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ABSTRACT

Based on the 2013 and 2018 Basic Health Research, there was
an increase in the prevalence of overnutrition and obesity in Riau
province from 3.1% to 11.6%. This study aimed to analyze the
factors associated with the incidence of overweight/obesity in
adolescent students of public high schools in Pekanbaru City in
2023. The type of research is quantitative analytic with a cross-
sectional design. The research was conducted in May-June 2023.
Samples were class X and XI students in three high schools in
Pekanbaru City, namely SMAN 4, SMAN 6, and SMAN 12.
Sampling was done by purposive sampling. Independent
variables were gender, adolescent knowledge, parental
education, parental occupation, pocket money, parental obesity
status, physical activity, sleep quality, fast food consumption, and
sugary drink consumption. The dependent variable was
overweight/obesity. Data were analyzed univariately, bivariate,
and multivariate. The results showed that the dominant variable
associated with overweight/obesity was parental obesity status
(OR=3.12; 95% CI: 1.25-7.83). Adolescents with obese parents
were three times more likely to experience overweight/obesity
compared to adolescents who did not have obese parents. Other
associated variables were student knowledge (OR=2.62; 95%
Cl: 1.27-5.39) and sweet food habits (OR=2.34; 95% ClI: 1.04-
5.27). For this reason, schools are expected to work with the
Health Office and Community Health Center to organize
counseling or seminars on nutrition and obesity in adolescents;
schools can provide healthy canteens by limiting the availability
of fast food and sugary drinks.

Keywords: Overweight, Obesity, fast food, sugary drinks,
knowledge, parental obesity status

ABSTRAK

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Tahun 2013 dan 2018,
menunjukkan adanya peningkatan prevalensi gizi lebih dan
obesitas di provinsi Riau yaitu dari 3,1% menjadi 11,6%. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian gizi lebih/obesitas pada remaja
siswa SMA Negeri di Kota Pekanbaru Tahun 2023. Jenis
penelitian adalah kuantitatif analitik dengan desain cross
sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juni 2023.
Sampel adalah siswa SMAN kelas X dan XI di tiga SMAN di
Kota Pekanbaru, yaitu SMAN 4, SMAN 6, dan SMAN 12.
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling.
Variabel independen adalah jenis kelamin, pengetahuan remaja,
pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, uang saku, status
obesitas orang tua, aktivitas fisik, kualitas tidur, konsumsi
makanan cepat saji dan konsumsi minuman manis. Variabel
dependen adalah gizi lebih/obesitas. Analisis data dilakukan
secara univariat, bivariat dan multivariat. Hasil analisis
menunjukkan bahwa variabel yang dominan berhubungan
dengan gizi/obesitas adalah status obesitas orang tua (OR=3,12;
95% CI: 1,25-7,83). Remaja dengan orang tua obesitas lebih
berisiko 3 kali mengalami gizi lebih/obesitas dibandingkan
dengan remaja yang tidak memiliki orang tua obesitas. Variabel
lain yang berhubungan adalah pengetahuan siswa (OR=2,62;
95% CI: 1,27-5,39) dan kebiasaan makanan manis (OR=2,34;
95% Cl:1,04-5,27). Untuk itu diharapkan pihak sekolah dapat
bekerja sama dengan Dinas Kesehatan dan Puskesmas untuk
menyelenggarakan penyuluhan atau seminar tentang gizi dan
obesitas pada remaja, sekolah dapat menyediakan kantin sehat
dengan membatasi ketersediaan makanan cepat saji dan
minuman manis.

Kata kunci: Gizi lebih, obesitas, minuman manis,
pengetahuan, status kegemukan orang tua
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PENDAHULUAN

Gizi lebih/obesitas adalah penumpukan
lemak yang berlebihan karena asupan dan
pengeluaran energi yang tidak seimbang selama
waktu yang lama.* Gizi lebih/obesitas pada remaja
menimbulkan masalah khusus karena pada usia
remaja yaitu usia 10-18 tahun merupakan periode
rentan gizi yang mana memerlukan zat gizi yang
lebih  tinggi akibat adanya peningkatan
pertumbuhan fisik, perubahan gaya hidup dan
kebiasaan makan yang berubah.?2 Pengaruh
globalisasi  berakibat pada perubahan pola
konsumsi remaja ke konsumsi cepat saji (junk
food) dan kurangnya aktivitas fisik yang
berpengaruh pada meningkatnya risiko obesitas
pada remaja.>®

Peningkatan prevalensi kelebihan berat
badan dan obesitas di beberapa negara telah
menjadi masalah di berbagai negara, baik negara
maju maupun negara berkembang.® Hasil review
artikel oleh Walls et al. (2012) menunjukkan
bahwa kenaikan prevalensi obesitas dapat
menyebabkan turunnya harapan hidup dimasa
mendatang.” Secara global pada Tahun 2020
diperkirakan 150 juta anak berusia 5-19 tahun
mengalami  kelebihan  berat badan atau
obesitas.® Jumlah ini diperkirakan mencapai 254
juta pada tahun 2030.% Prevalensi tertinggi
overweight dan obesitas pada anak-anak dan
remaja terdapat di negara dengan pendapatan
menengah keatas (upper-middle income country).
Namun, kelebihan berat badan (overweight) dan
obesitas meningkat hampir di semua negara,
dengan tingkat peningkatan prevalensi yang tinggi
di negara-negara berpenghasilan menengah ke
bawah (low-middle income country).®

Hasil Riskesdas menunjukkan prevalensi
gizi lebih/ obesitas pada remaja (16-18 tahun)
meningkat dari 7,3% pada tahun 2013 menjadi
13,5% pada tahun 2018. Peningkatan prevalensi
obesitas juga dialami di Provinsi Riau berdasarkan
hasil Riskesdas 2013 dan 2018 Provinsi Riau
mengalami  peningkatan dari 3,1% menjadi
11,6%.1°! Di Indonesia dan beberapa negara
berkembang, prevalensi gizi lebih dan obesitas
lebih banyak ditemukan pada remaja yang tinggal
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diperkotaan dibandingkan di wilayah perdesaan.?
Hal ini menunjukkan peran gaya hidup dan
moderenisasi sebagai faktor penting terhadap
munculnya fenomena obesitas. Untuk Provinsi
Riau, Kota Pekanbaru mempunyai prevalensi
status gizi  yang cukup tinggi, berdasarkan
Riskesdas KORWIL | tahun 2018 di daerah
Pekanbaru terdapat 8,63% remaja gemuk dan
4,87% mengalami obesitas, dengan kejadian
tertinggi berada di wilayah kerja Puskesma RI
Simpang Tiga dengan kasus sebanyak 240 remaja
yang menderita obesitas.

Penyebab utama yang berkontribusi
terhadap kejadian gizi lebih dan obesitas pada
remaja adalah tingginya asupan energi harian®* dan
rendahnya aktivitas fisik.>*® Kelebihan berat badan
dan obesitas merupakan masalah yang serius
karena akan berlanjut hingga usia dewasa, dan
merupakan factor risiko terjadinya berbagai
penyakit metabolik dan penyakit degenaratif
seperti penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus,
kanker, ostearthrtis, dan lain-lain.? Pada remaja,
kelebihan berat badan dan obesitas juga dapat
mengakibatkan berbagai masalah kesehatan yang
sangat merugikan kualitas hidup seperti gangguan
tidur, sleep apnea (henti napas sesaat) dan
gangguan pernafasan lainnya.!*

Kemajuan teknologi dengan berbagai bentuk
kemudahan menyebabkan penurunan aktivitas
fisik dan peningkatan sedentary lifestyle.!
Sedentary lifestyle di Indonesia mengalami
peningkatan dari 26,1% pada tahun 2013 menjadi
33,5% pada tahun 2018. Keadaaan ekonomi
keluarga memiliki hubungan dengan kejadian
obesitas. Pada umumnya semakin baik taraf
kehidupan seseorang maka semakin meningkat
daya beli dan mutu makanan yang dikonsumsi oleh
seseorang dan keluarganya. Keluarga dengan
ekonomi atas cenderung boros dan konsumsi
makananan cenderung melampaui batas sehingga
berakibat pada penambahan berat badan dan
berujung pada obesitas.

Hubungan riwayat obesitas orangtua
memiliki hasil signifikan terhadap status gizi anak.
Berdasarkan indeks massa tubuh, pada orangtua
tidak obesitas terdapat prevalensi anak obesitas
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sebesar 6,07%, sedangkan pada orangtua
mengalami obesitas, prevalensi obesitas sebesar
21,95%.1" Berbagai faktor menyebabkan terjadinya
gizi lebih dan obesitas pada remaja dan adanya
peningkatan prevalensi gizi lebih/obesitas pada
remaja maka tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui  faktor-faktor yang berhubungan
dengan status gizi lebih/obesitas pada siswa SMA
Negeri di Kota Pekanbaru Provinsi Riau Tahun
2023.

METODE

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian cross
sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei-
Juni Tahun 2023. Populasi adalah seluruh siswa
kelas X dan XI yang ada di 3 SMA Kota Pekanbaru
yaitu SMAN 4, 6 dan SMAN 12. Sampel adalah
sebagian siswa kelas X dan XI di SMAN 4,6 dan
SMAN 12. Variabel independen adalah jenis
kelamin, pengetahuan, pendidikan orang tua,
pekerjaan orang tua, uang saku, status kegemukan
orang tua, aktivitas fisik, kualitas tidur, dan
konsumsi makanan cepat saji dan konsumsi
makanan manis. Variabel dependen yaitu obesitas.
Kriteria inklusi adalah siswa yang hadir pada saat
penelitian dilaksanakan. Kriteria eksklusi adalah
siswa yang sedang sakit atau memiliki riwayat
penyakit berat (klinis maupun psikologis). Metode
pengambilan sampel adalah purposive sampling.

Penentuan besar  sampel minimal,
menggunakan rumus pengujian hipotesis menurut
Lemeshow (1997), dengan tingkat kemaknaan 5%
(0=0,05) dan CI 95%, kekuatan uji 80%.

((Zl_%\,’ZP(l —-P)+ Zl_ﬂPl(l —P1) + P2(1—- P2))

n= (P1-P2)?

n = Jumlah Sampel

o = 5% (“+%/2=1,96)

Z1.,= distribusi Z pada tingkat kemaknaan (o)) pada
uji dua sisi (untuk o=0,05 adalah 1,96)

Zy.p = distribusi nilai Z pada kekuatan uji power
(B) pada uji dua sisi (untuk p=0,10 adalah 1,28)
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P1 = proporsi yang berlaku di penelitian Cross
Sectional dari penelitian terdahulu (variabel
independen yang berisiko)

P2 = proporsi subjek proporsi yang berlaku di
penelitian Cross Sectionaldari penelitian terdahulu
(variabel independen yang tidak berisiko)

Berdasarkan perhitungan besar sampel
tersebut dengan mempertimbangkan proporsi dari
beberapa hasil penelitian, diperoleh jumlah sampel
terbanyak dari penelitian Mutia!® dan Amrynia®®
dengan nilai P1=0,45 dan P2=0,66 maka diperoleh
jumlah sampel minimal sebesar 322 siswa.
Pengukuran berat badan dilakukan menggunakan
timbangan bathroom scale digital. Pengukuran
tinggi badan dilakukan menggunakan microtoise
yang memiliki ketelitian 0,1 cm dan kapasitas 200
cm. Kuesioner aktivitas fisik diadaptasi dari
Kuesioner Beackle Physical Activity Scale.
Kuesioner terdiri dari 22 pertanyaan yang terbagi
menjadi tiga kategori yaitu kerja, olahraga dan
senggang. Kategori kerja terdapat tujuh pertanyaan
yaitu dari E1 sampai E8, kategori olahraga terdapat
sepuluh pertanyaan yaitu dari E9-E18, dan kategori
empat pertanyaan yaitu dari E19-E22. Jawaban
dalam kuesioner ini menggunakan skala Likert 1-
5. Cuf of point pada variabel aktifitas fisik adalah
jika skor <5,6 maka di kategorikan aktivitas ringan
dan apabila skor >5,6maka dikategorikan aktivitas
sedang.

Kuesioner kualitas tidur diadaptasi dari
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI
merupakan kuesioner terdiri dari tujuh komponen
yaitu : (1) Kualitas tidur subjektif yang merupakan
persepsi seseorang untuk menilai kualitas tidurnya;
(2) Tidur laten adalah waktu tidur yang dimulai
dari mencoba untuk tidur sampai tertidur dihitung
dalam jumlah tidur setiap malamnya; (3) Durasi
tidur merupakan jumlah waktu tidur yang
menunjukkan jumlah jam tidur setiap malamnya,
(4) Efisiensi tidur merupakan rasio dari total waktu
tidur terhadap jumlah waktu yang sebenarnya dari
tempat tidur; (5) Gangguan tidur merupakan
keadaan seseorang saat mengalami kesulitan saat
tidur atau mengalami kesusahan untuk bangun
lebih awal; (6) Penggunaan obat tidur sebagai
pemakaian bantuan farmakologis untuk tidur; (7)
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Disfungsi di siang hari dikarenakan merasa tidak
cukup istirahat.

Kuesioner pola makanan cepat saji diperoleh
dari pengisian kuesioner Food Frequency
Questionnare  (FFQ).  Setelah  dilakukan
pembobotan bahan makanan langkah selanjutnya
adalah mengitung nilai konsumsi berdasarkan
frekuensi  jenis makanan dengan  rumus
Nilai/Skor=proporsi bobot frekuensi x bobot
kalori. Kemudian masukkan nilai-nilai tersebut
pada tiap responden sesuai jenis makanan yang
dikonsumsi dan frekuensi konsumsi. Setelah
diskoring maka didapatkan cut off point. Jika
distribusi berbentuk kurva normal, cut off point
berdasarkan nilai mean dan jika tidak membentuk
kurva normal. Pada penelitian ini cut off point
berdasarkan nilai median karena data berdistribusi
tidak normal. Diperoleh nilai median sebesar 63,3.

Kuesioner pola konsumsi minuman manis
diperolen dari  pengisian  kuesioner Food
Frequency Questionnare (FFQ) yang digunakan
untuk menilai frekuensi minuman yang dikonsumsi
selama periode waktu tertentu. Setelah dilakukan
pembobotan,  langkah  selanjutnya  adalah
mengitung nilai konsumsi berdasarkan frekuensi
jenis minuman dengan rumus: Nilai/Skor =
proporsi bobot frekuensi x bobot kalori. Kemudian
masukkan nilai-nilai tersebut pada tiap responden
sesuai jenis minuman Yyang dikonsumsi dan
frekuensi konsumsi. Setelah di skoring maka
didapatkan cut off point. Jika distribusi berbentuk
kurva normal, cut off point berdasarkan nilai mean
dan jika tidak membentuk kurva normal, cut off
point berdasarkan nilai median. Pada penelitian ini
data berdistribusi tidak normal, sehingga cut off
point berdasarkan nilai median yaitu sebesar 60,4.

Analisis  univariat  dilakukan  untuk
mengetahui distribusi frekuensi, dan proporsi
variable dependen (gizi lebih/obesitas) dan
variable independen (jenis kelamin, pengetahuan,
pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, uang
saku, status obesitas orang tua, aktivitas fisik,
kualitas tidur, konsumsi makanan cepat saji dan
konsumsi minuan manis). Analisis bivariat
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
variabel dependen dengan variabel independen
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menggunakan uji chi square. Analisis multivariate
digunakan untuk mengetahui variabel yang
dominan berhubungan dengan status gizi
lebih/obesitas pada remaja. Uji statistic yang
digunakan adalah uji regresi logistic ganda dengan
model determinan.

Penelitian ini telah melalui prosedur kaji etik
dan dinyatakan layak untuk dilaksanakan dengan
keluarnya surat keterangan etik penelitian dari
Komisi Etik Riset dan Pengabdian Kesehatan
Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia dengan Nomor: Ket-
381/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2023.

HASIL
Analisis univariat
Analisis univariat memberikan gambaran
distribusi frekuensi status gizi lebih/obesitas pada
remaja siswa SMA Negeri di Kota Pekanbaru.
Distribusi status obesitas remaja disajikan pada
Tabel 1 berikut ini:

Tabel 1 Distribusi Status Gizi Pada Remaja Siswa
SMA di Kota Pekanbaru

Status Gizi Frekuensi  Persentase
() (%)
Gizi Kurang 39 12,1
Gizi Baik 241 74,8
Gizi Lebih 24 7,5
Obesitas 18 5,0
Total 322 100,0

Pada table 1, menyajikan bahwa sebagian
besar remaja memiliki status gizi baik yaitu sebesar
74,8%. Status obesitas remaja  dihitung
berdasarkan perhitungan IMT/U lalu dilihat
Zscore, apabila remaja memiliki Z score > 1 SD
maka dikatakan kategori gizi lebih dan obesitas.
Selanjutnya kedua kategori yaitu gizi lebih dan
obesitas digabungkan menjadi satu kategori.
Distribusi frekuensi gizi lebih/obesitas remaja
siswa SMAN di Kota Pekanbaru disajikan pada
Gambar 1 dimana diperoleh hasil bahwa sebesar
13% remaja siswa SMA Negeri di Kota Pekanbaru
berstatus gizi lebih/obesitas.
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Salebin Kualitas Tidur
/Oizi/itas Baik 135 41,9
Buruk 187 58,1
Konsumsi
Gizi
Kurang/Gizi Makanan
e Cepat Saji
Jarang 168 52,2
Sering 154 47,8
Konsumsi
Gambar 1. Distribusi frekuensi gizi lebih/obesitas Minuman
remaja siswa SMAN di Kota Pekanbaru Manis 169 52,5
Jarang 153 475
Distribusi frekuensi karakteristik sosio Sering

demografi dan factor risiko status gizi

lebih/obesitas disajikan pada Tabel 2 berikut ini: Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa

proporsi siswa yang berjenis kelamin perempuan
(63%) lebih banyak dibandingkan dengan siswa
berjenis kelamin laki laki (37%). Lebih dari
separuh siswa mempunyai pengetahuan kurang.
Sebesar 51,9% siswa mendapatkan uang saku >

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Sosiodemografi dan Faktor risiko gizi lebih/
obesitas pada Remaja Siswa SMA di Kota
Pekanbaru Tahun 2023

Variabel Frekuensi Persentase Rp. 20.000 per harinya. Berdasarkan pendidikan

i i (n=322) % ayah sebagian besar berada pada tingkat
Jenis Kelamin pendidikan tinggi (Tamat SMA/sederajat dan
Laki-Laki 119 37,0 . . .

Tamat Perguruan Tinggi) yaitu sebesar 85,7%.
Perempuan 203 63,0 . . . .
Demikian pula dengan pendidikan ibu, sebagian

Pengetahuan . L
Baik 157 48,8 besgr berada pa_da peqdldlkan tinggi (88,?%). I?ada
Kurang 165 512 variabel pekerjaan ibu, kebanyakan ibu tidak
Pendidikan bekerja atau ibu rumah tangga (78,6%). Sebagian
Ayah 46 14,3 besar siswa memiliki orang tua dengan status
Rendah 276 85,7 obesitas  (67,7%). Berdasarkan aktifitas fisik,
Tinggi sebagian besar siswa yang melakukan aktifitas
Pendidikan Ibu fisik ringan | (82,9%). Hasil dari kualitas tidur,
Rendah 38 11,8 lebih dari separuh siswa yang memiliki kualitas
Tinggt 284 88,2 tidur yang buruk (58,1%). Berdasarkan konsumsi
IPbekerJaan bu 253 86 makanan cepat saji lebih banyak siswa jarang

u ’ mengkonsumsi makanan cepat saji (52,2%).
RumahTangga 69 21,4 . . .
Bekerja Begitupula dengan mengkonsumsi minuman manis
Uang Saku Ieplh banyak _S|swa yang jarang mengkonsumsi
<20.000 155 481 minuman manis (52,5%).
>20.000 167 51,9
Status Obesitas Analisis Bivariat
Orang Tua Analisis  bivariat  bertujuan  untuk
Tidak Ada 104 32,3 mengetahui faktor yang berhubungan dengan
Ada 218 67,7 status gizi lebih/obesitas pada remaja siswa SMA
Aktivitas Fisik Negeri di Kota Pekanbaru. Hubungan yang
Sedang 95 17,1 diperoleh masih bersifat kasar (crude assosiasion)
Ringan 267 82,9
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penyaring (screening) variabel yang dapat
dijadikan kandidat analisis multivariate. Tabel 3.
menunjukkan bahwa dari 11 variabel independen
terdapat 3 variabel yang secara statistik
berhubungan dengan status gizi lebih/obesitas pada

remaja siswa SMA Negeri di Kota Pekanbaru.
Variabel yang berhubungan tersebut adalah
pengetahuan remaja, status obesitas orangtua,
konsumsi makanan cepat saji dan konsumsi
minuman manis.

Tabel 3. Hubungan Karakteristik Dengan Kejadian Gizi Lebih/Obesitas Pada Siswa SMAN di Kota
Pekanbaru Tahun 2023

Variabel Gizi Lebih/Obesitas P value OR ClI (95%)
Tidak Ya Jumlah

n % n % n %
Jenis Kelamin 0,753
Laki-laki 101 849 18 15,1 119 100,0 0,498 (0,390 — 1,453)
Perempuan 179 882 24 11,8 203 100,0
Pengetahuan 2,362
Baik 144 91,7 13 8,3 157 100,0 0,021 (1,179-4,732)
Buruk 136 82,4 29 17,6 165 100,0
Pendidikan Ayah 2,359
Rendah 43 935 3 6,5 46 100,0 0,237 (0,697-7,977)
Tinggi 237 859 39 14,1 276 100,0
Pendidikan lbu 0,989
Rendah 33 86,8 5 1321 38 100,0 1,00 (0,363-2,693)
Tinggi 247 87,0 37 13,0 284 100,0
Pekerjaan Ibu 1,793
Ibu Rumah Tangga 224 885 29 11,5 253 100,0 0,158 (0,876-3,672)
Bekerja 56 81,2 13 18,8 69 100,0
Uang Saku 1,143
<20.000 136 87,7 19 12,3 155 100,0 0,812 (0,596-2,193)
>20.000 144 86,2 23 13,8 167 100,0
Status Obesitas
Orang Tua 3,231
Tidak Ada 98 942 6 5,8 104 100,0 0,012 (1,316-7,934)
Ada 182 83,5 36 16,5 218 100,0
Aktivitas Fisik 2,116
Sedang 51 927 4 7.3 55 100,0 0,240 (0,723-6,193)
Ringan 229 858 38 14,2 267 100,0
Kualitas Tidur 1,201
Baik 119 88,1 16 11,9 135 100,0 0,710 (0,617-2,339)
Buruk 161 86,1 26 13,9 187 100,0
Konsumsi Makanan
Cepat Saji 2,926
Jarang 151 89,9 12 7.4 168 100,0 0,022 (1,439-5,949)
Sering 129 83,8 30 18,9 154 100,0
Konsumsi Minuman
Manis 3,056
Jarang 154 852 12 7,2 166 100,0 0,001 (1,503-6,213)
Sering 126 88,4 30 19,2 156 100,0
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Analisis Multivariat

Uji statistik analisis regresi logistic ganda
model determinan ini merupakan analisis
multivariate yang dilakukan untuk memperoleh
model yang terdiri dari beberapa variabel
independen yang terbaik untuk memprediksi
kejadian  obesitas.  Variabel yang diuji
menggunakan analisis multivariate adalah variabel
yang lolos seleksi pada analisis bivariate yang
mana variabel tersebut memiliki p value < 0,25.

Berdasarkan seleksi bivariate, terdapat 7
variabel independen yang masuk dalam kandidat

pemodelan multivariate yaitu, pengetahuan,
pendidikan ayah, pekerjaan ibu, status obesitas
orangtua, aktivitas fisik, konsumsi makanan cepat
saji dan konsumsi minuman manis. Selanjutnya
seluruh variabel kandidat dianalisis bersama sama
dengan uji regresi logistic ganda. Hasil pemodelan
awal dan pemodelan akhir multivariate disajikan
pada table 4 berikut ini :

Tabel 4. Model Awal dan Akhir Analisis Multivariat dengan regresi logistic ganda Model Determinan

Variabel Pemodelan Awal Pemodelan Akhir

OR 95% ClI Pvalue OR 95% CI Pvalue
Pengetahuan 2,84 1.36-5,94 0,006 2,62 1,27-5,39 0,009
Pendidikan Ayah 2,25 0,61-8,27 0,222 - - -
Pekerjaan Ibu 1,45 0,65-3,21 0,362 - - -
Riwayat Obesitas Orangtua 2,93 1,16-7,42 0,023 3,13 1,25-7,83 0,015
Aktivitas Fisik 2,81 0,89-8,81 0,076 - - -
Konsumsi Makanan Cepat Saji 2,17 0,94-4,99 0,070 2,14 0,94-4,85 0,069
Konsumsi Minuman Manis 2,35 1,03-5,34 0,042 2,34 1,04-5,27 0,041

Hasil pemodelan akhir analisis multivariate
diperoleh bahwa terdapat 4 variabel yang
berhubungan signifikan secara statistic (p<0,1)
dengan status gizi lebih/obesitas pada remaja siswa
SMA Negeri di Kota Pekanbaru yaitu pengetahuan,
status obesitas orangtua, konsumsi makanan cepat
saji dan konsumsi makanan manis. Variabel yang
paling dominan berhubungan dengan kejadian
obesitas pada remaja siswa SMA adalah adalah
status obesitas orang tua, dengan nilai OR=3,13.
Nilai tersebut berarti bahwa remaja dengan
orangtua berstatus obesitas lebih berisiko 3 kali
untuk mengalami gizi lebih/obesitas dibandingkan
dengan remaja yang orangtuanya tidak berstatus
obesitas setelah dikontrol oleh pengetahuan,
konsumsi makanan cepat saji dan konsumsi
minuman manis.

Variabel pengetahuan memiliki OR=2,62
yang artinya remaja yang berpengetahuan kurang
memiliki risiko 2,6 kali lebih tinggi untuk
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mengalami status gizi lebih/obesitas dibandingkan
dengan remaja yang berpengetahuan baik setelah
dikontrol oleh status obesitas orangtua, konsumsi
makanan cepat saji dan konsumsi minuman manis.
Kebiasaan konsumsi minuman manis memiliki
OR=2,34 yang artinya remaja yang sering
mengkonsumsi minuman manis memiliki risiko 2
kali lebih tinggi untuk mengalami gizi
lebih/obesitas dibandingkan dengan remaja yang
jarang mengkonsumsi minuman manis setelah
dikontrol oleh pengetahuan, status obesitas
orangtua dan konsumsi makanan cepat saji.
Konsumsi makanan cepat saji memiliki OR=2,14
yang artinya remaja yang sering mengkonsumsi
makanan cepat saji memiliki risiko 2 Kkali lebih

tinggi untuk mengalami gizi lebih/obesitas

dibandingkan dengan remaja yang jarang

mengkonsumsi makanan cepat saji setelah

dikontrol oleh pengetahuan, status obesitas
orangtua, dan konsumsi minuman manis.
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PEMBAHASAN
Status Obesitas Orangtua

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
variabel yang dominan berhubungan dengan
obesitas pada remaja adalah status obesitas
orangtua. Hasil analisis multivariate diperoleh
bahwa remaja yang memiliki orangtuanya obesitas
lebih berisiko 3 kali lebih tinggi untuk mengalami
gizi lebih/obesitas dibandingkan dengan remaja
yang memiliki orangtua tidak obesitas.

Faktor Kketurunan dapat memengaruhi
pembentukan lemak tubuh, seseorang dengan
faktor keturunan tertentu cenderung membangun
lemak tubuh lebih banyak daripada individu lain.
Adanya gen bawaan pada kode untuk enzim
lipoprotein lipase (LPL) yang lebih efektif
ditunjukkan oleh sifat metabolisme ini. Karena
enzim ini mengontrol kecepatan trigiserida dalam
darah yang dipecah menjadi asam lemak dan
dikirim ke sel-sel tubuh untuk disimpan, enzim ini
memainkan peran penting dalam  proses
mempercepat  penambahan  berat  badan.?®
Penemuan gen menunjukkan bahwa obesitas
memiliki dasar genetik dan biologis yang sama,
yang mana otak memainkan peran penting dalam
mengontrol berat badan seseorang.?

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Telisa, dkk yang
menemukan bahwa remaja SMA dengan orang tua
obesitas lebih berisiko 3,98 kali untuk mengalami
obesitas dibandingkan dengan remaja SMA yang
orang tuanya tidak obesitas.® Hasil penelitian lain
menunjukkan bahwa remaja yang mempunyai
orang tua yang obesitas dengan pendapatan tinggi
lebih berisiko untuk mengalami obesitas.??

Selain factor genetic, factor lingkungan
juga dapat memengaruhi hubungan kegemukan
orang tua dengan status gizi remaja . Jika keluarga
mempunyai pola makan yang tidak sehat seperti
mengonsumsi makanan yang tinggi kalori, lemak
dan gula serta rendah serat maka kebiasaan makan
tersebut akan ditiru oleh remaja dan berdampak
pada kenaikan berat badan remaja. Pola makan
anak dalam hal ini remaja, sangat ditentukan oleh
kedua orang tuanya. Orang tua yang kurang
memberikan perhatian terhadap pola makan dan
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gaya hidup remaja dapat meningkatkan risiko
obesitas pada remaja. Hasil kajian yang dilakukan
oleh Larsen® menunjukkan bahwa status gizi
orang tua, pola asuh dan lingkungan rumah
berperan penting dalam pola makan dan
perkembangan berat badan anak dan remaja.

Pengetahuan Remaja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan remaja berhubungan signifikan
dengan status gizi lebih/ obesitas pada remaja.
Remaja dengan pengetahuan kurang memiliki
risiko 2,6 kali lebih tinggi untuk mengalami gizi
lebih/obesitas dibandingkan dengan remaja yang
berpengetahuan baik. Penelitian Wang
menunjukkan bahwa remaja dengan tingkat
pengetahuan diet yang tinggi berhubungan negatif
dengan kelebihan berat badan dan obesitas. Artinya
semakin tinggi pengetahuan diet remaja maka akan
menurunkan risiko obesitas.?* Demikian pula
dengan Penelitian Deswinda yang menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan pengetahuan
remaja dengan obesitas.?> Pengetahuan tentang
pola makan merupakan komponen penting dalam
memilih pola makan yang sehat dan bergizi. Salah
satu penyebab utama masalah gizi dan efek negatif
pada kebiasaan makan adalah pengetahuan tentang
diet yang salah, yang dapat mempengaruhi pilihan
makanan seseorang dan juga berpengaruh pada
status kesehatan.?

Konsumsi Minuman Manis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
remaja yang sering mengonsumsi minuman manis
lebih berisiko 2 kali untuk mengalami gizi
lebih/obesitas dibandingkan dengan remaja yang
jarang mengkonsumsi minuman manis. Hasil
kajian sistematik review yang dilakukan oleh
Keller memperoleh hasil bahwa mayoritas review
menyimpulkan terdapat hubungan langsung
konsumsi minuman manis dengan kenaikan berat
badan dan obesitas pada anak dan remaja.?
Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa
konsumsi minuman berpemanis gula meningkat
tren kelebihan berat badan dan obesitas?’~?°
Konsumsi minuman manis berkontribusi antara
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10% dan 15% dari asupan kalori remaja dan
merupakan sumber utama gula tambahan dalam
makanan anak-anak dan remaja.?

Konsumsi Makanan cepat saji

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
remaja yang sering mengonsumsi makanan cepat
saji memiliki risiko 2 kali lebih tinggi untuk
mengalami  gizi lebih/obesitas dibandingkan
dengan remaja yang jarang mengkonsumsi
makanan cepat saji.

Perilaku makan remaja telah berubah dari
pola makan tradisional yang banyak mengandung
karbohidrat kompleks dan serat menjadi pola
makan modern yang berfokus pada makanan
kemasan, jajanan, dan fast food yang mengandung
banyak protein, lemak, karbohidrat sederhana, dan
garam tetapi sedikit serat.?® Kebiasaan makan yang
tinggi lemak jenuh dan gula, rendah serat
menyebabkan masalah kegemukan dan obesitas.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Almuhanna et al., yang menunjukkan ada
hubungan yang signifikan konsumsi makanan
capat saji dengan obesitas pada remaja.*® Terdapat
hubungan antara frekuensi kunjungan restoran
makanan cepat saji dengan peningkatan IMT pada
remaja yakni 4,4% saat mengabaikan faktor
pengaruh teman sebaya, sementara meningkat
menjadi 5,11% dengan pengaruh teman sebaya. 3
Prevalensi obesitas meningkat secara konsisten
mengikuti peningkatan kunjungan restoran fast
food yakni dari 24% dengan frekuensi 1 kali per
minggu hingga 33% dengan frekuensi kunjungan
lebih dari 3 kali per minggu.®

Penelitian pada remaja putri menunjukkan
bahwa tingginya konsumsi fast food secara
signifikan menurunkan asupan vitamin B1, fosfor,
selenium dan vitamin B12 dibandingkan dengan
remaja dengan konsumsi fast food yang rendah.
Tingginya konsumsi fast food secara signifikan
berhubungan dengan kejadian overweight dan
obesitas pada remaja.*
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Variabel yang tidak berhubungan dengan
obesitas remaja

Berdasarkan analisis multivariate,
diperoleh bahwa variabel yang tidak berhubungan
dengan obesitas pada remaja yaitu jenis kelamin
siswa, pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua
uang saku, kualitas tidur dan aktifitas fisik. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh sebaran data yang
homogen dan karakteristik yang hampir sama,
sehingga tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna.

SIMPULAN

Status obesitas orang tua merupakan factor
yang paling berpengaruh terhadap kejadian
obesitas pada remaja siswa SMA Negeri di Kota
Pekanbaru. Faktor lain yang berhubungan
signifikan dengan kejadian obesitas pada remaja
SMA Negeri di Kota Pekanbaru adalah
pengetahuan remaja, konsumsi makana cepat saji
dan konsumsi minuman manis. Untuk itu
diharapkan kepada sekolah, dinas kesehatan dan
orang tua dapat berkolaburasi dalam pencegahan
obesitas pada remaja melalui kegiatan peningkatan
pengetahuan seperti penyuluhan atau seminar.
Sekolah diharapkan dapat menyediakan kantin
sehat dan membatasi ketersediaan makanan cepat
saji dan minuman manis.
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