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ABSTRAK

HUBUNGAN KONSUMSI FAST FOOD DENGAN OBESITAS
PADA REMAJA DI SMA KATOLIK RAJAWALI

(Di bimbing oleh Mery Sambo)
Herlina Pali Padondan
Restiana Sumarni

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN NERS
xvii + 32 Halaman + 48 Daftar Pustaka + 8 Tabel + 8 Lampiran

Obesitas merupakan keadaan seseorang yang memiliki berat badan lebih
dibandingkan berat badan idealnya yang disebabkan terjadinya penumpukan lemak
didalam tubuh. Kehadiran fast food dalam industri makanan di Indonesia dapat
mempengaruhi pola makan remaja. Mengkonsumsi fast food merupakan salah satu
faktor terjadinya obesitas pada remaja. Fast food memiliki kandungan gizi yang tidak
seimbang seperti mengandung energi, lemak dan karbohidrat tinggi. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan konsumsi fast food dengan obesitas pada
remaja di SMA Katolik Rajawali. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
analitik observasional dengan pendekatan cross sectional study. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua remaja yang mengalami obesitas di SMA Katolik
Rajawali dengan menggunakan teknik pengambilan sampel Non probability sampling
dengan pendekatan concecutive sampling dengan jumlah sampel 50 responden.
Instrument penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Hasil uji statistik chi square
dengan uji alternatif Kolmogorov smimov diperoleh nilai p=0,000 < a=0,05. Hal ini
menunjukan bahwa nilai p=0,000 < a=0,05 artinya ada hubungan konsumsi fast food
dengan obesitas pada remaja di SMA Katolik Rajawali. Semakin sering
mengkonsumsi fast food, maka resiko terjadinya obesitas akan semakin tinggi.

Kata Kunci : Konsumsi Fast Food, Obesitas
Kepustakaan : 48 (2009-2020)



ABSTRAK

RELATIONS FAST FOOD CONSUMPTION WITH OBESITY IN
ADOLESCENT AT CATHOLIC RAJAWALI HIGH SCHOOL

(Supervised Mery Sambo)
Herlina Pali Padondan
Restiana Sumarni

BACHELOR PROGRAM OF NURSING OF STIK STELLA MARIS
xvii + 32 Pages + 48 References + 8 Tables + 8 Attachments

Obesity is a condition of a person who has more weight than ideal body weight
caused by the accumulation of fat in the body. The presence of fast food in Indonesia
food industry can affect adolescent eating patterns. consumption excessive fast food
is one of the factors for obesity in adolescent. Fast food has as unbalanced as
energy, fat and high carbohydrate content. The purpose of this study is to identify the
association of fast food consumption with obesity among teenagers in Cathtolic
Rajawali High Schools. The reseach design was observational analytic with cros
sectional method. This population in this study is all obesity adolescent at Cahtolic
Rajawali High School using a Non-probability sampling technniques by the
concecutive sampling with the samples of 50 respondents. The instrument used in
this study was a questionnaire. The results of the statistical test chi square test
kolmogorv smimov alternative obtained p=0,000 < a=0,05. This showed that p=
0,000 < a0=0,05 means that there is a fast food consumption with obesity among
teenagers in Cahtolic Rajawali High School.

Keywords : Consumption Fast Food, Obesity
Literature : 48 (2009-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja merupakan salah satu periode tumbuh kembang yang
penting dan menentukan pada periode perkembangan berikutnya (Rafiony &
Purba, 2015). Remaja menjadi salah satu pusat perhatian mengingat remaja
banyak mengalami perubahan fisik, kognitif, emosi, maupun sosial. Perubahan-
perubahan yang terjadi pada remaja cenderung akan menimbulkan berbagai
permasalahan dan perubahan perilaku dikehidupan remaja. Salah satu bentuk
perubahan perilaku pada masa remaja adalah perubahan perilaku makan baik
mengarah ke perilaku makan yang sehat ataupun cenderung mengarah kepada
perilaku makan yang tidak sehat (Yensiskasiahaan & Kartasurya, 2018).

Remaja salah satu kelompok sasaran yang beresiko mengalami obesitas
sebagai akibat terjadinya penimbunan lemak yang berlebihan dalam lemak tubuh
(Kurdanti & Suryani, 2015). Penimbunan lemak tubuh terjadi hingga 20% pada
masa remaja. Remaja yang mengalami obesitas perlu mendapatkan perhatian
khusus, sebab apabila obesitas tersebut muncul pada usia remaja cenderung
akan terus berlanjut hingga usia dewasa dan lansia (Armandi & Prihanto, 2017).
Hal ini telah dibuktikan bahwa obesitas pada periode transisi antara remaja dan
dewasa muda dalam kurun waktu lima tahun meningkat, yaitu dari 10,9%
menjadi 22,1% dan 4,3% di antaranya mempunyai IMT 40 kg/m? (Wulandari,
2016).

Obesitas merupakan penyebab kematian terbanyak di seluruh dunia dari
pada kekurangan berat badan (WHO, 2017). Kondisi obesitas timbul akibat
energi yang masuk melebihi jumlah normal, kelebihan energi tersebut disimpan
sebagai lemak, jumlah kandungan lemak pada tubuh menjadi penentu obesitas
(Prima & Andayani, 2018).

Gizi lebih (obesitas) dipandang sebagai salah satu masalah global yang
telah mendunia. Sebuah studi yang dipimpin oleh WHO (World Health
Organization) dan Imperial College London (2017), data global untuk kasus
obesitas pada anak mencapai angka 50 milyar pada anak perempuan dan 74
milyar pada anak laki-laki. Studi tersebut menunjukkan bahwa jumlah anak



obesitas dan remaja (usia 5-19 tahun) diseluruh dunia telah meningkat sepuluh
kali lipat. Kasus obesitas pada anak-anak dan remaja meningkat pula pada
negara dengan pendapatan rendah dan menengah, terutama di Asia. Indonesia
sebagai salah satu negara yang berada di kawasan Asia dengan masalah gizi
pada remaja yang cukup tinggi (Hafid, Cahyani, & Ansar, 2018).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) ndonesia (2018),
menunjukan bahwa secara nasional prevalensi obesitas pada remaja usia > 15
tahun mengalami kenaikan dari 26.6% pada tahun (2013) menjadi 31.0% pada
tahun (2018). Prevalensi obesitas menurut jenis kelamin, untuk perempuan
(46,7%), untuk laki-laki (15,7%). Sementara itu, prevalensi obesitas di Provinsi
Sulawesi Selatan (32.0%). Hal ini menunjukan bahwa kejadian obesitas pada
remaja dari tahun ke tahun mengalami peningkatan (Riskesdas, 2018)

Peningkatan kemakmuran di Indonesia juga diikuti oleh perubahan gaya
hidup dan kebiasaan makan. Gaya hidup mempengaruhi kebiasaan makan
seseorang atau sekelompok orang dan berdampak tertentu khususnya berkaitan
dengan gizi (Miko & Pratiwi, 2017). Pola makan terutama di kota besar, bergeser
dari pola makan tradisional ke pola makan barat terutama dalam bentuk fast food
(Junaidi & Noviyanda, 2016). Kehadiran fast food dalam industri makanan di
Indonesia dapat mempengaruhi pola makan remaja ( Afifah, Suyatno & Aruben,
2017).

Remaja sangat mudah sekali terpengaruh oleh lingkungan, mudah
mengikuti alur zaman seperti mode dan trend yang sedang berkembang di
masyarakat khususnya dalam hal makanan (Syafriani, 2018). Perilaku makan bagi
sebagian besar remaja menjadi bagian gaya hidup sehingga kadang pada
remaja sering memiliki perilaku makan yang tidak seimbang, diantaranya
melewatkan sarapan pagi serta sering mengkonsumsi fast food (Rafiony &
Purba, 2015). Pola makan tersebut merupakan jenis-jenis makanan yang
bermanfaat, akan tetapi secara potensial mudah menyebabkan kelebihan
masukan kalori. Anak yang mengalami obesitas akan berisiko tinggi menderita
obesitas pada masa dewasa dan berpotensi mengalami berbagai penyakit kronis
seperti kardiovaskuler dan diabetes melitus serta akibat yang ditimbulkan
obesitas ini akan mempunyai dampak terhadap tumbuh kembang anak itu sendiri

Berbagai makanan yang tergolong fast food tersebut adalah kentang goreng,



ayam goreng, hamburger, sosis, pizza, hotdog dan donat (Junaidi & Noviyanda,
2016). Fast food lebih banyak mengandung karbohidrat, lemak, kolesterol dan
garam (Syafriani, 2018). Seseorang yang mengkonsumsi fast food dengan
frekuensi 23 kali perminggu meningkatkan risiko 1,829 kali terhadap kejadian
obesitas pada remaja (Ali & Nuryani, 2018).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di SMA Katolik Rajawali dengan
melakukan wawancara terhadap lima orang siswa/siswi. Dari kelima siswa/siswi
yang diwawancarai masuk dalam kriteria obesitas dengan Indeks Massa Tubuh
(IMT) 30 kg/m?® Informasi yang di dapatkan dari kelima siswa/siswi tersebut
mengatakan sering mengkonsumsi makanan jajanan cepat saji dengan frekuensi
>2 kali perminggu. Jenis makanan yang sering dikonsumsi yaitu burger, es krim
sosis, pizza dan kentang goreng. Siswa/siswi tersebut juga memiliki orangtua
dengan penghasilan yang tinggi. Orangtua siswa/siswi tersebut cenderung
memberikan uang saku kepada anaknya dalam jumlah yang besar. Hal ini
memudahkan siswa/siswi tersebut untuk membeli dan mengkonsumsi makanan
jajanan cepat saji.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai Hubungan konsumsi fast food dengan obesitas pada remaja di SMA

Katolik Rajawali.

B. Rumusan Masalah

Masalah gizi di Indonesia saat ini memasuki masalah gizi ganda. Artinya,
masalah gizi kurang masih belum teratasi sepenuhnya. Sementara muncul
masalah gizi lebih. Kebutuhan gizi remaja perlu diperhatikan karena pada masa
remaja terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang cepat. Masalah gizi yang
sering muncul dikalangan remaja adalah obesitas. Obesitas disebabkan karena
mengkonsumsi makanan cepat saji (fast food) yang memiliki kandungan lemak
dan kalori yang tinggi lebih cenderung mengalami obesitas. Apakah terdapat
hubungan konsumsi fast food dengan obesitas pada remaja di SMA Katolik

Rajawali?



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk Mengetahui Hubungan Konsumsi Fast Food dengan Obesitas
Pada Remaja Di SMA Katolik Rajawali
2. Tujuan Khusus
a. Untuk Mengidentifikasi frekuensi konsumsi Fast Food pada Remaja di
SMA Katolik Rajawali
b. Untuk Mengidentifikasi tingkat obesitas pada remaja di SMA Katolik
Rajawali
c. Untuk Menganalisis Hubungan Konsumsi Fast Food Dengan Obesitas

Pada remaja di SMA Katolik Rajawali.

D. Manfaat Peneltian
1. Bagi Remaja di SMA Katolik Rajawali
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada remaja
yang mengalami obesitas untuk dapat mengurangi konsumsi fast food yang
berlebihan sehingga dapat mengatasi masalah obesitas yang dialami.
2. Bagi Pihak Sekolah
Dapat memberikan gambaran mengenai pentingnya memberikan
informasi tentang bahaya konsumsi fast food pada remaja.
3. Manfaat Bagi Peneliti
Merupakan pengalaman ilmiah yang berharga dalam mengaplikasikan
dan menambah wawasan peneliti tentang hubungan konsumsi fast food

dengan obesitas.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Remaja
1. Pengertian Remaja

Masa remaja didefinisikan sebagai masa peralihan dari masa kanak-
kanak ke masa dewasa (Proverawati, 2010). Masa remaja ditandai dengan
pertumbuhan dan perubahan fisik salah satu perubahan fisik adalah
berubahnya bentuk tubuh (Wulandari, Arifianto, & Aini, 2016). Masa remaja ini
di mulai pada saat anak mulai matang secara seksual dan berakhir pada saat
mencapai usia dewasa secara hukum. Masa ini bertepatan dengan masa
remaja yang merupakan masa yang banyak menarik perhatian karena sifat-
sifat khasnya dan peranannya yang menentukan dalam kehidupan individu
dalam masyarakat orang dewasa (Hurlock, 2002).

2. Konsep Tumbuh Kembang Usia Remaja
Menurut Hurlock (2002) dalam Octavia (2020), bahwa masa remaja
dapat dikategorikan :
a. Masa remaja awal : 13 tahun atau 14 tahun sampai 17 tahun
Terjadi perubahan fisik yang sagat cepat dan mencapai puncaknya.
Terjadi juga ketidakseimbangan emosional dan ketidakstabilan dalam
banyak hal. Mencari identitas diri dan hubungan sosial yang berubah.
b. Masa remaja akhir : 17 tahun sampai 20 tahun
Ingin selalu jadi pusat perhatian, ingin menonjolkan diri, idealis,
mempunyai cita-cita tinggi, bersemangat, ingin memantapkan identitas diri
dan ingin mencapai ketidaktergantungan emosional. Ini biasanya hanya
berlangsung hanya dalam waktu relatif singkat. Masa ini ditandai oleh
sifat-sifat negatif dengan gejalanya seperti tidak tenang, kurang suka
bekerja, pesimis. Setelah remaja dapat menentukan pendirian hidupnya,
pada dasarnya telah tercapailah masa remaja yaitu menemukan pendirian

hidup dan masuklah individu ke dalam masa dewasa.



B. Tinjauan Umum Tentang Obesitas
1. Pengertian Obesitas

Menurut Hendra (2016) dalam Turege & Kinasih (2019), Overweight
adalah kondisi dimana seseorang memiliki berat badan 10-20% dari berat
badan normal, sedangkan obesitas adalah kondisi dimana seseorang
memiliki kelebihan berat badan >20% dari berat badan normal.

Menurut (Sugiatmi & Handayani, 2018), kegemukan dan obesitas
didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau berlebihan yang
mendatangkan risiko bagi kesehatan.

Berat badan seseorang dikategorikan mengalami obesitas apabila
memiliki bobot berat badan 20% lebih besar dari berat badan normalnya
(Turege, 2019).

2. Klasifikasi Obesitas
Anugroho (2016), mengklasifikasikan obesitas berdasarkan Indeks
Massa Tubuh (IMT) yang dibagi menjadi beberapa klasifikasi, yaitu :
Tabel 2.1
Klasifikasi Obesitas

Klasifikasi IMT (kg/m?
Normal 18,5-24,9
Overweight 25-29,9
Obesitas kelas | (Ringan) 30-34,9
Obesitas Kelas Il (Sedang) 35-39,9
Obesitas Kelas Il (Berat) >40

Obesitas bisa dinyatakan dalam BMI (Body Mass Indeks) atau IMT

(Indeks Massa Tubuh). Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut :

Berat badan (kg)

IMT = Tinggi badan x tinggi badan (m)




3. Faktor-Faktor Penyebab Obesitas
Peningkatan kejadian obesitas disebabkan oleh berbagai faktor,
diantaranya adalah sebagai berikut :
a. Usia
Seiring dengan bertambahnya usia, prevalensi obesitas mengalami
peningkatan. Peningkatan usia akan mengingkatkan kandungan lemak
tubuh total, terutama distribusi lemak pusat. Prevalensi. Obesitas meningkat
pada usia 44 tahun, pada usia lebih tua terjadi penurunan massa otot dan
perubahan beberapa jenis hormon (Puspitasari, 2018). Penurunan massa
otot tubuh menyebabkan perlambatan tingkat pembakaran kalori, sehingga
tubuh semakin sulit membakar kalori yang masuk. Semakin lama, terjadi
penumpukan energi didalam tubuh yang berdampak pada obesitas (Sikalak
& Widajanti, 2017).
b. Genetik
Pada faktor genetik, obesitas dapat diturunkan dari generasi ke
generasi di dalam sebuah keluarga. Orangtua yang gemuk cenderung
memiliki anak yang gemuk pula. Jika kedua orang tua mengalami obesitas,
kemungkinan bahwa anak-anak mereka menderita obesitas 75%-80%. Jika
salah satu orang tua yang mengalami obesitas, kemungkinan tersebut
hanya 40%. Sedangakan jika tidak seorang pun dari orangtuanya
mengalami obesitas, peluangnya relatif kecil yaitu kurang dari 10%
(Nurazizah, 2018). Dalam hal ini faktor genetik telah ikut campur dalam
menentukan jumlah unsur sel lemak dalam tubuh. Pada saat ibu obesitas
sedang hamil maka unsur sel lemak yang berjumlah besar melebihi ukuran
normal. Unsur lemak tersebut akan diturunkan kepada sang bayi selama
dalam kandungan (Mamarimbing, 2016).
c. Pola Makan
Pola makan yang berlebih dapat menjadi faktor terjadinya obesitas.
Obesitas terjadi jika seseorang mengonsumsi kalori melebihi jumlah kalori
yang dibakar, ada hakikatnya, tubuh memerlukan asupan kalori untuk
kelangsungan hidup dan aktivitas fisik, namun untuk menjaga berat badan
perlu adanya keseimbangan antara energi yang masuk dengan energi yang
berat badan dan obesitas (Ishak, Hatta & Hadi, 2019).



Menurut Kurniasih (2017), makanan yang dapat mengakibatkan

obesitas :

1.

Permen, selain mengandung jenis lemak jahat, kadar gula permen juga
sangat tinggi.

Es krim merupakan sajian yang amat tinggi kandungan lemak, gula, dan
kalorinya.

Keripik kentang, salah satu makanan yang paling berpeluang membuat
gemuk karena kandungan garam, gula dan lemak sangat tinggi.

Daging olahan, seperti hot dog, sosis, dan jenis daging olahan
mengandung lemak dan garam yang tinggi.

Gorengan, makanan jenis ini kurang baik bagi kesehatan karena
umumnya digoreng dengan minyak yang telah di pakai berkali-kali.
Minuman bersoda meskipun mendatangkan kesegaran sesaat, minuman
ini sama sekali tidak memiliki nilai nutrisi, kecuali kaya gula, sodium, dan
kalori.

Sereal manis dengan kandungan karbohidrat yang tinggi. Makanan jenis
ini akan meningkatkan gula darah dan menyebabkan tubuh menimbun
lemak.

Susu whole milk, meskipun kandungan kalsiumnya baik bagi tubuh,
susu jenis ini memiliki kandungan lemak sangat tinggi yang akan
menambah timbunan lemak tubuh.

Kuah daging lebih banyak mengandung lemak, karbohidrat, dan kalori

kuah daging sangatlah tinggi.

d. Kurangnya Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan suatu kegiatan pergerakan tubuh yang

dihasilkan oleh kontraksi otot yang meningkatkan pengeluaran energi

(Sagala, Ardiani & Lubis, 2016). Kebiasaan remaja zaman sekarang lebih

menyukai beraktivitas didalam rumah seperti bermain game komputer dan

menonton Televisi. Sehingga asupan energi yang masuk hanya sedikit

terpakai untuk beraktivitas dan sebagian besar tersimpan sebagai lemak
tubuh (Hasdianah, Siyoto, & Peristyowati, 2014).



Seseorang yang hidupnya kurang aktif (sedentary life) atau tidak
melakukan aktivitas fisik yang seimbang dan mengkonsumsi makanan yang

tinggi lemak, akan cenderung mengalami Obesitas (Proverawati, 2010).

e. Status sosial ekonomi
Tingginya status ekonomi membuat remaja selalu mengikuti trend
terlebih dalam pemilihan makanan. Umumnya mereka memilih makanan
cepat saji yang secara teori makanan cepat saji merupakan penyebab
utama terjadinya obesitas (Wiwisartika, 2017). Pemilihan jenis makanan
tidak lagi didasarkan pada kebutuhan dan pertimbangan kesehatan, tetapi
lebih mengarah kepada pertimbangan rasa makanan yang enak.
Kebanyakan makanan yang menjadi pilihan tersebut mengandung kalori
dan lemak yang tinggi (Adam, Umboh, & Warouw, 2016).
f. Faktor Psikologis
Kondisi emosional yang tidak stabil menyebabkan kecenderungan
seorang individu untuk melakukan pelarian diri dengan cara banyak
makan-makanan berlebih dan tidak sehat seperti makanan yang
mengandung kalori atau lemak tinggi (Mardalena, 2017).
g. Pengaruh Otak Terhadap Nafsu Makan
Perilaku makan dikendalikan oleh suatu sistem pengontrol yang
terletak dibagian otak yang disebut hipotalamus. Hipotalamus merupakan
pengontrol utama regulasi sinyal-sinyal untuk mengonsumsi makanan.
Hipotalamus yang memengaruhi perilaku makan, yaitu hipotalamus lateral
(HL) yang menggerakan nafsu makan dan hipotalamus ventromedial
(HVM) yang meredam nafsu makan (pusat kenyang) (Kurniasih, 2017).
Apabila terjadi kecelakaan yang mengakibatkan terganggunya fungsi otak
terutama pada pusat pengaturan rasa lapar (Hipotalamus Ventomedial).
Kerusakan saraf otak ini menyebabkan individu tidak akan merasa
kenyang walaupun telah makan dalam jumlah yang banyak yang dan
menjadi gemuk (Mardalena, 2017).
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4. Pencegahan Obesitas
a. Pengaturan nutrisi dan pola makan
Menurut Kemenkes RI (2017) dalam pesan gerakan Nusantara
untuk pencegahan angka obesitas, yaitu :
1. Konsumsi sayur dua kali lipat dari jumlah bahan makanan sumber
karbohidrat.

Asupan sayur dianjurkan sebesar 5-6 porsi sedangkan buah
minimal 3 porsi per hari. Sayur dan buah berfungsi untuk mencegah
obesitas, diabetes mellitus dan hipertensi. Serat merupakan komponen
penyusun diet manusia yang sangat penting.

Serat sangat diperlukan untuk mengikat kolestrol yang berasal
dari fast food agar tidak sampai mengalir melalui pembuluh darah.
Seseorang dengan pola makan mengandung serat yang sesuai
kebutuhan, jarang mengalami gizi lebih. Remaja yang gizi lebih
membutuhkan lebih banyak makanan yang mengandung serat terutama
dari sayur. Serat juga menimbulkan efek kenyang yang lebih lama
sehingga tidak cepat timbul lapar, asupan tinggi serat tidak akan
menyumbang energi lebih sehingga dapat membantu mengontrol berat
badan (Setyawati & Rimawati, 2016).

2. Konsumsi bahan makanan sumber protein sama dengan jumlah bahan
makanan sumber karbohidrat.

Tubuh mencerna protein lebih lambat dari lemak dan karbohidrat,
sehingga akan terasa kenyang lebih lama. Protein berasal dari bahan
makanan seperti daging, ikan, telur, dan kacang-kacangan. Dianjurkan
untuk memilih bahan makanan sumber protein yang mengandung
lemak rendah dan lemak sedang.

3. Konsumsi sayur atau buah minimal harus sama dengan jumlah
karbohidrat ditambah protein.

Konsumsi buah dan sayur minimal setara dengan jumlah protein
dan karbohidrat yang dikonsumsi. Sayuran yang kaya akan air mampu
membantu mengisi kebutuhan tubuh akan asupan cairan harian. Buah
memliki kandungan serat dan enzim cerna yang mampu membantu

tubuh menghilangkan tumpukan makanan dari usus besar.
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b. Pola aktivitas fisik yang benar

Pola aktivitas yang benar pada remaja obesitas dilakukan dengan
melakukan latihan dan meningkatkan aktivitas harian, seperti berjalan kaki
atau bersepeda ke sekolah, menempati kamar tingkat agar naik dan turun
tangga, mengurangi lama menonton televisi atau bermain game komputer
dan menganjurkan bermain di luar rumah (IDAI, 2014).

Olahraga dan aktivitas fisik memberi manfaat yang sangat besar
dalam penatalaksanaan obesitas. Jika kita melakukan aktivitas lari selama
1 jam penuh kegiatan ini akan membakar 600 kalori setara dengan kalori
yang dihasilkan jika kita mengkonsumsi satu buah hamburger fast food.
Olahraga yang dilakukan secara teratur tidak hanya tidak hanya dapat
membakar kalori, namun juga dapat mengurangi lemak (Hasdianah, 2014).

c. Modifikasi pola hidup dan perilaku

Perubahan pola hidup diperlukan untuk mengatur dan memaodifikasi
pola makan dan aktivitas fisik pada individu dengan overweight dan
obesitas (Hasdianah, 2014). Beberapa cara perubahan perilaku menurut
(IDAI, 2014), antara lain :

1. Pengawasan sendiri terhadap berat badan, masukan makanan dan
aktivitas fisik

2. Kontrol terhadap rangsangan/stimulus, misalnya pada saat menonton
televisi diusahakan untuk tidak makan karena menonton televisi dapat
menjadi pencetus makan.

3. Mengubah perilaku makan, dengan belajar mengontrol porsi dan jenis
makanan yang dikonsumsi, serta mengurangi makanan camilan

4. Pengendalian diri, yaitu dengan memilih makanan yang berkalori rendah
atau mengimbanginya dengan melakukan latihan tambahan untuk
membakar energi.
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5. Dampak Obesitas
Obesitas secara langsung membahayakan kesehatan seseroang
(Proverawati, 2010). Beberapa penyakit dan gangguan kesehatan akibat
obesitas, antara lain sebagai berikut :
a. Hipertensi
Pada kegemukan, apalagi yang kurang bergerak, pembuluh darah
sering mengalami atherosclerosis, sehingga meyempit dan menyebabkan
naiknya tekanan darah (Kurniasih, 2017).
b. Penyakit Jantung
Pada orang gemuk metabolisme bergerak lebih dinamis dengan
beban lebih. Hal ini karena semakin berat bebannya, jantung berdenyut
lebih cepat, bekerja lebih banyak dan pada gilirannya tentu saja ini akan
terkompensasi oleh tubuh secara alamiah. Dalam hal kompensasinya tidak
dapat lagi ditoleransi oleh tubuh. Gangguan jantung ini dikenal dengan
dekompensasi kordis. Kasus ini ditemukan banyak pada orang gemuk yang
tidak banyak bergerak (Kurniasih, 2017).
c. Diabetes Melitus
Orang gemuk cenderung mengalami penurunan hormon insulin
(Kurniasih, 2017). Fast food cenderung mengandung sedikit serat, tetapi
tinggi gula, sehingga kadar gula darah akan naik dengan cepat
(Proverawati, 2010).
d. Masalah Psikososial
Permasalahan yang dapat terjadi pada remaja obesitas selain
permasalahan kesehatan adalah psikososial. Permasalahan psikososial
dapat disebabkan karena pengaruh dari stigma. Stigma obesitas dapat
menyebabkan remaja obesitas memiliki ketidakpuasan terhadap citra
tubuhnya dan mempunyai harga diri yang lebih rendah dari pada remaja

dengan berat badan normal (Utami, Probosari, & Panunggal, 2018).
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C. Tinjauan Umum Tentang Konsumsi Fast Food
1. Pengertian fast food

Fast food adalah makanan yang dapat diolah dan disajikan secara
instan dan dalam waktu yang singkat dan mudah dalam hitungan beberapa
menit. Makanan cepat saji atau fast food memiliki kandungan gizi yang tidak
seimbang seperti mengandung energi, lemak dan karbohidrat tinggi (Kholifah &
Tina, 2018).

Fast food adalah makanan cepat saji dimana sebelumnya sudah
dilakukan proses pengolahan tahap awal sehingga pada saat ada pesanan
hanya dibutuhkan proses pengolahan lanjutan yang waktunya relatif lebih
cepat (Ulilalbab, 2017).

2. Jenis-jenis makanan cepat saji (fast food)
Menurut Amalia (2018), jenis makanan cepat saji diantaranya adalah
sebagai berikut :
a. Hamburger

Hamburger atau sering disebut dengan burger adalah sejenis
makanan berupa roti berbentuk bundar yang diiris dua dan ditengahnya
diisi dengan patty yang biasa diambil dari daging, kemudian sayur-sayuran
berupa selada, tomat, dan bawang bombay.

b. French Fries (kentang goreng)

French fries adalah hidangan yang dibuat dari potongan-potongan
kentang yang digoreng. Kentng goreng berasal dari negara Belgia. Kentang
goreng memiliki kandungan glukosa dan lemak yang cukup tinggi.

c. Fried Chicken (ayam goreng)

Fried Chicken atau ayam goreng pada umumnya jenis makanan
cepat saji yang umum dijual di restoran fast food. Fried Chicken umumnya
memiliki protein, kolestrol dan lemak.

d. Spaghetti

Spaghetti berasal dari Italia, namun sudah populer di Indonesia.
Spaghetti adalah mie Italia yang berbentuk panjang seperti lidi, yang
umumnya di masak 9-12 menit di dalam air mendidih dengan tambahan

daging dan isinya.
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e. Sushi
Sushi adalah makanan Jepang yang terdiri dari nasi yang dibentuk
bersama lauk berupa makanan laut, daging, sayuran mentah atau sudah
dimasak. Sushi juga sudah populer di masyarakat Indonesia.
f. Hot Dog
Hot Dog merupakan makanan cepat saji berupa sosis yang
diselipkan dalam roti. Mustard, saus tomat, bawang dan mayones dapat

melengkapi isiannya.

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Konsumsi Fast Food
a. Pengetahuan
Tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap praktek pola hidup
sehat termasuk dalam hal pemilihan makanan dan pemantauan status gizi.
Pengetahuan gizi menentukan perilaku individu dalam mengkonsumsi
makanan (Ali & Nuryani, 2018). Sering masalah gizi timbul karena kurang
informasi tentang gizi yang baik (Priwahyuni, 2016). Remaja dengan
pengetahuan gizi yang baik dapat mengetahui zat gizi yang dibutuhkan oleh
tubuh dan menghindari makanan yang memberikan dampak buruk bagi
dirinya (Sugiatmi, 2018).
b. Pengaruh Teman Sebaya
Pengaruh teman sebaya pada masa remaja juga sangat besar
dalam terjadinya perilaku makan yang tidak baik. Remaja lebih sering
berada diluar rumah dan bersama dengan teman sebaya sehingga
memungkinkan remaja untuk mengkonsumsi makanan cepat saji. (Afifah,
Suyatno & Aruben, 2017).
c. Cepat, Praktis dan Memiliki Rasa yang Enak
Alasan mengonsumsi fast food adalah karena penyajiannya yang
cepat. Pada saat ini khususnya remaja menginginkan semua yang serba
cepat, seperti memilih makanan instan, baik pada saat proses penyajian
maupun pada saat dimakan. Remaja yang terbiasa mengonsumsi makanan
cepat saji menganggap bahwa makanan cepat saji adalah makanan yang

memiliki rasa yang enak, mudah didapat dan dapat menggugah selera
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makan. Makanan cepat saji rasa yang enak memiliki kandungan minyak,
garam dan gula yang tinggi (Pamelia, 2018).
. Uang Saku

Remaja cenderung membeli apapun yang disukainya tanpa
memperhatikan kandungan makanan tersebut bergizi, seimbang atau tidak.
Pemilihan makanan yang salah pada akhirnya dapat berpengaruh status
gizi pada remaja (Adam et al., 2016).

Uang saku yang dimiliki menjadi faktor pemicu untuk mengkonsumsi
fast food dan jenis makanan lainnya. Semakin besar uang saku yang
diperolen maka kecenderungan untuk mengkonsumsi berbagai makanan
yang disukai semakin besar. Sehingga remaja mempunyai peluang lebih

besar untuk mengalami obesitas (Agustina, Maas, & Zulfendri, 2019).

. Media massa

Media merupakan faktor yang menentukan tingkat konsumsi fast
food pada remaja. Remaja merupakan target utama periklanan dalam
promosi makanan cepat saji yang dapat mempengaruhi perilaku pemilihan
makanan yang baik dan sehat. Media yang paling sering digunakan
sebagai sumber informasi gizi yaitu televisi, internet, majalah atau koran
(Halid & Sudargo, 2016).



BAB Il
KERANGKA KOSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konseptual
Obesitas adalah keadaan dimana seseorang memiliki berat badan yang
lebih dibandingkan berat badan idealnya yang disebabkan terjadinya penumpukan
lemak di dalam tubuh. Perilaku makan yang tidak baik seperti konsumsi fast food
merupakan penyebab dan utama dari obesitas.
Fast food lebih banyak mengandung karbohidrat, lemak, kolesterol, dan
garam.Kebiasaan mengkonsumsi fast food secara berlebihan dapat menimbulkan

masalah obesitas pada remaja.

Gambar 3.1. Kerangka konsep penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen
Konsumsi Fast Food Obesitas Pada
—— :
Remaja
Keterangan :
| | : Variabel Independen

O : Variabel Dependen
> : Garis Penghubung
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B. Hipotesis Penelitian
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Berdasarkan kerangka konseptual diatas maka hipotesis penelitian adalah

ada hubungan konsumsi fast food dengan obesitas pada remaja di SMA Katolik

Rajawali.

C. Defenisi Operasional

seseorang
melebihi batas
normal dari
Indeks Massa
Tubuh (18,5-
24.5)

Tabel 3.1
Defenisi operasional
Variabel Defenisi Parameter Alat ukur Skala Skor
operasional Ukur
Independen : | Kegiatan frekuensi Kuisioner | Ordinal Sering :
Konsumsi responden mengkonsumsi jika total skor
fast food dalam hal fast food (32-52)
memakan Jarang :
makanan yang jika total skor
tidak (13-31)
mengandung
nutrisi yang baik
Dependen : Obesitas adalah | Indeks Massa Timbangan | Ordinal Obesitas
Obesitas keadaan dimana | Tubuh (IMT) dan tingkat ringan
berat badan meteran jika nilai IMT (30-

34,9)

Obesitas
tingkat sedang
jika nilai IMT
(35,0-39,9)
Obesitas
tingkat berat
jika nilai  IMT
(>40)




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional
dengan pendekatan “cross sectional study” yang merupakan penelitian dimana
pengambilan data variabel independen dan dependen dilakukan secara
bersamaan atau hanya satu kali yang bertujuan melihat hubungan konsumsi fast

food dengan obesitas pada remaja di SMA Katolik Rajawali.

B. Tempat Dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA Katolik Rajawali Makassar. Alasan
peneliti memilih SMA Katolik Rajawali sebagai tempat penelitian karena
berdasarkan survei awal terdapat sampel yang sesuai kriteria penelitian.
2. Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 3-7 Februari 2020.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa-siswi di SMA Katolik
Rajawali yaitu sebanyak 1.176 orang.
2. Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Non probability
sampling dengan pendekatan concecutive sampling yaitu cara pengambilan
sampel dengan memilih semua individu yang ditemui dalam populasi dan
memenuhi kriteria pemilihan dalam kurun waktu tertentu, sehingga jumlah
sampel yang diperlukan terpenuhi dan memenuhi kriteria pengambilan sampel

sebagai berikut :
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a. Kiriteria Inklusi
1) Siswa/siswi yang bersedia menjadi responden
2) Siswal/siswi dengan kategori obesitas tingkat ringan dengan IMT (30-
34,9), Obesitas tingkat sedang dengan IMT (35-39,9) dan Obesitas
tingkat berat dengan IMT (>40).
b. Kriteria Ekslusi

Siswa/siswi yang memiliki IMT <30 (tidak obesitas)

Instumen Penelitian

Untuk melakukan pengumpulan data peneliti membuat instrumen sebagai
pedoman pengumpulan data berupa kuesioner untuk memperoleh informasi dari
responden. Kuesioner konsumsi fast food dibuat sendiri oleh peneliti dan telah
dilakukan uji validitas dan reliability di SMK Mastar Makassar. Untuk mengukur
konsumsi fast food, peneliti menggunkan kuesioner yang terdiri dari 13 pertanyaan
tertutup dengan menggunakan tipe skala likert dengan alternative jawaban yaitu
“selalu”, “sering”,’kadang-kadang dan “tidak pernah”. Kriteria penilainnya yaitu
“selalu” diberi nilai 4 (empat), “sering” diberi nilai 3 (tiga), "’kadang-kadang” diberi
nilai 2 (dua) dan “tidak pernah” diberi nilai 1 (satu). Responden dikatakan “sering”
mengkonsumsi fast food jika total skor jawaban responden (32-52), dikatakan
“‘jarang” mengkonsumsi fast food jika total skor jawaban responden (13-31).

Untuk menilai tingkat obesitas peneliti menggunakan alat ukur timbangan
untuk mengukur berat badan sedangkan untuk mengukur tingggi badan
menggunakan meteran. Jika hasil nilai IMT (30-34,9) maka dikatakan obesitas
tingkat ringan, jika hasil nilai IMT (35,0-39,9) maka dikatakan obesitas tingkat

sedang dan jika hasil nilai IMT (>40) maka dikatakan obesitas tingkat berat.

Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, dipandang perlu adanya rekomendasi dari pihak
institusi kampus STIK Stella Maris Makassar dengan mengajukan permohonan ijin
kepada instansi tempat penelitian dalam hal ini SMA Katolik Rajawali. Setelah
mendapatkan persetujuan, barulah dilakukan penelitian dengan etika penelitian

sebagai berikut :
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1. informed consent (lembar persetujuan)

Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden sebelum penelitian
dilakukan. Didalamnya juga memuat tujuan dari penelitian sehingga responden
dapat memahami maksud dan tujuan dari diadakannya penelitian. Apabila
responden bersedia untuk diteliti maka responden harus menandatangani
lembar persetujuan menjadi responden. Apabila responden tidak bersedia untuk
diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan menghormati hak-hak responden.

2. Anonymity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan, maka peneliti tidak akan mencantumkan
nama responden dan sebagai gantinya peneliti hanya menulis inisial responden
atau memberi kode.

3. Autonomy/Self Deternitation

Subjek penelitian memiliki hak asasi dan kebebasan untuk menentukan
bersedia menolak atau ikut menjadi responden dalam penelitian secara
sukarela. dalam penelitian ini peneliti tidak boleh memaksa populasi yang
tidak mau bersedia menjadi sampel dalam penelitian walaupun telah
memenuhi kriteria inklusi.

4. Confidentiallity (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dari responden dijamin oleh peneliti dan hanya
kelompok data tertentu yang ditampilkan. Data yang didapat disimpan dalam
disk dimana hanya peneliti dan pembimbing yang dapat mengaksesnya.

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan dua cara yaitu :
a. Data Primer, yaitu jenis data yang diperoleh secara langsung dari objek yang

diteliti meliputi, data identitas responden, pengukuran berat badan dan tinggi
badan, serta kebiasaan konsumsi fast food dan tingkat aktivitas fisik yang
dilakukan
b. Data Sekunder, yaitu jenis data yang diperoleh dari SMA Katolik Rajawali
5. Beneficience (berbuat baik)
Prinsip untuk melakukan hal-hal baik dengan begitu akan mencegah

kesalahan atau kejahatan.
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6. Justice (keadilan)

Peneliti mampu menerapkan prinsip keadilan, terutama pada subjek
maupun partisipan dalam penelitian yang dilakukan. Partisipan berhak untuk
diperlakukan adil dan mendapatkan perlakuan yang sama sebelum, selama dan
sesudah mereka berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan.

7. Veracity (kejujuran)

Penyampaian informasi harus secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan

dilakukan secara professional.
8. Fidelity (menepati janiji)

Standar yang pasti bahwa tindakan seorang professional dapat dinilai
dari setiap situasi yaitu terhadap perkataan yang diucapkannya yang
dituangkan dalam segala tindakan. Dalam penelian ini peneliti harus menepati
perkataan melalui perbuatan dan tindakan apabila sudah membuat janji dengan
responden.

F. Pengolahan dan Penyajian Data
Setelah data dikumpulkan, data tersebut kemudian diolah dengan prosedur
pengolahan data yaitu :
1. Pemeriksaan Data (Editing)

Editing adalah kegiatan yang dilakukan setelah data terkumpulkan dan
dilakukan pemeriksaan kembali kebenaran data yang diperoleh atau
dikumpulkan

2. Pemberian Kode (coding)

Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data vyaitu
memberikan simbol dari setiap kuesioner yang telah diisi oleh responden
sehingga dapat menjadi lebih ringkas.

3. Entry Data

Memasukan data yang telah dikumpulkan dengan menggunakan

program komputer.
4. Tabulasi Data (tabula ting)
Pada tahap ini data-data kemudian dikelompokan berdasarkan variabel

yang telah diteliti dan dimasukan dalam komputer untuk diolah/tabulasi secara
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komputerisasi dengan menggunakan SPSS (Statistical Product And Service

Solution).

G. Analisis Data
Setelah melakukan editing, conding, entry data, dan tabulasi data,
selanjutnya data dianalisis dengan menggunakan metode statistik, yaitu program
SPSS (Statistical Product And Service Solution) yang meliputi:
1. Analisis Unvariat
Analisis yang dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian. Analisis
ini menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase untuk masing-masing
variabel baik variabel independen maupun variabel dependen.
2. Analisis Bivariat
Analisis ini diakukan untuk melihat hubungan variabel independen

(konsumsi fast food) dengan variabel dependen (obesitas) pada remaja di SMA

Katolik Rajawali Makassar. Untuk membuktikan adanya hubungan antara

kedua variabel tersebut, maka dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji

Chi Square dengan taraf signifikan a=0,05 atau tingkat kepercayaan 95%

dengan Interpretasi hasil uji berdasarkan nilai p :

a. Apabila p<0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan
konsumsi fast food dengan obesitas pada remaja di SMA Katolik Rajawali
Makassar

b. Apabila p>0,05, maka Ho diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada
hubungan konsumsi fast food dengan obesitas pada remaja di SMA Katolik

Rajawali Makassar.



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Pengantar
Penelitian ini dilaksanakan di SMA Katolik Rajawali Kota Makassar pada
tanggal 3-7 Februari 2020. Pengambilan sampel menggunakan teknik non
probability sampling dengan pendekatan concecutive sampling dengan jumlah
sampel yang diambil sebanyak 50 orang, yang diambil dari kelas X sampai
dengan kelas XIlI yang sesuai kriteria. Langkah awal pengumpulan data ini
dengan diadakan pengukuran berat badan dan tinggi badan dan dimasukkan
dalam rumus IMT. Pengumpulan data primer menggunakan instrument
penelitian yaitu lembar kuesioner sebagai alat ukur.
Pengelolahan data dengan menggunakan komputer program SPSS for
Windows versi 22. Selanjutnya data dianalisis menggunakan uji statistic Chi
Square dengan uji alternatif Kolmogorov smirnov dengan tingkat kemaknaan
0=0,05%.

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMA Katolik Rajawali Makassar merupakan salah satu SMA Swasta
yang terkenal di Kota Makassar dengan akreditasi “A”. Sekolah ini didirikan
pada tahun 1954 sebagai filial dari SMA Katolik Cendrawasih. SMA ini
berlokasi di Jin.Lamadukelleng No.7 Kelurahan Losari, Kecamatan Ujung
Pandang, Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan.
Berikut ini adalah visi dan misi SMA Katolik Rajawali Makassar :
Visi :

Menjadi SMA Katolik Rajawali sebagai suatu sekolah yang unggul dan
memiliki daya saing tinggi yang bertagwa kepada Tuhan Yang Maha Esa.
Misi:
1. Membina dan meningkatkan ketaqwaan kepada Tuhan Yang Maha Esa

seluruh warga sekolah baik di dalam maupun di luar sekolah
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2. Mengembangkan kultur sekolah yang unggul dalam bidang akademik,
emosional dan spiritual

3. Mengembangkan manajemen sistem Pendidikan yang bermutu tinggi sesuai
dengan tuntutan Pendidikan modern dan dunia kerja

4. Mewujudkan sekolah sebagai tempat membina mental disiplin, serta melatih
warga sekolah untuk bertindak benar, jujur, dan adil

5. Membina warga sekolah untuk hidup mandiri, kreatif, inovatif, cinta
lingkungan dan mampu menerapkan teknologi dalam pelaksanaan

pendidikan di sekolah.

3. Karakteristik Responden
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Siswa/Siswi
SMA Katolik Rajawali Tahun 2020.

Jenis Kelamin Frekuensi (F) Persentase (%)
Perempuan 25 50
Laki-Laki 25 50
Total 50 100

Sumber : data primer 2020

Berdasarkan tabel 5.1 diperoleh data dari 50 responden, jenis
kelamin perempuan berjumlah 25 (25.0%) orang dan jenis kelamin laki-laki
berjumlah 25 (50.0%) orang.

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Umur Siswa/Siswi
SMA Katolik Rajawali Tahun 2020

Umur (tahun) Frekuensi (F) Persentase (%)
15 9 18
16 20 40
17 21 42
Total 50 100

Sumber : data primer 2020
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Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh data jumlah responden terbanyak
berada pada kelompok umur 17 tahun yaitu sebanyak 21 (42%) orang dan
jumlah reponden terkecil berada pada kelompok umur 15 tahun yaitu
sebanyak 9 (18%) orang.

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Kelas Siswa/Siswi
SMA Katolik Rajawali tahun 2020

Kelas Frekuensi (F) Persentase (%)
10 10 20
11 20 40
12 20 40

Total 50 100

Sumber : data primer 2020

Berdasarkan tabel 5.3 hasil pengumpulan data responden menurut
kelas diperoleh data kelas terbanyak berada pada kelas XI dan Kelas Xl
yaitu 20 (40%%) orang dan jumlah responden terkecil berada pada kelas
X yaitu 10 (20%) orang.

4. Hasil Analisis Data
a. Analisis Univariat
1. Konsumsi Fast Food
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Konsumsi fast food di SMA Katolik Rajawali
Tahun 2020

Konsumsi Fast )
Frekuensi (F)  Persentase (%)

Food
Jarang 23 46
Sering 27 54
Total 50 100

Sumber : data primer 2020
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Berdasarkan tabel 5.4 diperoleh data responden berdasarkan
konsumsi fast food menunjukan bahwa dari 50 responden terdapat 27
(54%) orang yang sering mengkonsumsi fast food dan 23 (46%) orang
yang jarang mengkonsumsi fast food.

2. Obesitas Pada Remaja
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Obesitas Pada Remaja di SMA Katolik Rajawali

Tahun 2020
Obesitas Pada
Remaja Frekuensi (F) Persentase (%)
Ringan 27 54
Sedang 19 38
Berat 4 8
Total 50 100

Sumber : data primer 2020

Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh data responden yang obesitas
menunjukan bahwa terdapat 27 (54%) orang dengan obesitas ringan,
19 (38%) orang dengan obesitas sedang dan 4 (8%) orang dengan

obesitas berat.
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b. Analisis Bivariat
Tabel 5.6
Hubungan Konsumsi Fast Food Dengan Obesitas
Pada Remaja di SMA Katolik Rajawali

Obesitas Pada Remaja

Ringan Sedang Berat Total P
F % F % F % F % Value

Jarang 23 46,0 0 00 O 0,0 23 46,0
Konsumsi

0,000
Fast Food

Sering 4 80 19 380 4 8,0 27 54,0

Total 27 54,0 19 38,0 4 8.0 50 100,0
Sumber : data primer 2020

Berdasarkan data yang diperoleh menunjukan bahwa dari 50
responden didapatkan data yang jarang mengkonsumsi fast food dengan
obesitas ringan terdapat 23 (46,0%) orang, sedangkan untuk obesitas
sedang dan berat yang jarang mengkonsumsi fast food 0 (0,0) orang dan
yang sering mengkonsumsi fast food dengan obesitas ringan 4 (8,0%)
orang, untuk responden dengan obesitas sedang yang sering
mengkonsumsi fast food 19 (38,0) orang dan responden dengan obesitas
berat yang sering mengkonsumsi fast food 4 (8,0%) responden.

Setelah data-data dikumpulkan dan di uji menggunakan uji statistic
pearson Chi-square, hasil analisis yang diperoleh dengan uji statistic
pearson Chi-square belum memenuhi syarat dimana masih terdapat 2
cells (33,3%) dengan nilai expected count 5. Sedangkan syarat dari uji
pearson Chi-square adalah jika jumlah sel mencapai >20% maka

dilakukan uji alternatif Kolmogorov smirnov.
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B. Pembahasan

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-square dengan uji alternatif Kolmogorov
smirnov diperoleh nilai p=0,000 dengan tingkat kemaknaan 5% (a=0,05), hal ini
menunjukan nilai p<a maka hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis 0 (Ho)
ditolak, artinya ada hubungan yang bermakna antara konsumsi fast food dengan
obesitas pada remaja di SMA Katolik Rajawali.

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari 50 responden terdapat
27 (54%) orang yang sering mengkonsumsi fast food dan paling banyak
ditemukan pada responden dengan obesitas sedang yaitu 19 (38,0%) orang, 4
(8,0%) orang dengan obesitas ringan dan 4 (8,0%) orang dengan obesitas berat.
Hal ini menggambarkan bahwa terdapat hubungan antara konsumsi fast food
dengan obesitas pada remaja.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hafid &
Hanapi (2019), menunujukan bahwa ada hubungan signifikan antara konsumsi
fast food dengan kejadian obesitas pada remaja di Kabupaten Gorontalo dengan
uji statistik chi square diperoleh nilai p value=0,002. Hal tersebut disebabkan
karena fast food mengandung banyak kalori dan garam yang kurang baik untuk
kesehatan, semakin sering mengkonsumsi fast food maka akan semakin
beresiko mengalami obesitas.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sugiatmi & Handayani (2018), menunjukan hasil analisis statistik diperoleh nilai p
value=0,009, bahwa ada hubungan signifikan antara konsumsi fast food dengan
kejadian obesitas pada remaja di SMA Tanggerang Selatan. Nilai OR=2,743
yang berarti remaja yang sering mengkonsumsi fast food beresiko 2,74 kali untuk
mengalami obesitas dibanding remaja yang jarang mengkonsumsi fast food.

Dalam penelitian ini, semua responden mengkonsumsi fast food.
Kecenderungan untuk mengkonsumsi fast food pada remaja dalam penelitian ini
didukung oleh perkembangan dan kemajuan teknologi saat ini, khususnya
dipengaruhi iklan makanan di televisi ataupun media cetak, remaja memiliki
keinginan dan ketertarikan terhadap makanan cepat saji. Hal ini juga peneliti
temukan bahwa sebagian besar remaja dalam penelitian ini memiliki orangtua
yang berpendapatan tinggi. Pendapatan orang tua akan berpengaruh pada uang
saku yang diterima remaja. Semakin tinggi jumlah uang saku yang dimiliki,
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makanan yang dipilih juga akan semakin mengarah kemakanan mahal, sehingga
memudahkan remaja untuk membeli dan mengkonsumsi makanan cepat saji dan
juga bahwa makanan dengan mudah didapatkan melalui aplikasi online.

Obesitas merupakan penumpukan lemak tubuh yang berlebih, sehingga
berat badan seseorang jauh diatas normal dan dapat membahayakan kesehatan
(Dewi, 2015). Soegih & Wiramihardja (2009), menjelaskan bahwa terjadinya
obesitas secara umum berkaitan dengan keseimbangan energi di dalam tubuh.
Keseimbangan energi ditentukan oleh asupan energi yang berasal dari zat gizi
penghasil energi yaitu karbohidrat, lemak dan protein.

Nurazizah (2018), menjelaskan fast food adalah makanan yang dapat
diolah dan disajikan secara instant dan dalam waktu singkat dan mudah dalam
hitungan beberapa menit. Fast food memiliki kandungan gizi yang tidak
seimbang seperti mengandung energi, karbohidrat dan lemak yang tinggi.
Peranan utama karbohidrat adalah menyediakan glukosa bagi sel-sel tubuh,
yang kemudian diubah menjadi energi, sedangkan fungsi dari lemak sendiri
adalah sebagai sumber energi. Jika seseorang terus menerus kelebihan asupan
karbohidrat dan lemak maka akan terjadi penumpukan jaringan lemak tubuh
(Wulandari & Mardiyati, 2017). Konsumsi yang tinggi atau berlebihan terhadap
fast food dapat menyebabkan terjadinya obesitas karena kandungan dari fast
food tersebut (Mahyuni & Anggaraini, 2016).

Dalam penelitian ini, data lain menunjukan bahwa dari 50 responden
terdapat 23 (46%) orang yang jarang mengkonsumsi fast food dan mengalami
obesitas ringan. Hal ini disebabkan karena obesitas bukan hanya karena
konsumsi fast food saja, tetapi ada faktor lain yang menyebabkan obesitas yaitu
kurangnya aktivitas fisik. Aktivitas remaja saat ini cenderung menurun. Aktivitas
yang dilakukan lebih banyak duduk sambil bermain game, menonton TV dalam
waktu yang lama dan ke sekolah menggunakan kendaraan. Berdasarkan
pengamatan peneliti, aktivitas fisik remaja dalam penelitian ini sudah jarang
dijumpai karena tersedianya alat transportasi yang canggih. Sebagian besar
remaja menggunakan kendaraan untuk pergi ke sekolah, walaupun jarak dari
rumah ke sekolah dapat dijangkau dengan jalan kaki. Hal tersebut salah satu

penyebab remaja kurang melakukan aktivitas.
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Suharsa & Sahnaz (2016), mengatakan selain mengkonsumsi energi total
dan lemak yang tinggi, faktor lain yang mendukung penyebab terjadinya obesitas
pada remaja adalah aktivitas yang kurang. Proverawati (2010), menjelaskan
bahwa orang-orang yang kurang beraktivitas memerlukan kalori dalam jumlah
sedikit dibandingkan orang dengan aktivitas tinggi. Hal ini dikarenakan
banyaknya energi yang tertumpuk di dalam tubuh dikarenakan tidak adanya
pembakaran kalori ditubuh karena aktivitasnya yang tidak cukup (Meylda, 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wulandari (2016), bahwa ada
hubungan antara aktivitas fisik dengan obesitas pada remaja di SMA 4 Negeri
Kendari dengan nilai p=0,000. Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 89
responden yang kategori aktivitas fisiknya ringan sebanyak (37,15%) responden,
aktivitas sedang sebanyak 50 (56,2%) responden dan aktivitas berat sebanyak 6
(6,7%) responden. Proporsi obesitas lebih banyak pada responden dengan
aktivitas ringan yaitu 27 (81,1%) orang. Terjadinya obesitas karena rendahnya
aktivitas fisik sehingga asupan energi yang masuk hanya sedikit terpakai untuk
beraktivitas dan sebagian besar tersimpan sebagai lemak tubuh. Aktivitas fisik
berguna untuk melancarkan peredaran darah dan membakar kalori. Tren
kesehatan terkini juga menunjukan prevalensi obesitas meningkat bersamaan
dengan meningkatnya perilaku sedentari. Perilaku sedentari adalah adalah
perilaku duduk atau berbaring dalam sehari-hari, menonton TV dan main game.

Dalam penelitian ini distribusi responden yang mengalami obesitas ringan
lebih tinggi yaitu 27 (54%) responden. Hal ini karena dari sebaran jawaban
kuesioner yang diisi responden tentang konsumsi fast food menyatakan bahwa
resoponden yang mengalami obesitas ringan sebagian besar mengkonsumsi fast
food dengan frekuensi 1-2 kali/bulan. Dengan demikian fast food yang di
konsumsi oleh remaja yang mengalami obesitas ringan masih dalam batas yang
wajar. Frekuensi makan adalah sejumlah pengulangan yang dilakukan dalam hal
mengkonsumsi makanan yang terjadi secara berkelajutan. Hal tersebut dapat
mengakibatkan asupan makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan dan gizi
seimbang akibatnya dapat menyebabkan gizi kurang atau gizi lebih (Hatta,
2019). Menurut Banowati & Nugraheni (2011), ada beberapa faktor yang terkait
dengan fast food yaitu seberapa besar fast food tersebut dikonsumsi, kandungan

zat gizi dalam fast food dan bagaimana dalam memilih jenis fast food tersebut.
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Makanan cepat saji (fast food) yang dikonsumsi 2 kali/minggu atau lebih
mengalami obesitas 50% lebih besar dibandingkan orang yang makan sekali
seminggu atau kurang (Rafiony, Purba & Pramantara, 2015). Konsumsi makanan
yang dianjurkan adalah yang sesuai dengan pedoman gizi seimbang Yyaitu
makanan yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah (porsi) yang sesuai
dengan kebutuhan setiap orang (Sagala & Ardiani, 2016).

Remaja yang mengalami obesitas ringan, perlu mendapat perhatian
khusus, karena pada umumnya Indeks Massa Tubuh (IMT) berada pada kategori
normal. Apabila masalah obesitas tersebut muncul pada masa remaja cenderung
akan terus berlanjut hingga usia dewasa dan lansia. (Prihanto, 2017). Obesitas
pada remaja dapat menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah dan
meningkatkan resiko penyakit kardiovaskuler pada saat dewasa (Fatmawati,
2019). Selain penyakit di atas, remaja yang mengalami kelebihan berat badan
juga sering mengalami gangguan gerak dan tergangangu pertumbuhannya
karena timbunan lemak yang berlebihan pada organ-organ yang seharusnya

berkembang (Nirwana, 2012).



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 50 responden di SMA

Katolik Rajawali dapat ditarik kesimpulan bahwa :

1. Responden yang mengalami obesitas semuanya mengkonsumsi fast food

2. Tingkat obesitas pada remaja di SMA Katolik Rajawali sebagian besar
mengalami obesitas ringan dan obesitas sedang

3. Ada hubungan konsumsi fast food dengan obesitas pada remaja di SMA
Katolik Rajawali.

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas peneliti dapat memberi saran terkait
penelitian ini :

1. Bagi Remaja di SMA Katolik Rajawali

Diharapkan bagi remaja agar membatasi dan mengurangi konsumsi fast
food karena harus memikirkan dampak buruk fast food bagi kesehatan.
Bagi Pihak Sekolah

Diharapkan pihak sekolah dapat bekerja sama dengan puskesmas
untuk dilakukan edukasi dalam hal memilih jajanan yang sehat dan gizi yang
baik untuk remaja
Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat menjadi bahan referensi untuk peneliti selanjutnya, serta
diharapkan agar perlu diadakan lebih lanjut penelitian mengenai faktor-faktor
lain yang dapat mengakibatkan kejadian obesitas khususnya pada remaja,

sehingga dapat mengurangi kejadian obesitas pada remaja.
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Tempat.

Dengan Hormat,

Kami Mahasiswa program studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi Iimu
Kesehatan Stella Maris Makassar yang sedang melakukan penelitian tentang
Hubungan Konsumsi Fast Food dengan Obesitas pada Remaja di SMA Katolik
Rajawali.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan pengaruh negatif bagi siswa/siswi
sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang di berikan akan di jaga dan
hanya di gunakan untuk kepentingan penelitian.

Jika siswa/siswi tidak bersedia menjadi responden, maka di perbolehkan
mengundurkan diri untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini. Apabila siswa/siswi
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ini.

Makassar, 03 Februari 2020.

Peneliti | Peneliti I
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pada remaja di SMA Katolik Rajawali
Peneliti : Herlina Pali Padondan
Restiana Sumarni
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama (inisial)
Umur
Kelas
Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang
tujuan dari penelitian dan bersedia dengan sukarela dan tanpa pemaksaan dari
siapapun untuk berperan serta dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Konsumsi
Fast Food Dengan Obesitas Pada Remaja Di SMA Katolik Rajawali”.
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Makassar, 03 Februari 2020
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LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN KONSUMSI FAST FOOD DENGAN OBESITAS PADA

REMAJA DI SMA KATOLIK RAJAWALI

A. KUESIONER FAST FOOD
I. Data Karakteristik Responden
Nama (inisial) e
Umur e tahun

Kelas

|:| Laki-laki
I:I Perempuan

Jenis kelamin

Berat badan P Kg
Tinggi badan R cm
Indeks Massa Tubuh (IMT) & ....cooeeevvvinnnnn.. kg/m?

II. Petunjuk pengisian :
1. Bacalah dengan cermat semua pertanyaan yang ada dalam kuesioner ini
2. Beri tanda centang (V) pada kolom yang tersedia dari semua pertanyaan

sesuai dengan pendapat anda dan keadaan anda sebenarnya.



Keterangan : SL : Selalu, jika dikonsumsi 1 kali/hari
SR : Sering, jika dikonsumsi 2-3 kali/minggu
KK : Kadang-kadang jika dikonsumsi 1-2 kali/bulan
TP : Tidak pernah dikonsumsi

No. Pertanyaan SL SR KK

1. | Apakah anda mengkonsumsi fried chiken

(ayam goreng) ?

2. | Apakah anda mengkonsumsi sandwich?

3. | Apakah anda mengkonsumsi nugget ?

4. | Apakah anda mengkonsumsi French fries

(kentang goreng) ?

5. | Apakah anda mengkonsumsi Bakso ?

6. | Apakah anda mengkonsumsi hot dog ?

7. | Apakah anda mengkonsumsi pizza ?

8. | Apakah anda mengkonsumsi mie instant ?

9. | Apakah anda mengkonsumsi sphageti ?

10. | Apakah anda mengkonsumsi sushi ?

11. | Apakah anda mengkonsumsi donat ?

12. | Apakah anda mengkonsumsi sosis ?

13. | Apakah anda mengkonsumsi burger ?
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Frequencies

OUTPUT SPSS

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 25 50,0 50,0 50,0
Laki-Laki 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 9 18,0 18,0 18,0
16 20 40,0 40,0 58,0
17 21 42,0 42,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Kelas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 10 10 20,0 20,0 20,0
11 20 40,0 40,0 60,0
12 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0




Konsumsi Fast Food

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jarang 23 46,0 46,0 46,0
Sering 27 54,0 54,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Obesitas Pada Remaja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 27 54,0 54,0 54,0
Sedang 19 38,0 38,0 92,0
Berat 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Konsumsi Fast Food *
) ) 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0%
Obesitas Pada Remaja




Konsumsi Fast Food * Obesitas Pada Remaja Crosstabulation

Obesitas Pada Remaja

Ringan Sedang Berat Total
Konsumsi Fast Food Jarang Count 23 0 0 23
Expected Count 12,4 8,7 1,8 23,0
% within Konsumsi Fast
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Food
% within Obesitas Pada
] 85,2% 0,0% 0,0% 46,0%
Remaja
% of Total 46,0% 0,0% 0,0% 46,0%
Sering Count 4 19 4 27
Expected Count 14,6 10,3 2,2 27,0
% within Konsumsi Fast
14,8% 70,4% 14,8% 100,0%
Food
% within Obesitas Pada
] 14,8% 100,0% 100,0% 54,0%
Remaja
% of Total 8,0% 38,0% 8,0% 54,0%
Total Count 27 19 4 50
Expected Count 27,0 19,0 4,0 50,0
% within Konsumsi Fast
54,0% 38,0% 8,0% 100,0%
Food
% within Obesitas Pada
] 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Remaja
% of Total 54,0% 38,0% 8,0% 100,0%




Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-sided)

Monte Carlo Sig. (1-sided)

95% Confidence Interval

95% Confidence Interval

Asymp. Sig.
Value df (2-sided) Sig. Lower Bound Upper Bound Sig. Lower Bound Upper Bound
Pearson Chi-Square 36,283% ,000 ,000° ,000 ,000
Likelihood Ratio 46,342 ,000 ,000° ,000 ,000
Fisher's Exact Test 40,477 ,000° ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 29,803° ,000 ,000° ,000 ,000 ,000" ,000 ,000
N of Valid Cases 50

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,84.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 334431365.

c. The standardized statistic is 5,459.




Two-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Frequencies

Konsumsi Fast Food N

Obesitas Pada Remaja Jarang 23

Sering 27

Total 50

Test Statistics®
Obesitas Pada
Remaja

Most Extreme Differences Absolute ,852
Positive ,000
Negative -,852
Kolmogorov-Smirnov Z 3,002
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
Monte Carlo Sig. (2-tailed) Sig. ,000°
95% Confidence Interval Lower Bound ,000
Upper Bound ,000

a. Grouping Variable: Konsumsi Fast Food
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 112562564.
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