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ABSTRAK
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GAMBARANTINGKATPENGETAHUANSISWATENTANGOBESITASPADAREMAJADI
SMPNEGERI5MATARAM

TAHUN2019

(xi+46halaman+7tabel+2gambar+8lampiran)

MenurutWorldHealthOrganization(WHO),padatahun2014,lebihdari1,9miliar
orangdewasayangberusia>18tahun,kelebihanberatbadan.Darijumlahtersebutlebih
dari600jutamengalamiobesitas.Secarakeseluruhan,sekitar13% daripopulasidunia
dewasa(11%laki-lakidan15%perempuan)yangmengalamiobesitaspadatahun2014.
Prevalensiobesitasdiseluruhduniameningkatduakalilipatantaratahun1980dan2014
(WHO,2015).Data Riskesdas tahun 2018 perlu menjadiperhatian karena adanya
peningkatanproporsiobesitassentralpadaorangdewasa≥15tahunsejaktahun2007
10,5%,tahun 2013 14,8% dan tahun 2018 21,8% (Rinkesdes,2018).Penelitian ini
bertujuanuntukmengetahuigambarantingkatpengetahuansiswatentangobesitaspada
remajadiSMPNegeri5Mataram tahun2019.

Metodepenelitianiniadalahdeskriptifdanjumlahpopulasidalam penelitianini
adalah612siswa,jumlahsampeldalam penelitianinisebanyak61responden,danteknik
pengambilansampelyangdigunakanadalahsimplerandom samplingsertadatadiambil
denganmenggunakankuesioneryangsudahdivalidasi.

Hasilpenelitianmenunjukkanbahwadari61respondenterdapatsebagianbesar
siswa berpengetahuan cukup yaitu 30 orang (49,2%) dan sebagian kecilsiswa
berpengetahuankurangyaitu4orang(6,5%)sertasiswadenganpengetahuanbaikyaitu
27orang(44,3%).Hasilpenelitianmenunjukansebagianbesarsiswaberumur13-15
tahunyaitu36orang(59%),sebagiansiswaberjeniskelaminperempuanyaitu42orang
(68,9%),sebagiansiswadenganindeksmassatubuhnormalyaitu37orang(60,7%).

Kesimpulan:Gambarantingkatpengetahuansiswatentangobesitaspadaremaja
di SMP Negeri 5 Mataram tahun 2019 menunjukkan sebagian besar siswa
berpengetahuancukupyaitu30orang(49,2%)dansebagiankecilsiswaberpengetahuan
kurang yaitu 4 orang (6,5%)yang disebabkan oleh faktorsumberinformasiseperti
internet,majalah atau buku pelajaran.Saran:diharapkan siswa dapatmenambah
pengetahuanserta mengontrolasupanmakananbaikjumlahmakanan,jenismakanan
maupunfrekuensimakanagarbisamencapaiIMTyangideal

KataKunci :Pengetahuan,Remaja,Obesitas
Referensi :37(2009-2018)

* MahasiswaProgram StudiDIIIKebidananUniversitasMuhammadiyahMataram
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ABSTRACT
Sakinah*,AuliaAmini.**,NQ.RistaAndaruni**

DESCRIPTIONOFSTUDENTKNOWLEDGELEVELSABOUTOBESITYINADOLESCENTSIN
SMP5MATARAM IN2019

(xi+46pages+7tables+2images+8attachments)

AccordingtotheWorldHealthOrganization(WHO),in2014,morethan1.9billion
adultsaged>18yearswereoverweight.Ofthesemorethan600millionareobese.Overall,
about13%oftheworld'sadultpopulation(11%ofmenand15%ofwomen)areobesein
2014.Theprevalenceofobesityworldwidehasdoubledbetween1980and2014(WHO,
2015).TheRiskesdasdatain2018needtobeconsideredbecauseofanincreaseinthe
proportionofcentralobesityinadults≥15yearssince200710.5%,201314.8%and2018
21.8%(Rinkesdes,2018).Thisstudyaimstodescribethelevelofknowledgeofstudents
aboutobesityinadolescentsinMataram PublicMiddleSchool5in2019.

Theresearchmethodwasdescriptiveandthepopulationinthisstudywas612
students,thenumberofsamplesinthisstudywere61respondents,andthesampling
technique used was simple random sampling and the data was taken using a
questionnaire.

The resultsshowed thatofthe 61 respondentsthere were mostlyenough
knowledge students,namely 30 people (49.2%) and a smallnumber of less
knowledgeablestudentsie4people(6.5%)andstudentswithgoodknowledgeof27
people(44.3%))Theresultsshowedthatthemajorityofstudentsaged13-15yearswere
36people(59%),somestudentswerefemale,42people(68.9%),somestudentswith
normalbodymassindexwere37people(60.7%).

Conclusion:Anoverview ofthelevelofknowledgeofstudentsaboutobesityin
adolescents in Mataram Public Middle School5 in 2019 shows thatmostofthe
knowledgeable students were 30 people (49.2%) and a small percentage of
knowledgeablestudentswas4people(6.5%)causedbyfactorsofinformationsources
suchastheinternet,magazinesortextbooks.Suggestion:Itisexpectedthatstudents
canincreasetheirknowledgeandcontrolfoodintakeboththeamountoffood,thetypeof
foodandthefrequencyofeatinginordertoachievetheidealBMI

Keywords:Knowledge,Youth,Obesity
Reference:37(2009-2018)

*StudentsofMidwiferyDiplomaIIIStudyProgram atMuhammadiyahUniversity
Mataram
**LecturerattheMuhammadiyahUniversityofMataram
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Gizimerupakan bagian darisektorkesehatan yang penting

dan dapatperhatianseriusdaripemerintah.Giziyangbaikmerupakan

pondasibagikesehatanmasyarakat.Pengaruhmasalahgiziterhadap

pertumbuhan, perkembangan, intelektual, dan produktivitas

menunjukkan besarnya peranan gizibagikehidupan manusia.Jika

terjadigangguangizi,baikgizikurangmaupungizilebih,pertumbuhan

tidakakanberlangsungoptimal(Syahrir,2013).

Timbulnya masalah gizi pada remaja pada dasarnya

dikarenakanperilakugiziyangsalah,yaituketidakseimbanganantara

konsumsigizidengan kecukupan giziyang dianjurkan.Beberapa

masalah yang berkaitan dengan giziyang ditemukan pada remaja

antaralainadalahIndeksMassaTubuh(IMT)kurangdaribatasnormal

atausebaliknya,memilikiIMTyangberlebih(obesitas),dananemia

sertamasalahyangberhubungandengangangguanperilakumakan

berupaanoreksianervosadanbulmia(Sulistyoningsih,2011).

Tingkatpengetahuangiziremajaadalahsalahsatufaktoryang

dapatmempengaruhiterjadinyagizilebihpadaremaja(Suryaputradkk,

2012).Pengetahuan atau kognitifmerupakan domain yang sangat

pentinguntukterbentuknyaperilakuseseorang(Notoatmodjo2010).
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Pengetahuan giziyang kurang pada sebagian besarremaja yang

mengalamikegemukan (obesitas) memungkinkan remaja kurang

dapatmemilihmenumakananyangbergizi.Sebagianbesarkejadian

masalahgizilebihdapatdihindariapabilaremajamempunyaiilmu

pengetahuan yang cukup tentang memelihara gizidan mengatur

makan(Suryaputra,2012).

Obesitasmerupakansuatukelainankomplekspengaturannafsu

makandanmetabolisme energiyang dikendalikan oleh beberapa

faktor biologik spesifik.Secara fisiologis,obesitas didefinisikan

sebagaisuatukeadaandenganakumulasilemakyangtidaknormal

atau berlebihan dijaringan adiposa sehingga dapatmengganggu

kesehatan (Sugondo,2009). Penyebab kegemukan multifaktorial

artinyabanyaksekalifaktoryangmenyebabkankegemukanterjadi.

Beberapafaktorpenyebabterjadinyakegemukansepertifaktorgenetik,

kesehatan,obat-obatan,lingkungan,psikologis (Brown 2005 dalam

SoegihdanWiramihardja2009).Pengetahuantentanggizi,hormonal

dan tingkat sosialekonomi(Nirwana,2012).Faktor lingkungan

seseorangjugamemegangperananyangcukupberarti,lingkunganini

termasukpolamakandanaktivitasfisik(SoegihdanWiramihardja,

2009).

Kegemukanmerupakanfaktorrisikountukterjadinyapenyakit

kardiovaskulerdan mempunyaikontribusipadaterjadinyapenyakit-

penyakitlain,sepertihipertensi,diabetesmellitus,batuempedudan
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lain-lain.Dampakkegemukanpadamasaanakberesikotinggimenjadi

gizilebih pada usia dewasa.Remaja yang mengalamioverweight

memilikiresiko sebanyak 70% untuk mengalamioverweightatau

obesitaspadasaatdewasa(SoegihdanWiramihardja,2009).

Upaya pemerintah untuk mengatasipermasalahan giziyaitu

menerapkansusunangiziseimbangpadamakananyangdigambarkan

padasebuahpiramidamakananberbentukkerucut,denganbagian

utamayaitutigajenismakanandengantigakegunaanyangberbeda,

yaitusebagaizattenagasepertikarbohidrat,zatpengatursepertisayur

-sayurandanbuah-buahan,sertazatapembangunsepertimakanan

hewani,dalam mencegah obesitas dengan menerapkan intervensi

sepertipromosikesehatan,meningkatkanaktivitasfisik,membatasi

kegiatansedikitgerak,menontonTV,membatasimakananberupajunk

food,fastfood,softdrink dan pemenuhan giziseimbang,gizi

seimbangyangharusdipenuhiyaitudenganmengkonsumsimakanan

yang mengandung nutrisidan gizidisesuaikan dengan kebutuhan

tubuh, dan tetap memperhatikan berbagai tubuh, dan tetap

memperhatikanberbagaiprinsipsepertikeberagamanjenismakanan,

aktivitastubuh,danberatbadanideal(Kemenkes,2012).

Peran bidan dalam pencegahan dan penanggulangan

kegemukandanobesitaspadaanaksekolahmerupakansuatuupaya

komprehensifyang melibatkan stakeholder yang ada diwilayah.

Stakeholdersmempunyaiperansesuaidengantanggungjawabdan
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kewenangan,melaluikoordinasidengankepalaPuskesmas.Kegiatan

PencegahandanPenanggulangankegemukandanobesitaspadaanak

sekolah meliputipromosi,penemuan dan tatalaksana kasus yang

dalam pelaksanaannya melibatkan anak,orangtua,guru,komite

sekolahdanstakeholder(Kemenkes,2012).

MenurutWorldHealthOrganization(WHO),padatahun2014,

lebihdari1,9miliarorangdewasayangberusia>18tahun,kelebihan

beratbadan. Darijumlah tersebutlebih dari600 juta mengalami

obesitas.Secarakeseluruhan,sekitar13%daripopulasiduniadewasa

(11%laki-lakidan15%perempuan)yang mengalamiobesitas pada

tahun 2014.Prevalensiobesitasdiseluruhduniameningkatduakali

lipatantaratahun1980dan2014(WHO,2015).

Kejadianoverweightdanobesitasdisebagianbesarnegaradi

Asiajugamengalamipeningkatandalam beberapadekadeterakhir

(Ramachandran & Snehalatha, 2010), yaitu dengan prevalensi

overweight14%danobesitas3%untukwilayahAsiaTenggara(WHO,

2016).PrevalensiobesitasdibeberapanegaraAsiaTenggarajuga

menunjukkan cukup tinggi.Berdasarkan United Nations Children’s

Fund (UNICEF)2012 Indonesia menempatiurutan kedua setelah

Singapura dengan jumlah remaja obesitas terbesar yaitu 12,2%

kemudian Thailand sebesar8%,Malaysiasebesar6%danVietnam

sebesar4,6%(UNICEF,2012).

Data Riskesdas tahun 2018 perlu menjadiperhatian karena
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adanyapeningkatanproporsiobesitassentralpadaorangdewasa≥15

tahunsejaktahun200710,5%,tahun201314,8% dantahun2018

21,8% (Rinkesdes, 2018). Berdasarkan data dari Kementerian

PendidikandanKebudayaanKotaMataram tahun2018,jumlahSMPdi

kotaMataram sebanyak15sekolah,dari15sekolahterdapat3sekolah

yang memilikijumlah siswa dan siswiterbanyak yaitu SMPN 5

Mataram terdapat918orang,SMPN 15Mataram terdapat846,dan

SMPN14Mataram sebanyak648orang(KementerianPendidikandan

KebudayaanKotaMataram,2018).

Berdasarkanhasilsurveiawalyangdilakukanolehpenelitidi

SMPN5Mataram ditemukanremajayangmengalamimasalahdengan

IndeksMasaTubuh.Melaluihasilwawancarayangdilakukandengan6

siswiSMP tersebutterdapat1 siswiyang mengalamiobesitas

demgam IMT31,0denganpengetahuankurang,dimanapolamakan

siswitersebut3-4kaliseharidengan porsimakan2-3piring tanpa

memperhatikan asupan zat gizi yang terkandung didalam

makanannya.Sedangkan5siswidenganIndeksMasaTubuhnormal

dimana5siswimemilikipengetahuan baik dengan pola makan 3

kaliseharidenganporsimakan1piringdanteratur.Sedangkansurvei

yangdilakukanolehpenelitidiSMPN 14Mataram ditemukanremaja

yangmengalamimasalahdenganIndeksMasaTubuh.melaluihasil

wawancarayangdilakukandengan5siswiSMPtersebuttidakterdapat

siswiyangmengalamiobesitasdan5siswitersebutmemilikiIndeks
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MasaTubuhnormaldenganpengetahuan baik dengan pola makan

3kaliseharidenganporsimakan1piringdanteratur.

Berdasarkanlatarbelakangyangdiuraikandiatas,makapeneliti

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat

PengetahuanRemajaTentangObesitasdiSMP Negeri5Mataram

Tahun2019”

B.RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakangdiatas,makadapatdiambilrumusan

masalahsebagaiberikut:“BagaimanaGambaranTingkatPengetahuan

SiswaTentangObesitasPadaRemajadiSMPNegeri5Mataram Tahun

2019?”

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Mengetahuigambarantingkatpengetahuansiswatentangobesitas

padaremajadiSMPNegeri5Mataram Tahun2019.

2.TujuanKhusus

a.Mengidentifikasi karakteristik remaja meliputi umur,jenis

kelamindanindeksmassatubuhdiSMP Negeri5Mataram

tahun2019.

b.Mengidentifikasigambarantingkatpengetahuansiswatentang

obesitaspadaremajadiSMPNegeri5Mataram tahun2019.

D.ManfaatPenelitian
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1.BagiIlmuPengetahuan(Scientific)

Menambah perkembangan ilmu pengetahuan mengenai

pengetahuanremajatentangobesitas.

2.BagiPengguna(Consumer)

a.InsitusiPendidikan(Consumer)

Dijadikan sebagaireferensidan sumberbacaan mengenai

gambarantingkatpengetahuansiswatentangobesitaspada

remajasertasebagaiacuanuntukpenelitiselanjutnya.

b.SMPNegeri5Mataram

Dijadikan sebagai masukan dalam rangka meningkatkan

pengetahuan siswa mengenaiobesitas diSMP Negeri5

Mataram.

c.Responden

Bahanmasukandaninformasibagiremajatentangpentingnya

statusgizi,sertapengetahuantentangstatusgizi,obesitasdan

caramenanganinya

d.Penelitian

Menambah pengetahuan dan wawasan bagi penelitian

mengenai gambaran tingkat pengetahuan siswa tentang

obesitaspadaremajadiSMPNegeri5Mataram.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

A.Pengetahuan

1. PengertianPengetahuan

Pengetahuan adalah hasil“tahu”,dan initerjadisetelah orang

melakukanpengindraanterhadapsuatuobjektertentu.Pengindraan

terjadimelaluipancaindra manusia,yakni:indra penglihatan,

pendengaran,penciuman,rasa dan raba dengan sendiri.Pada

waktupenginderaansampaimenghasilkanpengetahuantersebut

sangatdipengaruhioleh intensitas perhatian persepsiterhadap

obyek.Sebagian besarpengetahuan manusia diperoleh melalui

matadantelinga(Notoatmodjo,2010).

2.TingkatPengetahuan

Pengetahuan atau kognitifmerupakan dominan yang sangat

pentinguntukterbentuknyatindakanseseorang(oventbehavior).

Daripengalamandanpenelitianternyataperilakuyangdidasarioleh

pengetahuanakanlebihlanggengdaripadaperilakuyangtidak

didasarioleh pengetahuan.Pengetahuan yang cukup didalam

domainkognitifmempunyai6tingkat,menurutNotoatmodjo,2010

yaitu:

a.Tahu

Tahudiartikanhanyasebagairecall(memanggil)memoriyang
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telahadasebelumnyasetelahmengamatisesuatu.

b.Memahami

Memahamisuatu obyek bukan sekedar tahu terhadap

obyektersebut,tidakhanyasekedarmenyebutkan,tetapiorang

tersebutdapatmenginterprestasikan secara benartentang

obyekyangdiketahuitersebut.

c.Aplikasi

Aplikasidiartikanapabilaorangyangtelahmemahamiobyek

yang dimaksud dapatmenggunakan atau mengaplikasikan

prinsipyangdiketahuitersebutpadasituasiyanglain.

d.Analisis

Analisisadalahkemampuanseseoranguntukmenjabarkandan

atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara

komponen-komponenyangterdapatdalam suatumasalahatau

obyekyangdiketahui.

e.Sintesis

Sintesismenunjukansuatukemampuanseseorangmenyusun

formulasibarudariformulasi-formulasiyangada.

f. Evaluasi

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan

penilaian terhadap suatu obyek. Penilaian dilakukan

berdasarkan pada kriteria yang ditentukan sendiri, atau
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menggunakankriteria-kriteriayangtelahada.

3.FaktoryangMempengaruhiPengetahuan

FaktoryangmempengaruhipengetahuanmenurutNursalam (2009)

sebagaiberikut:

a.FaktorInternal

1)Pendidikan

Pendidikan berartibimbingan yang diberikan seseorang

terhadapperkembanganoranglainmenujukearahcita-cita

tertentu yang menentukan manusia untuk berbuatdan

mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan

kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat

informasimisalnya hal-halyang menunjang kesehatan

sehinggadapatmeningkatkankualitashidup.

2)Pekerjaan

Pekerjaanadalahkeburukanyangharusdilakukanterutama

untukmenunjang kehidupannyadan kehidupan keluarga.

Pekerjaanbukanlahsumberkesenangan,tetapilebihbanyak

merupakan cara mencarinafkah yang membosankan,

berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja

umumnyamerupakankegiatanyangmenyitawaktu.Bekerja

bagiibu-ibuakanmempunyaipengaruhterhadapkehidupan

keluarga.
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3)Umur

MenurutElisabethBH yangdikutipNursalam (2009),usia

adalahumurindividu yangterhitung mulaisaatdilahirkan

sampaiberulangtahun.SedangkanmenurutHuclok(1998)

semakin cukup umur,tingkatkematangan dan kekuatan

seseorangakanlebihmatangdalam berfikirdanbekerja.

Darisegikepercayaan masyarakatseseorang yang lebih

dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi

kedewasaannya.Haliniakansebagaidaripengalamandan

kematanganjiwa.

b.FaktorEksternal

1)FaktorLingkungan

MenurutAnn.Mariner(2000)yangdikutipdariNursalam

(2009)lingkungan merupakan seluruh kondisiyang ada

disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat

mempengaruhiperkembangan dan perilaku orang atau

kelompok.

2)SosialBudaya

Sistem sosialbudaya yang ada pada masyarakatdapat

mempengaruhidarisikapdalam menerimainformasi.

4.PengukuranPengetahuan

Cara pengukuran pengetahuan yaitu dengan menggunakan tes.

Tesadalah serentetan pertanyaan yang digunakan untuk
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mengukurketrampilan,pengetahuan,kemampuan yang dimiliki

oleh individuatau kelompok pengukuran pengetahuan dapat

dilakukan denganwawancara atau angket yang menanyakan

pengetahuan. Menurut Wawan (2011), tingkat pengetahuan

dikategorikanmenjadi3kategoriyaitu:

a.Baik,dikatakanbaikjikamemperolehnilai76%-100%.

b.Cukup,dikatakanbaikjikamemperolehnilai56%-75%

c.Kurang,dikatakanbaikjikamemperolehnilai<56%.

B.Obesitas

1.Definisi

Obesitas adalah keadaan seseorang jika beratbadannya

lebihdari30standarBBI(BeratBadanIdeal)ataujugakeadaanjika

seoranganakmempunyaiberatbadan120% lebih besar dari

beratbadanseharusnyapadausianya(Wahlqvistdalam Badriah,

2014).

Obesitasataukegemukansebagaiakibatpenimbunanlemak

tubuh yang berlebihan. Sejak tahun 1998, WHO telah

mendeklarasikan obesitas sebagaiepidemik global. Rata-rata

wanita memilikilemak tubuh lebih banyak dibandingkan pria.

Wanitadenganlemaktubuhlebihdari30%danpriadenganlemak

tubuh lebih dari25% dianggap mengalamiobesitas (Poltekkes

DepkesJakartaI,2010).

2.FaktorPenyebab



13

Obesitasbiasanyadisebabkankarenaremajatidakdapat

mengontrolmakanannya,makandalam jumlahberlebihsehingga

beratbadannya melebihiukuran normal.Pada beberapa kasus

obesitasterjadikarena bingeeatingdisorder,yaitusuatukeadaan

yangmenyebabkanseseorangmakandalam jumlahbesarsecara

terus-menerusdancepattanpaterkontrol.Haliniyangakhirnya

akanmenimbulkanterjadidepresidanmemicuobesitas(Barlow

dalam Badriah,2014).

Penyebabobesitasdiantaranyaadalahfaktorgenetik,pola

makan yang berlebih,kurang aktivitas,emosiserta lingkungan.

Penyebabpenumpukanlemakdidugasebagianbesardisebabkan

olehinteraksifaktorinternalcontohnyasepertigenetikdanfaktor

eksternalantaralainaktivitas,sosialekonomidanlain-lain(Price

danWilson,2010).

a.FaktorInternal

1)Faktorgenetik

Parentalfatnessmerupakanfaktorgenetikyangberperan

besar.Keduaorangtuayangmengalamiobesitas,maka80%

anaknya berpotensimenjadiobesitas,namun bila hanya

salah satu orang tua yang mengalami obesitas, maka

kejadian obesitasmenjadi40% danbilakeduaorangtua

tidakobesitaskejadianobesitasmenurunmenjadi14%.

2)JenisKelamin
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Pola penyebaran lemak tubuh pada pria danwanita

cenderung berbeda. Wanita cenderung menimbun

lemaknyadisekitardaerahpinggul,paha,lengan,punggung

danperutsedangkanlaki-laki,penumpukanjaringanlemak

umumnyaterjadidibagianperut.Lemakdidaerahtertentu

daritubuhsangatbergantungpadajumlahdansel-sellemak

(Sherwood,2011).Rata-ratawanitamemilikilemaktubuh

yang lebih banyak dibandingkan dengan pria.Jumlah

timbunanlemaktubuhpadawanitanormalnyasekitar25-

30% dan18-23% padapria.Tingginyaprevalensiobesitas

sentralpada perempuan dibandingkan dengan laki-laki

karenaadanyaperbedaantingkataktivitasfisikdanasupan

energipadalaki-lakidanperempuan(DwiantidanWidiastuti,

2011).

3)Usia

Usia semakin tua semakin mengalamiperubahan secara

fisiologis termasukkomposisitubuh.Kelompokusia tua,

terjadi deposisi lemaktubuhsehinggakomposisilemak

tubu semakin meningkat.Peningkatan usia akan

meningkatkankandunganlemaktubuh,terutamadistribusi

lemakpusat(IPB,2009).

b.FaktorEksternal

1)Polamakan
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Konsumsi tinggi sayuran, buah dan biji-bijianhanya

memberikansedikitpengaruhpada statusgizi.Perempuan

yang mengonsumsibuah lebih banyakdapatmenurunkan

25% risikoobesitasdibandingkandenganperempuanyang

mengonsumsilebih sedikit.Perempuan dengan asupan

sayuran lebih banyak,dapat menurunkan 16% risiko

obesitasdibandingkandenganyanglebihsedikit.Penurunan

asupansayuranataubuahberhubungandengantingginya

risiko peningkatan berat badan selama 12 tahun.

Peningkatanasupansayurandanbuahberhubungannyata

dengan rendahnya risiko obesitas pada perempuan.

Konsumsisayuran dan buah merupakan bagian dari

strategidietdalam mengontrolobesitas(IPB,2009).

2)Lingkungan

Wilayah perkotaan berhubungan positifdengan obesitas.

Wilayah perkotaan berhubungan dengan obesitas karena

peningkatanjumlahorangyangtinggaldiperkotaan.Wilayah

perkotaan berhubungan dengan berbagai faktor yang

mempengaruhi antara lain diet,aktivitas fisik dan

komposisitubuh.Halinimelibatkanperubahantransportasi,

kemudahan akses, penggunaan fasilitas kesehatan,

pendidikan modern,komunikasi,pemasaran,ketersediaan

pangan,danperbedaanprofilpekerjaandenganyanglainnya.
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Jumlahatauporsimerupakansuatuukuranatautakaran

makananyangdikonsumsisetiapkalimakan.Makananyang

dikonsumsi harus seimbang antarajumlahkaloriyang

masukdenganjumlahenergiyangdikeluarkan.Jumlahkalori

yangmasuklebihbesardarienergiyangdikeluarkanmaka

akan mengakibatkan kelebihan beratbadan.WHO (2007)

menyatakanbahwaperkembanganfoodindustriyangsalah

satunya dengan berkembangnya makanan cepat saji

merupakansalahsatufaktorrisikoobesitas.

3)Sosialekonomi

Obesitas pada negara maju banyak ditemukan pada

golonganekonomirendah,sedangkandinegaraberkembang

banyakditemukanpadagolonganekonomimenengahke

atas. Negaraberkembang,pandangansosialdilihatdari

ukurantubuhjikagemukberartisuksesdalam karirnyadan

dianggapmakmur.

4)Aktivitasfisik

Aktivitasfisikmerupakan upaya pencegahan peningkatan

bera badan dan secara signifikan berkontribusiuntuk

menurunkan berat badan dalam jangka panjang dan

mengurangirisiko kesehatan yang berhubungan dengan

penyakit kronis. Beberapa penelitian sebelumnya

menemukanbahwapenurunanaktivitasfisikberhubungan
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denganpeningkatanlingkarperut.Rendahnyaaktivitasfisik

berhubungandenganobesitaspadaperempuan,tetapitidak

padalaki-laki.Aktivitas fisik dapatberpengaruh terhadap

perubahanjaringanlemakpusat,bahkanpadaanak-anak.

Jumlah energiyang dikeluarkan pada waktu melakukan

aktivitasfisiktergantungdaridurasi,waktudanfrekuensi.

WHO menyarankanuntukmelakukanaktivitasfisiksedang

perhariselama30menit.

3.PatofisiologiObesitas

Obesitas terjadiakibatketidakseimbangan masukan dan

keluaran kaloridari tubuh serta penurunan aktifitas fisik

(sedentarylife style)yangmenyebabkan penumpukan lemak di

sejumlah bagian tubuh (Rosen,2009).Penelitianyangdilakukan

menemukan bahwa pengontrolan nafsu makan dan tingkat

kekenyanganseseorangdiaturolehmekanismeneuraldanhumoral

(neurohumoral)yangdipengaruhiolehgenetik,nutrisi,lingkungan,

dan sinyal psikologis. Pengaturan keseimbanganenergi

diperankan oleh hipotalamus melalui3 proses fisiologis,yaitu

pengendalian rasa lapar dan kenyang, mempengaruhi laju

pengeluaranenergidan regulasisekresihormon.Proses dalam

pengaturan penyimpanan energiiniterjadimelaluisinyal-sinyal

eferen(yangberpusatdihipotalamus)setelahmendapatkansinyal

aferendariperifer(jaringanadiposa,ususdanjaringanotot).Sinyal-
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sinyaltersebutbersifatanabolik (meningkatkanrasalaparserta

menurunkan pengeluaran energi) dan dapat pula bersifat

katabolic(anoreksia,meningkatkanpengeluaranenergi)dandibagi

menjadi2kategori,yaitusinyalpendekdansinyalpanjang.Sinyal

pendek mempengaruhiporsimakan dan waktu makan,serta

berhubungan dengan faktor distensi lambung dan peptida

gastrointestinal,yangdiperankanolehkolesistokinin(CCK)sebagai

stimulator dalam peningkatan rasa lapar. Sinyal panjang

diperankan oleh fat-derived hormon leptin dan insulinyang

mengatur penyimpanan dan keseimbangan energi(Sherwood,

2012).

Apabilaasupanenergimelebihidariyangdibutuhkan,maka

jaringan adiposa meningkatdisertaidengan peningkatan kadar

leptin dalam peredaran darah.Kemudian,leptin merangsang

anorexigenic centerdihipotalamus agarmenurunkan produksi

NeuroPeptidaY(NPY)sehinggaterjadipenurunannafsumakan.

Demikianpulasebaliknyabilakebutuhanenergilebihbesardari

asupan energi,maka jaringan adiposa berkurang dan terjadi

rangsangan pada orexigenic center di hipotalamus yang

menyebabkan peningkatan nafsu makan.Pada sebagian besar

penderitaobesitasterjadiresistensileptin,sehinggatingginyakadar

leptintidakmenyebabkanpenurunannafsumakan(Jeffrey,2009).

4.KlasifikasiObesitas
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Klasifikasi obesitas dapat dibedakan berdasarkan distribusi

jaringanlemak,yaitu:

a.Obesitastipeappleshaped

Obesitastipeappleshapedatauyanglebihdikenalsebagai

“android obesity” merupakan obesitas dengan distribusi

jaringanlemaklebihbanyakdibagianatas(upperbodyobesity)

yaitupinggangdanronggaperut,sehingga tubuh cenderung

menyerupai buah apel. Obesitas tubuh bagian atas

merupakan dominasipenimbunan lemak tubuh ditrunkal.

Terdapatbeberapakompartemenjaringanlemakpadatrunkal,

yaitu trunkalsubkutaneus yang merupakan kompartemen

palingumum,intraperitoneal(abdominal),danretroperitoneal.

Obesitastubuhbagianataslebihbanyakdidapatkanpadapria,

olehkarenaitutipeobesitasinidisebutsebagaiandroidobesity.

Tipe obesitas iniberhubungan lebih kuatdengan diabetes,

hipertensi,danpenyakitkardiovaskulerdaripadaobesitastubuh

bagianbawah(Sugianti,2009).

b.Obesitastipepearshaped

Padaobesitastipeini,distribusijaringanlemaklebihbanyak

dibagianpanggul dan paha, sehingga tubuh menyerupai

buah pir (Boivin,2009).Obesitas tubuh bagian bawah

merupakansuatukeadaantingginyaakumulasilemaktubuh

padaregiogluteofemoral.Tipeobesitasinilebihbanyakterjadi
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padawanitasehinggaseringdisebut“gynoidobesity”(David,

2011).Resikoterhadappenyakitpadatipeiniumumnyakecil.

Padaobesitastipeappleshaped,lemakbanyakdisimpanpada

bagianpinggangdanronggaperut.Resikokesehatanpadatipe

inilebihtinggidibandingkandengantipemenyerupaibuahpear

karenasel-sellemakdisekitarperutlebihsiapmelepaskan

lemaknyakedalam pembuluh darah dibandingkan dengan

sel-sellemakditempatlainatauperifer(Adam,2009).

SkorIndeksMassaTubuhmenurutWHO(2007)
No IndeksMassaTubuh BeratBadan
1 <18,5 Kurang
2 18,5-24,9 Normal
3 25,0-29,9 Gemuk
4 30,0-39,9 Obesitas
5 >40 Sangatobesitas

C.Remaja

1.DefinisiRemaja

Masa remaja merupakan masa peralihan darimasa anak-anak

kemasadewasa,masainiseringdisebutdenganmasapubertas.

Namun demikian,menurutbeberapaahliselain istilah pubertas

digunakanjugaistilahadolesens(bahasainggris:adolescence).

Para ahlimerumuskan bahwa istilah pubertasdigunakan untuk

menyatakanperubahanbiologisbaikbentukmaupunfisiologisyang

terjadidengan cepatdarimasa anak-anak ke masa dewasa,

terutamaperubahanalatreproduksi(Soetjiningsih,2012).

2.BatasanUsiaRemaja



21

Banyak para ahlimengemukakan berbagaipendapatmengenai

batasan usia remaja.MenurutBrown(2005)dalam Soegihdan

Wiramihardja(2009)remajadapatdibagimenjadi3subfase:

a.Remajaawal(earlyadolescence)

Usiamasaremajaawalantara11-14tahun. Karakterremaja

padamasainiadalahsukamembandingkandiridenganorang

lain,sangatmudahdipengaruhiolehtemansebayadanlebih

senangbergauldengantemansejenis.

b.Remajatengah(middleadolescence)

Usiamasaremajatengahantara15-17tahun.Masaremaja ini

lebih nyaman dengan keadaan sendiri, sukaberdiskusi,

mulai berteman dengan lawan jenis dan

mengembangkanrencanamasadepan.

c. Remajaakhir(lateadolescence)

Usiaantara18-21tahun,mulaimemisahkandiridarikeluarga,

bersifatkeras tetapitidak berontak. Masa remaja akhir

menganggap teman sebaya tidak penting,berteman dengan

lawanjenissecaradekatdanlebihterfokuspadarencanakarir

masadepan.

3.PerkembanganRemajadanCiri-cirinya

Berdasarkan sifat atau ciri perkembangan remaja, masa

(rentangwaktu)remajaadatigatahap(Widyastuti,2011)yaitu:
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a.Masaremajaawal(10-12tahun)

1)Tampakdanmemangmerasalebihdekatdenganteman

sebaya.

2)Tampakdanmerasainginbebas.

3)Tampakdanmemanglebihbanyakmemperhatikankeadaan

tubuhnyadanmulaiberpikiryangkhayal(abstrak).

b.Masaremajatengah(13-15tahun)

1)Tampakdanmerasainginmencariidentitasdiri.

2)Adakeinginanuntukberkencanatauketertarikanpadalawan

jenis.

3)Timbulperasaancintayangmendalam.

4)Kemampuanberpikirabstrak(berkhayal)makinberkembang.

5)Berkhayalmengenaihal-halyangberkaitandenganseksual.

c.Masaremajaakhir(16-19tahun)

1)MenampakkanPengungkapankebebasandiri.

2)Dalam mencaritemansebayalebihselektif.

3)Memilikicitra (gambaran,keadaan,peranan) terhadap

dirinya.

4)Dapat mewujudkan perasaan

cinta.

5)Memilikikemampuanberpikirkhayalatauabstrak.

4.PerubahanFisikPadaMasaRemaja

PerubahanfisikpadamasaremajamenurutWidyastuti(2011)
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yaitu:

a.Tanda-tandaseksprimer

Yangdimaksuddengantanda-tandaseksprimeradalahorgan

seks.Pada laki-lakigonad atau testes.Organ itu teletak

didalam scrotum.Padausia14tahunbarusekitar10% dari

ukuranmatang.Setelahituterjadilahpertumbuhanyangpesat

selamasatuatauduatahun,kemudianpertumbuhanmenurun.

Testisberkembangpenuhpadausia20atau21tahun.Sebagai

tanda bahwa fungsi organ-organ reproduksipria matang,

lazimnyaterjadimimpibasah,artinyaiabermimpimengenaihal-

hal yang berkaitan dengan hubungan seksual, sehingga

mengeluarkansperma.Semuaorganreproduksiwanitatumbuh

selamamasapuber.Namuntingkatkecepatanantaraorgan

satudanlainnyaberbeda.Beratuteruspadaanakusia11atau

12 tahun kira-kira 5,3 gram,pada usia 16 tahun rata-rata

beratnya43gram.

b.Tanda-tandasekssekunder

1)Padalaki-laki

a)Kelenjerlemakdankelenjerkeringat

Kelenjer lemak dibawah kulit menjadi lebih aktif

menyebabkan jerawat karena produksiminyak yang

meningkat.Aktifitaskelenjarkeringatjuga bertambah,

terutamabagianketiak.
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b)Otot

Otot-ototpadatubuhremajamakinbertambahbesardan

kuat.Lebih-lebihbiladilakukanlatihanotot,makaakan

tampakmemberibentukpadalengan,bahudantungkai

kaki.

c)Suara

Seirama dengan tumbuhnya rambutpada kemaluan,

makaterjadiperubahan suara.Mula-mulaagakserak,

Kemudianvolumenyajugameningkat.

d)Benjolandidada

Padausiaremajasekitar12-14tahunmunculbenjolan

kecil-kecildisekitar kelenjar susu.Setelah beberapa

minggubesardanjumlahnyamenurun.

e)Rambut

Rambutyang mencolok tumbuh pada masa remaja

adalah rambutkemaluan,terjadisekitar satu tahun

setelahtestisdanpenismulaimembesar.Ketikarambut

kemaluan hamper selesaitumbuh,maka menyusul

rambutketiakdanrambutwajah,sepertihalnyakumis

dancambang.

2)Padawanita

a)Rambut

Rambutkemaluan pada wanita juga tumbuh seperti
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halnyaremajalaki-laki.Tumbuhnya rambut kemaluan

ini terjadi setelah pinggul dan payudara mulai

berkembang.Buluketiakdanbulupadakulitwajahmulai

tampak setelah haid.Semua rambutkecualirambut

wajahmula-mulalurusdanterangwarnanya,kemudian

menjadilebihsubur,lebihkasar,lebihgelapdanagak

keriting.

b)Pinggul

Pinggul pun menjadi berkembang, membesar dan

membulat.Halinisebagaiakibatmembesarnyatulang

pingguldanberkembangnyalemakdibawahkulit.

c)Payudara

Seiring pinggul membesar, maka payudara juga

membesardan puting susu menonjol.Haliniterjadi

secaraharmonissesuaipuladenganberkembangdan

makinbesarnyakelenjarsususehinggapayudaramenjadi

lebihbesardanlebihbulat.

d)Kulit

Kulit,sepertihalnyalaki-lakijugamenjadilebihkasar,

lebih tebal,pori-porimembesar.Akan tetapiberbeda

denganlaki-lakikulitpadawanitatetaplebihlembut.

e)Kelenjarlemakdankelenjarkeringat

Kelenjar lemak dan kelenjar keringat menjadilebih
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aktif. Sumbatan kelenjarlemak dapatmenyebabkan

jerawat.Kelenjarkeringatdanbaunyamenusuksebelum

danselamamasahaid.

f) Otot

Menjelangakhirmasapuber,ototsemakinmembesar

dankuat.Akibatnyaakanmembentukbahu,lengandan

tungkaikaki.

D.KerangkaTeori

Faktor-faktoryang
mempengaruhi
pengetahuan:

1.FaktorInternal
a.Pendidikan
b.Pekerjaan
c.Umur

2.FaktorEksternal
a.Lingkungan

KategoriPengetahuan

1.Baik :76%-100%

2.Cukup :56%-75%

3.Kurang:<56%

Faktor-faktoryang
mempengaruhiobesitas:

1.FaktorInternal
a.Faktorgenetik
b.JenisKelamin
c.Usia

2.FaktorEksternal
a.Polamakan
b.Lingkungan
c.Sosialekonomi
d.Aktivitasfisik

UsiaRemaja

1.Masaremajaawal(10-12

tahun)

2.Masaremajatengah(13-15
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Gambar2.1KerangkaTeori

(Sumber:Notoatmodjo,2010;Nursalam,2009;Nirwana,2012)

E.KerangkaKonsep

Gambar2.2KerangkaKonsep

KategoriPengetahuan

1.Baik :76%-100%

2.Cukup :56%-75%

3.Kurang:<56%

TingkatPengetahuan

SiswaTentangObesitas

PadaRemaja
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BABIII

METODEPENELITIAN

A.DesainPenelitian

Metodepenelitianinimenggunakandesainpenelitiandeskriptifyaitu

penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan keadaan atau

fenomena yang terjadidilapanagan (Arikunto,2010).penelitian ini

bersifatkuantitatifyaitu sesuaidengan namanya,banyak dituntut

menggunakan angka,mulai dari pengumpulan data,penafsiran

terhadap data,serta penampilan hasilnya (Arikunto,2010),dan

pendekatan dalam penelitian inimenggunakan pendekatan cross

sectionalyaitusuatupenelitianuntukmempelajaridinamikakorelasi

antara faktor-faktorresiko dengan efek,dengan cara pendekatan,

observasiataupengumpulandatasekaliguspadasuatusaat(point

timeapproach)(Notoatmdjo,2012).

B.WaktudanTempatPenelitian

1.Waktupenelitian

PenelitianinitelahdilakukanpadabulanMaret2019

2.Tempatpenelitian

Penelitianinitelah dilakukandiSMP Negeri5Mataram karena

berdasarkandatadariNegeri5Mataram jumlahsiswa-siswikelas

VIIdanVIIIsebanyak612orang.
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C.VariabelPenelitian

Variabelpenelitianmerupakansegalasesuatuyangberbentukapasaja

yang ditetapkan oleh penelitiyang dipelajari,diperoleh sehingga

informasitentang haltersebut,kemudian ditarik kesimpulannya

(Sugiyono,2012).Variabelpenelitianyangdigunakandalam penelitian

iniadalahvariabeltunggalyaituvariabelyangterdiriatassatuvariabel

yaitutingkatpengetahuansiswatentangobesitaspadaremajadiSMP

Negeri5Mataram.

D.DefinisiOprasional

Variabel-variabelyang membatasiruang lingkup yang diamatiatau

diteliti(Notoatmdjo,2012).

Tabel3.1DefinisiOperasional

No Variabel
Definisi

Operasional
Alat
Ukur

HasilUkur
Skala
Ukur

1 Pengetah
uan
Remaja
tentang
obesitas

Pemahaman
remajauntuk
mengingatkembali
pengetahuan
tentangobesitas:

Kuesione
r

1:Baik76%-100%
2:Cukup56%-75%
3:Kurang<56%

Ordinal

2 Umur Lamanyahidup
respondendihitung
sejaktanggal
dilahirkanhingga
penelitianini
dilakukan

Kuesione
r

1:10-12tahun
2:13-15tahun
3:16-19tahun

Ordinal

3 Jenis
Kelamin

Perbedaanantara
perempuandanlaki
-lakisecara
biologissejak
seseoranglahir

Kuesione
r

1:Laki-Laki
2:Perempuan

Nominal

4 Indeks
Massa
Tubuh

Carasederhana
untukmenentukan
satusgizi
seseorang,dengan
caramenentukan

Kuesione
r

1:Kurus=<18,5
2:Normal=18,5-24,9
3:Gemuk=25,0-29,9
4:Obesitas=30,0-
39,9

Ordinal
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beratbadandalam
kgdibagidengan
kuadrattinggi
badandalam meter

5:Sangatobesitas=
>40

E.PopulasidanSampel

1.Populasi

Populasiadalahkeseluruhanobjekyangditeliti(Notoatmdjo,2012).

Populasidalam penelitianiniadalahsiswa-siswikelasVIIdanVIIIdi

SMPNegeri5Mataram tahun2019yaitusebanyak612orang.

2.Sampel

Sampeladalahsebagianyangdiambildarikeseluruhanobjekyang

ditelitidandianggapmewakiliseluruhpopulasi(Notoatmdjo,2012).

a.JumlahSampel

Arikunto(2010)berpendapatbahwasampeladalahsebagian

atauwakilpopulasiyangditelitidanapabilasubyeknyakurang

dari 100, maka lebih baik diambil semua sehingga

penelitiannyamerupakanpopulasi.Sedangkanjikasubyeknya

besarmakadiambilsampelantara10%-15% dan20%-25%

atau lebih.Berdasarkan keterangan diatas,maka peneliti

menggunakansampelmenurutArikunto(2010)karenajumlah

populasidalam penelitianinilebihdari100siswa,makadalam

halinipenelitimengambilsampelnya10%dariseluruhjumlah

populasiyaitu:
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n= ×612
10

100

n=
6.120

100

n=61,2ataudibulatkanmenjadi61sampel

Jadibesarsampeldalam penelitianiniadalah61responden

1)Kriteriainklusidalam penelitianinimeliputi:

a)Siswa-siswiyangbersediamenjadiresponden

b)Siswa-siswiyanghadirsaatpenelitian

2)Kriteriaeksklusidalam penelitianinimeliputi:

a)Siswa-siswiyangtidaksehat

b)Siswa-siswikelasXISMPN5Mataram

b.CaraPengambilanSampelatauTeknikSampling

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah

probability sampling dengan menggunakan teknik simple

random sampling,adalah pengambilananggotasampeldari

populasiyangdilakukansecaraacaktanpamemperhatikan

strata yang ada dalam pupulasi itu (Sugiyono, 2017).

Berdasarkanbeberapapertimbangantersebutmakasampel

yangdiambildalam penelitianiniadalah61siswa,dengan

masing-masing sampel untuk tingkatan kelas harus

proposionalsesuaidenganpopulasi.

VII A=32/612x61=3,2=3orang

B=32/612x61=3,2=3orang
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C=32/612x61=3,2=3orang

D=31/612x61=3,1=3orang

E=32/612x61=3,2=3orang

F=32/612x61=3,2=3orang

G=32/612x61=3,2=3orang

H=30/612x61=2,9=3orang

I=32/612x61=3,2=3orang

J=32/612x61=3,2=3orang

VIII A=30/612x61=2,9=3orang

B=34/612x61=3,4=3orang

C=34/612x61=3,4=3orang

D=33/612x61=3,3=3orang

E=33/612x61=3,3=3orang

F=33/612x61=3,3=3orang

G=33/612x61=3,3=3orang

H=33/612x61=3,3=3orang

I=32/612x61=3,2=3orang

F.AlatdanMetodePengumpulanData

1.Alatpengumpulandata

Proses pengambilandatadiperolehdaridata-datasiswadiTata

Usahadanabsensikelassertamenggunakanalatbantukuesioner.

2.Metodepengumpulandata

a.Dataprimer
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Dataprimeradalahdatayangdiperolehlangsungdilapangan

oleh orang yang melakukan penelitian (Notoatmojo,2012).

Dalam penelitianinidataprimermeliputi:

1)Karakteristikremajameliputiumurdanjeniskelamindengan

carawawancaralangsungdenganpasiendenganalatantu

kuesioner.

2)Pengetahuan remaja kelas VIIdan VIIItentang obesitas

didapatkan melaluikuesioneryang telah divalidasidan

diadopsidarikuesionerpenelitianolehWenniHaristatahun

2012.

b.Datasekunder

Datasekunderadalahpengumpulandatayangdiperolehdari

orangatautempatlaindanbukanpenelitisendiri(Notoatmojo,

2012).Datayangdikumpulkanmeliputiprofiltempatpenelitian.

G.MetodePengolahandanAnalisisData

1.Pengolahandata

Data yang terkumpuldiperoleh dengan menggunakan bantuan

komputerdenganmelaluibeberapatahapdiantaranya:

a.Editing

Editingmerupakanupayauntukmemeriksakembalikebenaran

datayangdiperolehataudikumpulkan.

b.Coding

Codingmerupakankegiatanpemberiankodenumerik(angka)
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terhadapdatayangterdiriatasbeberapakategori.

Pemberiankodeuntuk:

1.Umur

a.Kode1:10-12tahun

b.Kode2:13-15tahun

c.Kode3:16-19tahun

2.JenisKelamin

a)Kode1:Laki-Laki

b)Kode2:Perempuan

3.Pengetahuan

a.Kode1:Baik76%-100%

b.Kode2:Cukup56%-75%

c.Kode3:Kurang<56%

4.IndeksMassaTubuh

a)Kode1:Kurus=<18,5

b)Kode2:Normal=18,5-24,9

c)Kode3:Gemuk=25,0-29,9

d)Kode4:Obesitas=30,0-39,9

e)Kode5:Sangatobesitas=>40

c.Scoring

Scoring merupakan kegiatan memberikan penilaian pada

masing-masing variabeldaninterpretasihasil.Scoring untuk
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tingatpengetahuanremajatentangobesitasadalah:

1)TingkatPengetahuan

a)Baik:76%-100%

b)Cukup:56%-75%

c)Kurang:<56%

2)IndeksMassaTubuh

a)Kurus=<18,5

b)Normal=18,5-24,9

c)Gemuk=25,0-29,9

d)Obesitas=30,0-39,9

e)SangatObesitas=>40

d.DataEntry

DataEntryyaitudenganmemasukankolom-kolom ataukotak-

kotaklembarkodeatau kartu kodesesuaidengan jawaban

masing-masing.

e.Tabulating

Tabulatingyaitupemindahandatadarimastertabelkedalam

tabeldistribusifrekuendipengelolaandatadilakukandengan

manual.

2.AnalisisData

Teknik analisis data yang dipergunakan dan penelitian ini

menggunakanperhitunganstatistiksederhanayaitupesentaseatau

proporsi(Notoatmojo,2012).MenurutArikunto (2010),dalam
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analisadatayangakandigunakandalam penelitianadalahanalisa

univariat,menggabungkandatasejenisdandimasukandalam tabel

distribusifrekuensidanhasilnyadaribeberapapersentasedengan

menggunakanrumussebagaiberikut:

P= ×100
f

N

Keterangan:

P=Persentase

f=Frekuensijawabanbenar

N=Jumlahseluruhsoal(Budiarto,2010)


