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ABSTRAK

Obesitas merupakan masalah kesehatan masyarakat yang melingkupi hampir seluruh siklus kehidupan termasuk
kalangan remaja. Obesitas remaja akan berdampak terhadap peningkatan kejadian obesitas pada masa dewasa serta
merupakan salah satu faktor risiko penyakit degeneratif. Untuk menganalisis risiko sosial ekonomi, riwayat obesitas
orang tua, pengetahuan remaja dan kebiasaan konsumsi fast food terhadap kejadian obesitas pada remaja. Metode: Jenis
penelitian yang digunakan adalah case control study. Penelitian dilaksanakan di beberapa SMA/SMK Kota Gorontalo,
dengan jumlah sampel 670 orang remaja, terdiri dari 335 kelompok kasus dan 335 kelompok kontrol. Analisis data
dilakukan untuk menilai besar risiko dari variabel independen terhadap kejadian obesitas remaja. Didapatkan bahwa
besar risiko pendidikan ayah (OR= 2,724; 95% CI; 1,970 — 3,767) dan pendidikan ibu yang rendah (OR= 4,727; 95%
CI; 3,357 — 6,657), adanya riwayat obesitas orang tua (OR= 2,016; 95% CI; 1,482 — 2,743), pengetahuan remaja yang
kurang (OR= 6,673; 95% CI; 2,296 — 19,393) dan konsumisi fast food lebih dari 3 kali per minggu (OR= 1,829; 95% CI,
1,337 — 2,502) menjadi faktor risiko obesitas remaja, sedangkan pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga (OR= 0,338;
95% CI; 0,224 — 0,468) merupakan faktor protektif obesitas. Uang saku (OR= 1,015; 95% CI; 0,724 — 1,423) tidak
menjadi faktor risiko obesitas remaja. analisis multivariat menunjukkan pekerjaan ibu merupakan faktor risiko paling
dominan dalam memengaruhi kejadian obesitas. Pendidikan orang tua, riwayat obesitas, pengetahuan dan konsumsi
fast food merupakan faktor risiko bermakna terhadap kejadian obesitas pada remaja.

Kata kunci: fast food, obesitas, pengetahuan, remaja

ABSTRACT

Obesity is a public health problem that encompasses life cycle including adolescent. Adolescent obesity bring
consequences to increase case of obesity in adult and the risk factors for degenerative diseases. This study analyze risk
factor of socio-economic, parents history of obesity, nutrition knowledge and fast food consumption with the prevalence
of adolescent obesity. The study was case control study and conducted at several high school in Gorontalo City, with
670 adolescent, consisting of 335 case groups and 335 control groups. Data analysis was performed to assess the risk
of independent variables of obesity. Low father s education (OR= 2.724; 95% CI; 1.970 — 3,767), low mother education
(OR=4.727; 95% CI; 3.357 — 6.657), parents history of obesity (OR= 2.016, 95% CI; 1.482 — 2.743), low adolescent
knowledge (OR= 6.673; 95% CI; 2.296 — 19.393) and fast food consumption more than 3 times per week (OR= 1.829;
95% CI; 1.337 — 2.502) increasing the risk of adolescent obesity. Mother occupation as a household mother (OR=
0.338; 95% CI; 0.224 — 0.468) become protective factor. Pocket money (OR= 1.015; 95% CI; 0.724 — 1.423) was not a
risk factor of obesity. Multivariate analysis showed that mothers occupation was dominant factor that influence obesity.
Parent education, history of obesity, nutrition knowledge and fast food consumption were risk factors for obesity.
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PENDAHULUAN

Penyakit yang menjadi masalah di Indonesia
pada saat ini yaitu penyakit tidak menular baik
di kalangan orang dewasa maupun di kalangan
remaja. Obesitas adalah hasil dari asupan energi
yang tidak diimbangi dengan aktivitas fisik
dan dimediasi oleh faktor genetik, perilaku
dan lingkungan. Obesitas pada remaja akan
meningkatkan risiko obesitas pada usia dewasa dan
hal ini juga akan mengarah terhadap peningkatan
risiko penyakit kardiovaskular dan sindrom
metabolik (Janssen et al., 2004). Hasil penelitian
yang dilakukan di Semarang mendapatkan bahwa
remaja obesitas sebanyak 80,7% mengalami
sindrom metabolik dan 19,3% mengalami pra
sindrom metabolik (Widyastuti ef al., 2016).

Prevalensi overweight dan obesitas meningkat
sangat tajam di kawasan Asia Pasifik. Asia Pacific
cohort study collaboration (2007) menunjukkan
peningkatan pandemi overweight dari 20% menjadi
40%. Berdasarkan indikator IMT, secara nasional
prevalensi overweight 11,5% dan obesitas 14,8%
untuk orang dewasa di atas 18 tahun, sementara di
Provinsi Gorontalo prevalensi overweight 13,7%
dan obesitas 21,0%. Pada remaja usia 16—18 tahun
secara nasional prevalensi overweight adalah
5,7% dan obesitas 1,6%, sementara di Provinsi
Gorontalo prevalensi overweight pada remaja
adalah 7,9% dan obesitas 2,4%. Secara nasional
terjadi tren peningkatan kejadian obesitas pada
remaja usia 16-18 tahun yakni 1,4% pada tahun
2010 meningkat menjadi 7,3% pada tahun 2013
(Kemenkes RI, 2013). Data Kabupaten/Kota
Provinsi Gorontalo pada tahun 2013, menunjukkan
prevalensi obesitas pada penduduk dewasa
(>15 tahun) yaitu Kabupaten Gorontalo 30,9%,
Kota Gorontalo 36,7%, Kabupaten Bone Bolango
21,6%, Kabupaten Boalemo 18,6%, Kabupaten
Pohuwato 14,7% (Dinkes Provinsi Gorontalo,
2014).

Status sosial ekonomi, pengetahuan tentang
obesitas yang rendah, riwayat obesitas orang tua
merupakan sejumlah faktor risiko obesitas pada
remaja. Penelitian di Pontianak menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara status pekerjaan
ibu dengan kejadian obesitas pada remaja.
Tingginya jumlah uang jajan per hari pada remaja
akan meningkatkan risiko obesitas sebesar 2,3 kali

(Rafiony et al., 2015). Penelitian lainnya di wilayah
pedesaan Cina menunjukkan terdapat hubungan
antara jumlah uang jajan dengan kejadian obesitas
pada remaja (Li ef al., 2008).

Pengetahuan tentang gizi menentukan perilaku
individu dalam mengonsumsi makanan. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni (2013)
mendapatkan adanya hubungan yang signifikan
antara riwayat keluarga dengan kejadian obesitas
pada remaja. Konsumsi fast food juga diduga
sebagai salah satu pemicu obesitas pada remaja.
Sebuah penelitian di Semarang menunjukkan
bahwa penyebab obesitas yang signifikan dalam
penelitian tersebut adalah konsumsi fast food dan
kebiasaan mengonsumsi makanan selingan pada
remaja (Pramono, 2007). Penelitian di Pontianak
menunjukkan prevalensi obesitas remaja 9,2% dan
terdapat hubungan antara asupan energi dari fast
food dengan obesitas, akan tetapi tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan soft drink
dengan obesitas (Rafiony ef al., 2015). Konsumsi
fast food pada remaja kategori sering dan sangat
sering berhubungan dengan peningkatan IMT
pada remaja (Braithwaite ef al.,, 2014). Penelitian
lainnya mendapatkan adanya hubungan negatif
antara asupan serat dengan kadar trigliserida darah
pada remaja obesitas (Widyastuti et al., 2016).
Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis sejumlah faktor
risiko kejadian obesitas pada remaja di Kota
Gorontalo.

METODE

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah observasional analitik
dengan pendekatan case control study yaitu
melihat kejadian obesitas pada remaja pada saat
ini dan menelusuri riwayat keterpaparan terhadap
masing-masing variabel secara retrospektif.
Penelitian ini dilaksanakan di sekolah SMA/SMK
di Kota Gorontalo Provinsi Gorontalo. Waktu
penelitian dilakukan selama 2 bulan. Populasi
ditentukan berdasarkan jumlah siswa SMA kelas
1 dan 2 yang ada di Kota Gorontalo. Sampel
diambil sejumlah 670 siswa yang terdaftar dan
memenuhi kriteria inklusi, dimana didapatkan
jumlah sampel kasus 335 orang dan kontrol 335
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orang dengan perbandingan rasio 1:1. Sampel
yang termasuk dalam kelompok kasus adalah anak
yang memiliki status gizi obesitas (>1SD), dengan
kelompok kontrol adalah anak dengan status
gizi normal (<1SD), Analisis data pengukuran
status gizi (IMT/U) menggunakan aplikasi WHO
Anthroplus.

Penentuan sampel penelitian dengan
menggunakan purposive sampling yakni
pengambilan sampel penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi penelitian diantaranya, siswa aktif
di sekolah menengah atas atau sekolah menengah
kejuruan (SMA/SMK) kota Gorontalo, bersedia
menjadi subjek penelitian dan tidak sedang sakit.

Pengumpulan data dilakukan dengan
melakukan wawancara, pengukuran berat
badan dan tinggi badan pada subjek penelitian.
Pengukuran berat badan menggunakan timbangan
digital (ketelitian 0,1 kg), sementara pengukuran
tinggi badan menggunakan microtoice (ketelitian
0,1 cm).

Pendidikan orang tua, dikategorikan berisiko
obesitas jika pendidikan kurang dari 9 tahun, hal
ini berdasarkan ketetapan pemerintah tentang
wajib sekolah 9 tahun dan pendidikan hingga
Sekolah Menengah Atas (9 tahun) sudah dianggap
keterpaparan informasi kesehatan pada orang tua
lebih mudah diterima. Pekerjaan ibu, dikategorikan
berisiko obesitas jika ibu bekerja di luar rumah,
hal karena waktu yang digunakan bekerja di luar
rumah berbanding terbalik dengan waktu ibu
berada di dalam rumah dengan anak remajanya,
sehingga tidak dapat melakukan pemantauan gizi
pada anaknya.

Variabel pengetahuan gizi dikategorikan
berisiko jika pengetahuan tentang obesitas rendah.
Variabel uang jajan dikategorikan berisiko jika
uang jajan dalam sehari melebihi Rp.15.000,
banyaknya uang jajan yang diterima oleh remaja
dapat berbanding lurus dengan tingkat konsumsi
makanan jajan yang umumnya tinggi kalori.

Riwayat obesitas orang tua dikategorikan
berisiko jika salah satu atau kedua orang tua
mengalami obesitas. Variabel konsumsi fast food
dikategorikan berisiko jika frekuensi konsumsi fas¢
food lebih dari 3 kali dalam seminggu) (Hidayati,
2016). Pengukuran kebiasaan konsumsi fast food
menggunakan kuesioner food frequency.

Analisis data di lakukan dengan bantuan
komputer dengan menggunakan program SPSS
for windows versi 18.0. Analisis data dilakukan
secara univariat, bivariat dan multivariat. Analisis
univariat bertujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik tiap variabel penelitian. Analisis
bivariat dilakukan terhadap dua variabel yakni
variabel obesitas remaja sebagai dependent
dan variabel pendidikan, pekerjaan orang tua,
pengetahuan remaja, riwayat obesitas, jumlah uang
jajan dan konsumsi fast food sebagai variabel
independent. Analisis multivariat menggunakan
regresi logistik, untuk menilai faktor risiko yang
paling dominan dalam memengaruhi obesitas
pada remaja. Variabel yang dimasukkan dalam
analisis multivariat adalah variabel independent
yang signifikan berpengaruh terhadap obesitas
remaja pada analisis odds ratio (OR) yakni
hasil OR tidak melingkupi nilai 1 pada 95%CI.
Perhitungan odds ratio (OR) digunakan untuk
dapat mengetahui estimasi pengaruh dari faktor
risiko yang diteliti yaitu sosial ekonomi, riwayat
obesitas (genetik), pengetahuan dan konsumsi fast
food yang berpengaruh terhadap kejadian obesitas
pada remaja di Kota Gorontalo.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi responden menurut umur di
SMA Negeri/SMK Kota Gorontalo pada tabel 1
menunjukan bahwa pada kedua kelompok lebih
dari 40% siswa berusia 16 tahun. Hanya sedikit
siswa yang memiliki usia lebih dari 18 tahun.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Remaja Kota Gorontalo

. Kasus Kontrol Total
Karakteristik % a % . %
Umur

13 tahun 1 0,3 0 0,0 1 0,1
14 tahun 23 6,9 20 6,0 43 6,4

15 tahun 51 152 64 19,1 115 172
16 tahun 140 41,8 138 41,2 278 41,5
17 tahun 119 355 93 27,8 212 31,6

18 tahun 1 0,3 15 4,5 16 2,4
19 tahun 0 0 2 0,6 2 0,3
20 tahun 0 0 3 0,9 3 0,4

Jenis Kelamin
Laki-laki 175 52,2 259 77,3 434 64,8
Perempuan 160 47,8 76 22,7 236 352
Total 335 50,0 335 50,0 670 100




126 Media Gizi Indonesia, Vol. 13, No. 2 Juli-Desember 2018: hlm. 123—132

Tabel 2. Sosial Ekonomi, Pengetahuan, Riwayat Orang Tua dan Konsumsi Fast Food serta Kejadian Obesitas pada Remaja di

Kota Gorontalo

. Kasus Kontrol Total
Variabel a % a % N % OR (95% CI)

Pendidikan Ayah
<9 tahun 274 73,7 170 50,7 417 62,2 2,724 (1,970 — 3,767)
> 9 tahun 88 26,3 165 49,3 253 37,8

Pendidikan Ibu
<9 tahun 267 79,7 152 45,4 419 62,5 4,727 (3,357 - 6,657)
> 9 tahun 68 20,3 183 54,6 251 37,5

Pekerjaan Ibu
Bekerja 85 25,4 168 50,1 253 37,8 0,338 (0,224 — 0,468)
Ibu rumah tangga 250 74,6 167 49,9 417 62,2

Pengetahuan
Kurang 25 7,5 4 1,2 29 4,3 6,673 (2,296 — 19,393)
Cukup 310 92,5 331 98,8 641 95,7

Uang Saku
> Rp.15.000 94 28,1 93 27,8 187 27,8 1,015 (0,724 — 1,423)
<Rp.15.000 241 71,9 242 72,2 483 72,1

Riwayat Orang Tua
Ya 189 56,4 131 39,1 320 47,8 2,016 (1,482 —2,743)
Tidak 146 43,6 204 60,9 350 52,2

Konsumsi Fast Food
> 3 kali/minggu 226 67,5 178 53,1 404 60,3 1,829 (1,337 - 2,502)
< 3 kali/minggu 109 32,5 157 46,9 226 49,7

Keterangan:

*OR : odds ratio *CI : confidence interval (95%)

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
Carey et al. (2015) yang mendapatkan bahwa
kategori usia remaja yang lebih besar adalah pada
rentan usia 15—-17 tahun. Rata-rata usia remaja
pada penelitian ini masih sesuai dengan kriteria
Permendikbud nomor 17 tahun 2017 tentang
prasyaratan peserta didik SMA sederajat paling
tinggi berusia 21 tahun. Gambaran distribusi
responden menurut jenis kelamin menunjukkan
bahwa siswa lebih banyak berjenis kelamin
laki-laki baik pada kelompok kasus (52,2%)
maupun kelompok kontrol (77,3%).

Analisis besar risiko status sosial ekonomi,
riwayat obesitas orang tua, pengetahuan dan
konsumsi fast food ditunjukkan pada Tabel 2. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok
kasus, sebagian besar (73,7%) pendidikan ayah
kurang dari 9 tahun atau memiliki risiko tinggi.
Pada kelompok kontrol, separuh ayah (50,7%)
memiliki pendidikan kurang dari 9 tahun

OR= 2,724 (95% CI: 1,970-3,767), karena nilai
selang kepercayaan OR tidak mencakup nilai 1
sehingga dapat dinyatakan bahwa pendidikan
ayah merupakan faktor risiko bermakna terhadap
kejadian obesitas pada remaja. Pada kelompok
kasus, sebagian besar (79,7%) ibu berpendidikan
kurang dari 9 tahun, sementara di kelompok kontrol
lebih dari separuhnya (54,6%) berpendidikan lebih
dari 9 tahun. Hasil statistik menunjukkan nilai
OR= 4,727 (95% CI: 3,357-6,657). Nilai selang
kepercayaan OR tidak mencakup nilai 1 sehingga
pendidikan ibu merupakan faktor risiko bermakna
terhadap kejadian obesitas pada remaja.

Tingkat pendidikan orang tua kurang dari 9
tahun merupakan faktor risiko terhadap kejadian
obesitas pada remaja. Pendidikan ayah yang rendah
berisiko 2,724 kali lebih besar terhadap kejadian
obesitas remaja dibandingkan dengan pendidikan
ayah >9 tahun. Sementara pendidikan ibu yang
rendah berisiko 4,727 kali lebih tinggi terhadap
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kejadian obesitas dibandingkan pendidikan ibu
> O tahun. tinggi terhadap kejadian obesitas
dibandingkan pendidikan ibu > 9 tahun.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa tingkat
pendidikan ibu sekolah menengah pertama
dan sekolah menengah atas merupakan faktor
risiko signifikan terhadap dibandingkan
tingkat pendidikan ibu perguruan tinggi
(Patsopoulou et al., 2016). Namun, terdapat
pula hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
pendidikan ibu sekolah dasar dan sekolah
menengah tidak berpengaruh signifikan terhadap
kejadian overweight pada remaja, sementara
pendidikan lanjutan ibu memberikan risiko
1,6 kali terhadap kejadian overweight pada remaja
(Doustmohammadian et al., 2012).

Hasil penelitian ini juga berbeda dengan hasil
penelitian yang terdahulu yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara pendidikan
ayah dan pendidikan ibu dengan kejadian obesitas
pada remaja (Rafiony et al., 2015). Sebuah
penelitian di beberapa negara yang mengkaji
keterkaitan antara pendidikan orang tua dengan
kejadian overweight menunjukkan bahwa terdapat
hubungan positif antara pendidikan ibu dengan
kejadian overweight di Colombia OR=1,90 (95%
CI: 1,23-2,94) dan Kenya OR=4,80 (95% CI:
2,21-10,43), terdapat hubungan negatif antara
pendidikan orang tua dengan kejadian overweight
di Brazil OR=0,55 (95% CI: 0,33 — 0,92) dan
Amerika Serikat OR=0,54 (95% CI: 0,33 — 0,88)
(Muthur et al., 2016).

Tingkat pendidikan orang tua akan
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan yang
berkaitan dengan kesehatan dan obesitas. Hal
ini akan berdampak terhadap perilaku praktek
penyediaan makanan, pengawasan aktivitas fisik
dan gaya hidup remaja. Tingkat pendidikan ayah
akan berpengaruh terhadap aspek penerimaan
atau penolakan informasi baru terutama informasi
terkait gizi dan kesehatan, sehingga berdampak
pada dukungan maupun perhatian yang diberikan
pada anak remajanya. Pendidikan orang tua
akan berdampak terhadap kualitas dan kuantitas
makanan yang dikonsumsi oleh remaja. Adanya
perbedaan hasil temuan penelitian dengan sejumlah
penelitian terdahulu dapat disebabkan karena

karakteristik dasar remaja yang menjadi subjek
penelitian serta lokasi penelitian yang berbeda.

Status pekerjaan ibu dikelompokkan menjadi
risiko tinggi apabila ibu bekerja di luar rumah
seperti pegawai negeri sipil/swasta dan risiko
rendah apabila ibu hanya bekerja sebagai ibu
rumah tangga. Distribusi responden menurut
pekerjaan ibu menunjukkan bahwa pada kelompok
kasus, responden yang memiliki risiko tinggi
terhadap kejadian obesitas sebanyak 85 remaja
(25,4%) dan yang berisiko rendah sebanyak 250
responden (74,6%), sedangkan pada kelompok
kontrol, responden yang memiliki risiko tinggi
terhadap kejadian obesitas sebanyak 168 (50,1%),
dan yang berisiko rendah sebanyak 167 responden
(49,9%). Hasil statistik diperoleh nilai OR=0,338
(95% CI,; 0,244 — 0,468). Nilai selang kepercayaan
OR tidak mencakup nilai 1 sehingga dapat
dinyatakan bahwa ibu yang bekerja sebagai ibu
rumah tangga memberikan efek protektif yang
signifikan terhadap kejadian obesitas pada remaja
dengan OR=0,338. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian di Pontianak yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara status pekerjaan
ibu dengan kejadian obesitas pada remaja
(Rafiony et al., 2015). Akan tetapi tidak sesuai
dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa
pekerjaan ibu tidak signifikan berhubungan dengan
kejadian overweight dan obesitas pada remaja
Iran (Doustmohammadian et al., 2012). Ibu yang
bekerja sebagai ibu rumah tangga dapat lebih
fokus dalam memantau perilaku makan, status
kesehatan, status gizi dan tingkat aktivitas fisik
anak remaja, sehingga peningkatan berat badan
secara berlebihan dapat dihindari.

Distribusi responden menurut uang saku
menunjukkan bahwa pada sebagian besar
responden di kedua kelompok memiliki uang saku
kurang dari Rp. 15.000. Nilai OR=1,015 (95% CI;
0,724-1,423). Hasil ini menunjukkan bahwa uang
jajan tidak menjadi faktor risiko yang signifikan.

Uang jajan lebih dari Rp.15.000 tidak
meningkatkan risiko obesitas remaja (OR=1,015,
95% Cl; 0,742—-1,423). Penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa tingginya jumlah uang jajan
per hari pada remaja akan meningkatkan risiko
obesitas sebesar 2,3 kali (Rafiony ef al., 2015).
Penelitian lainnya di wilayah pedesaan Cina juga
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menunjukkan terdapat hubungan antara jumlah
uang jajan dengan kejadian obesitas pada remaja,
tingginya uang jajan meningkatkan risiko obesitas
sebesar 1,9 kali (Li et al., 2008). Jumlah uang jajan
berdampak terhadap daya beli makanan dengan
kuantitas yang banyak dengan kualitas rendah
seperti konsumsi makanan tinggi kalori yang
menjadi faktor risiko obesitas. Pada penelitian
ini tidak menunjukkan bahwa tingginya uang
jajan menjadi faktor risiko obesitas, hal ini dapat
disebabkan karena distribusi data uang jajan pada
kedua kelompok relatif sama yakni pada kelompok
kasus uang jajan kategori risiko tinggi 28,1% dan
pada kelompok kontrol 27,8%. Hanya saja pada
penelitian ini tidak mengkaji lebih lanjut distribusi
penggunaan uang jajan dan jenis jajanan yang
sering dikonsumsi pada kedua kelompok, sehingga
belum dapat menguraikan apakah jumlah uang
jajan berbanding lurus dengan konsumsi makanan/
jajanan tinggi kalori rendah zat gizi.

Berdasarkan distribusi responden menurut
pengetahuan, pada kelompok kasus, responden
yang memiliki pengetahuan yang kurang sebanyak
25 remaja (7,5%) dan yang berpengetahuan cukup
sebanyak 310 remaja (92,5%). Sedangkan, pada
kelompok kontrol responden yang memiliki
pengetahuan yang kurang sebanyak 4 remaja
(1,2%), dan yang berpengetahuan cukup sebanyak
331 remaja (98,8%). Hasil statistik diperoleh nilai
OR : 6,673 (95% CI: 2,296-19,393) yang artinya
pengetahuan merupakan faktor risiko terjadinya
obesitas pada remaja.

Pengetahuan tentang obesitas yang rendah
meningkatkan risiko obesitas 6,673 kali pada
remaja. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian terdahulu yang mendapatkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan tingkat
pengetahuan terkait penyebab dan risiko kesehatan
tentang obesitas antara remaja obesitas dengan
remaja dengan status gizi normal di Tirupati India,
akan tetapi tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan tentang manajemen
dan pencegahan obesitas antara remaja obesitas
dengan remaja normal (Jyothi dan Manjuvani,
2015). Tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap
praktek pola hidup sehat termasuk dalam hal
pemilihan makanan dan pemantauan status gizi.
Pengetahuan tentang gizi menentukan perilaku

individu dalam mengonsumsi makanan. Selain itu
remaja dalam memilih makanan dipengaruhi oleh
selera dan keinginan remaja terhadap makanan
yang cenderung tinggi kalori dan lemak.

Riwayat obesitas orang tua dikategorikan
menjadi risiko tinggi apabila salah satu atau
kedua orang tua pernah atau mengalami obesitas
dan risiko rendah apabila salah satu atau kedua
orang tua tidak pernah mengalami obesitas.
Berdasarkan distribusi responden menurut riwayat
orang tua menunjukkan bahwa pada kelompok
kasus, responden yang memiliki risiko tinggi
terhadap kejadian obesitas sebanyak 189 remaja
(56,4%),dan yang berisiko rendah sebanyak 146
remaja (43,6%),sedangkan pada kelompok kontrol,
responden yang memiliki risiko tinggi terhadap
kejadian obesitas sebanyak 131 remaja (39,1%),
dan yang berisiko rendah sebanyak 204 remaja
(60,9%). Hasil statistik diperoleh nilai OR=2,016
(95% CI; 1,482-2,743) yang artinya riwayat orang
tua merupakan faktor risiko terhadap kejadian
obesitas remaja.

Riwayat obesitas pada orang tua meningkatkan
risiko obesitas 2,016 kali pada remaja. Hasil
penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Wahyuni (2013) yang mendapatkan
bahwa prevalensi obesitas remaja 26,82% dari
keluarga dengan riwayat obesitas dan terdapat
hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga
dengan kejadian obesitas pada remaja. Penelitian
lainnya mendapatkan hubungan antara status
obesitas dan overweight ibu dengan kejadian
obesitas pada remaja (p=0,022; RR=1,76, 95%
CI: 1,11-2,08 dan p=0,001; RR=1,78, 95% CI:
1,28-2,49), sementara itu, tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara riwayat obesitas dan
overweight ayah dengan kejadian obesitas pada
remaja (p=0,080; RR=1,49, 95% CI: 0,95-2,34
dan p=0,903; RR=1,03, 95% CI: 0,68-1,56)
dibandingkan dengan status gizi normal kedua
orang tua (Patsopoulou et al., 2016).

Penelitian pada remaja Iran mendapatkan
bahwa obesitas dan overweight pada kedua orang
tua akan meningkatkan risiko obesitas pada
remaja (p<0,001, OR=7,5 95% CI: 5-11,2 dan
p<0,001, OR=2.4 95% CI= 1,6-3,6) dibandingkan
dengan status gizi normal pada kedua orang tua
(Doustmohammadian et al., 2012). Remaja yang
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hidup pada lingkungan keluarga yang mengalami
obesitas akan cenderung mengalami obesitas
akibat adanya pola konsumsi dan pola aktivitas
yang hampir sama dengan lingkungan tempat
tinggalnya.

Konsumsi fast food dikelompokkan menjadi
risiko tinggi obesitas apabila konsumsi fast food
>3 kali per minggu, sementara risiko rendah
apabila kebiasaan konsumsi fast food <3 kali per
minggu. Berdasarkan distribusi responden menurut
konsumsi fast food menunjukkan bahwa pada
kelompok kasus, responden yang memiliki risiko
tinggi terhadap kejadian obesitas sebanyak 226
remaja (67,5%),dan yang berisiko rendah sebanyak
109 remaja (32,5%).Sedangkan, pada kelompok
kontrol responden yang memiliki risiko tinggi
terhadap kejadian obesitas sebanyak 178 remaja
(53,1%), dan yang berisiko rendah sebanyak 157
remaja (46,9%). Hasil statistik diperoleh nilai
OR= 1,829 (95% CI; 1,337-2,502) yang artinya
konsumsi fast food merupakan faktor risiko
terhadap kejadian obesitas remaja.

Konsumsi fast food dengan frekuensi >
3 kali per minggu meningkatkan risiko 1,829
kali terhadap kejadian obesitas remaja. Hasil
penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu
yang mendapatkan bahwa konsumsi fast food
berhubungan dengan kejadian obesitas remaja
(p= 0,014, OR=2,270, 95% CI=1,120-4,640)
(Rafiony et al., 2015). Penelitian sebelumnya
juga menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi fas¢
food lebih dari 2 kali per minggu kemungkinan
mengalami obesitas 50% lebih tinggi dibandingkan
remaja dengan konsumsi fast food kurang dari dua
kali per minggu (Pereira et al., 2005).

Penelitian lainnya yang dilakukan di
Semarang menunjukkan hubungan yang
signifikan antara konsumsi fast food (p=0,048)
dan kebiasaan jajan (p=0,003) dengan obesitas
pada remaja (Pramono dan Sulchan, 2014). Study
cross sectional menunjukkan bahwa konsumsi
fast food dengan frekuensi sering, berhubungan
dengan peningkatan indeks massa tubuh (IMT)
pada remaja (Braithwaite ef al,, 2014). 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
(Fortin dan Yazbeck, 2015). 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 (Anderson et al., 2011). Penelitian yang
dilakukan di Makassar mendapatkan hubungan
yang signifikan antara asupan energi, asupan lemak
dan karbohidrat dengan kejadian obesitas remaja,
akan tetapi tidak terdapat hubungan antara fast
food dengan kejadian obesitas remaja (Anugrah
et al., 2014). Penelitian pada remaja di SMPN 3
Gresik mendapatkan tingkat kecukupan energi
yang lebih dari 77% AKG pada remaja dengan
status gizi lebih sebanyak 91,4% dan yang tidak
dapat mencukupi (<77% AKG) sebesar 9,4%
(Pramudita dan Nadhiroh, 2017). Penelitian lainnya
juga mendapatkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara jumlah dan frekuensi
konsumsi fast food dengan kejadian obesitas pada
remaja (Inriawati dan Soraya, 2009). Perbedaan
hasil penelitian ini dapat disebabkan karena
perbedaan karakteristik dasar pada kelompok
subjek penelitian dan juga trend kemajuan sebuah
wilayah yang berbeda diantara lokasi penelitian.

Frekuensi konsumsi fast food akan
memberikan sejumlah risiko ketidakcukupan
asupan energi, zat gizi makro dan zat gizi mikro.
Fast food merupakan jenis makanan yang dengan
kandungan natrium dan lemak jenuh cenderung
tinggi yang dapat berdampak buruk terhadap status
kesehatan (Sachithananthan, 2015). Penelitian
pada remaja putri di Isfahan 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 (Rouhani et al., 2012).

Hasil uji regresi logistik pada tabel 3
menunjukkan variabel yang memiliki risiko
paling besar adalah pekerjaan ibu. Hasil analisis
didapatkan OR dari pekerjaan Ibu adalah 13,04
(95% CI: 4,445-38,255), yang artinya bahwa
remaja yang ibunya bekerja memiliki risiko 13,04
kali lebih besar dari pada ibu yang tidak bekerja.
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Tabel 3.  Analisis Multivariat antara Variabel Penelitian dengan Kejadian Obesitas pada Remaja
Variabel B OR 95% CI p value

Pendidikan ayah -0,679 0,507 0,185 1,391 0,187
Pendidikan ibu -1,116 0,328 0,124 - 0,862 0,024
Pekerjaan ibu 2,568 13,040 4,445 — 38,255 0,000
Pengetahuan -1,251 0,286 0,032 - 2,565 0,264
Riwayat orang tua -0,907 0,404 0,162 — 1,007 0,052
Konsumsi fast food 0,040 1,040 0,410 —2,643 0,034

Prevalensi obesitas pada remaja cenderung
meningkat dan dapat menjadi sebuah pandemi,
apabila tidak dilakukan upaya penanganan
yang efektif untuk menekan penyebab obesitas.
Tingginya prevalensi obesitas pada negara
berkembang dapat disebabkan oleh perubahan
gaya hidup dan perilaku makan. Pola makan di
daerah perkotaan telah mengalami perubahan dari
pola makan yang berbasis tradisional menjadi
pola makan western (terutama peningkatan
perilaku konsumsi fast food). Transisi perubahan
pola makan ini diikuti oleh konsumsi makanan
tinggi kalori, lemak, karbohidrat, kolesterol
dan natrium tetapi rendah kandungan serat. Hal
ini akan berpengaruh terhadap asupan zat gizi
yang tidak seimbang yang mengarah terhadap
peningkatan risiko obesitas pada remaja
(Janssen et al., 2004). Terdapat hubungan negatif
antara asupan serat dengan kadar trigliserida darah
pada remaja obesitas. Remaja obes berisiko tinggi
mengalami sindrom metabolik (Widyastuti et al.,
2016). Remaja obesitas juga rentan mengalami
gangguan psikologis seperti depresi dan stress,
(Masdar et al., 2016).

KESIMPULAN DAN SARAN

Pendidikan ayah, pendidikan ibu, pengetahuan
remaja yang rendah, riwayat obesitas orang tua
dan konsumsi fast food merupakan faktor risiko
signifikan terhadap obesitas remaja di Kota
Gorontalo. Pekerjaan ibu sebagai ibu rumah tangga
memberikan efek protektif terhadap obesitas
remaja. Analisis multivariat menunjukkan bahwa
pekerjaan ibu merupakan faktor risiko paling
dominan dalam memengaruhi kejadian obesitas
pada remaja. Sebaiknya remaja mengurangi dan
membatasi konsumsi fast food. Orang tua remaja
disarankan untuk lebih memberikan perhatian

terhadap status gizi anak remaja mereka. Bagi
sekolah perlu adanya penyuluhan dan pemberian
informasi yang lebih intensif kepada siswa
mengenai masalah obesitas remaja.
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