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1.1 LatarBelakang

Remajamengalamimasaperalihanperkembangandanpertumbuhanyang

dihadapiolehdirinyaakibatberbagaiperubahanfisik,sosial,emosionalyang

semuanyaituakanmenimbulkanrasacemasdanketidaknyamanan.Akibatnyamasa

inidisebutjugasebagaimasayangpenuhdenganbadaidantekanan,karenaremaja

harusbelajarberadaptasidanmenerimasemuaperubahanyangseringkali

menyebabkanpergolakanemosididalamnya(Desmita,2011).

Setiapremajatentunyainginmemilikitubuhyangidealdanproporsional.

Sepertimisalnya,padaremajaputrayangmenginginkantubuhnyatinggi,dadayang

bidang,tubuhyangproporsional,sedangkanpadaremajaputrimenginginkantubuh

yanglangsing,tinggi,dansangatmenghindariobesitas.Bagikalanganremaja,

masalahtubuhinicukupmengurasperhatianyangcukupbesar,bagikalanganremaja

yangsebagianbesarsangatmemperhatikanpenampilannyadidepanoranglain

(Sahlan,2011).

Remajayangmengalamiobesitasbiasanyaakanmengalamikecemasanakan

tubuhnya.Kecemasaninitimbulkarenaremajatakuttidakdapatmelaksanakantugas-

tugasperkembanganremaja,sepertimisalnyatakuttidakadayangmauberteman

dengannyakarenatubuhnyayangobesitas,cemastidakadalawanjenisyangdapat

dijadikanpacar,atautakutdijelek-jelekkanolehteman-temannyasehinggatidakbisa



bergabungdengankelompoksosialyangada.Remajayangmengalamiobesitas

biasanyaselalumembanding-bandingkanukurantubuhnyadengantubuhteman-

temannyayangideal.Semakinseringmerekamembanding-bandingkan,makaakan

semakinbesarpulakecemasanyangakantimbul(Sahlan,2011).Penelitianyang

dilakukanolehEndahPujiasti(2013)yangmenyebutkanbahwaangkakejadian

masalahpsikososiallebihtinggipadakelompokremajaobesitasdaripadaremaja

denganstatusgizinormal.

Obesitastelahmenjadimasalahkesehatanyangepidemidiseluruhdunia.

KementrianKesehatan(2010)obesitasmerupakankeadaandimanaberatbadan

seseorangmelebihidaristandarkesehatanyangtelahditentukan.MenurutCDC

(CentersforDiseaseControl)(2016)obesitasdapattimbulakibatpolamakanyang

buruk,aktivitasfisik,tiduryangterbatas,faktorgenetik,bahkanpenyakitatauobat-

obatan.Faktor-faktoryangmempengaruhiterjadinyaobesitasyangtidakdapat

dimodifikasiyaitugenetik,jeniskelamin,danumursedangkanfaktor-faktoryang

dapatdimodifikasiyaituasupannutrisi,danaktivitasfisik(Budianto,2012).

MenurutdataGlobalWorldHealthOrganization(WHO)prevalensiobesitas

diseluruhduniamakinmeningkat,sejaktahun1975sampai2016diperkirakan

terjadikenaikanhampirtigakalilipat.Pada2016,lebihdari1,9miliarorangdewasa

berusiadiatas18tahunmengalami overweightdanlebihdari650jutadiantaranya

mengalamiobesitas.Prevalensi overweight danobesitashampirduakalilipatlebih

besarpadanegaramajudibandingnegaraberkembangyakni11,7% dan6,1%.



Obesitaspadaanakdanremajadapatmenjadiprediktorterjadinyaobesitassaat

dewasa.Sekitar80% dariremajaumur10-15tahunyangmengalamiobesitasakan

didapatiobesitaspadausia25tahun(KemenkesRI,2018).

DiIndonesiaPrevalensiStatusGizi(IMT/U)padaRemajaUmur13-15Tahun,

menunjukansebesar4,8% dengankarakteristikpadalaki-lakisebesar5,3% dan

padaperempuansebesar4,3%.ProvinsiGorontalo beradadiperingkat17

PrevalensiStatusGizi(IMT/U)padaRemajaUmur13-15Tahunsebesar1,5%.

PrevalensiObesitasdiprovinsiGorontalosendiridaerahyangmemilikiprevalensi

obesitastertinggiadalahKotaGorontalosebesar7,39% (Riskesdas,2018).

MenurutWHO(2017)remajadenganobesitasmemilikiberbagaimasalah

kesehatanbaikfisikmaupunpsikologis.Masalahkesehatanfisikyangterjadipada

remajaobesitasyaituDiabetesTipe2,Sindrom Metabolik,KolesterolTinggi,

TekananDarahTinggi,Asmadsb.Secarapsikologisobesitasjugamenyebabkan

remajamendapatkanbullying,perasaanrendahdiri,stres,danKecemasan.

SebuahpenelitianterbaruyangdipimpinLouiseLindbergdariKarolinska

InstitutetdiStockholm,Swedia,menghubungkanobesitasdankecemasandi

kalangananakmuda.Diadanrekanpenelitilainnyamenemukanbahwaobesitas

adalahfaktorrisikoindependenuntukkecemasandandepresidikalangananak-anak

danremaja.Kecemasanmenjadikanrisikodepresilebihtinggihingga43%..Lindberg

dantimnyamemeriksadatapadalebihdari12ribuanak-anakdanremajausia6-17



yangtelahmenerimapengobatanuntukobesitas.Merekamembandingkannyadengan

datalebihdari60ribuanak-anakdanremajayangtidakmengalamiobesitas.Para

penelitimengambilsumberdatatahun2005-2015sebagaibagiandariSwedish

ChildhoodObesityTreatmentRegister.Selamaperioderata-rata4,5tahun,lebihdari

4.200anak-anakdanremajamengalamikecemasanataudepresi.

Kecemasanmunculakibatdaritidaksesuainyakenyataanyangterjadidengan

keadaan yang diinginkan.Kecemasan merupakan perasaan khawatir yang

terealisasikanmenjadireaksifisikdanreaksimentalterhadaptekanan,konflik,dan

kesulitanyangdianggapmengancamintegritasdirinya.Akantimbulperasaancemas

padaremajayangmerasadirinyakurangatautidakmenariksaatiaberinteraksi

denganoranglain.Sebagaicontohnyaremajadengantubuhyanggemukatau

obesitasakanmerasacemasbilaberadadilingkunganyangbertubuhramping

(Kurdantidkk,2016).

Organisasikesehatandunia(WHO)memperkirakan20% daripopulasidunia

menderitakecemasandansebanyak48% remajaseringmerasacemas.Prevalensi

gangguankecemasanpadaremajadiIndonesiaberkisarantara65-78%,Prevalensi

kelompokperempuanlebihtinggidibandingkankelompoklaki-laki.DataRiskesdas

(RisetKesehatan Dasar)(2018)menunjukkan prevalensigangguan mental

emosional yangditunjukkandengangejala-gejala kecemasan untuk usia 15 

tahun ke atas mencapai sekitar 6,1% dari jumlah pendudukIndonesiaatau

setaradengan11jutaorang.Padausiaremaja(15-24tahun)memilikipersentase



depresisebesar6,2%.Depresiberatakanmengalamikecenderunganuntuk

menyakitidirisendiri(selfharm)hinggabunuhdiri.Sebesar80–90% kasusbunuh

dirimerupakanakibatdaridepresidankecemasan.Gorontaloberadadiperingkat

tertinggikeduasetelahSulawesiTengahsebesar17,7% dandiKotaGorontalo

tercatatsebanyak14,20% Gangguanmentalemosionaldengangejala-gejala

kecemasan(Riskesdas,2018).

MenuruthasilpenelitianHusnidanIndrijati(2014),sekitar50% hingga80%

remajaperempuanmemilikiperasaannegatifmengenaibentukdanukurantubuh

yangdimiliki.Haltersebutdikarenakanmemilikitubuhideal,ramping,danmenarik

adalahimpianbagisetiapremaja,khususnyaremajaperempuan.Kekhawatiranakan

bentuktubuhtampaklebihseringterjadipadaperempuandibandingkanlaki-laki.

BerdasarkanobservasiawalyangdilakukandiSMPN11Gorontalopada

tanggal20Februari2021,hasilwawancara7orangsiswa,didapatkan5orangdari

merekamemilikiperasaankhawatirterhadaptubuhnyayangbertambahgemukdan

kurangpercayadirijikamelihattemannyayangramping,dan2oranglainya

mengatakangelisahterhadapberatbadannyakarenamerasadirinyaseringdiejek

olehteman-temansebayasehinggadapatdisimpulkanbahwasiswa-siswitersebut

memilikiberbagaitingkatkecemasanterhadapobesitasyangdideritanya.

Berdasarkanlatarbelakangyangtelahdipaparkan,makapenelititertarikuntuk

mengetahui“HubunganKejadianObesitasdenganTingkatKecemasanpadaRemaja



diSMPNegeri11Gorontalo”.

1.2 IdentifikasiMasalah

BerdasarkanLatarBelakangyangtelahdisusunsebelumnya,makadidapatkan

identifikasimasalahsebagaiberikut:

1. Prevalensi overweight danobesitashampirduakalilipatlebihbesarpada

negaramajudibandingnegaraberkembangyakni11,7% dan6,1%.Organisasi

kesehatandunia(WHO)memperkirakan20% daripopulasiduniamenderita

kecemasandansebanyak48% remajaseringmerasacemas

2. DiIndonesiaPrevalensiStatusGizi(IMT/U)padaRemajaUmur13-15Tahun,

menunjukansebesar4,8% dengankarakteristikpadalaki-lakisebesar5,3%

danpadaperempuansebesar4,3%.Gangguankecemasanpadaremajadi

Indonesiaberkisarantara65-78%,Prevalensikelompokperempuanlebih

tinggidibandingkankelompoklaki-laki.

3. ProvinsiGorontaloberadadiperingkat17PrevalensiStatusGizi(IMT/U)pada

RemajaUmur13-15Tahunsebesar1,5%.PrevalensiObesitasdiprovinsi

Gorontalosendiridaerahyangmemilikiprevalensiobesitastertinggiadalah

KotaGorontalosebesar7,39% (Riskesdas,2018).DiKotaGorontalosendiri

tercatatsebanyak14,20% Gangguanmentalemosionaldengangejala-gejala

depresidankecemasan(Riskesdas,2018).

4. BerdasarkanobservasiawalyangdilakukandiSMPN11Gorontalopada



tanggal20Februari2021,hasilwawancara7orangsiswa,didapatkan5

orangdarimerekamemilikiperasaancemasterhadaptubuhnyayangakan

bertambahgemukdankurangpercayadirijikamelihattemannyayangramping,

dan2oranglainyamengatakancemasterhadapberatbadannyakarenamerasa

dirinyaseringdiejekolehteman-temansebayasehinggadapatdisimpulkan

bahwasiswa-siswitersebutmemilikiberbagaitingkatkecemasanterhadap

obesitasyangdideritanya.

1.3RumusanMasalah

BerdasarkanLatarBelakangyangtelahdiuraikansebelumnyadiatas,maka

didapatkanrumusanmasalahsebagaiberikut:

Bagaimana hubungankejadianobesitasdengantingkatkecemasanpada

remajadiSMPN11Gorontalo?

1.4 TujuanPenelitian

1.4.1TujuanUmum

Mengetahuihubungankejadianobesitasdengantingkatkecemasan

padaremajadiSMPN11Gorontalo.

1.4.2TujuanKhusus

1.Mengidentifikasikejadian obesitas pada remaja diSMPN 11

Gorontalo.



2.Mengidentifikasitingkatkecemasan padaremajadiSMPN 11

Gorontalo.

3.Menganalisahubungankejadianobesitasdengantingkatkecemasan

padaremajadiSMPN11Gorontalo.

1.5 ManfaatPenelitian

1.5.1ManfaatTeoritis

Penelitianinidapatdigunakanuntukmenambahwawasan,informasidan

pengetahuanatauteoribarutentangkejadianobesitasmaupuntentang

kecemasan.

1.5.2ManfaatPraktis

1.BagiInstitusiPendidikan

Penelitianinisebagaisumbermasukandalam halpengawasan

sekolahagarmengurangidampakterjadinyakecemasanpadasiswa-

siswiyanngmengalamiobesitas.

2.BagiRemaja

Penelitianinidapatmenjadiinformasibagiremajayangmengalami

obesitas terkaitdengankesehatanmentaldalam haliniyaitu



kecemasanyangsedangdirasakan.

3.BagiPenelitiSelanjutnya

Penelitiselanjutnyadapatmenjadikanpenelitianinisebagaireferensi

untukpenelitianterkaitmasalahkecemasanpadaremajaobesitas

dengan mengembangkan faktor-faktor yang mempengaruhi

kecemasantersebutantaralaingenetik,budaya,sosialekonomi,dan

lingkungan


