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ABSTRAK
FAKTOR RISIKO OBESITAS PADA REMAJA

SEKOLAH DI KOTA PALEMBANG

(Yafa Trianda, Januari 2022, 94 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Obesitas merupakan keadaan di mana terjadi penumpukan
jaringan lemak yang berlebihan dalam tubuh akibat adanya ketidakseimbangan
antara asupan energi dengan penggunaan energi dalam waktu panjang. Angka
obesitas pada remaja telah meningkat 10 kali lipat dalam 40 tahun terakhir.
Beberapa faktor risiko yang berkaitan dengan obesitas antara lain: kurangnya
aktivitas fisik, tingginya aktivitas sedentary, dan tingginya tingkat konsumsi fast
food. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko obesitas pada
remaja sekolah di Kota Palembang

Metode : Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain studi
cross-sectional. Sampel merupakan siswa SMPN 10, SMA Methodist, SMA Pusri,
dan SMK Telenika yang sesuai dengan kriteria inklusi dan diambil dengan
menggunakan teknik proportional random sampling dalam sekali pengambilan.
Pengukuran tinggi dan berat badan serta pengisian kuesioner dilakukan untuk
mendapatkan data primer.

Hasil : Sampel penelitian sebanyak 158 siswa sekolah yang telah memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Hasil uji statistik menunjukkan faktor yang berhubungan
secara signifikan dan menjadi faktor risiko terjadinya obesitas pada remaja sekolah
adalah aktivitas fisik (p-value = 0,003; OR = 3,333); aktivitas sedentary (p-value
= 0,006; OR = 3,066); dan konsumsi fast food (p-value = 0,000; OR = 7,704).
Berdasarkan analisis multivariat aktivitas fisik dan konsumsi fast food merupakan
faktor yang paling signifikan hubungannya dengan kejadian obesitas.

Kesimpulan : Remaja dengan aktivitas fisik rendah, aktivitas sedentary tinggi, dan
konsumsi fast food tinggi, memiliki risiko lebih tinggi terhadap terjadinya obesitas.

Kata Kunci : Obesitas, Faktor Risiko Obesitas, Aktivitas fisik, Aktivitas
Sedentary, Konsumsi Fast Food.
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ABSTRACT
Risk Factors of Obesity among School Adolescents in

Palembang City
(Yafa Trianda, Januari 2022, 94 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background : Obesity is a condition in which there is an accumulation of excessive
fat tissue in the body due to an imbalance between energy intake and energy use in
an extended time. The rate of obesity in adolescents has increased 10 fold in the last
40 years. Several risk factors related to obesity include: low level of physical
activity, high sedentary activity, and high consumption of fast food. This study aims
to identify risk factors of obesity among school adolescents in Palembang City

Methods : This study is an analytic observational study with a cross-sectional study
design. The samples were students from SMPN10, SMA Methodist, SMA Pusri,
and SMK Telenika who met the inclusion criteria and were taken using the
proportional random sampling technique in one take. Measurements of height and
weight as well as filling out a questionnaire were carried out to obtain primary data.

Results : The research sample was 158 school students who met the inclusion
criteria. The results of statistical tests showed that the factors that were significantly
related and became the risk factors for obesity in school adolescents were physical
activity (p-value = 0.003; OR = 3,333); sedentary activity (p-value = 0.006; OR =
3,066); and fast food consumption (p-value = 0.000; OR = 7,704).

Conclusion : Adolescents with low physical activity, high sedentary activity, and
high consumption of fast food have a higher risk of obesity.

Keywords : Obesity, Obesity Risk Factors, Physical Activity, Sedentary Activity,
Fast Food Consumption.
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RINGKASAN
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Yafa Trianda; Dibimbing oleh dr. Hertanti Indah Lestari, Sp.A(K) dan dr. Medina
Athiah, Sp.A
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xix + 96 halaman, 16 tabel, 3 lampiran

RINGKASAN

Obesitas merupakan keadaan di mana terjadi penumpukan jaringan lemak yang
berlebihan dalam tubuh akibat adanya ketidakseimbangan antara asupan energi
dengan penggunaan energi dalam waktu panjang. Angka obesitas pada remaja telah
meningkat 10 kali lipat dalam 40 tahun terakhir. Kelebihan berat badan dan obesitas
dapat menyebabkan berbagai dampak negatif terhadap seorang individu. Anak dan
remaja yang mengalami obesitas berisiko untuk mengalami penyakit-penyakit
metabolik dan degeneratif ke depannya. Jika dibiarkan terus berlanjut kondisi ini
merupakan faktor risiko penting terjadinya hipertensi, penyakit jantung koroner,
dan penyakit cerebrovascular Beberapa faktor risiko yang berkaitan dengan
obesitas antara lain: kurangnya aktivitas fisik, tingginya aktivitas sedentary, dan
tingginya tingkat konsumsi fast food. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi faktor risiko obesitas pada remaja sekolah di Kota Palembang

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain studi cross-
sectional. Sampel merupakan siswa SMPN 10, SMA Methodist, SMA Pusri, dan
SMK Telenika yang sesuai dengan kriteria inklusi dan diambil dengan
menggunakan teknik proportional random sampling dalam sekali pengambilan.
Pengukuran tinggi dan berat badan serta pengisian kuesioner dilakukan untuk
mendapatkan data primer.

Sampel penelitian sebanyak 158 siswa sekolah yang telah memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi. Hasil uji statistik menunjukkan faktor yang berhubungan secara
signifikan dan menjadi faktor risiko terjadinya obesitas pada remaja sekolah adalah
aktivitas fisik (p-value = 0,003; OR = 3,333); aktivitas sedentary (p-value = 0,006;

Vi Universitas Sriwijaya



OR = 3,060); dan konsumsi fast food (p-value = 0,000; OR = 7,704). Berdasarkan
analisis multivariat aktivitas fisik dan konsumsi fast food merupakan faktor yang
paling signifikan hubungannya dengan kejadian obesitas

Kesimpulan dari penelitian ini adalah remaja dengan aktivitas fisik rendah,
aktivitas sedentary tinggi, dan konsumsi fast food tinggi, memiliki risiko lebih
tinggi terhadap terjadinya obesitas.

Kata Kunci: Obesitas, Faktor Risiko Obesitas, Aktivitas fisik, Aktivitas
Sedentary, Konsumsi Fast Food.
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SUMMARY

Risk Factors of Obesity among School Adolescents in

Scientific Paper in the form of Skripsi, 25 januari 2021.

Yafa Trianda; Supervised by dr. Hertanti Indah Lestari, Sp.A(K) and dr. Medina
Athiah, Sp.A.

xix + 96 pages, 16 tables, 3 attachments.

SUMMARY

Obesity is a condition in which there is an accumulation of excessive fat tissue in
the body due to an imbalance between energy intake and energy use in a long time.
The rate of obesity in adolescents has increased 10-fold in the last 40 years. Being
overweight and obese can have various negative effects on an individual. Children
and adolescents who are obese are at risk for developing metabolic and degenerative
diseases in the future. If allowed to continue, this condition is an important risk
factor for hypertension, coronary heart disease, and cerebrovascular disease.
Several risk factors associated with obesity include: lack of physical activity, high
sedentary activity, and high consumption of fast food. This study aims to identify
risk factors for obesity in school adolescents in Palembang City.

This study is an analytic observational study with a cross-sectional study design.
The samples were students of SMPN 10, SMA Methodist, SMA Pusri, and SMK
Telenika who met the inclusion criteria and were taken using the proportional
random sampling technique in one take. Measurements of height and weight as well
as filling out a questionnaire were carried out to obtain primary data.

The research sample was 158 school students who had met the inclusion and
exclusion criteria. The results of statistical tests showed that the factors that were
significantly related and became risk factors for obesity in school adolescents were
physical activity (p-value = 0.003; OR = 3,333); sedentary activity (p-value =
0.006; OR = 3,333); and consumption of fast food (p-value = 0.000; PR = 7,704).
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Based on a multivariate analysis, physical activity and consumption of fast food
were the most significant factors related to the incidence of obesity.

The conclusion of this study is that adolescents with low physical activity, high
sedentary activity, and high consumption of fast food have a higher risk of obesity.

Key Words: Obesity, Obesity Risk Factors, Physical Activity, Sedentary Activity,
Fast Food Consumption.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas merupakan keadaan dimana terjadi penumpukan jaringan lemak
yang berlebihan dalam tubuh akibat adanya ketidakseimbangan antara asupan
energi dengan penggunaan energi dalam waktu yang panjang. Obesitas pada anak
didasarkan pada indeks masa tubuh yang lebih dari 2 standar deviasi pada grafik
pertumbuhan yang disesuaikan dengan jenis kelaminnya. Indeks Masa Tubuh
(IMT) sendiri merupakan hasil dari pembagian antara BB/TB? dengan satuan

2 1-3

kg/m?.

WHO memperkirakan terdapat 340 juta anak dan remaja umur 5—19 tahun
mengalami kelebihan berat badan atau obesitas di seluruh dunia pada tahun 2016.
Prevalensi dari kelebihan berat badan dan obesitas ini telah naik secara dramatis dari
hanya 4% pada tahun 1975 menjadi 18% pada tahun 2016." Untuk obesitas sendiri
angkanya telah meningkat 10 kali lipat dalam 40 tahun terakhir dari 11 juta anak
dan remaja pada tahun 1975 menjadi 124 juta pada tahun 2016.* Angka obesitas
yang besar di seluruh dunia telah menjadi suatu masalah kesehatan masyarakat yang
penting akibat beban yang ditimbulkannya terhadap sistem layanan kesehatan dan

perekonomian.

Pada tahun 2018 di Indonesia sendiri prevalensi dari kelebihan berat badan
dan obesitas pada anak dan remaja usia 5—12 tahun dapat dikatakan tinggi yaitu
sebesar 20%, yang artinya 1 dari 5 anak usia 5—12 tahun mengalami kelebihan
berat badan atau obesitas. Sedangkan prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas

pada anak dengan usia 13—18 tahun di Indonesia berada di angka 14%. °

Kelebihan berat badan dan obesitas dapat menyebabkan berbagai dampak
negatif terhadap seorang individu. Anak dan remaja yang mengalami obesitas

berisiko untuk mengalami penyakit-penyakit metabolik dan degeneratif ke
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depannya. Jika dibiarkan terus berlanjut kondisi ini merupakan faktor risiko
penting terjadinya hipertensi, penyakit jantung koroner, dan penyakit
cerebrovascular. Obesitas pada anak dan remaja juga berkaitan erat dengan
dislipidemia atau gangguan profil lipid seperti peningkatan Low Density
Lipoprotein (LDL), trigliserida, Very Low Density Lipoprotein (VLDL), dan
penurunan High Density Lipoprotein (HDL). Hal ini mendukung terjadinya
perubahan pada dinding pembuluh darah menjadi aterosklerotik. Aterosklerosis
sendiri merupakan bagian dari patologi terjadinya hipertensi, Coronary Heart
Disease (CHD), dan beberapa penyakit cerebrovascular. Obesitas (khususnya
obesitas sentral) juga dihubungkan dengan diabetes melitus (DM) di mana
penumpukan lemak mengganggu kerja insulin dan mempromosikan terbentuknya
resistensi insulin yang menjadi prekursor terjadinya DM tipe 2. Obesitas juga bisa
diasosiasikan dengan masalah kesehatan lainnya seperti masalah pernapasan,

sistem hepatobilier, tulang dan sendi, serta masalah kulit.®®

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi berat badan seorang anak.
Menurut Kurdaningsih (2016), faktor risiko obesitas pada anak adalah penurunan
aktivitas fisik dan peningkatan sedentary lifestyle yang dampaknya diperkuat oleh
penghasilan keluarga dan riwayat obesitas pada orang tua.” Sementara Fatima
(2018) menemukan lebih banyak lagi faktor risiko dari obesitas seperti konsumsi
fast food, minuman tinggi gula, konsumsi makanan ringan, porsi sajian, level
aktivitas fisik, faktor lingkungan (seperti ketersedian sarana dan prasarana
pendukung aktivitas fisik ataupun keamanan lingkungan tinggal), faktor sosial-
budaya, faktor keluarga, dan faktor psikologi.'® Penelitian oleh Omer T (2020) lebih
menekankan pembagian faktor risiko obesitas menjadi dua macam yaitu genetik dan

ekstra genetik.”!!

Di Kota Palembang, kondisi faktor ekonomi yang membaik, kemudahan
mengakses makanan dengan adanya layanan pesan-antar, serta peningkatan gaya
hidup sedentary akibat adanya pandemi COVID-19 bisa memacu peningkatan angka
obesitas. Dalam sebuah penelitian yang di lakukan di SD swasta di Kota Palembang,

selain status gizi orang tua, gaya hidup sedentary lebih dari 3 jam juga merupakan
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suatu faktor yang penting dalam melihat kemungkinan penyebab kegemukan pada
anak. Selain itu, adanya pembelajaran jarak jauh yang mengharuskan anak duduk

diam di depan gawai berjam-jam juga dianggap dapat menjadi penyebab obesitas.'?

Tidak adanya penelitian terbaru di Kota Palembang mengenai obesitas pada
remaja serta adanya COVID-19 yang menurunkan mobilitas siswa membuat peneliti
tertarik untuk meneliti masalah obesitas. Dengan demikian, peneliti memutuskan
untuk melakukan penelitian mengenai faktor risiko obesitas pada remaja sekolah di
Kota Palembang. Sebelumnya, telah dilakukan penelitian mengenai faktor risiko
obesitas remaja di Kota Palembang tetapi telah banyak terjadi perubahan kondisi
dari berbagai sektor yang dapat mempengaruhi faktor risiko obesitas. Peneliti ingin
melihat faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan paling berpengaruh terhadap

kejadian obesitas sehingga penelitian ini dapat bermanfaat bagi pembacanya.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan pendahuluan yang telah dipaparkan ditemukan rumusan masalah
yaitu apa saja faktor risiko dari kejadian obesitas pada anak remaja di Sekolah
Menengah Pertama (SMP) dan Sekolah Menengah Atas (SMA) atau yang sederajat
di Kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor risiko obesitas pada anak remaja SMP dan SMA atau yang
sederajat di Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan obesitas pada remaja SMP dan
SMA atau yang sederajat di Kota Palembang.

2. Menganalisis hubungan kebiasaan sedentary dengan obesitas pada remaja

SMP dan SMA atau yang sederajat di Kota Palembang.
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3. Menganalisis hubungan konsumsi fast food dengan obesitas pada remaja
SMP dan SMA atau yang sederajat di Kota Palembang.

4.  Menganalisis faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian
obesitas SMP dan SMA atau yang sederajat di Kota Palembang.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara faktor risiko obesitas dan kejadian obesitas remaja

sekolah di Kota Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Sebagai data dasar dalam melakukan penelitian selanjutnya mengenai faktor

risiko obesitas pada remaja di Kota Palembang.

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tata Laksana
Dengan adanya hasil penelitian ini pembuat kebijakan dapat mengambil
langkah yang sesuai dan tepat sasaran dalam menurunkan angka obesitas siswa

remaja di Kota Palembang.

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat
Mengedukasi dan menyebarluaskan ilmu pengetahuan mengenai obesitas
pada remaja sehingga masyarakat yang membaca penelitian ini dapat memahami

faktor risiko yang ada dan sebisa mungkin menghindarinya.
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