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ABSTRAK

Overweight dan obesitas saat ini sudah menjadi suatu masalah global yang serius dikarenakan prevalensi yang terus
meningkat dengan cepat. Tidak hanya terjadi pada usia dewasa saja, anak-anak dan remaja pun banyak yang
mengalami obesitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan kesehatan tentang obesitas
pada remaja kelas X1l di SMKN 58 Jakarta Timur. Jenis penelitian kuantitatif dengan metode Pra Eksperimental,
desain penelitian one-group pre test — post test design. Sampel penelitian sebanyak 80 orang menggunakan teknik
simple random sampling serta menggunakan uji McNemar.

Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan siswa/i sebelum diberi penyuluhan (pre-test) pada kategori kurang
(98,8%), sesudah diberikan penyuluhan (post-test) pada kategori kurang (37,5%). Hasil penelitian juga
menunjukkan sikap siswa/i sebelum diberi penyuluhan (pre-test) pada kategori negatif (52,5%) dan sesudah
diberikan penyuluhan (post-test) pada kategori negatif (23,8%). Sehingga ada peningkatan pengetahuan dan
perubahan sikap responden yang signifikan setelah dilakukan penyuluhan kesehatan. Penyuluhan kesehatan tentang
obesitas pada remaja berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap siswa/i kelas X1l di SMKN 58 Jakarta Timur (p =
0,000). Diharapkan sekolah dapat berperan aktif dalam memberikan pendidikan kesehatan mengenai gizi khususnya
tentang obesitas pada remaja dengan menjalin kerjasama antara dinas kesehatan atau puskesmas setempat untuk
melakukan monitoring Indeks Massa Tubuh dan penyuluhan secara berkala oleh tenaga kesehatan.

THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION ABOUT OBESITY IN ADOLESCENTS

Overweight and obesity have now become a serious global problem due to the rapidly increasing prevalence. Not
only occurs in adults, many children and adolescents are obese. This study aims to determine the effect of health
education on obesity in class X1l adolescents at SMKN 58 East Jakarta. This type of research is quantitative with
the Pre-Experimental method, the research design is one-group pre-test - post-test design. The research sample was
80 people using simple random sampling technique and using the McNemar test.

The results showed that the students' knowledge before being given counseling (pre-test) was in the poor category
(98.8%), after being given counseling (post-test) in the less category (37.5%). The results also showed the attitude of
students before being given counseling (pre-test) in the negative category (52.5%) and after being given counseling
(post-test) in the negative category (23.8%). So that there is an increase in knowledge and a significant change in
respondents' attitudes after health education is carried out. Health education about obesity in adolescents affects the
knowledge and attitudes of class XII students at SMKN 58 East Jakarta (p = 0.000). It is hoped that schools can
play an active role in providing health education about nutrition, especially about obesity in adolescents by
establishing cooperation between the health office or local health centers to monitor Body Mass Index and provide
regular counseling by health workers.
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PENDAHULUAN

Overweight dan obesitas saat ini sudah menjadi suatu masalah global yang serius dikarenakan
selama ini masalah overweight dan obesitas hanya dianggap sebagai masalah yang hanya
terdapat di negara-negara berpenghasilan tinggi saja, namun pada saat ini kegemukan dan
obesitas juga terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, terutama di
perkotaan. Menurut World Health Organizaion (WHO) obesitas didefinisikan sebagai akumulasi
lemak abnormal atau berlebihan yang dapat mengganggu kesehatan. Sebagian populasi dunia
tinggal di negara-negara yang kelebihan berat badan dan obesitas membunuh lebih banyak orang
daripada kekurangan berat badan. Obesitas merupakan faktor risiko utama untuk penyakit tidak
menular seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, gangguan muskuloskeletal, kanker dan lain-

lain yang berimplikasi pada penurunan produktifitas dan usia harapan hidup.’

Tidak hanya terjadi pada usia dewasa saja, anak-anak dan remaja pun banyak yang mengalami
obesitas. Remaja adalah usia masa peralihan dari masa anak menuju dewasa dan pada masa ini
merasa diri mereka sehat walaupum sebenarnya mengalami masalah gizi seperti halnya
overweight dan obesitas. Gaya hidup remaja saat ini yang sering melewatkan sarapan dan lebih
suka mengkonsumsi fast food serta cenderung sedentary life style akan membuat remaja berisiko

untuk menderita obesitas.?

Menurut WHO tahun 2016 di Amerika satu dari tiga anak usia 2-19 tahun mengalami
kegemukan, dan satu dari enam diantaranya mengalami obesitas. Pada usia remaja, 70% orang
yang mengalami kegemukan akan tumbuh menjadi dewasa yang kegemukan pula, dan hal ini
akan meningkat menjadi 80% apabila salah satu atau kedua orang tuanya mengalami kegemukan
atau obesitas. Prevalensi overweight dan obesitas di kalangan anak-anak dan remaja berusia 5-19
tahun telah meningkat secara dramatis dari hanya 4% pada tahun 1975 menjadi lebih dari 18%
pada tahun 2016.% Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2007-2018
menunjukan adanya peningkatan prevalensi obesitas sentral pada umur diatas 15 tahun yaitu
sebesar 18,8% (2007), 26,6% (2013), dan 31,0% (2018).* Di Indonesia, prevalensi status gizi
pada remaja umur 16-18 tahun 2018 yang mengalami overweight yaitu sebesar 9,5% dengan
Provinsi tertinggi di Papua (13,5%), Kalimantan Timur (12,9%), dan DKI Jakarta (12,8%).

Sedangkan prevalensi status gizi pada remaja umur 16-18 tahun 2018 yang mengalami obesitas
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yaitu sebesar 4% dengan Provinsi tertinggi di DKI Jakarta (8,3%), Bangka Belitung (6,3%) dan
DI Yogyakarta (6,2%).

Obesitas disebabkan oleh berbagai macam faktor risiko, diantaranya disebabkan oleh faktor
genetik, faktor individu (jenis kelamin, usia, pekerjaan), konsumsi alkohol dan rokok serta
pengetahuan dan sikap mengenai hidup sehat dan pengetahuan mengenai gizi yang berhubungan
dengan obesitas. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Sugiatmi (2018) menunjukkan
aktivitas fisik yang rendah, rendahnya pengetahuan gizi, dan tingginya konsumsi makanan cepat
saji memliki faktor risiko obesitas pada remaja. Faktor risiko tertinggi adalah dikalangan siswa
yang memiliki pengetahuan gizi rendah.®’

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

Untuk meningkatkan pengetahuan mengenai pencegahan obesitas salah satunya dapat dilakukan
dengan cara penyuluhan. Penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan pendidikan yang dilakukan
dengan menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan, sehingga remaja tidak hanya sadar, tahu
dan mengerti tetapi juga mau dan mampu melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya
dengan kesehatan.’ Berdasarkan hasil penelitian Rahmawati tahun 2018 penyuluhan kesehatan
berpengaruh terhadap pengetahuan siswa tentang obesitas pada remaja di Madrasah Aliyah
Negeri 1 Indramayu.®

Berdasarkan laporan kegiatan kesehatan anak usia sekolah dan remaja di sekolah pada wilayah
kerja Puskesmas Kecamatan Cipayung Tahun 2019 diketahui persentase siswa/i yang mengalami
obesitas yaitu sebesar 9,9% dari jumlah sasaran peserta didik SMA yang dijaring sebanyak 6403
peserta dan persentase siswa/i yang mengalami obesitas terbanyak terdapat di wilayah kerja

Puskesmas Kelurahan Bambu Apus | sebesar 34,5% dari jumlah sasaran peserta didik SMA yang
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dijaring sebanyak 1259 peserta. Tingkat Sekolah Menengah Atas (SMA) dengan jumlah obesitas
pada remaja tertinggi di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Bambu Apus | Tahun 2019
diantaranya SMKN 58 (182 orang), SMKN 24 (106 orang), SMKN 51 (99 orang), SMAN MH
Thamrin (32 orang), dan SMA Santika (9 orang)

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian pra eksperimental dengan rancangan one group pre test
dan post test design. Desain penelitian one group pre test - post test yaitu desain penelitian pra-
experiment yang dilaksanakan pada satu kelompok saja tanpa kelompok perbandingan.
Penelitian ini dilakukan di SMKN 58 Jakarta Timur yang beralamat di Jalan SMIK No. 1 RT 3/
RW 1 Bambu Apus Kecamatan Cipayung, Kota Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa/i kelas XII di SMKN 58 Jakarta Timur
sebanyak 390 orang, pemilihan jumlah sampel menggunakan rumus Slovin dan didapatkan
sampel sebanyak 80 orang. Penelitian untuk data responden dilakukan dengan menggunakan
instrumen kuesioner dalam proses pengumpulan data. Instrumen yang digunakan berupa
kusioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan terkait data tentang pengetahuan dan sikap tentang
obesitas pada remaja. Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara membagikan kuesioner

yang diisi sendiri oleh responden dengan dipandu oleh peneliti dalam cara pengisian kuesioner.

HASIL
Univariat

Setelah melakukan pengumpulan data sebelum dan sesudah dilakukannya penyuluhan, analisis

univariat dengan menggunakan frekuensi dan analisis bivariat dengan menggunakan Mc Nemar.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan dan Sikap Siswa/i kelas X11 Sebelum dan Sesudah Diberikannya
Penyuluhan Kesehatan tentang Obesitas Pada Remaja

Variabel Sebelum Sesudah
ariabe N % N %
Pengetahuan
Kurang 79 98,8 30 37,5
Baik 1 13 50 62,5
Total 80 100 80 100
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Negatif 42 52,5 19 23,8
Positif 38 47,5 61 76,2
Total 80 100 80 100

Berdasarkan pada tabel diatas, diketahui bahwa sebagian besar responden yaitu sebelum
dilakukannya intervensi dari 80 orang responden terdapat 79 (98,8%) responden memiliki
pengetahuan kurang dan 1 (40%) responden memiliki pengetahuan baik. Setelah dilakukan
intervensi, dari 80 responden terdapat 30 (37,5%) responden memiliki pengetahuan kurang dan
50 (62,5%) memiliki pengetahuan baik. Dan diketahui bahwa sebelum dilakukannya intervensi
dari 80 orang responden terdapat 42 (52,5%) responden memiliki sikap negatif dan 38 (47,5%)
responden memiliki sikap positif. Setelah dilakukan intervensi, dari 80 responden terdapat 19
(23,8%) responden memiliki sikap negatif dan 61 (76,2%) memiliki sikap positif.

Bivariat

Analisis Bivariat dengan menggunakan Mc Nemar

Tabel 2 Hasil Analisis Pengetahuan dan Sikap Siswa/i SMKN 58 Jakarta Timur Sebelum dan Sesudah
Intervensi tentang Obesitas Pada Remaja

Sebelum Sesudah Penyuluhan Kesehatan Total
ota
Penyuluhan Kurang Baik P-Value
Kesehatan N % N % N %
Pengetahuan
Kurang 30 37,5 49 62,5 79 100
Baik 0 0 1 1 1 1 0,000
Total 30 37,5 50 63,5 80 100
Sikap
Negatif 19 24 24 30 43 54
Positif 0 0 37 46 37 46 0,000
Total 19 24 61 76 80 100

Tabel diatas memperlihatkan hasil analisis pada variabel pengetahuan siswa/i. menunjukkan
bahwa jumlah pengetahuan siswa/i kelas XII yang kurang sesudah dilakukan penyuluhan
kesehatan tetap menjadi kurang sebanyak 30 (37,5%) responden, dan pengetahuan yang menjadi
baik sebanyak 49 (62,5%) responden, sedangkan pengetahuan siswa/i kelas XII yang baik
sesudah dilakukan intervensi tetap menjadi baik yakni sebanyak 1 (1,3%), dengan P-Value 0,000

yang memiliki makna yaitu adanya pengaruh penyuluhan kesehatan tentang obesitas pada remaja
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terhadap pengetahuan siswa/i kelas XII. Sedangkan pada variabel sikap Data penelitian
menunjukkan bahwa jumlah sikap siswa/i kelas XII yang negatif sesudah dilakukan penyuluhan
kesehatan tetap menjadi negatif sebanyak 19 (24%) responden, sikap siswa/i kelas XII yang
negatif sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan menjadi positif sebanyak 24 (30%) responden,
sedangkan sikap siswa/i kelas XII yang positif sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan tetap
menjadi positif yakni sebanyak 37 (46%) responden, dengan P-Value 0,000 yang memiliki
makna yaitu adanya pengaruh penyuluhan kesehatan tentang obesitas pada remaja terhadap sikap

siswa/i kelas XII.

PEMBAHASAN
Pengetahuan Remaja Tentang Obesitas

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu”, dan ini terjadi Setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia,
yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan

manusia diperoleh melalui mata dan telinga.*?

Hasil uji statistik didapat nilai p value 0,000 (p<0,05) dengan demikian ada pengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang obesitas

pada remaja.

Berdasarkan penelitian ini telah didapatkan bahwasannya penyuluhan sangat berperan penting
untuk memberikan dan menambah wawasan dalam peningkatan motivasi pencegahan obesitas
pada remaja. Fungsi penyuluhan dalam pendidikan adalah sebagai upaya untuk menyampaikan
informasi atau pesan pesan tentang kesehatan.

Sikap Remaja Tentang Obesitas

Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau
objek. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus
tertentu. Salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan
atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksana motif tertentu. Sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan “pre-disposisi” tindakan atau
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perilaku.®?

Hasil uji statistik didapat nilai p value 0,000 (p<0,05) dengan demikian ada pengaruh terhadap
perubahan sikap sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang obesitas pada
remaja.

Adanya perubahan sikap menunjukkan bahwa informasi yang disampaikan dapat diterima.
Informasi yang diberikan melalui penyuluhan kesehatan meningkatkan pengetahuan siswa
sehingga akan merubah sikapnya menjadi lebih baik. Pesan-pesan sugestif yang dibawa pada
penyampaian informasi tersebut , apabila cukup kuat akan memberi dasar afektif dalam

mersepsikan dan menilai sesuai hal sehingga terbentuklah arah sikap tertentu pada individu.

KESIMPULAN DAN SARAN

Ada peningkatan pengetahuan siswa/i yang kurang sebelum dilakukannya penyuluhan kesehatan
menjadi baik sesudah dilakukannya penyuluhan kesehatan tentang obesitas pada remaja. Ada
perubahan sikap siswa/i yang negatif sebelum dilakukannya penyuluhan kesehatan menjadi
positif sesudah dilakukannya penyuluhan kesehatan tentang obesitas pada remaja. Ada pengaruh
penyuluhan kesehatan tentang obesitas pada remaja terhadap pengetahuan dan sikap siswa/i.

Diharapkan siswa bisa lebih banyak mencari informasi dari berbagai sumber tentang obesitas
terutama obesitas pada remaja sehingga pengetahuan yang dimiliki tentang obesitas akan lebih
meningkat dan menerapkan perilaku pencegahan obesitas dengan pedoman umum gizi seimbang.
Diharapkan sekolah dapat berperan aktif dalam memberikan pendidikan kesehatan mengenai
pendidikan gizi khususnya tentang obesitas pada remaja. Mengadakannya kerjasama antara dinas
kesehatan atau puskesmas setempat dengan sekolah melalui Upaya Kesehatan Sekolah (UKS)
untuk melakukan monitoring Indeks Massa Tubuh dan penyuluhan secara berkala oleh tenaga

kesehatan agar remaja lebih mengerti dan memahami bahaya obesitas pada remaja
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