dan kesehatan yang optimal
dapat dicapai. Alasannya remaja perempuan akan menjadi seorang ibu yang
akan melahirkan generasi penerus yang lebih baik(Mulyani., 2019).

Beberapa masalah asupan gizi pada remaja antara lain:
1. Gangguan Makan

Gangguan makan pada remaja biasanya terjadi karena terobsesi untuk

menguruskan badan. Ciri-ciri seseorang dengan gangguan makan ini adalah

sangat mengontrol asupan makanannya, kehilangan berat badan secara
drastis, dan tidak mengalami menstruasi karena gangguan hormonal.

2. Obesitas
Hal ini terjadi karena asupan gizi melebihi kebutuhan tubuhnya sehingga
mengakibatkan obesitas.

3. Kurang energi kronis.
Pada umumnya terjadi karena makan terlalu sedikit dan tidak sesuai

kebutuhan tubuh atau dibawah kebutuhan gizi hariannya
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3. Kebutuhan Gizi Remaja

Tabel 2.1 Angka Kecukupan Gizi Remaja

Kelompok Umur Energi (kkal)
Laki-laki
16-18 tahun 2.900 kkal
Perempuan
16-18 tahun 2100 kkal

Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan RI, 2019.

Perhitungan besarnya kebutuhan akan protein berkaitan dengan pola
tumbuh, bukan berdasarkan usia kronologis. Untuk remaja putra, kisaran
besarnya kebutuhan ini adalah 0,29- 0,32 gr/ cm tinggi badan. Pada remaja
putri 0,27- 0,29 gr/ cm. Lemak. Kebutuhan lemak pada remaja sebaiknya
tidak lebih dari 25 % dari kebutuhan energi. Asupan kalsium yang dianjurkan
sebesar 800 mg sampai 1.200 mg (Arisman,2008).

D. Pengetahuan remaja obesitas

Pengetahuan adalah yang bersifat umum atau mempunyai cara yang logis
dan terbagi secara sistematis. Menurut Masturoh dan Anggita (2014),
pengetahuan adalah hasil tanggapan seseorang terhadap suatu obejak dengan
panca indera yang dimilikinya, pengetahuan setiap orang akan berbeda dan
tergantung bagimana setiap orang mempersiapkan suatu objek.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melekukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Penglihatan terjadi
melelui pancaindra manusia, yakni indra pengelihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga. Berdasarkan pengalaman dan penelitian bahwa
perlaku yang didasari oleh pengetahuan remaja lebih bertahan lama dari pada

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan, Pengetahuan merupakan dalam
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bentuk tindakan seseorang (Overt Behavior) (Notoatmojo, 2010).

Pengetahuan merupakan fakta atau informasi yang didapatkan dari proses
pembelajaran, pengalaman melalui pengindraan manusia terhadap suatu objek.
Pengetahuan remaja adalah salah satu carapencegahan terjadinya obesitas.
Pengetahuan yang baik diharapkan akan berpengaruh terhadap konsumsi
makanan yang lebih baik. Kurangnya pengetahuan dan sikap tentang gizi pada
remaja berdampak ketidak mampuan memilih makanan yang bergizi
(Ramadhanti, 2022). Pengetahuan remaja merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi terjadinya obesitas. Salah satu kurangnya pengetahuan dan
sikap gizi pada remaja adalah kurang bisa memilih makanan yang bergizi.
Kejadian obesitas pada remaja bisa dihindari dan dicegah apabila remaja
memiliki bekal pengetahuan gizi yang cukup (Meidiana. et al., 2018).

Secara garis besar 6 tingkatan pengetahuan (Masturoh. et al., 2018) yaitu :
1)  Memahami (comprehension)
Pengetahuan pada tahap ini dapat diartikan sebagai suatu keahlian untuk
menjelaskan tentang objek atau sesuatu yang benar. Seseorang yang
memahami apa yang telah dipelajari kemudian seseorang itu dapat
menyimpulkan dan menjelaskan, dan mengintepretasikan sesuatu yang
dipelajari.
2)  Aplikasi (application)
Pengetahuan pada tahap ini dapat mengaplikasikan dan menerapkan

materi yang telah dipelajri.



3)

4)

5)

6)
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Tahu (know)

Pengetahuan yang mengingat kembali apa yang dipelajari sebelumnya,
pengetahuan pada tingkatan ini merupakan tingkatan paling rendah.
Kemampuan pengetahuan pada tingkatan ini seperti menyebutkan,
mendefinisikan, menyatakan.

Analisis (analysis)

Pada tahap ini terdapat kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek ke
dalam bagia-bagian yang ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis
seperti  kemampuan untuk menggambarkan grafik, membedakan dan
mengklarifikasikan, membedakan atau membandingkan.

Evaluasi (evalution)

Evaluasi dapat digambarkan sebagai proses perencanaan, memperolleh, dan
menyediakan informasi yang diperlukan untuk  membuat alternatif
keputusan. Tahapan pengetahuan tersebut menggambarkan tingkat
pengetahuan yang dimilikki seseorang sebagian hasil dari berbagai proses
seperti mempelajari, mencari, bertanya, ataupun berdasarkan pengalaman
(Masturoh dan Anggita 2018).

Sintetis (synthesis)

Pengetahuan yang dimiliki adalah kemapuan seseorang untuk menggabungkan
berbagai elemen atau unsur pengetahuan yang menjadi suatu pola.
Kemampuan sintetis seperti menyusun, merencanakan, mengkategorikan,
mendesain, dan menciptakan. Pengetahuan gizi adalah aspek kognitif yang

menyatakan pemahaman tentang ilmu gizi, jenis zat gizi, dan interaksi pada
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status kesehatan, pengetahuan gizi adalah salah satu yang mempengaruhi status
gizi secara tidak langsung (Soraya et al., 2017).

Pengetahuan remaja merupakan perubahan sebuah hasil dari seseorang
setalah menggunakan inderanya terhadap sebuah objek tertentu. Sebagian
besar pengetahuan sesorang didapatkan melalui mata dan telinga
(Notoadmodjo, 2014). Dalam perubahan pengetahuan maka diperlukan
pemberian edukasi dengan media atau alat peraga. Media dapat
mempermudah pembaca untuk memahami informasi yang diberikan (Kholid,
2012).

Dengan Kategori Pengetahuan :
a. Baik >80%
b. Sedang 60-80%
c. Kurang <60%

Pengetahuan pada remaja tentang obesitas tidak dapat dipandang sebelah
mata. 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 makanan. Asupan kalori dan protein tercukupi tapi zat-
zat gizi lainnya masih kurang. Kebiasaan makan yang kurang baik semasa
remaja akan berdampak buruk pada kesehatan pada usia dewasa karena
kurangnya pengetahuan remaja mengenai obesitas pada remaja. Remaja yang
memiliki pengetahuan rendah akan memiliki kebiasaan makan makanan yang

menimbulkan kegemukan sehingga terdapatnya penumpukan lemak. Remaja
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yang memiliki pengetahuan tinggi akan menjaga pola makan, olahraga dengan
teratur agar mendapatkan berat badan yang ideal, sehingga bisa tampil dengan
menarik, tanpa kegemukan (Harleni, 2018).

. Sikap remaja terhadap obesitas
1. Pengertian Sikap

Sikap dapat di definisikan kesiapan pada seseorang secara tertentu
terhadap hal-hal. Sikap ini dapat bersifat positif, dan dapat pula bersifat negatif.
Dalam sikap positif, kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi,
mengharapkan obyek-obyek tertentu. Sedangkan dalam sikap membenci, tidak
menyukai obyek tertentu (Nurul, 2016).

Dengan Kategori Sikap :
a. Positif, jika skor >60%
b. Negatif, jika skor <60%

Sikap gizi remaja merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
terjadinya obesitas. Salah satu kurangnya pengetahuan dan sikap gizi pada
remaja adalah kurang bisa memilih makanan yang bergizi. Kejadian obesitas
pada remaja bisa dihindari dan dicegah apabila remaja memiliki bekal
pengetahuan gizi yang cukup (Ramadhanti, 2022).

. Tingkatan Sikap
Menurut Notoatmodjo (2012), tingkatan sikap terbagi menjadi 4 yaitu :
1. Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang

diberikan objek.



16

2. Merespon (responding)
Memberi jawaban bila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang
diberikan atau suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk
menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas diberikan, terlepasdari pekerjaan
itu benar atau salah, berarti bahwa orang menerima ide itu.

3. Menghargai (valuing)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah atau
suatu indikasi sikap tingkat tiga.

4. Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telahdipilihnya dengan segala resiko

merupakan sikap yang paling tinggi.

3. Faktor Yang Mepengaruhi Sikap

Menurut Azwar (2013) faktor yang mempengaruhi sikap yaitu sebagai berikut:

a.

Pengalaman Pribadi

Dasar utama terbentuknya sikap adalah dengan adanya sebuah pengalaman
hidup yang masih dapat diingat.Oleh karena itu, sikap tercipta dari pengalaman
yang ada pada suatu kondisi yang terbawanya perasaan.

Pengaruh Orang Lain

Seseorang secara umum terdapat dorongan untuk perubahan sikap dan perilaku
yang berasal dari pengaruh lingkungan luar, misalnya menuruti sebuah
kelompok individu karena merasa itu adalah penting.

Pengaruh Kebudayaan

Budaya memiliki peran untuk mengembangkan pengaruh sikap saat didalam

suatu masalah, serta dikebudayaan telah memberikan ciri khas individu pada tiap
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masyarakat didalamnya.

d. Media Massa
Dari berbagai jenis media massa, sebuah informasi diperlukan kebenaran yang
diberikan sesuai fakta, sehingga menjadi pengaruh oleh sikap orang yang
memberi informasi dan berpengaruh juga pada yangmenerima informasi.

e. Lembaga Pendidikan dan Agama
Pembelajaran di sebuah lembaga pendidikan dan agama
lebih mengutamakan kepercayaan, maka wajar jika sikap dapat terpengaruh
dari faktor tersebut

f. Faktor Emosional
Di sebuah bentuk sikap ada yang memiliki sikap emosional lalu dimanfaatkan
sebagai melepaskan rasa kekesalan agar kepribadian dapat dikendalikan
dengan benar.

B. Kerangka Konsep

Umur Asupan zat gizi
Jenis Kelamin
Pengetahuan :
Sikap
| Obesitas remaja
Keterangan :

: Variabel yang diteliti

___________________

: Variabel yang tidak diteliti
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C. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah objek yang mempunyai variasi antara satu sama lain
dengan yang lainnya atau satu objek dengan objek lainnya untuk tujuan penelitian.
Variabel penelitian meliputi umur, jenis kelamin, pengetahuan dan sikap mengenai
obesitas.

D. Definisi Operasional

1. Umur

Lama hidup remaja mulai dari lahir hingga saat mengisi kuesioner dengan satuan umur
dan tahun.
Skala Ukur : Rasio

2. Jenis Kelamin
Cara biologis untuk membedakan responden terhadap jenis kelamin laki-laki dan
perempuan.
Kategori :
a. Laki-laki
b. Perempuan
Skala Ukur : Nominal
3. Pengetahuan
Pengetahuan remaja SMA 1 Palangka Raya tentang makanan yang terdiri atas
15 pertanyaan meliputi pengertian obesitas, jenis makanan, penyebab obesitas,

faktor obesitas, tanda - tanda obesitas.
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Kuesioner berisi 15 pertanyaan jika jawaban benar diberi skor 1 dan jika salah

diberi 0.

Cara perhitungan skor Zjawaban yang benar x 100%
Y total skor

Kategori menurut Khomsan, (2000) yaitu :

a. Baik >80%

b. Sedang 60-80%

c. Kurang<60%

Skala Ukur : Ordinal
. Sikap

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan asupan dankecukupan gizi
antara remaja obesitas dengan non obesitas. Kuesionerberisi 20 pertanyaan jika

jawaban benar diberi skor 1 dan jika salah diberi 0.

Cara perhitungan skor % = sker jawaban X 100%

skor tertinggi

Kategori :
a. Positif, jika skor >60%
b. Negatif, jika skor <60%

Skala Ukur : Nominal



BAB I11
METODOLOGI PENELITIAN

. Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup pada penelitian ini adalah gizi masyarakat yangbertujuan
untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap remajaterhadap obesitas di

SMAN 1 Palangka Raya.

. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan beberapa Variabel
yang diteliti antar lain, umur, jenis kelamin, pengetahuan, sikap remaja.
. Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 25 April 2024, di laksanakan hanya 1 hari
di SMAN 1 Palangka Raya.
. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah objek yang memiliki karakteristik yang ditetapkan oleh
peneliti. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa dan siswi kelas XI
SMAN 1 Palangka Raya yang berjumlah 510 orang.
2. Sampel dan Besar Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah remaja obesitas, dengan melakukan
pengukuran TB dan BB, sehingga dari seluruh siswa yang berjumlah 510 orang
yang memasuki kriteria sebanyak 30 orang, dan dilakukan pengambilan sampel

pada seluruh siswa yang berjumlah 30 orang.

20
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Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling dimana
penelitian menemukan pengambilan sampel berdasarkan kriteria yang telah
ditetapkan.

Kriteria Inklusi :
a. Kriteria inklusi remaja tidak sedang sakit
b. Kelas XI
Kriteria eksklusif:
a. Tidak bersedia menjadi sampel.
E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang didapatkan oleh peneliti secara langsung
dari sumber datanya. Pada penelitian ini data primer yang diambil meliputi
data karakteristik remaja obesitas yaitu umur, jenis kelamin, pengetahuan
dan sikap remaja tentang obesitas.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data gambaran umum sekolah dandatajumlah
remaja di SMAN 1 Palangka Raya.
3. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan metode
wawancara menggunakan alat ukur kuesioner. Responden diberikan
informed consent sebagai bukti persetujuan untuk menjadi responden dalam
penelitian ini, kemudian akan diberikan penjelasan terkait maksud dan

tujuan dari pengumpulan data serta kerahasiaan jawaban dan identitas
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responden. Teknik pengumpulan data primer pada penelitian ini

menggunakan teknik wawancara menggunakan alat ukur kuesioner

meliputi:

a. Data karakteristik remaja yang meliputi umur dan jenis kelamin yang
diperoleh menggunakan kuesioner dan wawancara.

b. Data tingkat pengetahuan tentang obesitas dan sikap remaja terhadap
obesitas yang berisikan 15 pertanyaan dengan 4 pilihan jawaban yang
meliputi penyebab obesitas, pengertian obesitas, mencegah obesitas, dan
kuesioner yang diperoleh menggunakan kuesioner.

c. Data sikap mengenai obesitas remaja, yang berisikan 20 pernyataan
positif dan pernyataan negatif mengenai sikap remaja tentang sikap dan
pengetahuan remaja terhadap obesitas.

F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Data dari hasil wawancara menggunakan kuesioner selanjutnya
dilakukan pengolahan data, langkah-langkah yang digunakan untuk
pengolahan data adalah sebagai berikut:
a. Editing
Data dari hasil pengumpulan data menggunakan kuesioner diperiksa
kembali daftar pertanyaan terisi lengkap dengan catatan jawaban, kejelasan
makna jawaban dan konsisten jawaban satu sama lain.
b. Coding

Memberi kode pada setiap data pada masing-masing responden
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sehingga memudahkan dalam pengolah data.
Pemberian coding dilakukan dengan menentukan kategori yang digunakan.
Data-data tersebut terdiri dari:
1) Karakteristik remaja meliputi umur dan jenis kelamin didapatkan
dengan wawancara
2) Tingkat pengetahuan tentang obesitas remaja cara memberikan kode
apabila hasil yang diperoleh 76% - 100% maka diberikan kode 1 artinya
pengetahuan baik, jika 56% - 75% maka diberikan kode 2 artinya
pengetahuan cukup, dan jika <56% maka diberikan kode 3artinya
pengetahuan kurang.
3) Sikap remaja terhadap obesitas dengan kode Sangat Setujudengan skor
4, Setuju skor 3, Tidak Setuju skor 2 dan kurang setuju skor 1
c. Entri
Memasukkan data untuk diolah menggunakan SPSS.
d. Tabulating
Kegiatan memasukkan data yang diperoleh  untuk  disusun
berdasarkan varian.
2. Analisis Data
Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat untuk menggambarkan
variabel yang meliputi data yang didapatkan akan diolah dalam bentuk tabel

distribusi frekuensi dan dinyatakan dalam bentuk persen (%).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Sejarah SMAN 1 Palangka Raya
Sejarah Singkat Berdirinya SMAN 1 Palangka Raya SMA Negeri 1
Palangka Raya didirikan pada tahun 1959 atas dukungan masyarakat dan
pertama kali didirikan sebagai SMA Bandar Veteran di Jalan Darmo Sugondo.
Sejak tanggal 1 Agustus 1959 disahkan menjadi SMA Negeri 1 Palangka Raya
berdasarkan Peraturan (PP dan K) 25/SK/B/111/1959 Menteri Pendidikan,
Pelatihan dan Kebudayaan Republik Indonesia. Pada tahun 1960, SMA Negeri
1 Palangka Raya berpindah lokasi dari Jalan Darmo Sugondo ke kawasan Jalan
Ahmad Yan yang dahulu bernama SD Batu Palangka Raya (sekarang SDN 1
Langkai), kemudian berpindah ke Jalan AIS pada tahun 1961. Nasution No. 2
Palangka Raya sejauh ini (WebsiteResmi SMAN 1 Palangka Raya, 1995).
Pada tahun 1993, nama sekolah berubah menjadi SMU Negeri 1
Palangka Raya sampai tahun 1998. SMAN 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 PalangkaRaya menjadi di bawah
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pengelolaan Pemerintah Provinsi Kalimantan Tengah.

Pada tahun 2007, sekolah ini menggunakan Kurikulum Tingkat Satuan
Pendidikan sebelumnya dengan KBK. Sejak Tahun 2007- 2009 SMAN 1
Palangka Raya di tetapkan oleh Direktrat Jenderal Pendidikan sebagai sekolah
Rintisan Pendidikan Berbasis Keunggulan lokal (PBKL) di Kalimantan
Tengah, terpilih bersama dengan 130 sekolah lain di Indonesia yang langsung
dibina oleh Direktorat dalam Pencapaian 8 Standar Nasional Pendidikan dan
pada tahun 2010 ditetapkan sebagai sekolah Model/Pelaksanan PBKL.

Pada tanggal 31 Mei 2023, SMAN 1 Palangka Raya melaksanakan
kegiatan Garakan Peduli dan Berbudaya Lingkungan Hidup Sekolah
(GPBLHS) di sekolah, dengan mengadakan beberapakegiatan yang dapat
mengembangkan keterampilan dan memberikan informasi bagi peserta didik
dan warga sekolah dalam mengelola lingkungan sekolah. Adapun materi yang
diberikan adalah pembuatan kompos, cara pengelolaan bank sampah di

sekolah, pembiakan magot dan pembuatan fermentasi EM4.


https://id.wikipedia.org/wiki/Gubernur_Kalimantan_Tengah
https://id.wikipedia.org/wiki/Gubernur_Kalimantan_Tengah
https://id.wikipedia.org/wiki/2007
https://id.wikipedia.org/wiki/Kurikulum_Tingkat_Satuan_Pendidikan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kurikulum_Tingkat_Satuan_Pendidikan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kurikulum_Tingkat_Satuan_Pendidikan
https://id.wikipedia.org/wiki/Kalimantan_Tengah
https://id.wikipedia.org/wiki/Kalimantan_Tengah
https://id.wikipedia.org/wiki/Kompos
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2. Visi dan Misi

Visi :

Keunggulan prestasi yang berlandaskan teknologi dan keunggulan lokal serta

berwawasan global yang dijiwai nilai-nilai kebangsaan.

Misi :

a.

b.

. Tolong fidon kaj sindonemon ke Ciopova Dio.

SMA Negeri 1 Palangka Raya Pusat Sumber Belajar Berkualitas Kal-Teng
Harati.

Membentuk kejujuran, karakter yang kuat dan berkepribadian tinggi dalam diri
siswa dalam semangat Isen Mulang.

Mewujudkan lingkungan sekolah yang menurut falsafah Huma Betang aman,
tertib, bersih, asri, teduh, ramah dan akrab.

Lebih banyak pengetahuan dan peluang untuk keunggulan lokal diintegrasikan
ke dalam mata pelajaran

Memanfaatkan teknologi untuk meningkatkan mutu pendidikan dengan
keunggulan lokal dan berwawasan global. G. Menerapkan manajemen

partisipatif yang melibatkan seluruh siswa sekolah.

h Menjalin kemitraan dengan instansi atau lembaga terkait untuk meningkatkan

mutu pendidikan.
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B. Analisis Univariat
Penelitian dilakukan pada siswa SMAN 1 Kelas XI dengan jumlahsiswa
sebanyak 30 orang.
1. Umur
Karakteristik umur siswa dan siswi SMAN 1Palangka Raya dapat dilihat

pada Tabel 4.1

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Frekuensi Berdasarkan Umur

Karakteristik Median Minimum Maximum
Umur 17 16 17

Sumber: Data Primer Tahun 2024
Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebanyak 14 responden (46%)

masuk dalam kategori usia 17 tahun danresponden (53%) masuk dalam
kategori dewasa dan 16 responden(53%). Berdasarkan data WHO, ada sekitar
650 juta penduduk usia dewasa yang mengalami obesitas. Di samping itu, ada
sekitar 39 juta anak usia di bawah 5 tahun yang menderita obesitas.

Umur 16-18 tahun, IMT/U obesitas Kalimantan tengah sebesar 6,24% dan
obesitas Palangka raya sebesar 18,15%. Menurut Riskesdas Kalteng 2018,
prevalensi obesitas pada umur 16-18 tahun sebesar 6,24% (Riskesdas, 2018).

Umur adalah hitungan individu dari lahir sampai dengan ulang tahun,
semakin dewasa umur tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih
matang dalam berfikir dan bekerja. Umur yang matang memengaruhi tentang
makanan yang mengandung gizi, protein, lemak, dan karbohidrat (Jayanti dan

Novananda 2017).


https://www.alodokter.com/hati-hati-penyakit-komplikasi-dari-obesitas

2.
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Jenis Kelamin

Penelitian dilakukan pada siswa SMAN 1 Kelas X1 dengan jumlahsiswa

sebanyak 30 orang.
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase(%)
Laki-laki 11 36,6
Perempuan 19 63,3
Total 30 100.0

Sumber : Data Primer Tahun 2024

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 11 orang (36,6%) sedangkansisanya 19 orang (63,3%)
berjenis kelamin perempuan.

Kebanyakan Obesitas dapat terjadi pada laki-laki dan perempuan tetapi
perempuan lebih beresiko dan kejadiannya lebih banyak. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan, Perempuan memang lebih beresiko mengalami obesitas dari pada
Laki-laki. Terjadinya obesitas pada wanita dapat disebabkan oleh berbagai faktor,
khususnya hormon dan pilihan gaya hidup. Faktor hormonal adalah penyebab
utama obesitas berlebihan pada wanita, karena terdapat perbedaan mencolok
dalam kadar hormon antara pria dan wanita. Wanita cenderung menyimpan lebih
banyak lemak di tubuhnya dibandingkan pria, sedangkan pria memiliki kadar
testosteron lebih tinggi sehingga berkontribusi terhadap peningkatan massa otot.
Karena massa ototnya yang lebih tinggi, pria secara alami membutuhkan asupan
kalori yang lebih besar (Cooper, 2019).

Wanita cenderung menyimpan lebih banyak lemak di tubuhnya dibandingkan
pria, sedangkan pria memiliki jumlah otot yang lebih banyak karena kadar

testosteron yang lebih tinggi. Kehadiran massa otot pada pria memerlukan asupan
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kalori yang lebih tinggi, karena kalori tersebut dimanfaatkan oleh otot daripada
disimpan sebagai lemak. Sebaliknya, wanita yang biasanya memiliki massa otot
lebih sedikit, lebih rentan mengalami penumpukan kalori jika mengonsumsinya
dalam jumlah berlebihan. Seiring waktu, akumulasi kalori ini dapat berubah
menjadi lemak, sehingga meningkatkan kemungkinan penambahan berat badan
pada wanita. Namun perlu diingat bahwa tidak semua wanita otomatis mengalami
kelebihan berat badan. Dampak pola makan dan aktivitas secara individu juga
berperan penting. Perlu diketahui bahwa tidak semua wanita otomatis mengalami
kelebihan berat badan. Hasil ini dipengaruhi oleh pola makan dan kebiasaan
aktivitas spesifik seseorang. Selain itu, obesitas pada wanita dapat menyebabkan
penurunan kadar estrogen yang berperan dalam mengatur metabolisme tubuh dan
pengolahan nutrisi dari makanan (Cooper,2019).

Risiko obesitas pada wanita juga dapat meningkat karena gaya hidup,
termasuk pola makan dan aktivitas fisik. Makanan tinggi kalori, gula, lemak dan
rendah serat seringkali menjadi penyebab wanita gemuk. Faktor hormonal menjadi
penyebab utama terjadinya obesitas berlebihan pada wanita. Perbedaan hormonal
antara pria dan wanita mempengaruhi perkembangan obesitas. Tubuh wanita
menyimpan lebih banyak lemak dibandingkan tubuh pria. Pada saat yang sama, pria
memiliki lebih banyak otot karena memproduksi lebih banyak hormon testosteron
dibandingkan wanita. Karena memiliki massa otot yang banyak, otomatis pria
membutuhkan kalori lebih banyak (Cooper,2019).

Oleh karena itu, ketika pria makan banyak, kalorinya diserap ke dalam otot,

bukan disimpan, sehingga berat badan tidak cepat bertambah. Bagi wanita dengan
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massa otot lebih sedikit, ceritanya berbeda. Mengonsumsi terlalu banyak kalori
membuat tubuh wanita lebih mudah menyimpan kalori. Kalori yang terakumulasi
lambat laun berubah menjadi lemak sehingga memudahkan wanita menambah berat
badan. Namun, bukan berarti semua wanita pasti gemuk. Selain itu, obesitas pada
wanita menurunkan kadar hormon estrogen yang salah satu fungsinya mengatur
metabolisme (pemrosesan nutrisi dari makanan) dalam tubuh (Cooper, 2019).

Gaya hidup, termasuk aktivitas fisik dan kebiasaan makan, dapat . juga
meningkatkan risiko obesitas pada wanita. Seringkali penyebab wanita gemuk
adalah pola makan tinggi kalori, tinggi lemak, rendah gula, dan rendah serat. Jika
dikonsumsi berlebihan maka kalori makanan akan menumpuk di dalam tubuh
(Cooper, 2019).

Jika Anda kurang melakukan aktivitas fisik, pembakaran kalori Anda tidak
sebanding dengan jumlah kalori yang Anda konsumsi. Hal ini menyebabkan
kelebihan berat badan dan obesitas pada wanita. Wanita gemuk cenderung kurang
berolahraga. Oleh karena itu, tubuh tidak mengonsumsi energi secara maksimal.
Akibatnya, obesitas pun meningkat (Cooper,2019).

. Pengetahuan
Hasil dari penelitian pada pengetahuan gizi terhadap obesitas, responden siswa

dan siswi SMAN 1 Palangka Raya dapat di lihat pada tabel 4.3

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 13 43,3
Sedang 16 53,3
Kurang 1 3,3
Total 30 100

Sumber: Data Primer Tahun 2024
Pengetahuan dikategorikan menjadi 3 kategori yaitu baik, sedang dan kurang.
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Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui responden dengan pengetahuan baik sebanyak 13
orang (43,3%), pengetahuansedang sebanyak 14 orang (46,7%), sedangkan dengan
pengetahuan kurang sebanyak 3 orang (10%). Masih banyak siswa dan siswi yang
menjawab salah tentang materi tersebut disebabkan karena siswa dan siswi kelas
XI belum pernah mendapat materi tentang obesitas pada remaja sehingga tidak
menutup kemungkinan dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan siswa dan siswi
kelas X1 pada saat pengisian kuesioner.

Obesitas menjadi masalah bagi para remaja yang dipengaruhi oleh faktor pola
makan yang kurang baik seperti pilihan makanan yang kurang sehat serta
kurangnya kegiatan aktifitas fisik, sehingga memicu terjadinya penumpukan lemak
berlebih di dalam tubuh yang dapat mengakibatkan timbulnya berbagai jenis
penyakit tidak menular dan menjadi salah satu penyebab kematian di seluruh dunia
(Suryani, 2015).

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Skor Pengetahuan
Variabel Min Mean Max Std. Devisiasi
Pengetahuan 60 80,7 93 8,713
Sumber : Data Primer Tahun 2024

Berdasarkan Tabel 4.4 didapatkan skor pegetahuan berkisar pada nilai 60
sampai 93 dengan nilai rata-rata pengetahuan sebesar 80,7 yang jika dikategorikan
termasuk kedalam kategori pengetahuan baik.

Pada sampel yang memilikki nilai terendah yaitu 60 dimana responden sebanyak 1
orang dengan nilai kurang. Sedangkan untuk nilai tertinggi yaitu 93 dimana
responden sebanyak 5 orang dengan nilai tertinggi.

4. Sikap

Hasil dari penelitian pada sikap remaja terhadap obesitas, responden siswa dan
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siswi SMAN 1 Palangka Raya dapat di lihat pada tabel 4.5.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Positif 11 36,7
Negatif 19 63,3
Total 30 100

Sumber: Data Primer Tahun 2024
Sikap remaja terhadap obesitas dikategorikan menjadi 2 yaitu positif dan

negatif. Berdasarkan Table 4.4 diketahui respondendengan sikap positif sebanyak
11 orang (36,7%), sikap negatif sebanyak 19 orang (63,3%).

Sikap juga diartikan sebagai suatu tanggapan reaksi seseorang terhadap objek
tertentu yang bersifat positif atau negatif yang biasanya diwujudkan dalam bentuk
rasa suka atau tidak suka, setuju atau tidak setuju terhadap suatu objek tertentu.
Sikap juga dapat dikatakan sebagai suatu perwujudan adanya kesadaran terhadap
lingkunganya. Objek yang disikapi individu dapat berupa benda, manusia atau
informasi (Sabri, 2010).

Sikap atau attitude adalah suatu kemampuan individu berupa perasaan,
kecenderungan atau reaksi terhadap suatu objek atau kejadian, sehingga
memunculkan perilaku tertentu terhadap objek atau kejadian dengan cara-cara
tertentu pula. Attitude pada individu relatif konsisten terhadap suatu objek atau
kejadian yang terdiri dari aspek keyakinan dan evaluasi atribut (Muchlisin, 2023).

Sikap baik dan pengetahuan baik artinya siswa mempunyai pengetahuan
tentang obesitas, tetapi siswa belum mengetahui pengetahuan itu dalam
mengkonsumsi makanan sehari-hari. Sikap berkaitan erat dengan pengetahuan.
Seseorang dengan tingkat pengetahuan yan baik cenderung memilikki sikap yang
baik, Sikap juga berperan untuk mengubah praktek atau perilaku yang kurang baik

(Assidhig, 2019).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Umur siswa dan siswi SMAN 1 Palangk Raya dengan rentang 16 tahun sampai
17 tahun dengan median 18 tahun.
2. Jenis kelamin terbanyak adalah perempuan yaitu 63,3%, sedangkan laki-laki
sebesar 36,6%.
3. Pengetahuan remaja terhadap obesitas kategori baik sebesar 43,3%, kategori
sedang sebesar 53,3%, kategori kurang 3,3%.
4. Sikap remaja terhadap obesitas kategori positif sebesar 36,7%, kategori negatif
sebesar 63,3%.
B. Saran
1. Bagi SMAN 1 Palangka Raya diharapkan pihak kepala sekolah dan guru-guru
SMAN 1 Palangka Raya dapat bekerja sama dengan pihak puskesmas atau
Rumah Sakit setempat untuk meningkatkan pengetahaun siswa dan siswi
tentang pengetahuan remaja terhadap obesitas.
2. Bagi pihak sekolah diharapkan bisa bekerjasama dengan pihak puskemas atau
Rumah Sakit untuk melakukan penyuluhan pada siswa dan siswi SMAN 1

Palangka Raya tentang obesitas remaja.
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3) Equitable Assessment and Bencfits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the flfiliment of the indscators of cack standard.
Pernyataan Laik Etik ins berdaku selama kunan waktu tanggal 22 Apal 2024 sampai dengan tanggal 22 Apnil 2025.

This declaration of ethics applies during the period Apeil 22, 2024 until April 22, 2025,

April 22, 2024
Chatrperson,

p:

Yeni Lucin, S.Kep MPH
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Lampiran 3. Informed Consent

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama :

Umur :

Alamat

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yangberjudul :
“Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Remaja Terhadap Obesitas DiSMAN 1 Palangka Raya”
yang akan dilakukan oleh :

Nama : Rengganis Kusuma Ningrum Alamat : JI. Paken A.8 “Asrama Zibang”
Instansi : Poltekkes Kemenkes Palangka Raya DIl GiziNo Hp : 0813 4740 9735

Kepada saya telah dijelaskan maksud dan tujuan penelitian ini dan saya telah
memahami bahwa penelitian ini tidak akan merugikan saya, informasi dari saya yang berupa

jawaban dari pernyataan peneliti akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan sebagai
data peneliti. Oleh karena itu,saya secara sukarela bersedia untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Demikian surat pernyataan persetujuan ini saya sampaikan dengan sadar tanpa unsur

paksaan dari pihak lain.

Palangka Raya, 2024

Responden
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Lampiran 3. Kuesioner Pengetahuan Remaja Terhadap Obesitas

1. Bagaimana seseorang dapat mengidentifiksi resiko obesitas ?
A. Melihat warna kulit
B. Menilai pola makan dan aktivitas fisik
C. Memeriksa riwayat keluarga
D. Melihat tinggi badan
2. Apa yang dimaksud dengan obesitas ?
A. Kurang tinggi badan
B. Berat badan kurang
C. Kelebihan lemak
D. Kurang gizi

3. Berikut ini yang bukan merupakan faktor terjadinya obesitas adalah ?

A. Faktor makanan
B. Gaya hidup sehat
C. Karakteristik individu
D. Aktivistas fisik

4. Apakah tanda-tanda obesitas ?
A. Badan gemuk dan sehat
B. Badan gemuk dan tidak sehat
C. Badan kurus dan tidak sehat
D. Badan kurus sehat

5. Jenis diet yang diberikan kepada penderita obesitas adalah ?
A. Diet rendah lemak
B. Diet garam rendah
C. Diet rendah gula
D. Diet serat rendah

6. Bagaimana penanganan penderita obesitas ?
A. Diet rendah kalori seimbang
B. Pemberian makanaan cepat saji
C. Makanan dalam jumlah banyak
D. Banyak minum bersoda

7. Bagaimana cara mencegah resiko obesitas ?
A. Tidak makan-makanan yang berlemak
B. Jadwal makan teratur
C. Makan tinggi lemak gula garam
D. Kurang makan sayur dan buah

8. Faktor yang mendasari penyebab obesitas diantaranya adalah ?
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A. Adanya penumpukan lemak berlebih di dalam tubuh karena asupankalori lebih banyak

dibandingkan jumlah kalori yang dibakar
B. Salah mengonsumsi makanan atau obat
C. Adanya penyakit bawaan dari lahir

D. Kekurangan informasi tentang bahay obesitas dan tidak memperdulikanbahaya obesitas



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Kapan waktu yang tepat untuk makan utama?

A. Pagi, Siang, Sore

B. Pagi, Sore

C. Sore saja

D. Siang, Malam

Menurut anda aturan makan utama yang baik dalam sehari ada berapa kali ?
A. 1 kali dalam sehari

B. 3 kali dalam sehari

C. 2 kali dalam sehari

D. 3 kali dalam sehari

Makanan apa yang harus kita hindari jika kita mengalami obesitas ?
A. Sayur-sayuran

B. Buah-buahan

C. Susu

D. Makanan yang banyak mengandung lemak

Apa yang terjadi jika obesitas tidak segera di tangani ?
A. Pilek

B. Batuk

C. Jantung, Hipertensi, Diabetes

D. Pusing

Hal apa saja yang dapat memicu obesitas?
A. Makanan tinggi serat

B. Makanan tinggi kalori

C. Makanan tinggi protein

D. Mengonsumsi buah buahan

Bagaimana cara penanganan penderita obesitas yang benar ?
A. Mengatur pola makan sehat dan sesuai dengan kebutuhan asupankalori harian

B. Diet rendah kalori seimbang

C. Diet dash

D. Konsumsi makanan umbi umbian

Apa peran utama gaya hidup dalam mengelola obesitas ?
A. Konsumsi gula berlebihan

B. Aktivitas fisik yang kurang

C. Pola makan seimbang

D. Faktor genetic yang dominan
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Lampiran 4. Kuesioner Sikap Remaja Terhadap Obesitas
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NO

Pertanyaan

SS

TS

KS

Obesitas adalah kejadian dimana seseorang memilikki berat
badan yang melebihi dari berat badan ideal.

2. [Makan berlebihan jika tidak diimbangi dengan aktivitas fisik
akan menyebabkan badan semakin gemuk.

3. [Susu dan produk susu tinggi lemak juga akan beresiko obesitas.

4. |Kandungan Kkolestrol yang tinggi pada makanan yang
mengandung banyak lemak, dapat menyebabkan penyumbatan pembuluh
darah.

5. [Kita harus menjaga pola makan agar terhindar dari obesitas.

6. |Makan sesuai makanan utama dan selingan yang teratu juga
menghindari obesitas.

7. [Tingginya jumlah lemak jenuh dalam makanan akan
menimbulkan kanker, terutama kanker usus dan payudara.

8. |Akibat kelebihan lemak dalam tubuh akan membahayakan kesehatan

jangka panjang seperti kolesterol, penyakit jantung,
hingga resiko kanker.
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9. (ika terlalu sering mengonsumsi minuman bersoda dapat
meningkatkan resiko obesitas.

10 Supaya tidak menimbulkan penumpukan lemak berlebih
sebaiknya kita membuat makanan yang sehat di rumah tanpamembeli
makanan olahan yang sudah jadi.

11 Jika tidak mengatur pola makan yang benar maka akan
menimbulkan penumpukan lemak berlebih.

12 [Terlalu sering memakan makanan yang mengandung banyak
lemak maka akan beresiko obesitas.

13 Makan sesuai aturan makan utama untuk menghindari
penumpukan lemak berlebih.

14 |Hindari terlalu sering memakan makanan berlemak lebih untuk
menghindari resiko obesitas.

15 Hindari makan malam jika ingin menghindari obesitas.

16 ika selingan dengan memakan buah-buahan secara rutin maka
kita akan terhindar dari obesitas.

17 Jika obesitas tidak di tangani dengan cepat maka akan beresiko
berpenyakit.

18 [Terlalu sering mengonsumsi daging sapi, daging kambing juga
beresiko obesitas.

19 |Untuk menghindari obesitas maka kita harus mengurangi
makan-makanan berlemak jenuh.

20 (Salah satu cara menghindari obesitas dengan makan-makanan

yang berbentuk rebusan. .
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Alasan memilih SS : Karena aku sangat menyetujui pertanyaannya

Alasan memilih S : Karena aku setuju aja memilih jawaban ini kak

Alasan memilih TS : Karena aku tidak setuju dengan pertanyaannya

Alasan memilih KS: Sangat kurang setuju dengan pertanyaan yang di kuesioner

\
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Lampiran 5. Data Hasil Penelitian
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Lampiran 6. Hasil Analisi Data

1. Data Output Umur Responden

Case Processing Summary

o1

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
umur responden 30 100.0% 0 .0%) 30| 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
umur responden Mean 16.567 .0920
95% Confidence Interval for Lower Bound 16.378
Mean Upper Bound 16.755
5% Trimmed Mean 16.574
Median 17.000
Variance .254]
Std. Deviation .5040
Minimum 16.0
Maximum 17.0
Range 1.0
Interquartile Range 1.0
Skewness -.283 427
Kurtosis -2.062 .833
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
umur responden .372 30 .000 .632 30 .000

a. Lilliefors Significance Correction



2. Jenis Kelamin

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Jeniskelamin 30 1 2 1.63 490
\Valid N (listwise) 30
3. Pengetahuan
pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  baik 13 43.3 43.3 43.3
sedang 16 53.3 53.3 96.7
kurang 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
4. Sikap
sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid  positif 30 100.0 100.0 100.0
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Lampiran 5. Dokumentasi
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