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Overweight didefinisikan sebagai akumulasi lemak berlebih pada tingkat
ringan yang dapat menimbulkan berbagai risiko penyakit (WHO, 2016).
Prevalensi overweight di berbagai negara maju dan berkembang di dunia mulai
dari tahun 1980 hingga 2014 selalu meningkat tiap tahunnya, begitu pula dengan
Indonesia, prevalensi overweight di Indonesia selalu meningkat tiap tahun
terutama pada kategori usia remaja dan dewasa (Riskesdas, 2013). Berdasarkan
studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, pada Kabupaten Jember sendiri
ditemukan prevalensi overweight pada siswa - siswi SMA Negeri 1 Jember
sebanyak 10,42%.

Seseorang yang mengalami overweight akan mengalami perubahan
komposisi tubuh, sehingga cenderung akan melakukan aktivitas fisik yang rendah
dalam kesehariannya (Utari, 2007). Aktivitas fisik yang rendah pada penderita
overweight dapat menjadi faktor risiko terjadinya berbagai macam gangguan
kesehatan, salah satunya adalah gangguan kesehatan mental yaitu stres. Stres
merupakan suatu respon awal yang dapat terjadi akibat usaha penyesuaian diri
terhadap suatu kondisi (Maramis dan Maramis, 2009). Penelitian yang meneliti
hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat stres pada orang dengan overweight
masih sedikit diteliti di Indonesia. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat stres pada remaja
khususnya siswa - siswi overweight di SMA Negeri 1 Jember.

Penelitian ini adalah penelitian observational analitik dengan metode
pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah total
sampling dan didapatkan sampel sebanyak 63 orang. Sampel pada penelitian ini
adalah siswa - siswi SMA Negeri 1 Jember yang mengalami overweight.
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Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat aktivitas fisik adalah kuisioner
Global Physical Activity Quistionnaire (GPAQ) dan kuisioner Depression Anxiety
Stress Scales (DASS) subskala stres untuk menilai tingkat stres. Analisis data
pada penelitian ini mengunakan program pengolahan statistik SPSS versi 16 dan
uji yang digunakan adalah uji Spearman dengan p <0,05.

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara aktivitas fisik dengan tingkat stres pada siswa-siswi overweight
di SMA Negeri 1 Jember dengan nilai p = 0,011 dan kekuatan korelasinya
tergolong cukup dengan nilai koefisien korelasi (r) = -0,318. Nilai r yang negatif
menandakan hubungan yang tidak searah, jadi semakin rendah tingkat aktivitas
fisikknya maka akan semakin tinggi tingkat stres yang dialami. Sedangkan
berdasarkan distribusi hasil penelitian, didapatkan hasil bahwa sebagian besar
tingkat aktivitas fisik siswa - siswi SMA Negeri 1 Jember adalah sedang (600-

3000 MET) dan tingkat stresnya sebagian besar memiliki tingkat stres normal.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Overweight menurut World Health Organization (WHO) tahun 2016
didefinisikan sebagai akumulasi lemak berlebih pada tingkat ringan yang dapat
menimbulkan berbagai risiko penyakit terhadap kesehatan. Metode pengukuran
yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi seseorang mengalami overweight
telah banyak ditemukan, namun salah satu metode pengukuran yang mudah dan
sering digunakan adalah pengukuran indeks masa tubuh (IMT). Nilai indeks masa
tubuh didapatkan dari perhitungan berat badan (dalam satuan kilogram) dibagi
dengan kuadrat dari tinggi badan (dalam satuan meter). Secara umum menurut
WHO (2016), seorang yang dewasa dapat dikatakan mengalami overweight
apabila dia memiliki nilai IMT lebih besar atau sama dengan 25. Namun,
klasifikasi hasil pengukuran IMT tersebut nantinya akan berbeda — beda
bergantung pada kategori usia dan etnik dari populasi yang akan diukur.

Prevalensi overweight di berbagai negara maju dan berkembang di dunia
tercatat selalu mengalami peningkatan tiap tahun dimulai dari tahun 1980 hingga
tahun 2014. Begitu pula dengan Indonesia, pada tahun 2014 data menunjukkan
bahwa prevalensi overweight di Indonesia pada laki - laki usia 18 tahun keatas
ialah sebanyak 19,7%, sedangkan untuk prevalensi overweight pada perempuan
usia 18 tahun keatas sebanyak 28,3% (WHO, 2017). Jawa Timur termasuk dalam
lima belas provinsi dengan angka prevalensi overweight di atas rata - rata nasional
terutama pada kategori usia remaja dan dewasa. Kabupaten Jember turut
menyumbang kasus tersebut dengan angka prevalensi 13,8% pada tahun 2007
(Riskesdas, 2013). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, pada
Kabupaten Jember sendiri ditemukan prevalensi overweight pada siswa - siswi
SMA Negeri 1 Jember sebanyak 10,42%. Angka kejadian overweight yang tinggi
dan terus meningkat mulai menjadi masalah kesehatan yang diperhatikan, hal

tersebut dikarenakan sekitar 40% anak dan 80% remaja yang mengalami
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overweight dan obesitas akan mengalami kondisi kegemukan yang berkelanjutan
hingga dewasa (Rahmawati, 2009).

Overweight pada tubuh manusia dimulai dari adanya ketidakseimbangan
energi antara kalori yang dikonsumsi dengan kalori yang dikeluarkan. Aktivitas
fisikk yang rendah dalam kegiatan harian seringkali menjadi penyebab
ketidakseimbangan dalam pengeluaran energi tersebut (Guyton, 2013). Hal
tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sartika (2011) yang
menyatakan bahwa aktivitas fisik yang rendah menjadi salah satu faktor penyebab
overweight yang sering ditemukan pada remaja selain faktor genetik, jenis
kelamin, asupan makanan, dan kebiasaan merokok. Selain menjadi penyebab
terjadinya overweight, aktivitas fisik yang rendah juga dapat menjadi akibat dari
overweight itu sendiri. Seseorang yang mengalami overweight akan mengalami
perubahan komposisi tubuh dan akan cenderung melakukan aktivitas fisik yang
rendah dalam kesehariannya (Utari, 2007). Hal tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nuraliyah (2014) yang menyatakan bahwa sebagian besar
aktivitas fisik yang dilakukan oleh penderita overweight dan obesitas adalah
aktivitas fisik yang ringan, terutama pada status gizi obesitas. Begitu pula
penelitian yang dilakukan oleh Asp et al. (2017) yang menyatakan bahwa
seseorang dengan obesitas memiliki aktivitas fisik dan mobilitas fisik yang
rendah.

Aktivitas fisik yang rendah pada penderita overweight dapat menjadi
faktor risiko terjadinya berbagai macam gangguan kesehatan, salah satunya yaitu
gangguan kesehatan mental (Warburton et al. 2006). Hal tersebut didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh White et al. (2017) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kesehatan mental
seseorang, tertutama aktivitas fisik yang dilakukan pada waktu luang dan aktivitas
fisik saat berpergian dari satu tempat ke tempat yang lain. Penelitian oleh
McDowell et al. (2017) juga mendukung teori tersebut, dalam penelitiannya ia
menyatakan bahwa pada remaja yang memiliki aktivitas fisik rendah ditemukan
memiliki gejala kecemasan dan depresi yang lebih tinggi dibandingkan dengan
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remaja yang memiliki aktivitas fisik tinggi. Penelitian oleh Paluska dan Schwenk
(2000) dan Motl et al. (2004) juga mendukung teori tersebut dengan menyatakan
bahwa aktivitas fisik dapat berperan dalam terapi gangguan kesehatan mental
ringan sampai sedang, terutama pada depresi dan kecemasan tingkat akut.
Penelitian lain oleh Morgan (1985) juga menyatakan bahwa aktivitas fisik akut
dapat menurunkan gejala kecemasan hingga 2 - 5 jam, selain itu aktivitas fisik
yang dilakukan secara berkepanjangan dapat mengurangi tingkat kecemasan,
depresi, dan meningkatkan citra diri seseorang. Kaplan et al. (2010) menyatakan
bahwa hubungan antara aktivitas fisik dengan gangguan mood seperti depresi
didasarkan pada teori metabolisme monoamine. Aktivitas fisik dapat
meningkatkan sensitivitas norephinefrin dan serotonin yang bekerja untuk
mengatur perasaan atau mood seseorang.

Salah satu jenis gangguan kesehatan mental selain kecemasan dan depresi
adalah stres. Stres merupakan suatu respon awal tubuh yang dapat terjadi akibat
usaha penyesuaian diri terhadap suatu kondisi atau stresor (Maramis dan
Maramis, 2009). Menurut buku diagnosis kejiwaan PPDGJ — 111, gejala stres dapat
mencakup gejala campuran yang berubah - ubah yaitu berupa gejala permulaan
dari depresi, ansietas, kemarahan, kecewa, aktif yang berlebihan, dan penarikan
diri. Pada orang stres gejala - gejala tersebut biasanya tidak terjadi pada waktu
yang lama. Penelitian yang membahas mengenai hubungan antara aktivitas fisik
dengan stres ditemukan lebih sedikit jika dibandingkan dengan penelitian aktivitas
fisik dengan tingkat kecemasan dan depresi. Salah satu penelitian yang membahas
antara aktivitas fisik dengan stres pernah dilakukan oleh Gerber et al. (2017) di
Switzerland. Penelitiannya menyatakan bahwa mahasiswa stres dengan aktivitas
fisik rendah yang ditelitinya memiliki kadar hormon kortisol lebih tinggi
dibandingkan dengan mahasiswa stres yang memiliki aktivitas fisik tinggi.
Penelitian lain yang membahas antara aktivitas fisik dengan stres juga telah
dilakukan oleh Zamzamy et al. (2016) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara aktivitas fisik dengan stres, namun penelitiannya dilakukan pada
penderita diabetes melitus di Kabupaten Semarang. Hubungan antara aktivitas
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fisik dengan stres menurut Martikainen et al. (2013) masih belum mempunyai
jalur penjelasan yang jelas. Namun pada penelitiannya dikatakan bahwa aktivitas
fisik memiliki hubungan yang bermakna dengan stres melalui aktivitas hormon
dan neurotransmiter pada aksis hipotalamus — pituitari — adrenokortikal atau biasa
dikenal dengan hipotesis HPA dan sistem medula simpatoadrenal.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, hanya terdapat sedikit penelitian
di Indonesia yang membahas mengenai hubungan antara aktivitas fisik pada
remaja overweight dengan tingkat stres yang dialaminya. Oleh karena itu, hal
tersebut mendasari penulis untuk melakukan sebuah penelitian mengenai
hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat stres pada siswa - siswi overweight
di SMA Negeri 1 Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah yang dapat diambil

ialah sebagai berikut.

a. Apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat stres pada
siswa - siswi overweight di SMA Negeri 1 Jember?

b. Bagaimana tingkat aktivitas fisik pada siswa - siswi overweight di SMA
Negeri 1 Jember?

C. Bagaimana tingkat stres pada siswa - siswi overweight di SMA Negeri 1

Jember?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan permasalahan yang telah dirumuskan diatas, tujuan dalam
penelitian ini ialah sebagai berikut.
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
aktivitas fisik pada siswa - siswi overweight dengan tingkat stres di SMA Negeri 1

Jember.
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1.3.2

1.4

Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian adalah sebagai berikut:

untuk mengetahui tingkat aktivitas fisik pada siswa - siswi overweight di
SMA Negeri 1 Jember,

untuk mengetahui tingkat stres pada siswa - siswi overweight di SMA

Negeri 1 Jember.

Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut.

Manfaat bagi masyarakat:

1) masyarakat dapat lebih mengetahui bahaya overweight bagi kesehatan,

2) masyarakat dapat lebih mengetahui manfaat aktivitas fisik bagi
kesehatan,

3) masyarakat dapat mengetahui bahwa aktivitas fisik pada orang dengan
overweight dengan tingkat stres saling memiliki keterkaitan.

Manfaat bagi siswa - siswi overweight di SMA Negeri 1 Jember:

1) sebagai sumber informasi kepada siswa - siswi yang bersangkutan
mengenai tingkat overweight, tingkat aktivitas fisik, dan tingkat stres
yang dialaminya setelah dilakukan pengukuran,

2) dapat menjadi sumber informasi tentang bahaya overweight pada usia
remaja,

3) dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya mencegah dan
memperbaiki kondisi overweight dan aktivitas fisik yang rendah pada

usia remaja.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Overweight

Overweight atau kegemukan adalah akumulasi lemak berlebih pada tingkat
ringan yang dapat mengganggu kesehatan, sedangkan obesitas adalah kegemukan
yang telah terjadi pada tingkat yang lebih berat (WHO, 2016). Definisi lain
menurut Sugondo dalam Buku Ajar IImu Penyakit Dalam (2014) menyatakan
bahwa overweight dan obesitas adalah akumulasi lemak berlebihan dalam tubuh
yang terjadi karena adanya kelainan kompleks pengaturan nafsu makan dan
metabolisme lemak atau energi yang dikendalikan oleh beberapa faktor biologi
spesifik.
2.1.1 Epidemiologi Overweight

Overweight masih menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia, begitu
pula dengan Indonesia. Pada tahun 2014 data menunjukkan bahwa prevalensi
overweight di Indonesia pada laki - laki usia 18 tahun keatas ialah sebanyak
19,7%, sedangkan untuk prevalensi overweight pada perempuan usia 18 tahun
keatas sebanyak 28,3% (WHO, 2017). Jawa Timur termasuk dalam lima belas
provinsi dengan angka prevalensi overweight di atas nasional khususnya pada
kategori usia remaja dan dewasa. Prevalensi overweight pada remaja usia 13 - 15
tahun di Jawa Timur ialah sebanyak 12%, sedangkan pada remaja usia 16 - 18
tahun ialah sebesar 8%. Kabupaten Jember turut menyumbang kasus tersebut
dengan angka prevalensi 13,8% untuk usia 15 tahun keatas pada tahun 2007
(Riskesdas, 2013). Kejadian gizi berlebih pada anak dan remaja merupakan
masalah kesehatan yang harus mendapatkan perhatian yang serius, karena sekitar
40% anak dan 80% remaja yang mengalami overweight dan obesitas akan
mengalami keberlanjutan mengalami overweight dan obesitas pada saat dewasa
(Rahmawati, 2009).
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2.1.2 Patofisiologi Overweight

Patogenesis atau proses terjadinya overweight sangat dipengaruhi oleh
proses lipogenesis dan liposisis yang terjadi pada jaringan lemak di dalam tubuh.
Berikut ini penjelasan singkat mengenai lipogenesis, liposis, dan overweight
menurut Sugondo (2014):
a. Lipogenesis

Lipogenesis adalah proses deposisi atau penyimpanan lemak yang meliputi
proses sinstesis asam lemak dan sintesis trigleserida yang terjadi di hati pada
daerah sitoplasma, mitokondria, dan pada jaringan adiposa. Energi berlebihan
yang berasal dari lemak atau dari makanan yang dikonsumsi dapat disimpan
dalam jaringan lemak. Insulin merupakan faktor hormonal terpenting yang
mempengaruhi lipogenesis karena insulin memiliki banyak peran. Peran insulin
diantaranya yaitu menstimulasi lipogenesis dengan cara meningkatkan
pengambilan glukosa di jaringan adiposa menuju membran plasma dan
mempengaruhi kerja gen lipogenik. Selain insulin, terdapat beberapa hormon
yang berperan dalam proses lipogenesis, diantara yaitu hormon pertumbuhan atau
growth hormone dan leptin yang berkerja menghambat lipogenesis, serta peptida
kecil yang bernama Acylation Stimulating Protein (ASP) yang dapat menstimulasi
akumulasi trigleserida di sel adiposa.
b. Lipolisis

Lipolisis merupakan suatu proses dimana terjadi dekomposisi kimiawi dan
pelepasan lemak dari jaringan lemak. Pada saat tubuh memerlukan energi
tambahan misalnhya dari aktivitas fisik yang dilakukan, maka proses lipolisis ini
akan terjadi dengan bantuan Enzim Hormone Sensitive Lipase (HSL). Enzim HSL
akan menyebabkan terjadinya hidrolisis trigleserida menjadi asam lemak bebas
dan gliserol. Asam lemak tersebut kemudian akan memasuki proses re -
esterifikasi beta oksidasi menjadi ATP yang akan dilepas masuk ke dalam
sirkulasi darah menjadi substrat bagi otot skelet, otot jantung, dan hati. Hormon

insulin juga berperan dalam proses lipolisis. Hormon insulin akan mengurangi
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mobilisasi asam lemak dan jaringan lemak dengan cara menghambat enzim
trigleserid lipase.
C. Terjadinya overweight

Overweight dapat terjadi karena ketidakseimbangan antara proses
lipogenesis dan lipolisis di dalam tubuh. Pengaturan keseimbangan tersebut
diperantarai oleh hipotalamus melalui 3 proses fisiologis, yaitu pengendalian rasa
lapar dan kenyang, mempengaruhi laju pengeluaran energi, dan regulasi sekresi
hormon. Proses dalam pengaturan penyimpanan energi ini terjadi melalui sinyal -
sinyal eferen. Sinyal tersebut dapat bersifat anabolik (meningkatkan rasa lapar
serta menurunkan pengeluaran energi) dan dapat pula bersifat katabolik (anoreksia
dan peningkatakan pengeluaran energi). Sinyal tersebut juga dapat dibagi menjadi
sinyal pendek dan panjang. Sinyal pendek mempengaruhi porsi makan dan waktu
makan yang diperankan oleh kolesistokinin (CCK) sebagai stimulator rasa lapar.
Sinyal panjang diperankan oleh fat - derived hormon leptin dan insulin yang
mengatur penyimpanan dan keseimbangan energi. Jadi pada saat asupan energi
melebihi yang dibutuhkan, jaringan adiposa akan meningkat disertai peningkatan
kadar leptin dalam darah yang dapat merangsang hipotalamus menurunkan
produksi Neuro Peptida Y (NPY) untuk menurunkan nafsu makan (Sherwood,
2014). Pada sebagian besar penderita overweight dan obesitas terjadi resistensi
leptin di dalam tubuhnya, sehingga tingginya kadar leptin tidak menyebabkan
penurunan nafsu makan (Dewi, 2007). Selain hipotalamus, terdapat juga faktor -
faktor kompleks lain yang dapat mempengaruhi pengaturan nafsu makan dan
metabolisme lemak sesuai dengan penjelasan etiologi yang akan dijelaskan pada
bab 2.1.3.

2.1.3 Etiologi Overweight

Etiologi atau penyebab terjadinya overweight maupun obesitas menurut
Shatri et al. dalam Buku Ajar IImu Penyakit Dalam (2014) antara lain yaitu faktor
genetik dan lingkungan. Berikut ini adalah uraian lebih lanjut mengenai faktor -
faktor penyebab terjadinya overweight berdasarkan Shatri et al. (2014).
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a. Faktor biologi

Pola makan dikontrol oleh mekasnisme neuron yang kompleks termasuk
didalamnya peran hipotalamus dan area otak lain.
b. Faktor genetik

Penelitian - penelitian terbaru telah banyak menemukan fakta bahwa pada
penderita overweight 80% diantaranya mempunyai orang tua yang mengalami
kegemukan dan hanya 10% yang tidak memiliki orang tua yang gemuk.
C. Faktor medis

Beberapa penyakit telah ditemukan dapat berhubungan dengan terjadinya
overweight, contohnya seperti sindroma Cushing, gangguan akibat kerusakan di
area hipotalamik, hipotiroid, dan gangguan endokrin lain. Beberapa obat juga
dikatakan meningkatkan risiko kegemukan seperti litium, risperidon,
antidepressan  (trisiklik, MAQO inhibitor, dan paroksetin), kortikosteroid,
antidiabetik (insulin, sulfonilurea, tiazolidindion), antihipertensi (a-1 dan f
adrenergic receptor blocker), dan antihistamin (siproheptadin).
d. Aktivitas fisik

Peningkatan aktivitas fisik akan meningkatkan penggunaan Kkalori,
sehingga mencegah akumulasi lemak. Selain itu, aktivitas fisik akan menurunkan
asupan makanan dan mencegah katabolisme yang sering terjadi akibat diet. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Asp et al. (2017) yang
menyatakan bahwa seseorang dengan obesitas memiliki aktivitas fisik dan
mobilitas fisik yang rendah.
e. Kebiasaan makan

Budaya dan lingkungan sekitar berperan penting dalam terjadinya
overweight dan obesitas. Lingkungan keluarga dan kebiasaan makanan sehari -

hari dikatakan dapat mempengaruhi pola makan.
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f. Faktor emosional

Cristensen dalam Buku Ajar llmu Penyakit Dalam (2014) menyatakan
bahwa makanan dapat menjadi regulator keadaan mood yang negatif. Oleh karena
itu kondisi emosional seseorang dapat berpengaruh pada pola makannya.
g. Sosiodemografi

Pola makan dapat dipengaruhi oleh lokasi tempat tinggal seseorang.
Contohnya saja, kebiasaan memakan junk food atau makanan cepat saji yang
terjadi karena mudahnya akses untuk mendapatkan makanan tersebut (Octari et
al., 2014).

2.1.4 Komplikasi Overweight dan Penanganannya

Komplikasi overweight dan obesitas menurut Abbas et al. dalam Buku
Ajar Patologi Robbins (2015) akan dijelaskan sebagai berikut.
a. Diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi

Individu dengan obesitas dilaporkan berkaitan dengan terjadinya resistensi
insulin dan hiperinsulinemia. Selain itu dilaporkan pula bahwa penurunan berat
badan dapat menimbulkan perbaikan. Kelebihan insulin tersebut nantinya akan
berpengaruh pada retensi natrium, kemudian ekspansi volume darah,
pembentukan norepinefrin secara berlebihan, dan proliferasi otot polos yang
merupakan tanda utama hipertensi.
b. Hipertrigliseridemia dan penurunan kadar HDL

Individu dengan berat berlebih terutama obesitas memiliki kecenderungan
untuk mengalami hipertrigliseridemia dan penurunan kadar HDL. Hal tersebut
dapat meningkatkan risiko penyakit arteri koronaria. Faktor risiko terjadinya
penyakit jantung ini tidak berkaitan langsung dengan overweight maupun
obesitas, namun lebih berhubungan dengan terjadinya diabetes dan hipertensi.
C. Kolelitiasis (Batu Empedu)

Pada individu dengan berat badan berlebih akan terjadi peningkatan

kolesterol tubuh total, peningkatan perputaran kolesterol, dan percepatan ekskresi
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kolesterol melalui empedu, yang akhirnya dapat memudahkan terbentuknya batu
empedu kaya kolesterol.
d. Sindrom hipoventilasi

Sindrom hipoventilasi adalah suatu kelainan pernapasan pada orang yang
sangat gemuk. Hipersomnolensi terjadi baik pada malam maupun siang hari,
selain itu juga disertai oleh episode apnea saat tidur, polisitemia, dan akhirnya
gagal jantung kanan. Keseluruhan gejala tersebut dikenal sebagai pickwickian
syndrome.
e. Osteoartritis

Penyakit sendi degeneratif atau osteoartritis biasanya timbul pada usia
lanjut, diperkirakan terutama disebabkan oleh efek kumulatif wear and tear pada
sendi. Semakin besar beban lemak tubuh, semakin besar trauma pada sendi seiring
dengan waktu.
f. Stroke dan kanker

Hubungan antara berat badan berlebih dengan terjadinya stroke dan kanker
masih belum jelas. Menurut sebagian penulis, yang dapat berhubungan secara
langsung sebenarnya adalah stroke dengan hipertensi, bukan antara stroke dengan
berat berlebih (yaitu pasien berat berlebih yang tidak hipertensif tidak berisiko
tinggi mengalami stroke). Begitu pula hubungan antara berat berlebih dengan
kanker, terutama kanker yang berasal dari endometrium dan payudara. Individu
dengan berat badan berlebih terutama obesitas diketahui dapat meningkatkan
kadar estrogen dalam tubuh yang dapat meningkatkan risiko terjadinya kanker.

Berdasarkan penjelasan mengenai komplikasi overweight dan obesitas
diatas, terapi pencegahan atau penanganan dapat dilakukan dengan berbagai cara,
diantaranya yaitu dengan memodifikasi gaya hidup mulai dari menerapkan pola
makan sehat atau diet tinggi protein, berolah raga rutin, terapi tingkah laku,

psikoterapi, terapi farmakologi, maupun pembedahan (Shatri et al., 2014).
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2.1.5 Pengukuran Overweight
Metode pengukuran yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi suatu
overweight atau kegemukan pada seseorang terdiri dari beberapa jenis metode
pengukuran yang akan dijelaskan sebagai berikut ini.
a. Pemeriksaan antropometri
Metode pengukuran lemak tubuh yang paling sederhana dan sering
digunakan secara umum adalah pengukuran body mass index (BMI) atau indeks
masa tubuh (IMT). Nilai IMT didapatkan dari perhitungan berat badan (dalam
satuan kilogram) dibagi dengan kuadrat dari tinggi badan (dalam satuan meter).
Berikut ini adalah kategori hasil penilaian IMT menurut WHO tahun 2016.
1) Anak - anak dibawah 5 tahun:
a) dikatakan overweight jika nilai IMT nya dua tingkat lebih besar dari
standar deviasi WHO untuk pertumbuhan anak - anak,
b) dikatakan obesitas jika nilai IMT nya tiga tingkat lebih besar dari
standar deviasi WHO untuk pertumbuhan anak - anak.
2) Anak dan remaja usia 5 - 19 tahun:
a) dikatakan overweight jika nilai IMT nya satu tingkat lebih besar dari
ketentuan standar deviasi WHO Growth Reference Median yang dapat
dilihat pada Lampiran 3.3,
b) dikatakan obesitas jika nilai IMT nya dua tingkat lebih besar dari
ketentuan standar deviasi WHO Growth Reference Median yang dapat
dilihat pada Lampiran 3.3.
3) Dewasa (>19 tahun):
a) dikatakan mengalami overweight jika nilai IMT nya lebih besar atau
sama dengan 25,
b) dikatakan obesitas jika nilai IMT nya lebih besar atau sama dengan 30.
Pengukuran IMT untuk orang dewasa menurut Sugondo (2014) dapat juga
dipengaruhi oleh etnik suatu populasi. Etnik Amerika dan etnik Polinesia
memiliki standard IMT lebih tinggi dibandingkan dengan etnik Kaukasia.
Sebaliknya bangsa Cina, Ethiopia, Indonesia, dan Thailand cenderung memilki
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standard IMT yang lebih rendah dibandingkan dengan etnik Kaukasia. Oleh
karena itu, diperlukan adanya nilai cut off IMT yang spesifik pada populasi
tertentu. Klasifikasi hasil pengukuran IMT untuk orang dewasa yang dapat
digunakkan pada wilayah Asia Pasifik tercantum seperti Tabel 2.1 berikut ini.
Tabel 2.1 Klasifikasi hasil pengukuran IMT dewasa untuk wilayah Asia Pasifik

Klasifikasi IMT (kg/m?)

Berat badan kurang <18,5

Normal 18,5-22,9

Berat badan lebih >23

Pra-Obes 23-249
Obesitas Tingkat | 25-29,9
Obesitas Tingkat |1 >30

(Sugondo, 2014)
b. Penilaian ketebalan lipatan kulit

Penilaian ketebalan lipatan kulit merupakan penilaian ketebalan lemak
subkutan dan kulit yang diukur dengan kaliper standar pada area tertentu (tricep,
subscapula, dan subiliaka). Pengukuran lipatan kulit atau yang biasa dikenal
dengan istilah percent body fat merupakan metode pengukuran non invasif dan
sangat spesifik untuk pengukuran persen lemak. Namun, pengukuran ini
dilakukan dengan menggunakan alat Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)
yang mahal dan tidak selalu mudah ditemukan di fasilitas - fasilitas kesehatan
pada umumnya (Morrison et al., 2015).

C. Pengukuran lingkar pinggang atau perut

Lingkar pinggang atau perut dapat digunakan sebagai indikator
kegemukan dan risiko kesehatan pada anak - anak dan dewasa. Pengukuran
lingkar pinggang atau perut ini biasa digunakan untuk mengidentifikasi adanya
obesitas sentral (Shatri et al., 2014). Jika dibandingkan dengan pengukuran IMT,
lingkar pinggang dapat memberikan perkiraan yang lebih baik tentang jaringan
adiposa viseral, sedangkan IMT lebih baik dalam memperkirakan jaringan adiposa
subkutan. Namun, banyak yang menyatakan bahwa pengukuran lingkar pinggang
sulit digunakan untuk penggunaan Kklinis karena kurangnya informasi dan
pedoman (Krebs et al., 2007). Lingkar pinggang diperoleh melalui hasil

pengukuran panjang lingkar terkecil di antara crista illiaca dan costa XII dan
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diukur dengan pita meteran non elastis (ketelitian 1 mm). Berikut ini adalah Tabel
2.2 yang merupakan hasil Klasifikasi pengukuran lingkar perut menurut WHO
dalam Sugondo (2014) yang dapat digunakan untuk wilayah Asia.

Tabel 2.2 Klasifikasi hasil pengukuran lingkar perut untuk wilayah Asia

Klasifikasi Nilai Lingkar Perut
Pre-obesitas <90 cm (laki-laki)
(overwight) < 80 cm (perempuan)

> 90 cm (laki-laki)

Obesitas Sentral > 80 cm (perempuan)

(Sugondo, 2014)
d. Rasio lingkar pinggang - panggul atau Waist Hip Ratio (WHR)

Rasio lingkar pinggang - panggul atau Waist Hip Ratio (WHR) termasuk
dalam kategori pengukuran yang baik untuk mengklasifikasikan kegemukan.
Namun kemampuannya dalam mengklasifikasikan kegemukan masih lebih rendah
dari pada pengukuran dengan menggunakan nilai IMT dan lingkar pinggang. Nilai
WHR tidak valid untuk memprediksi persen lemak tubuh. World Health
Organization (WHO) menyatakan bahwa cut - off yang digunakkan dalam
pengukuran WHR adalah 0,81. Nilai tersebut memiliki arti bahwa kombinasi nilai
sensitifitas dan spesifisitas optimalnya hanya berkisar 70%. Hal ini dikarenakan
pengukuran WHR dipengaruhi oleh struktur tulang pelvis, yang menyebabkan
perhitungan distribusi lemak dan jaringan tanpa lemak tidak akurat (Wirawan,
2016).

Penjelasan mengenai jenis - jenis metode pengukuran overweight telah
dijelaskan diatas, kemudian dapat disimpulkan bahwa metode pengukuran indeks
masa tubuh (IMT) memiliki banyak kelebihan dibandingkan dengan metode -
metode pengukuran overweight lainnya. Nilai IMT dapat diukur secara mudah
dan tidak membutuhkan alat dengan biaya yang besar. Selain itu nilai IMT juga
memiliki  nilai  sensitifitas dan spesifisitas yang lebih baik untuk
mengklasifikasikan kegemukan dibandingkan dengan menggunakan pengukuran
rasio lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang - panggul (Wirawan, 2016).
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2.2  Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik menurut Caspersen et al. (2011) didefinisikan sebagai
gerakan - gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan
pengeluaran energi. Pendapat lain juga mengemukakan bahwa aktivitas fisik
adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan
pengeluaran energi (WHO, 2017).

Istilah aktivitas fisik sering kali disamakan dengan olahraga atau latihan,
padahal keduanya merupakan dua istilah yang berbeda. Olahraga adalah aktivitas
fisik dengan struktur yang terencana dan memiliki tujuan untuk meningkatkan
fitness. Sedangkan aktivitas fisik memiliki cakupan yang lebih luas. Selain
olahraga, aktivitas fisik juga mencakup gerakan - gerakan tubuh yang dilakukan
selama waktu senggang seperti aktivitas jalan dari suatu tempat ke tempat yang
lain, melakukan aktivitas dalam pekerjaan, mengangkat beban sehari - hari,
memindahkan barang, dan lain sebagainya (Caspersen et al., 2011).

2.2.1 Epidemiologi Aktivitas Fisik

Individu yang dikatakan aktif menurut Riskesdas (2013) adalah individu
yang melakukan aktivitas fisik berat, sedang, maupun keduanya. Sedangkan
individu dikatakan kurang aktif apabila ia tidak melakukan aktivitas fisik sedang
maupun berat. Proporsi aktivitas fisik yang tergolong kurang aktif di Indonesia
ialah sebanyak 26,1% dan terdapat 22 provinsi yang tercatat memiliki penduduk
dengan aktivitas fisik kurang aktif yang berada diatas rata - rata nasional
(Riskesdas, 2013).

2.2.2 Manfaat Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik menurut WHO tahun 2014 memiliki hubungan yang erat
dengan terjadinya noncommunicable diseases (NCDs), seperti penyakit
kardiovaskular, stroke iskemik, diabetes tipe 2, kanker usus besar, dan kanker
payudara. Hal ini juga terkait dengan masalah kesehatan penting lainnya termasuk

kesehatan mental, cedera, dan obesitas. Jadi dapat disimpulkan bahwa aktivitas
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fisik yang tinggi mampu mencegah terjadinya penyakit - penyakit yang telah
disebutkan diatas.

Pendapat lain datang dari American Diabetes Association (2015) yang
menyatakan bahwa manfaat - manfaat aktivitas fisik diantaranya ialah sebagai
berikut:

a. menjaga tekanan darah dan kolesterol,
b. menurunkan risiko penyakit jantung dan stroke,
menjaga berat badan atau mencegah terjadinya obesitas,

o o

menurunkan tingkat stres,
memperkuat jantung dan memperbaiki sirkulasi darah,
memperkuat tulang dan otot,

menjaga fleksibilitas sendi, dan

o «Q @

menurunkan gejala depresi dan memperbaiki kualitas hidup.

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik pada anak dan remaja dapat dipengaruhi oleh berbagai hal,
diantaranya adalah faktor fisiologis (pertumbuhan, kesegaran jasmani,
keterbatasan fisik), lingkungan (fasilitas, musim, keamanan), faktor psikologis,
dan faktor sosial demografi (pengetahuan, sikap, pengaruh orang tua, teman
sebaya, status ekonomi, jenis kelamin, usia) (Kohl dan Hobbs, 1998). Selain itu,
menurut Chow dan Humbert (2011) faktor - faktor yang dapat mempengaruhi
aktivitas fisik seseorang dibagi menjadi 3 faktor utama yang akan dijelaskan
seperti berikut ini.
a. Intrapersonal

Faktor intrapersonal merupakan faktor internal yang berasal dari individu
itu sendiri. Faktor intrapersonal diantaranya meliputi perasaan gembira, perasaan
kompetensi, kemampuan yang dimiliki, waktu yang dimiliki, dan lain sebagainya.
Jadi dapat dikatakan bahwa memiliki perasaan senang, percaya diri, kompetensi,
kemampuan fisik yang baik, dan waktu yang cukup dapat membuat seseorang
untuk terpacu dalam melakukan sebuah aktivitas fisik.
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b. Interpersonal

Faktor interpersonal merupakan faktor yang berhubungan dengan orang -
orang yang berada disekitar seseorang individu. Faktor interpersonal meliputi
faktor pengetahuan atau wawasan, dukungan keluarga, dukungan teman, dan lain
sebagainya.
C. Lingkungan

Faktor lingkungan yang dimaksud meliputi keuangan, fasilitas yang
dimiliki, lokasi tempat tinggal, keamanan, komunitas sekitar, dan kebijakan

publik yang ada.

2.2.4 Pengukuran Aktivitas Fisik

Instrumen penilaian aktivitas fisik seseorang dalam penelitian Purwantoro
(2010) dapat dilakukan baik secara objektif maupun subjektif. Tes untuk
mengukur aktivitas fisik secara objektif salah satu contohnya adalah harvard step
test. Harvard step test adalah metode pengukuran untuk menghitung waktu
maksimal seseorang dapat melakukan naik turun bangku secara terus menerus
dengan kecepatan 30 langkah/menit. Sedangkan tes untuk mengukur aktivitas
fisik secara subjektif salah satu contohnya adalah metode pengisian catatan harian
untuk recall kegiatan aktivtas fisik selama 7 hari sebelum diadakan pengukuran
(Johnson dan Nelson dalam Utari, 2007).

Penilaian aktivitas fisik juga dapat dilihat berdasarkan beban
partisipannya. Beban partisipan adalah besarnya usaha responden yang akan
dilakukan uji. Beban partisipan dapat dibagi menjadi dua kelompok, yaitu
kelompok rendah dan tinggi. Kelompok beban partisipan rendah adalah kelompok
yang tidak memerlukan usaha yang besar pada saat dilakukan uji, misalnya
pengujian dengan menggunakan alat dimana responden tidak memerlukan usaha
tambahan. Sedangkan kelompok beban partisipan tinggi adalah kelompok yang
melibatkan usaha yang terus menerus untuk mencatat kegiatannya selama satu
hari Purwantoro (2010).
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Alat yang dapat digunakan untuk mengukur aktivitas fisik secara objektif
atau berdasarkan beban partisipan yang rendah antara lain adalah alat sensor
gerakan, monitor detak jantung, doubly labeled water, treadmill, dan kalorimetri
tidak langsung. Sedangkan alat untuk mengukur aktivitas fisik secara subjektif
atau berdasarakan beban partisipan yang tinggi diantaranya adalah catatan harian
aktivitas fisik, kuisioner, dan observasi langsung (Purwantoro, 2010).

Instrumen kuisoner merupakan salah satu pengukuran aktivitas fisik yang
cukup sederhana dan praktis. Instrumen ini juga dapat dilakukan untuk pengujian
dengan jumlah responden yang cukup banyak (Purwantoro, 2010). Kuisioner
mengenai aktivitas fisik telah banyak dikeluarkan oleh berbagai institusi
kesehatan. World Health Organization (WHO) telah melakukan penelitian dan
pengembangan mengenai kuisioner aktivitas fisik, salah satu kuisioner yang
secara umum sering digunakan yaitu Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ).

Kuisioner GPAQ adalah instrumen yang dikembangkan oleh WHO untuk
kepentingan pengawasan aktivitas fisik yang lebih cocok digunakan di negara
berkembang dengan pendapatan rendah dan menengah. Kuisioner GPAQ juga
dapat digunakan lebih luas di berbagai negara, karena poin pertanyaannya tidak
bergantung pada kondisi musim yang ada. Kuisioner ini dapat digunakan untuk
mengukur aktivitas fisik pada responden yang berusia 16 - 84 tahun. Kuisoner
GPAQ terdiri dari 16 pertanyaan yang meliputi tiga hal penting yaitu aktivitas
fisik saat bekerja, aktivitas perjalanan dari tempat ke tempat, dan aktivitas yang
bersifat rekreasi atau waktu luang yang dilakukan dalam satu minggu terakhir.
Kemudian aktivitas fisik akan diklasifikasikan berdasarkan nilai MET (Metabolic
Equivalent) (Hamrik, 2014).

Metabolic Equivaletnt atau MET adalah rasio laju metabolisme saat kerja
dibandingkan dengan laju metabolisme saat istirahat. Nilai 1 MET dapat
didefinisikan sebagai biaya energi untuk duduk dengan tenang dan nilai 1 MET
setara dengan konsumsi kalori 1 kkal/kg/jam. Perbandingan aktivitas dalam
kategori moderat/sedang yaitu 4 kali lebih besar dibandingkan dengan aktivitas
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duduk tenang, sehingga perhitungan pada aktivitas kategori moderat/sedang

nantinya harus dikalikan 4 MET. Aktivitas dalam kategori berat mempunyai

perbandingan 8 kali lebih besar dari duduk tenang, sehingga perhitungan pada

aktivitas dalam kategori berat harus dikalikan 8 MET (Singh & Purohit, 2011:

36). Klasifikasi penilaian aktivitas fisik dengan GPAQ menurut analysis guide

yang terlampir pada GPAQ versi 2 akan dibagi menjadi 3 kategori berikut ini.

a. Tinggi:

1) melakukan aktivitas berat minimal 3 hari dengan intensitas minimal 1500
MET - menit/minggu, atau

2) melakukan kombinasi aktivitas fisik berat, sedang, dan berjalan dalam 7
hari dengan intensitas minimal 3000 MET - menit/minggu.

b. Sedang:

1) intensitas aktivitas kuat minimal 20 menit/hari selama 3 hari atau lebih,
atau

2) melakukan aktivitas sedang selama 5 hari atau lebih atau berjalan minimal
30 menit/hari, atau

3) melakukan kombinasi aktivitas fisik berat, sedang, dan berjalan dalam hari
atau lebih dengan intensitas minimal 600 MET - menit/minggu.

C. Rendah:
Aktivitas dalam kategori ringan jika tidak memenuhi kriteria aktivitas

berat atau aktivitas sedang.

2.3 Stres

Menurut Mudjaddid dan Shatri dalam Buku Ajar lImu Penyakit Dalam
(2014), stres merupakan suatu respon adaptasi tubuh manusia akan sebuah sumber
stres atau stresor psikososial yang dapat berupa stresor fisik, sosial, dan psikis
yang dapat menimbulkan perubahan - perubahan psikis, fisiologis, biokemis, dan
reaksi lainnya dalam tubuh manusia. Pendapat lain menyatakan bahwa stres
adalah tekanan yang dirasakan oleh individu akibat usaha penyesuaian diri
terhadap suatu kondisi. Stres juga didefinisikan sebagai usaha yang dilakukan
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seseorang untuk mengembalikan ketidakseimbangan badan dan jiwa yang sedang
terganggu akibat dari suatu stresor atau sumber stres. Bila kita tidak dapat
mengatasinya dengan baik, maka akan muncul gangguan fisik, perilaku tidak
sehat maupun gangguan jiwa (Maramis dan Maramis, 2009).

Daya tahan stres atau nilai ambang stres pada setiap orang akan berbeda -
beda bergantung pada keaadan somatopsikososial pada tiap individu. Jadi
seseorang akan memiliki daya tahan stres yang tinggi atau baik apabila faktor
fisik, psikis, dan sosialnya saling bersinergis mendukung seorang individu
tersebut bertahan saat ada suatu stresor. Daya tahan stres juga dapat dipengaruhi
oleh umur, jenis kelamin, kepribadian, intelegensi, emosi, status sosial, dan
pekerjaan individu (Maramis dan Maramis, 2009).

2.3.1 Epidemiologi Stres

Data Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa prevalensi ganggunan mental
emosional yang ditunjukkan dengan gejala - gejala depresi dan kecemasan untuk
usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah
penduduk Indonesia. Penyakit jiwa masih menjadi beban atau burden of disease

dengan angka yang cukup besar di Indonesia (Kementrian Kesehatan R1, 2014).

2.3.2 Sumber Stres

Sumber stres psikologis terdiri dari frustasi, pertentangan, tekanan, dan
krisis. Berikut ini adalah penjelasan dari masing - masing sumber stres tersebut
menurut Maramis dan Maramis (2009).
a. Frustasi

Frustasi timbul karena adanya aral melintang (stresor) antara kita dengan
tujuan, misalnya jika kita ingin beraktivitas diluar seperti berolah raga namun
diluar hujan atau mobil mogok pada saat kita akan berpergian. Frustasi dapat
terjadi karena stresor yang berasal dari luar dan dalam diri orang tersebut. Frustasi
akibat stresor dari luar diantaranya meliputi bencana alam, kecelakaan, kematian,
peperangan, dikriminasi, pengangguran, perubahan yang terlalu cepat, dan lain
sebagainya. Sedangkan frustasi akibat stresor dari dalam diantaranya meliputi
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cacat badaniah, kegagalan dalam usaha dan moral, penilaian yang salah terhadap
diri sendiri, kurangnya percaya diri, dan lain sebagainya.
b. Pertentangan

Pertentangan akan terjadi bila kita tidak dapat memilih antara dua atau
lebih macam kebutuhan atau tujuan. Jadi pada saat memilih yang satu berarti tidak
tercapainya yang lain. Misalnya jika kita dihadapkan dalam kondisi memilih
sekolah terus atau menikah, mengurus rumah tangga atau terus aktif dalam sebuah
organisasi, dan lain sebagainya.
C. Tekanan

Tekanan dapat menimbulkan masalah penyesuaian pada seseorang.
Walapun tekanannya bersifat kecil namun apabila terus berkepanjangan akan
dapat menimbulkan stres yang hebat. Sumber dari tekanan juga dapat berasal dari
dalam dan luar. Contoh tekanan - tekanan tersebut diantaranya, ambisi dari dalam
diri yang berlebihan pada suatu tujuan atau cita - cita, tekanan dari luar misalnya
dari orang tua agar mendapatkan prestasi yang baik, dan lain sebagainya.
d. Krisis

Krisis adalah keadaan karena stresor mendadak dan besar yang dapat
menimbulkan stres pada individu atau kelompok. Misalnya kematian, penyakit

yang memerlukan operasi, dan lain sebagainya.

2.3.3 Jenis - Jenis Stres

Menurut Selye (1976) dalam Wulandari (2012), stres digolongkan menjadi
dua golongan yang didasarkan atas persepsi individu terhadap stres yang
dialaminya, yaitu eustres dan distres yang akan dijelaskan sebagai berikut.
a. Eustres (stres positif)

Eustres adalah stres yang menghasilkan respon individu bersifat sehat,
positif, dan membangun. Respon positif tersebut tidak hanya dirasakan oleh
individu tetapi juga oleh lingkungan sekitar individu, seperti kemampuan

adaptasi, fleksibilitas, pertumbuhan, dan tingkat performa yang baik.
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b. Distres (stres negatif)

Distres adalah stres yang bersifat berkebalikan dengan eustres, dimana
distres bersifat tidak sehat, negatif, dan merusak. Hal tersebut terjadi karena
adanya konsekuensi individu terhadap penyakit sistemik dan tingkat
ketidakhadiran yang tinggi, yang diasosiasikan dengan keadaan sakit,
penurunan, dan kematian. Distres adalah semua bentuk stres yang melebihi
kemampuan untuk mengatasinya, membebani tubuh, dan menyebabkan masalah

fisik atau psikologis.

2.3.4 Mekanisme Stres
a. Respon Fisiologi

Respon umum atau general adaptation syndrome dikendalikan oleh
hipotalamus. Hipotalamus akan menerima masukan mengenai stresor fisik dan
psikologis dari hampir semua daerah di otak dan dari banyak reseptor di seluruh
tubuh. Hipotalamus nantinya akan mengaktifkan sistem saraf simpatis untuk
mengeluarkan corticotropin - releasing factor (CRF) untuk merangsang sekresi
adrenokortikotropik (ACTH) dan kortisol, serta merangsang pengeluaran
vasopresin. Pada akhirnya stimulasi simpatis akan menyebabkan peningkatan
sekresi epinefrin. Selain itu vasokonstriksi arteriole di ginjal oleh katekolamin
secara tidak langsung memicu sekresi renin dengan menurunkan aliran darah
(oksigen menurun) ke ginjal. Renin kemudian mengaktifkan mekanisme renin —
angiotensin - aldosteron. Jadi selama stres, hipotalamus akan mengintegrasikan
berbagai respon baik dari sistem saraf simpatis maupun sistem endokrin
(Sherwood, 2014). Penjelasan mengenai mekanisme stres ini dapat dilihat pada
Gambar 2.1 berikut ini.
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Gambar 2.1 Bagan integrasi respon stres oleh hipotalamus (Sumber: Sherwood, 2014)

b. Reaksi terhadap Stres

Tubuh dapat menunjukkan 3 tahap (fase) ketika menghadapi stres yaitu
alarm stage, resistance stage, dan exhaustion stage. Reaksi ini oleh Dr. Hans
Selye disebut sebagai GAS Theory (General Adaptation Syndrome). Menurut
Selye (1976) dalam Wulandari (2012), pada alarm stage atau fase reaksi, terjadi
peningkatan sekresi pada glandula adrenalis, mempersiapkan tubuh melaksanakan

respon fight or flight. Orang tersebut akan merasakan proses fisiologis seperti


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

24

jantung berdegup, keluar keringat dingin, muka pucat, leher tegang, dan nadi
bergerak cepat karena meningkatnya hormon epinefrin. Meningkatnya hormon
epinefrin juga dapat membuat aktivitas fisik seseorang akan cenderung meningkat
karena hormon tersebut beperan penting dalam menyiapkan kerja fisik melalui
proses pengaliran darah ke otot (Guyton, 2013). Kemudian dilanjutkan pada
resistance stage atau fase perlawanan, tubuh akan memperbaiki dirinya sendiri
akibat sekresi adrenokortikal yang menurun. Selama masa perlawanan tersebut,
tubuh harus cukup suplai oleh gizi yang seimbang, karena tubuh sedang
melakukan kerja keras. Saat fase ini tubuh dapat kembali pada fase yang stabil,
dimana kadar hormon, frekuensi jantung, curah jantung, dan tekanan darah akan
kembali ke tingkat normal. Namun jika suatu stresor terus menetap maka tubuh
dapat masuk ke tahap yang selanjutnya yaitu fase keletihan. Pada exhaustion stage
atau fase keletihan adalah fase dimana stres sudah mempengaruhi sistem organ,
atau salah satu organ menjadi tidak berfungsi yang menyebabkan terjadinya stres
yang kronis. Stres kronis ini dapat mengganggu fungsi otak, saraf otonom, sistem
endokrin, dan sistem kekebalan tubuh yang kita sebut sebagai penyakit
psikosomatis (Mudjaddid dan Shatri, 2014).
C. Respon psikologis
Respon terhadap stres selain dapat dilihat dari aspek fisiologi dapat dilihat
juga dari aspek psikologis sebagai berikut.
1) Kognisi, yaitu stres dapat melemahkan ingatan dan perhatian dalam
aktivitas kofnitif.
2) Emosi cenderung terkait stres, individu sering menggunakan keadaan
emosinya untuk mengevaluasi stres dan pengalaman emosional (Sarafino,
2011). Reaksi emosional terhadap stres yaitu rasa takut, fobia, kecemasan,
depresi, perasaan sedih dan marah.
3) Perilaku sosial berupa stres yang dapat mengubah perilaku individu
terhadap orang lain. Individu dapat berperilaku menjadi positif dan negatif

(Sarafino, 2011). Stres yang diikuti dengan rasa marahmenyebabkan
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perilaku sosial yang negatif cenderung meningkat sehingga dapat

menimbulkan perilaku agresif (Sarafino, 2011).

Gejala - Gejala Stres dan Penanganannya

Menurut Maramis dan Maramis (2009) tanda - tanda stres yang perlu

diperhatikan diantaranya adalah sebagai berikut.

a.
b.

Merasa gelisah dan tidak dapat bersantai.

Menjadi lekas marah dan seperti akan meledak bila ada sesuatu yang
berjalan tidak sesuai dengan kemauan.

Ada waktu - waktu dengan perasaan sangat lelah atau lelah yang
berkepanjangan.

Sukar berkonsentrasi.

Kehilangan minat terhadap rekreasi yang sebelumnya dapat dinikmati dan
sudah biasa dilakukan.

Menjadi khawatir mengenai hal - hal yang sebenarnya tidak dapat
diselesaikan dengan perasaan khawatir saja.

Bekerja berlebihan, biarpun tidak seluruhnya efektif.

Makin lama makin banyak pekerjaan yang dibawa pulang kerumah.

Makin banyak merokok atau makin banyak memakai minuman Kkeras
dibandingkan dengan sebelumnya.

Berulangkali merasa kehilangan perspektif atau merasa masa depan suram
mengenai apa yang sebenarnya penting dalam pekerjaan dan keluarga atau
mungkin juga dalam hidup.

Langkah pertama dalam menghadapi stres adalah mengakui bahwa sedang

mengalami stres, menyadari apa yang sedang terjadi pada diri kita sendiri,

memperhatikan gejala - gejala dalam diri, dan dengarkanlah bahasa organ yang

dapat memberi petunjuk akan gangguan emosional. Sedangkan untuk mencegah

terjadinya stres, yang paling baik adalah mengubah pandangan atau sikap

terhadap stresor itu sendiri. Makin penting kita menganggap sebuah stresor,
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semakin besar pula dampak stresor mengakibatkan stres begitu pula sebaliknya
(Maramis dan Maramis, 2009).

2.3.6 Tingkat Stres dan Alat Ukut Tingkat Stres

Stres menurut Rasmun (2004) dapat dibagi menjadi 3 tingkatan seperti
berikut ini.

a. Stres Ringan

Stres ringan adalah stres pada tahap yang belum dapat merusak aspek

fisiologis dari seseorang. Stres ringan yang umum dirasakan oleh

seseorang diantaranya seperti sering lupa, terlalu banyak tidur, mudah
marah karena macet, dan lain sebagainya. Situasi ini biasanya berakhir
dalam beberapa menit atau beberapa jam.

b. Stres Sedang

Stres sedang adalah stres yang terjadi lebih lama dari beberapa jam hingga

beberapa hari. Situasi seperti ini dapat berpengaruh pada kondisi kesehatan

seseorang.
C. Stres Berat

Stres berat adalah stres kronis yang terjadi lebih dari satu minggu hingga

beberapa tahun. Stres berat seringkali terjadi misalnya karena mengalami

penyakit fisik yang lama, kesulitan keuangan, dan lain sebagainya.

Alat yang seringkali dapat digunakan untuk mengukur tingkat stres secara
umum adalah dengan menggunakan kuisioner yang bersifat recall dari apa yang
dirasakan seseorang pada suatu waktu tertentu. Berikut ini adalah dua contoh alat
pengukuran tingkat stres yang sering digunakan pada penelitian di Indonesia.

a. Depression Anxiety Stress Scale (DASS)

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) merupakan kuisioner yang dibuat
oleh Lovibond dan Lovibond pada tahun 1995 dan dikembangkan oleh
Psychology Foundation of Australia. Kuisioner ini terdiri dari 42 butir pertanyaan
untuk mengukur general psychological distress yang terdiri dari 3 pengukuran
skala yaitu skala depresi, kecemasan, dan stres yang masing — masing terdiri dari
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14 pertanyaan. Kuisioner DASS digunakan untuk mengukur keadaan subjek
dalam satu minggu terakhir. Menurut Damanik (2011), penilaian hasil kuisioner
DASS ini dapat dikategorikan menjadi 2 jenis. Hasil skor penilaiannya dapat
dihitung berdasarkan total penjumlahan dari skor ketiga skala tersebut (general
psychological distress) atau satu persatu berdasarkan jenis skalanya. Kategori
hasil penilaian berdasarkan total penjumlahan 42 butir pertanyaan atau yang
menggambarkan general psychological distress ialah 0 — 29 (normal), 30 — 59
(ringan), 60 — 89 (sedang), 90 — 119 (berat), dan >120 (sangat berat). Sedangkan
untuk Klasifikasi hasil penilaian berdasarkan jenis skalanya dapat dilihat pada
Tabel 2.3 dibawah ini.
Tabel 2.3 Klasifikasi hasil penilaian DASS (Damanik, 2011)

Kategori Depresi Stres Kecemasan
Normal 0-9 0-14 0-7
Ringan 10-13 15-18 8-9
Sedang 14-20 19-25 10-14
Berat 21-27 26-33 15-19
Sangat Berat >28 >34 >20

b. Perceived Stress Scale (PSS)

Perceived Stress Scale (PSS) merupakan self report questionnaire yang
disusun oleh Cohen et al. (1983). Kuisioner ini terdiri dari 10 pertanyaan dan
dapat mengukur tingkat stres untuk jangka waktu satu bulan terakhir. Skor PSS
diperoleh dengan penjumlahan total skor dari jawaban responden, tetapi khusus
untuk pertanyaan yang bersifat positif pada nomor 4, 5, 7, dan 8 menilainya
dengan metode reversing responses, artinya pada jawaban O atau tidak pernah
interpretasi nilainya adalah 4, untuk jawaban 1 atau hampir tidak pernah bernilai
3, jawaban 2 atau kadang — kadang bernilai 2, jawaban 3 atau cukup bernilai 1,
dan jawaban 4 atau sangat sering bernilai 0. Kemudian hasil interpretasi nilai
tersebut akan dijumlah seluruhnya dan diklasifikasikan seperti berikut ini.

1. Stres ringan = total skor 1 - 14
2. Stres sedang = total skor 15 — 26
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3. Stres berat = total skor > 26

Berdasarkan penjelasan mengenai dua alat pengukur tingkat stres diatas,
alat ukur yang sesuai dengan tujuan pada penelitian ini adalah kuisioner
Depression Anxiety Stress Scale (DASS) khususnya kuisioner DASS subskala
stres. Hal tersebut dikarenakan, penelitian ini bertujuan untuk mengukur
hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat stres, dimana penilaian aktivitas
fisik pada penelitian ini diukur pada waktu satu minggu terakhir dan hal tersebut
sesuai dengan kuisioner DASS yang juga dapat mengukur tingkat stres akut pada

waktu satu minggu terakhir.

2.4 Hubungan Aktivitas Fisik dan Overweight

Peningkatan berat badan dapat terjadi apabila meningkatnya asupan energi
tidak diseimbangi dengan pengeluaran atau penggunaan energi yang baik (Abbas
et al.,, 2015). Secara lebih spesifik, overweight dapat terjadi karena adanya
ketidakseimbangan dari proses lipogenesis dan lipolisis yang terjadi dalam tubuh
(Sugondo, 2014). Aktivitas fisik yang rendah seringkali menjadi penyebab laju
lipolisis yang rendah atau perombakan jaringan lemak menjadi energi ATP yang
rendah (Guyton, 2013). Oleh karena itu, individu yang kurang melakukan
aktivitas fisik akan cenderung mengalami kegemukan, karena ketidakseimbangan
energi tersebut memicu menumpuknya lemak tubuh secara berlebihan (Hendra et
al., 2016). Selain menjadi penyebab terjadinya overweight, aktivitas fisik yang
rendah dapat pula menjadi akibat dari overweight itu sendiri. Individu dengan
overweight akan mengalami peningkatan ukuran tulang dan massa otot serta
terjadi perubahan pada ukuran dan distribusi dari penyimpanan lemak tubuh.
Perubahan komposisi tubuh tersebut dapat menurunkan aktivitas fisik dan respon
terhadap latihan (Utari, 2007).

2.5  Hubungan Aktivitas Fisik dengan Stres
Teori General Adaptation Syndrome (GAS) oleh Dr. Hans Selye (1976)
dalam Wulandari (2012) yang dijelaskan pada sub sub bab 2.3.4 diatas
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menyatakan bahwa sebuah sumber stres baik berupa stres fisik maupun psikis
dapat meningkatkan rangsangan pada sistem saraf simpatis tubuh manusia yang
pada akhirnya dapat meningkatkan produksi epinefrin. Sebagai kompensasinya
apabila terdapat suatu stresor, aktivitas pada tubuh manusia cenderung akan
meningkat. Pada individu yang memiliki keterbatasan dalam melakukan aktivitas
fisik tentunya akan kesusahan untuk mengkompensasi sebuah stres yang
dialaminya. Oleh karena itu, tingkat stres yang dialami oleh orang - orang dengan
tingkat aktivitas fisik yang rendah akan cenderung meningkat. Teori lain menurut
Martikainen et al. (2013) menyatakan bahwa aktivitas fisik dengan stres masih
belum mempunyai jalur penjelasan yang jelas. Namun pada penelitiannya
dikatakan bahwa aktivitas fisik memiliki hubungan yang bermakna dengan stres
melalui aktivitas hormon dan neurotransmiter pada aksis hipotalamus — pituitari —
adrenokortikal dan sistem medula simpatoadrenal. Hal tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Gerber et al. (2017) yang menyatakan bahwa
aktivitas fisik yang tinggi berpotensi tinggi melindungi stres di kalangan
mahasiswa yang memiliki tingkat stres yang tinggi.

2.6 Hubungan Stres dengan Overweight

Hubungan antara stres dengan timbulnya overweight masih terdapat
beberapa pendapat yang berbeda - beda. Menurut De Vriendt et al. (2009) stres
dalam tubuh manusia akan dikompensasi dengan meningkatnya hormon kortisol
yang berperan untuk meningkatkan glukoneogenesis dan lipolisis dalam tubuh.
Jadi, sel - sel lemak dalam tubuh akan dipecah lebih cepat untuk memenuhi
kebutuhannya pada situasi tersebut. Namun, disisi lain selain meningkatkan
proses lipolisis, stres juga dikatakan dapat meningkatkan nafsu makan seseorang.
Menurut Allison dan Heschka dalam Buku Ajar llmu Penyakit Dalam (2014)
menyatakan bahwa stres emosional akan meningkatkan pola makan seseorang
karena makanan dapat menjadi regulator mood yang negatif. Pola makan
dikontrol oleh mekanisme neuron yang kompleks termasuk didalamnya peran
hipotalamus dan area otak lain. Pendapat tersebut didukung oleh penelitian yang


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

30

dilakukan oleh Kusuma et al. (2010) yang menyatakan bahwa secara Klinis
peningkatan 1 unit skor stres psikososial akan dapat meningkatkan status gizi
63,66 percentil IMT/U. Pendapat
Grazuleviciene et al. (2017) yang menyatakan bahwa stres psikososial termasuk

sebesar lain juga dikemukakan oleh
dalam faktor - faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya obesitas pada anak -
anak.
2.7 Kerangka Teori

Kerangka teori penelitian ini digambarkan pada Gambar 2.2 berikut ini.

Overweight (- - ) - - -, ,

| Peningkatan ukuran tulang,
; massa otot, perubahan ukuran
dan distribusi dari penyimpanan

Peningkatan nafsu

lemak tubuh

Ketidakseimbangan

makan

Peningkatan lipolisis

Peningkatan hormon

A 4

lipogenesis dan lipolisis

Perubahan komposisi tubuh

(lipogenesis > lipolisis)

'

Keterampilan gerak |

v

Aktivitas fisik |

v

Terganggunya mekanisme
kompensasi stres

v

Stres 1

kortisol
Keterangan:
diteliti = e
tidak diteliti = -==p

Gambar 2.2 Kerangka teori
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Kerangka konsep penelitian ini digambarkan pada Gambar 2.3 berikut ini.

Overweight

Etiologi Overweight

P

y

Aktivitas

Biologi Genetik
Keterangan:
tidak diteliti =1
diteliti =4

2.9  Hipotesis

i Kebiasaan
Fisik | ! Makan

Emosi

Terganggunya mekanisme |
kompensasi stres 3
1

Gambar 2.3 Kerangka konsep

Sosio-
demografi

Berdasarkan uraian pendahuluan hingga tinjauan pustaka yang telah

penulis uraikan, hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah terdapat

hubungan antara aktivitas fisik pada siswa - siswi overweight dengan tingkat stres

yang dialaminya.
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional
dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Metode survei analitik cross
sectional adalah metode penelitian yang mempelajari korelasi antara faktor risiko
dan efek, dengan cara observasi dan pengumpulan data yang dilakukan sekaligus

pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo, 2015).

3.2  Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 1 Jember.

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 24 Oktober sampai dengan 2
November 2017.

3.3  Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa dan siswi SMA Negeri
1 Jember yang mengalami overweight berdasarkan pengukuran Indeks Masa
Tubuh (IMT).

3.3.2 Sampel
Sampel pada penelitian ini diambil dari populasi berdasarkan Kkriteria -
kriteria sebagai berikut:
a. Kriteria Inklusi
1) Seluruh siswa dan siswi SMA Negeri 1 Jember yang memiliki IMT satu

tingkat lebih besar dari standar deviasi dan kurang dua tingkat lebih besar


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

33

dari standar deviasi (IMT +1SD < x < IMT +2SD) berdasarkan ketentuan
z-score WHO Growth Reference Median yang terdapat pada Lampiran 3.3.

2) Responden tidak sedang mengalami disabilitas atau kecacatan yang dapat
mengganggu aktivitas fisiknya.

3) Responden yang berusia >16 tahun.

4) Responden bersedia menjadi subjek penelitian.

5) Responden dengan keadaan compos mentis (kesadaran penuh).

b. Kriteria Eksklusi

1) Responden mengalami gangguan jiwa, seperti skizofrenia, gangguan
waham, bipolar, autisme, dan gangguan stres pasca trauma.

2) Responden yang menderita penyakit kronis, seperti penyakit jantung
bawaan, asam lambung/ maag/ gastritis, asma, dan tuberkulosis.

3.4  Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah total sampling.
Metode sampling tersebut adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah
sampel sama dengan jumlah populasi (Sugiyono, 2017). Jadi pada penelitian ini
setelah sampel memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, sampel tersebut akan

diambil seluruhnya.

3.5  Jumlah Sampel

Secara umum untuk penelitian korelasional, jumlah sampel minimal yang
dibutuhkan untuk hasil yang baik adalah sebanyak 30 dan paling banyak 500
sampel (Sugiyono, 2017).

3.6 Variabel Penelitian
3.6.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah aktivitas fisik berdasarkan hasil

penilaian kuisioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).
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3.6.2 Variabel Terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat stres berdasarkan hasil

penilaian kuisioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS).

Definisi Operasional

Overweight pada penelitian ini adalah remaja yang berusia sekitar 16 - 18
tahun yang mengalami overweight atau kelebihan berat badan ringan
berdasarkan pengukuran IMT oleh WHO. Overweight diukur dari
pengukuran Indeks Masa Tubuh (IMT = kg/m?) yang berskala interval.
Remaja dalam penelitian ini akan dinyatakan overweight apabila nilai IMT
nya satu tingkat lebih besar dari ketentuan standar deviasi WHO Growth
Reference Median yang dapat dilihat pada Lampiran 3.3.

Aktivitas fisik dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan kuisioner
yang dikembangkan oleh WHO yang bernama Global Physical Activity
Questionnaire (QPAQ), terdiri dari 16 pertanyaan. Kuisioner tersebut
dapat mengukur nilai aktivitas fisik seseorang pada saat bekerja, berpindah
tempat dari suatu tempat ke tempat yang lain, dan pada saat waktu luang.
Aktivitas fisik termasuk dalam variabel ordinal, dimana klasifikasi hasil
ukurnya akan dibagi menjadi aktivitas fisik yang rendah, sedang, dan
tinggi.

Tingkat stres dalam penelitian ini diukur menggunakan instrumen
kuisioner bernama Depression Anxiety Stres Scales (DASS) subskala stres.
Kuisioner tersebut terdiri dari 42 pertanyaan yang akan dibagi menjadi 3
skala yaitu skala depresi, stres, dan kecemasan. Namun pada penelitian ini
yang digunakan hanyalah 14 pertanyan subskala stres. Hasil ukur kuisioner
DASS berskala ordinal dengan Klasifikasi diantaranya yaitu: normal,

ringan, sedang, berat, dan sangat berat.
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3.8  Rancangan Penelitian

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara variabel bebas dan
variabel terikat dalam waktu yang bersamaan. Rancangan penelitian dapat dilihat
pada Gambar 3.1 berikut ini.

Responden
Overweight

v

Kuisioner GPAQ

v

Kuisioner DASS
subskala stres

Uji Korelasi

Gambar 3.1 Rancangan penelitian

3.9 Instrumen Penelitian
3.9.1 Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Instrumen ini berisi tentang pernyataan kesediaan sampel untuk menjadi
responden dalam penelitian serta berisi penjelasan bahwa selama pengambilan
data rahasia informasi akan dijaga dan tidak akan ada kerugian baik materiil
maupun nonmaterial yang akan dialami oleh sampel. Formulir informed consent

(lembar persetujuan) dapat dilihat pada Lampiran 3.4.

3.9.2 Lembar Penjelasan kepada Sampel

Instumen ini berisikan informasi yang harus diketahui oleh calon
responden, yang meliputi identittas peneliti, tujuan penelitian, prosedur penelitian,
kesediaan responden untuk mengikuti maupun menolak menjadi responden, sifat
kerahasian dokumen, kompensasi yang akan diterima subjek penelitian, dan
informasi tambahan lainnya. Lembar penjelasan kepada sampel dapat dilihat pada

Lampiran 3.5.
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3.9.3 Lembar Identitas Sampel

Instrumen ini berisi identitas dari responden yang meliputi nama, jenis
kelamin, umur, alamat, nomor telepon, alamat email, hasil pengukuran berat dan
tinggi badan, serta riwayat penyakit terdahulu seperti penyakit gangguan kejiwaan

dan penyakit kronis. Lembar identitas sampel dapat dilihat pada Lampiran 3.6.

3.9.4 Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) merupakan suatu
instrumen yang dikembangkan oleh WHO untuk kepentingan pengawasan
aktivitas fisik di negara berkembang dengan pendapatan rendah dan menengah.
Instrumen ini dirancang terutama untuk surveilans populasi aktivitas fisik pada
usia 16 - 89 tahun. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari
kuisioner terjemahan dalam Bahasa Indonesia yang telah digunakan pada
penelitian yang dilakukan oleh Adhitya (2016), Ranggadwipa (2014), dan
Ramdhani (2012). Peneliti kemudian melakukan uji keterbacaan yang dilakukan
kepada 5 siswa - siswi sekolah menengah atas yang bukan bersekolah di SMA
Negeri 1 Jember. Lembar kuisoner GPAQ dalam versi asli dan dalam versi yang
siap digunakan dapat dilihat pada Lampiran 3.7.

Kuisioner GPAQ terdiri dari 16 pertanyaan yang meliputi tiga hal penting
yaitu aktivitas fisik saat bekerja, aktivitas perjalanan dari tempat ke tempat, dan
aktivitas yang bersifat rekreasi atau waktu luang yang dilakukan dalam satu
minggu (Hamrik, 2014: 194). Butir - butir pertanyaan dalam kuisoner GPAQ
dapat dilihat pada Lampiran 3.5. Berdasarkan analysis guide WHO dari kuisioner
GPAQ versi 2, data yang telah didapatkan harus dikonversi dalam satuan MET
menit per minggu. Data durasi aktivitas dalam ketegori berat dikalikan dengan
koefisien MET = 8, sedangkan untuk aktivitas yang rendah dikalikan dengan
koefisien  MET = 4. Kemudian hasil dari perhitungan tersebut akan
diklasifikasikan menjadi kriteria aktivitas fisik yang tinggi, sedang, dan rendah.

Rumus untuk mengetahui total aktivitas fisik ialah sebagai berikut:
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Total Aktivitas Fisik MET menit/minggu =
[(P2xP3x8)+ (P5xP6x4)+ (P8xPIx4)+
(P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)]

Setelah mendapatkan perhitungan nilai dalam satuan MET menit/minggu,
responden dapat diklasifikasikan kedalam tingkat aktivitas fisik yang tinggi,
sedang, dan rendah sesuai Tabel 3.1 berikut ini:

Tabel 3.1 Klasifikasi hasil penilaian GPAQ versi 2

MET Kategori
MET > 3000 Tinggi
3000 > MET > 600 Sedang
600 < MET Rendah

3.9.5 Depression Anxiety Stres Scales (Subskala Stres)

Kuisioner Depression Anxiety Stres Scales (DASS) yang digunakan dalam
penelitian ini dibuat oleh Lovibond dan Lovibond pada tahun 1995 dan
dikembangkan oleh Psychology Foundation of Australia. Instrumen ini telah
diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia dan telah diuji reabilitas serta
validitasnya oleh Damanik (2011). Tes ini realibel dengan skor (0=0,948) dan
berdasarkan uji validitas internal ditemukan 41 item valid. Hal ini menandakan
bahwa 41 pertanyaan kuisioner DASS dapat dengan baik membedakan tingkat
general psychological distress tinggi dan rendah, sedangkan 1 butir pertanyaan
kurang dapat membedakannya dengan baik. Namun Damanik (2011) menyatakan
bahwa kuisioner DASS ini cukup valid, realibel, dan dapat digunakan di
Indonesia. Butir - butir pertanyaan kuisoner Depression Anxiety Stres Scales
(DASS) dalam versi asli dan dalam versi yang siap digunakan dapat dilihat pada
Lampiran 3.8.

Kuisioner DASS terdiri dari 42 item yang mengukur general
psychological distres seperti depresi, kecemasan, dan stres. Alat ukur ini terdiri
dari tiga skala yang masing - masing terdiri dari 14 item. Skala tersebut

diantaranya adalah skala depresi yang dapat dinilai dari pertanyaan nomor 3, 5,
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10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, dan 42. Skala untuk tingkat kecemasan
dapat dinilai dari pertanyaan nomor 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40,
dan 41. Skala untuk stres dilihat pada pertanyaan nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22,
27, 29, 32, 33, 35, dan 39. Namun pada penelitian ini, peneliti hanya
menggunakan kuisioner DASS subskala stres karena sesuai dengan tujuan
penelitian.

Jawaban tes DASS ini terdiri dari 4 pilihan yang disusun dalam bentuk
skala Likert dan subjek diminta untuk menilai pada tingkat manakah mereka
mengalami setiap kondisi yang disebutkan (Damanik, 2011). Berikut ini adalah
alternatif jawaban yang digunakan dan skala penilaiannya yang dijelaskan pada
Tabel 3.2 berikut ini:

Tabel 3.2 Skala alternatif jawaban DASS

No. Alternatif Jawaban Skor

1 Tidak pernah merasakan 0
2 Pernah merasakan 1
3. Merasakan 2
4 3

Sering merasakan

Interpretasi hasil penilaian kuisioner DASS ini dapat dikategorikan
menjadi 2 jenis. Hasil skor penilaiannya dapat dihitung satu persatu berdasarkan
jenis skalanya atau berdasarkan total penjumlahan dari skor ketiga skala tersebut
(general psychological distress). Kategori hasil penilaian berdasarkan jenis
skalanya dapat dilihat pada Tabel 3.3 dibawah ini:

Tabel 3.3 Klasifikasi hasil penilaian DASS (Damanik, 2011)

Kategori Depresi Stres Kecemasan
Normal 0-9 0-14 0-7
Ringan 10-13 15-18 8-9
Sedang 14-20 19-25 10-14
Berat 21-27 26-33 15-19

Sangat Berat >28 >34 >20
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3.9.6 Tabel Tabulasi
Tabel ini digunakan dalam proses pengelolahan hasil data yang telah

didapatkan dari responden. Isi dari tabel tabulasi dapat dilihat pada Lampiran 4.1.

3.9.7 Alat Pengukuran Berat Badan (kg)

Instrumen yang digunakan untuk mengukur berat badan responden pada
saat penghitungan Indeks Masa Tubuh (IMT) adalah timbangan non - digital
dalam satuan kilogram (kg) yang sebelumnya telah dilakukan kalibrasi.

3.9.8 Alat Pengukuran Tinggi Badan (cm)
Instrumen yang digunakan untuk mengukur tinggi badan responden pada
saat penghitungan Indeks Masa Tubuh (IMT) adalah microtoise dalam satuan

meter (m) yang sebelumnya telah dilakukan kalibrasi.

3.10 Prosedur Penelitian

3.10.1 Uji Kelayakan atau Ethical Clearance

Penelitian ini menggunakan objek manusia sehingga dalam pelaksanaan
penelitian ini harus dilakukan uji kelayakan oleh komisi etik kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Jember. Setelah disetujui oleh komisi etik kedokteran
Fakultas Kedokteran Universitas Jember, peneliti melakukan persetujuan
penelitian pada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL), Dinas
Pendidikan Kabupaten Jember, dan SMA Negeri 1 Jember. Lembar persetujuan

etik dan ijin penelitian dapat dilihat pada Lampiran 3.1 dan Lampiran 3.2.

3.10.2 Teknik Pengambilan dan Pengumpulan Data

Berikut ini merupakan teknik pengambilan dan pengumpulan data yang
digunakan pada penelitian ini:
a. Sumber data

Data yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari data primer dan
sekunder. Data primer didapatkan dari hasil pengukuran berat badan, tinggi
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badan, pengisian lembar identitas sampel, lembar kuisioner Global Physical
Activity Questionnaire (QPAQ), dan kuisioner Depression Anxiety Stress Scale
(DASS) subskala stres yang telah tervalidasi. Responden yang mengisi kuisioner
ini termasuk dalam responden yang telah memenuhi kriteria untuk menjadi
sampel. Sedangkan data sekunder diperoleh dari tambahan informasi dari guru
bimbingan konseling (BK) SMA Negeri 1 Jember yang digunakan hanya untuk
mencocokkan informasi mengenai riwayat gangguan jiwa pada calon sampel.

b. Teknik pengambilan dan pengumpulan data

Tahapan pertama dalam proses pengambilan data ialah mengukur tinggi
dan berat badan seluruh siswa - siswi SMA Negeri 1 Jember kelas X, XI, XII
untuk mendapatkan nilai indeks masa tubuhnya. Sebelumnya peneliti telah
berusaha mengkondisikan seluruh alat pengukur tinggi dan berat badan yang
digunakan dalam penelitian ini dalam keadaan yang valid, realibel, objektif, dan
siap untuk digunakan. Upaya yang dilakukan peneliti adalah membandingkan
hasil pengukuran yang dilakukan pada alat ukur penelitian ini dengan alat ukur
pada fasilitas kesehatan yang dianggap valid karena telah memiliki sertifikasi
kalibrasi. Jika terdapat perbedaan hasil pengukuran, maka alat ukur pada
penelitian ini akan diatur skalanya sehingga nanti akan memiliki hasil pengukuran
yang sama dengan alat ukur pada fasilitias kesehatan. Kemudian untuk
membuktikkan bahwa alat ukur pada penelitian ini realibel, proses pembandingan
antara alat ukur pada penelitian ini dengan alat ukur pada fasilitas kesehatan
dilakukan oleh 3 orang yang berbeda. Setelah dipastikan bahwa hasil pengukuran
yang dilakukan oleh 3 orang yang berbeda tersebut memiliki hasil yang sama
dengan alat ukur di fasilitas kesehatan, maka alat ukur penelitian ini dianggap siap
untuk digunakan.

Tahapan selanjutnya adalah proses pengukuran berat dan tinggi badan
pada setiap kelas di SMA Negeri 1 Jember, dimana cara menggunakan dan
membaca alat ukur yang baik dan benar telah peneliti tuliskan secara rinci pada
pedoman penelitian yang terdapat pada Lampiran 3.9. Setelah data didapatkan,
data tersebut kemudian dikumpulkan dan ditulis lengkap dimulai dari nama,
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tanggal lahir, berat badan, tinggi badan, dan nilai hasil pengukuran indeks masa
tubuh (IMT). Kemudian peneliti akan menyeleksi dan memilih sampel yang dapat
digunakan dalam penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pemilihan
sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi ini dibantu dengan pengisian
lembar identitas sampel. Lembar identitas sampel salah satunya fungsinya
digunakan sebagai sumber informasi riwayat penyakit gangguan jiwa dan
penyakit kronis yang dimiliki oleh calon sampel. Riwayat penyakit gangguan jiwa
juga akan dicocokkan dengan informasi dari guru bimbingan konseling (BK)
SMA Negeri 1 Jember. Salah satu informasi yang peneliti harapkan dari guru BK
SMA Negeri 1 Jember adalah informasi mengenai apakah terdapat laporan orang
tua atau laporan surat dokter terkait riwayat gangguan jiwa siswa-siswinya. Selain
itu peneliti juga akan untuk memastikan kebenaran dari isi lembar identitas
sampel dengan menanyakan secara langsung kepada calon sampel terkait riwayat
penyakit yang dideritanya. Responden yang telah memenuhi kriteria selanjutnya
akan diberikan penjelasan dan pemberian lembar penjelasan kepada sampel dan
lembar informed consent untuk diisi dan ditandatangani. Selanjutnya responden
juga akan diberikan pengarahan untuk mengisi kuisioner aktivitas fisik dan tingkat
stres sesuai dengan pedoman pengisian yang telah dibuat oleh penulis pada
Lampiran 3.9. Seluruh kegiatan dalam proses pengambilan data ini akan
dilakukan oleh penulis dan dibantu oleh bantuan 3 relawan lain yang telah
mendapatkan bimbingan oleh dokter spesialis kedokteran jiwa.

Pengisian kuisioner Global Physical Activity Questionnaire (QPAQ) dan
kuisioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS) dapat dilakukan dengan teknik
wawancara maupun pengisian oleh responden secara langsung dengan
pengawasan peneliti. Namun pada penelitian ini, penulis memilih teknik pengisian
oleh responden dengan pengawasan oleh peneliti. Proses pengisian kuisioner ini
dilakukan pada ruangan yang kondusif dan tenang. Setelah data - data primer
telah terkumpul, data tersebut akan dimasukkan ke dalam tabel tabulasi untuk

memudahkan dalam proses pengolahan dan analisis data.
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3.10.3 Pengolahan data

Data - data primer tersebut nantinya akan diolah terlebih dahulu dengan
beberapa proses, diantaranya yaitu:
a. Cleaning

Memeriksa kembali lembar kuisioner yang telah diisi oleh responden bila
terdapat jawaban ganda atau belum terjawab. Jika hal ini tidak dilakukan, dan
terdapat jawaban ganda atau lembar observasi belum terisi, maka kuisioner
tersebut gugur atau dibatalkan, karena peneliti tidak boleh mengisi jawaban
sendiri.
b. Coding

Memberikan kode identitas kepada responden untuk menjaga kerahasiaan
identitasnya dan mempermudah proses penelusuran biodata responden jika
diperlukan, serta mempermudah penyimpanan arsip data. Lalu, menetapkan kode
untuk scoring jawaban responden atau hasil observasi yang telah dilakukan.
c. Scoring

Tahap ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban. Sehingga, setiap
jawaban responden atau hasil observasi dapat diberikan skor.
d. Entering

Memasukkan data ke dalam progam komputer.

3.11  Analisis Data

Setelah semua data terkumpul dilakukan tabulasi data dalam tabel dan
dilakukan pengolahan. Uji yang dilakukan dalam penelitian ini adalah uji korelasi
menggunakan uji Spearman dengan signifikasi p <0,05. Software yang digunakan

untuk analisis data adalah SPSS versi 16.
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3.12 Alur Penelitian

Alur penelitian ini gambarkan pada Gambar 3.2 sebagai berikut.

Keterangan:

Melakukan proses uji kelayakan etik
dan perizinan penelitian

'

Pengukuran indeks masa tubuh (IMT) (kg/m®)
kepada siswa — siswi kelas X, XI, dan XII

SMA Negeri 1 Jember

v

Siswa - siswi overweight

'

Pengisian lembar
identitas sampel

:

Siswa — siswi overweight yang
telah memenuhi kriteria inklusi
penelitian

\ 4

Sampel yang terpilih mengisi
informed consent dan diberikan
lembar penjelasan kepada sampel

v

Pengisian dan pengumpulan kuisioner
aktivitas fisik dan tingkat stres

v

Pengolahan dan analisis data

'

Hasil penelitian

> alur penelitian

: dikeluarkan dari penelitian

43

Kriteria Eksklusi :

1. Responden mengalami
gangguan jiwa, seperti
skizofrenia, gangguan

»  waham, bipolar, autisme,

dan gangguan stres pasca
trauma.

2.Responden yang menderita
penyakit kronis, seperti
penyakit jantung bawaan,
asam lambung/  maag/
gastritis, asma, dan
tuberculosis.

Gambar 3.2 Alur penelitian


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

5.1

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut.

a.

5.2

Pada penelitian ini terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik
dengan tingkat stres pada siswa - siswi overweight di SMA Negeri 1
Jember. Korelasi pada dua variabel tersebut dapat dinilai berdasarkan nilai
signifikansi (p) yang bernilai sebesar 0,011 (p<0,005) dan nilai koefisien
korelasi (r) yang bernilai -0,318 yang menandakan kekuatan korelasi yang
cukup dan tidak searah.

Tingkat aktivitas fisik terbanyak pada siswa — siswi SMA Negeri 1 Jember
yang mengalami overweight adalah aktivitas fisik sedang yaitu sebanyak
38 orang dan pada aktivitas fisik tinggi lebih banyak ditemukan pada
sampel berjenis kelamin laki — laki dibandingkan perempuan.

Tingkat stres terbanyak yang ditemukan pada siswa — siswi SMA Negeri 1
Jember yang mengalami overweight adalah tingkat stres normal yaitu
sebanyak 28 orang dan pada tingkat stres sedang dan berat lebih banyak
ditemukan pada sampel berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki —
laki.

Saran

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, beberapa saran yang

dapat diberikan antara lain kepada.

a.

Remaja dengan overweight

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti menyarankan kepada seluruh

remaja yang mengalami overweight untuk dapat mengubah pola hidup tidak sehat

yang salah satunya dapat dilakukan dengan cara meningkatkan frekuensi atau

intensitas untuk beraktivitas fisik. Hal tersebut tentunya dapat bermanfaat untuk
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mencegah keberlanjutan terjadinya overweight hingga usia lanjut dan untuk
mengurangi tingkat stres yang dialaminya.
b. Sekolah

Pihak sekolah sebaiknya dapat menghimbau dan mengedukasi seluruh
siswa - siswi SMA Negeri 1 Jember mengenai pentingnya beraktivitas fisik bagi
kesehatan fisik dan psikisologis serta dapat mengedukasi bahaya overweight
maupun obesitas bagi kesehatan.
C. Masyarakat

Perlu adanya dukungan sosial dari masyarakat terhadap penderita
overweight maupun obesitas. Dukungan dari masyarakat, yaitu dengan
memotivasi lingkungan disekitarnya untuk merubah cara pandang menyepelekan
kondisi kegemukan dan memotivasi untuk merubah pola hidup menjadi lebih

sehat demi kesehatan jasmani dan rohani.
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LAMPIRAN

Lampiraan 3.1 Surat Persetujuan Penelitian (Ethical Clearance)

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
KOMISI ETIK PENELITIAN

JI. Kalimantan 37 Kampus Bumi Tegal Boto Telp/Fax (0331) 337877 Jember 68121 ~ Email :

fk_unej@telkom.net

entitled :

NIM

Nama Institusi

ETHICAL AP PROVA
Nomor: 1.137 /H25.1.11/KE2017

Komisi Etik. Fakultas Kedokteran Universitas Jember dalam upaya melindungi hak asasi dan
kesejahteraan subyek penelitian kedokteran, 1elah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Facuity of Medicine, Jember University, With regards of the
protection of human rights and welfare in medical research, has carefully reviewed the propasal

HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK PADA SISWA — SISWI OVERWEIGHT
DENGAN TINGKAT STRESS DI SMA NEGERI 1 JEMBER

Nama Peneliti Utama : Nathania Putri Amanda
Name of the principal investigator

: 142010101048

: Fakultas Kedokteran Universitas Jember

Name of institution

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above mentioned proposal,

_Jember, 4y Owobar 7017

o 1)

/{ -‘ Komisi Etik Penelitian
7
5 &Y

2 ENAZTE)

* -2, Rifant, Sp.PK
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Tanggapan Anggota Komisi Etik

(Diisi oleh Anggota Komisi Etik, berisi tanggapan sesuai dengan butir-butir isian diatas dan
telaah terhadap Protokol maupun dokumen kelengkapan lainnya)

Review Proposal

» Penelitian mendapat ijin dari instansi tempat penelitian dilaksanakan, Saran : sebaikanya
dituliskan pada prosedur penelitian.

Y

Subyek penelitian menandatangani informed consent,

» Mohon pada lembar penjelasan (informed) untuk subyek penelitian dilengkapi dengan
prosedur penelitian yang akan dilakukan pada subyek penelitian seperti pengukuran berat
badan dan tinggi badan, dst

Saran : adanya kompensasi bagi subyek penelitian.

Y

» Pelaksanaan penclitian tidak mengganggu jam belajar di sekolah.
» Hasil penelitian disampaikan pada instansi tempat penelitian dilaksanakan.

Jember, 18 Oktober 2017

Reviewer
/?{Q‘v

/ 3 —
dr. DesieDwi Wisudanti, M.Biomed
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Lampiran 3.2 Surat Rekomendasi ljin Penelitian

a) Surat Rekomendasi ljin Penelitian oleh Bangkesbangpol

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjien S Parman No 85 W 337853 Jember

Yepada
Yth. Sdr. Kepal Dinas Pondidian £ab. Jember
d.
TEMPAT

Nomor : 072/3566/314/2017
Tentang
PENELITIAN
s ! 1. Persturan Deerah Kabopaten Jember No. 6 Tahun 2012 tentang Susunan Organisas
can Tata Kevja Perangkat Dascah Badan Kesstuan Bangsa dan Poltk Kab. Jember

2. Peraturan Bupst Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Peneriban Surat
Rekomendad Paneitian Kabupaten Jember

femperhatian toSurdt Fakutas Kedokteran unbersitas Jemter tanggal 23 Agushus 2017 Nomor

IHBYUNZS. L LILT/2017 perbal Tin Pereltian
MEREKOMENDASIKAN

lama / NIM. Nathania St Amanda / 142010101048

e Pakutas Kedokteran Universitas Jember

Lmat Jialmantan No.37 Kampes Bumi Tegal Boto Jember

eperiuan Mengadakan Peneltian dengan pengisan Quiskner DASS <2 dan GPAQ

uckd Skrips Huurgan Antara Tingkat Stres dengan Akbfitas Fisk pada Penderita OverwexVy 0i SMA
Negert 1 Jember.

ok © SMA Negert 1 dember

faktu Kegiatan ! Agustus s/d Desember 2017

Apabia tichk berterdangan cengan kewenangan dan tetentuon yang berisku, dharapkan Soudara
wmbert Dantuan tempat dan atau dits seperdunya untuk kegatan dimaksug.

¥egiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pencidian
- Tidak cibenarkan enelakukan akitivitas politik
Apabie stuss dan kondis wilayah tdak memungiinkan akan dilkukan penghertian kagatan,
Dembian #Mas perhatian dan kenassmama dissmpakan terma kasih,

Dietapkan i Jember
Tanggal 1 ZB/LE-2017
An. KEPALA BAXESEANG DAN POLITIK
SABUPATEW JEMBER
Kabic. Kajian 5 Gan Foitls

L

a Th
NP, 19690912 199502 1 001

hSor, - 1. Dekan Fak, Kedokteran Lnsv. Jember:
2. Yang Bersangludan.
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b. Surat Rekomendasi ljin Penelitian oleh Dinas Pendidikan Kabupaten Jember

PEMERINTAH PROVINSE 1AWWA TIMLIE
DINAS PENDIDIKAN
CABANG DINAS PENDIDIKAN WILAYAH KABUPATEN JEMBER
. Kalimantan 42, Gedung Bakaredl Lt2 teip, {0331] 4355870, Kode Fos 68121
errail - cabangdndik mber Fy e cam

JEMEER

REKOMENDASI

Momor ; 4213 gy f101.8.5/2017

Kepala Cabang Dinas Pendidikan Wilayah Kabupaten Jember, setedah mempertimbangkan:
1. Surat Heterangan atau Ackomendasi daei Kepala Badan Kesatvan Bangsa Dan Pofitik
Kebupaten Jember, Momor @ 07273566/ 3 142017 tanggal 28-08-2017,
Maka pada pringipnya kami tidak keberatan menyetujui

Hama : Mathania Putri Amanda

Him 142010101048

Tnstansi : Fakultas Kedokteran Universitas Jembser
Alamat ¢ JI. Kalimantan Mo, 37 Jember
Kpariisan i Penelitian Tugas Akhir.

Lokasi ; SMAN I Jamber

‘Walktu kegiatan : Agustus - Desember 2017,

fpabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan kebenbuan yang berlaku, dibaraokan
saudara mermberi bantuan tempat sty data seperiunya untuk keglatan dimaksud.

L. Kegistan dirmaksud benar-benar umtuk kepentingan pendidian

2. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan politik

3. Apabia sibeas dan kamdisi Sdak memungkinkan akan dilakukan perghentian kegiatan.
Dermikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

Jember, 18 Agusius 3017

___ Eppala Cabang Dinas Pendidikan
FREV N, Proving J&wia Terir

Mﬁ Kabupaten Jermber

fl Al s L | B || L ll.-""

JEMBER |*

- Pesibina Tt T
MIP, 19660504 199203 1 015

1. Kepala Sekolah.
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Lampiran 3.3 Bagan dan Tabel WHO Growth Reference Median

BMI-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

Year: Month Month
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BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

Monthk Month
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-1.0368
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4.0
41
41

41
242

243
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i
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119
p2li}
m
m

m
m
13
116
m
113

02104

08024
08044

02863
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-0.7800
-0.7819
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07658
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112116
111282

112444
111603

212757
111008
113055
113200
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213480
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213732
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114014
114143
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0.14230

0.14261
014271

0.14281
0.14201
014301
0.14311

0.14320
0.14330

014340
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0.14350
014362
0.14377
014386

014326
014405
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204
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15
035
0.5

P
0.6
0.6
0.6
0.6
206
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0.6
7
10.7

363
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383
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383
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Lampiran 3.4 Formulir Informed Consent (Lembar Persetujuan)

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama :
Alamat :

menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari:
Nama : Nathania Putri Amanda
Fakultas : Kedokteran Universitas Jember
Pembimbing : 1. dr. Alif Mardijana, Sp.KJ

2. dr. Cicih Komariah, Sp. M

Dengan judul penelitian “Hubungan antara Aktivitas Fisik Pada Siswa - Siswi
Overweight dengan Tingkat Stres di SMA Negeri 1 Jember”. Semua penjelasan telah
disampaikan kepada saya dan semua pertanyaan saya telah dijawab oleh peneliti.
Saya mengerti bahwa bila masih memerlukan penjelasan, saya akan mendapatkan
jawaban dari peneliti. Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Demikian secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari siapapun, saya

bersedia berperan serta dalam penelitian ini.
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Lampiran 3.5 Lembar Penjelasan kepada Sampel

PENJELASAN MENGENAI PENELITIAN HUBUNGAN ANTARA
AKTIVITAS FISIK PADA SISWA - SISWI OVERWEIGHT DENGAN
TINGKAT STRES DI SMA NEGERI 1 JEMBER

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jember (Nathania Putri
Amanda:142010101048) sedang melakukan penelitian untuk mengetahui apakah
terdapat hubungan antara aktivitas fisik pada siswa - siswi overweight dengan
tingkat stres yang dialaminya di SMA Negeri 1 Jember.

Anda termasuk masyarakat umum dalam kriteria inklusi, oleh karena itu
peneliti meminta Anda untuk menjadi sukarelawan dalam penelitian yang akan
dilakukan. Apabila Anda bersedia ikut serta dalam penelitian ini, Anda akan
diminta untuk mengisi dan menandatangi informed consent, diukur tinggi dan
berat badannya, dan menjawab beberapa pertanyaan tentang riwayat kesehatan
serta kuisioner.

Anda bebas menolak untuk ikut dalam penelitian ini. Apabila Anda telah
memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan diri setiap saat.
Apabila Anda tidak mengikuti instruksi yang diberikan oleh peneliti, Anda dapat
dikeluarkan setiap saat dari penelitian ini. Seluruh kegiatan dalam penelitian ini
akan diusahakan tidak akan menganggu proses belajar mengajar di sekolah.
Semua data penelitian ini akan diperlakukan secara rahasia sehingga tidak
memungkinkan orang lain menghubungkan dengan Anda. Semua berkas yang
mencantumkan identitas hanya akan saya gunakan untuk pengelolahan data dan
setelah penelitian ini selesai data miliki responden akan dimusnahkan. Setelah
seluruh prosedur penelitian selesai, peneliti juga akan memberikan reward kepada
sampel yang mengikuti seluruh prosedur penelitian ini dengan baik.

Anda akan diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu - waktu Anda membutuhkan
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penjelasan, Anda dapat menghubungi Nathania Putri Amanda, mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Jember pada nomor 081230913220.
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Lampiran 3.6 Lembar Identitas Sampel

LEMBAR IDENTITAS SAMPEL

76

Instrumen ini berisi identitas dari responden dan riwayat penyakit terdahulu

(penyakit kronis, penyakit kejiwaan).

No. Responden

Nama

Jenis Kelamin

P/L

Tanggal/Bulan/Tahun Lahir

Umur

Alamat

No. Telepon/HP

Alamat Email

Berat Badan

kg

Tinggi Badan

cm

Riwayat Penyakit Terdahulu (berikan tanda  bila sesuai)

o Gangguan Jiwa

o Penyakit Jantung Bawaan

o0 Asam Lambung/Maag/Gastritis
O Asma

o TBC

oLain-lain: ....ccoooovinnnnn.
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Lampiran 3.7 Kuisioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) dan

Petunjuk Pengisian

Global Physical Activity Questionnaire
(versi Bahasa Inggris oleh WHO)

Physical Activity

Next | am going to ask you about the time you spend doing different types of physical activity in a
typical week. Please answer these questions even if you do not consider yourself to be a physically
active person.

Think first about the time you spend doing work. Think of work as the things that you have to do such
as paid or unpaid work, study/training, household chores, harvesting food/crops, fishing or hunting for
food, seeking employment. [Insert other examples if needed]. In answering the following questions
'vigorous-intensity activities' are activities that require hard physical effort and cause large increases in
breathing or heart rate, 'moderate-intensity activities' are activities that require moderate physical effort
and cause small increases in breathing or heart rate.

Questions Response Code
Activity at work
1 Does your work involve vigorous- Yes 1

intensity activity that causes large
increases in breathing or heart rate like
[carrying or lifting heavy loads,
digging or construction work] for at P1
least 10 minutes continuously? No 2 IfNo,gotoP4

[INSERT EXAMPLES] (USE
SHOWCARD)

2 In a typical week, on how many days
do you do vigorous-intensity activities Number of days P2
as part of your work? L

3 How much time do you spend doing
vigorous-intensity activities at work

oh a typical day? Hours : minutes (a-b)

hrs mins



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

78

Questions

Response

Code

Activity at work

4 Does your work involve moderate-
intensity activity that causes small
increases in breathing or heart rate
such as brisk walking [or carrying
light loads] for at least 10 minutes
continuously?

[INSERT EXAMPLES] (USE
SHOWCARD)

Yes 1

No 2 IfNo,gotoP7

P4

5 In a typical week, on how many days
do you do moderate-intensity
activities as part of your work?

Number of days

P5

6 How much time do you spend doing
moderate-intensity activities at work
on a typical day?

Hours : minutes
hrs mins

P6

(a-b)

Travel to and from places

The next questions exclude the physical activities at work that you have already mentioned.

Now | would like to ask you about the usual way you travel to and from places. For example to work,

for shopping, to market, to place of worship. [insert other examples if needed]

7 Do you walk or use a bicycle (pedal
cycle) for at least 10 minutes
continuously to get to and from
places?

Yes 1

No 2 IfNo,gotoP 10

p7

8 In a typical week, on how many days
do you walk or bicycle for at least 10
minutes continuously to get to and
from places?

Number of days

P8

9 How much time do you spend
walking or bicycling for travel on a
typical day?

LL 1.
Hours : minutes

L1 1

hrs mins

P9

(a-b)
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Recreational activities

The next questions exclude the work and transport activities that you have already mentioned.

Now | would like to ask you about sports, fitness and recreational activities (leisure), [insert relevant

terms].

10 Do you do any vigorous-intensity Yes 1
sports, fitness or recreational
(leisure) activities that cause large
increases in breathing or heart rate
like [running or football,] for at least

10 minutes continuously? No 2 IfNo,go toP13

[INSERT EXAMPLES] (USE
SHOWCARD)

P10

11 In a typical week, on how many days
do you do vigorous-intensity sports,
fitness or recreational (leisure)
activities? L

Number of days

P11

12 How much time do you spend doing
vigorous-intensity sports, fitness or . L1 J. L1 1
recreational activities on a typical gours = miniies

day? hrs mins

P12

(a-b)

13 Do you do any moderate-intensity
sports, fitness or recreational
(leisure) activities that causes a small
increase in breathing or heart rate
such as brisk walking,(cycling,
swimming, volleyball)for at least 10

minutes continuously? No 2 If No, gotoP16

Yes 1

[INSERT EXAMPLES] (USE
SHOWCARD)

P13

14 In a typical week, on how many days
do you do moderate-intensity sports,
fitness or recreational (leisure)

activities? !

Number of days

P14

15 How much time do you spend doing
moderate-intensity sports, fitness or . L1 J. L1 1
recreational (leisure) activities on a Hours - minutes

typical day? hrs mins

P15

(a-b)
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Sedentary behaviour

The following question is about sitting or reclining at work, at home, getting to and from places, or
with friends including time spent [sitting at a desk, sitting with friends, travelling in car, bus, train,
reading, playing cards or watching television], but do not include time spent sleeping.

[INSERT EXAMPLES] (USE SHOWCARD)

16

How much time do you usually
spend sitting or reclining on a
typical day?

Hours : minutes

] .

hrs

L1 1

min s

P16

(a-b)
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Global Physical Activity Questionnaire

(terjemahan dalam Bahasa Indonesia yang telah diuji keterbacan)

Kode Responden:

Berikut ini adalah petunjuk pengisian kuisioner GPAQ:

Jenis Aktivitas

Definisi

Aktivitas Ringan

75% dari waktu yang digunakan adalah untuk duduk atau
berdiri dan 25% untuk kegiatan berdiri dan berpindah.

Aktivitas Sedang

Aktivitas yang dapat menyebabkan nafas atau nadi sedikit
lebih keras dari biasanya, dimana 40% dari waktu yang
digunakan adalah untuk duduk atau berdiri dan 60%
adalah untuk kegiatan kerja khusus dalam bidang
pekerjaannya

Aktivitas Berat

Aktivitas yang dapat menyebabkan nafas terengah-engah
dan jantung berdebar sangat cepat, dimana 25% dari
waktu yang digunakan adalah untuk duduk atau berdiri
dan 75% adalah untuk kegiatan kerja khusus dalam
bidang pekerjaannya

Pertanyaan Respon Kode

Aktivitas saat bekerja (selama 7 hari yang lalu)

Apakah dalam pekerjaan sehari- Ya 1 lanjut ke nomor 2

1 | hari anda memerlukan aktivitas P1
dengan intensitas yang berat? Tidak 2 langsung ke nomor 4
Berapa hari dalam seminggu anda ]

2 . Jumlah hari L] P2
melakukan aktivitas berat?

5 Berapa lama dalam 1 hari anda Jam : Menit o

ivi 2 .

melakukan aktivitas berat tersebut? :
Apakah dalam pekerjaan sehari- Ya 1 lanjut ke nomor 2

4 | hari anda memerlukan aktivitas P4

dengan intensitas yang sedang? Tidak 2 langsung ke nomor 7
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Pertanyaan Respon Kode
Aktivitas saat bekerja (selama 7 hari yang lalu)
Berapa hari dalam seminggu anda .
5 P % Jumlah hari L | P5
melakukan aktivitas sedang?
Berapa lama dalam 1 hari anda Jam : menit
6 | melakukan aktivitas sedang P6
tersebut? L1 | L1 |
Perjalanan dari suatu tempat ke tempat lain
Apakah anda berjalan kaki atau )
& ) Ya 1 lanjutke nomor 8
bersepeda minimal 10 menit untuk
p berpergian dari suatu tempat ke | P
] Tidak 2 langsung ke nomor 10
tempat yang lain?
Berapa hari dalam seminggu anda Jumiah T
umlah hari
8 melakukan aktivitas tersebut? — P8
9 Berapa lama dalam 1 hari anda Jam : menit Pg
melakukan aktivitas tersebut? 1
Aktivtas pada saat senggang atau saat rekreasi sama 7 hari yang lalu
Apakah anda melakukan olahraga )
) - Ya 1 lanjutke nomor 11
berat atau rekreasi dengan aktivitas
10 i . P10
berat minimal 10 menit dalam |
] i Tidak 2 langsung ke nomor 13
seminggu terakhir ini?
Berapa hari dalam seminggu anda B, S
umlah hari
X melakukan aktivitas tersebut? — Pl
12 Berapa lama dalam 1 hari anda Jam : menit P12
melakukan aktivitas tersebut? :
Apakah anda melakukan olahraga )
) - Ya 1 lanjut ke nomor 14
berat atau rekreasi dengan aktivitas
13 - . P13
sedang minimal 10 menit dalam |
] o Tidak 2 langsung ke nomor 16
seminggu terakhir ini?
Berapa hari dalam seminggu anda )
14 Jumlah hari L] P14

melakukan aktivitas tersebut?
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Berapa lama dalam 1 hari anda Jam : menit
1 .. P15
> | melakukan aktivitas tersebut? S

Aktivitas menetap yang dilakukan selama 7 hari yang lalu (sedentary behavior)

Berapa lama biasanya anda duduk Jam : menit

16 atau berbaring dalam sehari? : P16
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Lampiran 3.8 Depression Anxiety Stres Scales

Depression Anxiety Stres Scales

(versi Bahasa Inggris oleh Psychology Foundation of Australia)

84

DASS

Name:

Please read each statement and circle a number 0, 1, 2 or 3 which indicates how much
the statement applied to you over the past week. There are no right or wrong answers.
Do not spend too much time on any statement.

The rating scale is as follows:

0 Did

not apply to me at all

1 Applied to me to some degree, or some of the time

2 Applied to me to a considerable degree, or a good part of time

3 Applied to me very much, or most of the time

A wWN P

© 00 ~N O o1

11
12
13
14

15
16
17
18
19

20
21
22

| found myself getting upset by quite trivial things

I was aware of dryness of my mouth

I couldn't seem to experience any positive feeling at all
I experienced breathing difficulty (eg, excessively rapid
breathing, breathlessness in the absence of physical
exertion)

I just couldn't seem to get going

| tended to over-react to situations

I had a feeling of shakiness (eg, legs going to give way)
I found it difficult to relax

I found myself in situations that made me so anxious |
was most

relieved when they ended

| felt that | had nothing to look forward to

I found myself getting upset rather easily

| felt that | was using a lot of nervous energy

| felt sad and depressed

I found myself getting impatient when | was delayed in
any way

(eg, lifts, traffic lights, being kept waiting)

I had a feeling of faintness

| felt that | had lost interest in just about everything

| felt 1 wasn't worth much as a person

| felt that | was rather touchy

I perspired noticeably (eg, hands sweaty) in the absence
of high

temperatures or physical exertion

| felt scared without any good reason

| felt that life wasn't worthwhile

I found it hard to wind down

OO O OO OO O OO OO OOoOOo OO oo

o o

R R el el S

A

NNDNDNDN NDNNDNDDNDN NNDNDNDDN NN DN DN

NN

WwWwwww WwWwWwwww WwWwWwwww Wwww

w
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23
24

25

26
27
28
29
30

31
32

33
34
35

36
37
38
39
40

41
42

I had difficulty in swallowing

I couldn't seem to get any enjoyment out of the things |
did

I was aware of the action of my heart in the absence of
physical

exertion (eg, sense of heart rate increase, heart missing
a beat)

| felt down-hearted and blue

| found that | was very irritable

| felt 1 was close to panic

| found it hard to calm down after something upset me
| feared that | would be "thrown" by some trivial but
unfamiliar task

I was unable to become enthusiastic about anything

| found it difficult to tolerate interruptions to what I was
doing

I was in a state of nervous tension

| felt | was pretty worthless

I was intolerant of anything that kept me from getting
on with

what | was doing

| felt terrified

I could see nothing in the future to be hopeful about

| felt that life was meaningless

| found myself getting agitated

I was worried about situations in which I might panic
and make

a fool of myself

I experienced trembling (eg, in the hands)

I found it difficult to work up the initiative to do things

o

o o OO OOOo

o o

OO O oo

o

- e

[ERN

Y
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N
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TES DASS subskala Stres
(dalam terjemahan Bahasa Indonesia oleh Damanik, 2011 dan telah dilakukan uji
keterbacaan)

Kode Responden:

Petunjuk Pengisian

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai
dengan pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-
hari. Terdapat empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan
yaitu:

0 : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.

1 : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang.

2 : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan
sering.

3 : Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

Selanjutnya, Bapak/lbu/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara
memberi tanda silang (X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan
pengalaman Bapak/lIbu/Saudara. Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah,
karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara yang
sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran
Bapak/Ibu/ Saudara.

PERNYATAAN 0 1 2 3

Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah
karena hal-hal sepele.

Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap
suatu situasi.

3 | Saya merasa sulit untuk bersantai.

4 | Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal.

Saya merasa telah menghabiskan banyak energi
untuk merasa cemas.

Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar
6 | ketika mengalami  penundaan  (misalnya:
kemacetan lalu lintas, menunggu sesuatu).

7 | Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.

8 | Saya merasa sulit untuk beristirahat.

9 | Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah.

10 | Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu
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membuat saya kesal.

Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi
11 | gangguan terhadap hal yang sedang saya
lakukan.

12 | Saya sedang merasa gelisah.

Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang
13 | menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan.

14 | Saya menemukan diri saya mudah gelisah.

Harap diperiksa kembali, jangan sampai ada yang terlewatkan. Terima
kasih.
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Lampiran 3.9 Pedoman Penelitian

Pedoman ini dibuat oleh penulis dengan tujuan untuk menghindari adanya
kesalahan dan untuk menyeragamkan teknik pengambilan dan pengumpulan data.
Pedoman penelitian ini akan menjelaskan mengenai 2 hal utama yaitu, pedoman
pengukuran berat & tinggi badan dan pedoman pengisian kuisoner GPAQ &
DASS. Berikut ini adalah penjelasan mengenai pedoman tersebut.

a. Pedoman Pengukuran Berat dan Tinggi Badan

Berikut ini merupakan tahapan - tahapan penelitian yang harus dilakukan
saat melakukan pengambilan dan pengumpulan data mengenai berat dan tinggi
badan.

1) Peneliti wajib menyiapkan dan memastikan bahwa instrumen - instrumen
yang dibutuhkan dalam proses pengukuran sudah lengkap dan siap utuk
digunakan. Instrumen tersebut diantara yaitu:

a) lembar identitas sampel
b) timbangan berat badan yang sudah di kalibrasi dan diseragamkan skalanya,
¢) microtoise yang telah di seragamkan skalanya.

2) Peneliti berkoordinasi dengan ketua kelas pada setiap kelas X, XI, dan XII dan
guru BK di SMA Negeri 1 Jember untuk mengatur jadwal screening berat
badan dan tinggi badan.

3) Peneliti ataupun relawan yang telah terlatih wajib menjelaskan maksud dan
tujuan pengukuran berat badan dan tinggi badan kepada seluruh siswa - siswi
yang berada di tiap - tiap kelas. Tujuannya yaitu untuk menghitung nilai
indeks masa tubuh (IMT) dalam satuan kg/m? yang akan digunakan untuk data
dalam penelitian “Hubungan antara Aktivitas Fisik pada Siswa — Siswi
Overweight dengan Tingkat Stres di SMA Negeri 1 Jember”.

4) Pembagian lembar identitas sampel.

5) Peneliti wajib menjelaskan setiap butir penjelasan yang tertera pada lembar

identitas sampel yang telah dibagikan.
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6) Peneliti ataupun relawan yang telah terlatih melakukan persiapan alat untuk
mengukur berat dan tinggi badan. Berikut ini adalah penjelasan mengenai
langkah - langkah pengukuran yang baik dan benar:

- Langkah - langkah mengukur berat badan:

a) Letakkan alat timbang di bagian yang rata/datar dan keras.

b) Pastikan kembali bahwa alat timbang menunjukkan angka 0 sebelum
melakukan penimbangan.

c) Pastikan bahwa seseorang yang akan diukur tidak menggunakan alas
kaki seperti sepatu dan pakaian atau peralatan yang berat agar
mendapatkan berat badan yang seakurat mungkin.

d) Ketika alat timbang sudah menunjukkan angka 0, mintalah anak
tersebut untuk berdiri di tengah tengah alat timbang.

e) Pastikan posisi badan anak dalam keadaan berdiri tegak, mata/kepala
lurus ke arah depan, kaki tidak menekuk.

f) Pastikan subjek dalam keadaan rileks / tidak bergerak - gerak.

g) Perhatikan denga cermat jarum hasil pengukuran yang tertunjuk.

h) Catatlah hasil pengukuran dalam satuan kilogram (kg)

- Langkah - langkah mengukur tinggi badan:

a) Tempelkan alat pengukur pada bagian dinding, dengan bagian yang
lebih panjang menempel di lantai dan bagian yang lebih pendek
menempel di tembok. Tarik meteran pengukur ke atas hingga anda bisa
melihat angka O pada garis merah di kaca pengukur yang menempel di
lantai. Prosedur ini sangat penting untuk memastikan pengukuran yang
akurat.

b) Berikan penanda pada dinding sejajar dengan garis angka 0 yang telah
didapatkan tadi.

c) Tempelkan ujung atas alat pengukur dengan menggunakan paku,

pastikan kestabilan alat tersebut
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d) Minta subjek yang akan diteliti melepaskan alas kaki (sandal/sepatu),
topi (penutup kepala), dan aksesoris lain yang bisa mempengaruhi hasil
pengukuran.

e) Subjek diminta berdiri tegak, persis di bawah alat geser.

f) Posisi kepala dan bahu bagian belakang (punggung), pantat, betis dan
tumit menempel pada dinding tempat microtoise dipasang.

g) Pastikan pandangan subjek lurus ke depan dan tangan dalam posisi
tergantung bebas.

h) Gerakan alat geser sampai menyentuh bagian atas kepala pasien.

i) Pastikan alat geser berada tepat di tengah kepala pasien. Pada langkah
ini, dalam keadaan ini bagian belakang alat geser harus tetap menempel
pada dinding.

J) Baca angka tinggi badan pada jendela baca ke arah angka yang lebih
besar (ke bawah).

k) Pembacaan dilakukan tepat di depan angka (skala) pada garis merah,
sejajar dengan mata petugas. Apabila pengukur lebih rendah dari yang
diukur, pengukur harus berdiri diatas bangku agar hasil pembacaannya
benar.

I) Pencatatan dilakukan dengan ketelitian sampai satu angka dibelakang
koma (0,1 cm). Contoh 157,3 cm; 160,0 cm; 163,9 cm.

Proses pemasangan alat dan pengukuran tinggi dan berat badan dilakukan
sendiri oleh peneliti dan 3 bantuan relawan yang telah dilatih sebelumnya.
Proses pengukuran tinggi dan berat badan dilakukan. Peneliti maupun relawan
disarankan untuk terus mengingatkan siswa-siwa untuk langsung mencatat
hasil pengukuran pada lembar identitas sampel dan mengingatkan agar semua
pertanyaan dalam lembar identitas sampel terjawab semua.

Peneliti mencari sumber informasi lain kepada guru BK SMA Negeri 1
Jember untuk mencocokan apakah terdapat laporan riwayat penyakit

kejiwaan yang dialami calon sampel.
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10)Saat proses pengukuran telah selesai, peneliti wajib mengucapkan
terimakasih atas bantuan dan kerjasama siswa-siswi SMA Negeri 1 Jember
dalam proses screening ini.

11) Pengumulan lembar identitas sampel dan mulai menghitung nilai IMTnya.
Nilai IMT didapatkan dari perhitungan berat badan (dalam satuan kilogram)
dibagi dengan kuadrat dari tinggi badan (dalam satuan meter).

12) Peneliti memberikan kode nomor pada lembar identitas sampel yang tergolong
mengalami overweight sesuai dengan klasifikasi WHO pada lampiran 3.1.

Penjelasan lebih lanjut mengenai tahapan - tahapan selanjutnya akan

dijelaskan sebagaimana berikut ini.

b. Pedoman Pengisian Kuisioner GPAQ dan DASS
Sebelum melakukan pengisian kuisioner aktivitas fisik (GPAQ) dan
kuisioner stres (DASS), terdapat beberapa hal yang harus dilakukan untuk
mengetahui sampel yang dapat digunakan pada penelitian ini. Berikut ini
merupakan tahapan - tahapan penjelasannya:
1) Peneliti mempersiapkan instrumen yang akan digunakkan pada proses
pengambilan data ini, yaitu:
a) Lembar informed consent
b) Lembar penjelasan kepada sampel
c) Kuisioner GPAQ
d) Kuisioner DASS subskala stres
e) Bulpoin
2) Peneliti melakukan perkenalan. Perkenalan yang harus disampaikan yaitu:
a) ldentitas diri
Peneliti harus menyampaikan nama lengkap dan instansi asal.
b) Tujuan kedatangan
Peneliti menjelaskan bahwa tujuan peneliti datang adalah untuk

kepentingan mengumpulkan data yang digunakan dalam skripsi yang
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berujudul “Hubungan antara Aktivitas Fisik pada Siswa — Siswi
Overweight dengan Tingkat Stres di SMA Negeri 1 Jember”

c) Manfaat penelitian bagi yang bersangkutan
Peneliti menjelaskan bahwa manfaat penelitian ini bagi yang bersangkutan
diantara yaitu siswa - siswi yang bersangkutan berhak mendapatkan
informasi mengenai tingkat overweight, tingkat aktivitas fisik, dan tingkat
stres yang dialaminya setelah dilakukan pengukuran, serta informasi
mengenai bahaya overweight pada usia remaja.

d) Jaminan tentang kerahasiaan data
Peniliti  harus berhasil meyakinkan responden bahwa seluruh
data/informasi yang diberikan oleh responden akan dijaga kerahasiaannya,
dan hanya digunakan untuk keperluan dalam penilitian skripsi ini saja.

3) Pemberian lembar informed consent dan lembar penjelasan kepada sampel
dengan penjelasan sebagai berikut ini:

a) Menjelaskan mulai dari bagaimana sampel bisa terpilih, kerahasiaan data,
hak dan kewajiban sampel sebagaimana yang telah tertulis pada lembar
penjelasan kepada sampel.

b) Menginstruksikan untuk mengisi identitas dan menandatangani lembar
informed consent yang telah ada.

4) Pengisian lembar quisioner GPAQ dengan tahap seperti berikut ini:

a) Pemberian lembar kuisioner GPAQ pada seluruh sampel.

b) Memberikan penjelasan kepada sampel bahwa jawaban yang akan diisi
pada kusioner ini tidak akan mempengaruhi apapun, dan tidak dapat
digunakan untuk mendiagnosis suatu penyakit, selain itu kerahasiaan akan
tetap selalu dijaga. Jadi menghimbau para sampel untuk menjawab
kuisioner dengan sejujur - jujurnya dan dalam keadaan yang rileks.

c) Memberikan penjelasan kepada sampel mengenai maksud dari point point
dari setiap pertanyaan dalam kuisioner, sebagaimana dijelaskan seperti

berikut ini:
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Penjelasan Butir - Butir Pertanyaan Kuisioner GPAQ

Jenis Aktivitas Definisi

Aktivitas Ringan | 75% dari waktu yang digunakan adalah untuk duduk atau
berdiri dan 25% untuk kegiatan berdiri dan berpindah.

Aktivitas Sedang | Aktivitas yang dapat menyebabkan nafas atau nadi sedikit
lebih keras dari biasanya, dimana 40% dari waktu yang
digunakan adalah untuk duduk atau berdiri dan 60%
adalah untuk kegiatan kerja khusus dalam bidang
pekerjaannya

Aktivitas Berat Aktivitas yang dapat menyebabkan nafas terengah - engah
dan jantung berdebar sangat cepat, dimana 25% dari
waktu yang digunakan adalah untuk duduk atau berdiri
dan 75% adalah untuk kegiatan kerja khusus dalam
bidang pekerjaannya

Pertanyaan Penjelasan

Aktivitas saat bekerja/belajar/sekolah (selama 7 hari yang lalu)

Pekerjaan dalam hal ini adalah sekolah
karena responden adalah siswa — siswi

SMA.
Apakah dalam pekerjaan sehari - Aktivitas berat = aktivitas yang dapat
1. | hari anda memerlukan aktivitas menyebabkan nafas terengah - engah
dengan intensitas yang berat? dan jantung berdebar sangat cepat.

Misalnya : pelajaran olahraga di sekolah,
naik turun tangga atau berlarian di sekolah
selama minimal 10 menit.

Berapa hari dalam seminggu anda Dalam satu minggu yang lalu, berapa hari

2. .. adik — adik melakukan aktivitas berat
melakukan aktivitas berat? . .
seperti contoh di nomor 1.
. Dalam satu hari, kira — Kkira berapa
B | lam 1 h . o . .
3. erapa lama aeld ¥ el jam/menit adik — adik melakukan aktivitas

melakukan aktivitas berat tersebut?

berat seperti contoh di nomor 1.
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Pertanyaan

Penjelasan

Aktivitas saat bekerja/belajar/sekolah (selama 7 hari yang lalu)

Apakah dalam pekerjaan sehari -
hari anda memerlukan aktivitas
dengan intensitas yang sedang?

Pekerjaan dalam hal ini adalah sekolah
karena responden adalah siswa — siswi
SMA.

Aktivitas sedang = aktivitas yang dapat
menyebabkan nafas atau nadi hanya
sedikit lebih keras dari biasanya

Misalnya : melakukan piket kelas + 5-10
menit (menyapu, mengepel, menghapus
papan tulis, memanggil guru ke ruang guru,
mengambil lcd), naik turun tangga secara
santai (untuk ke kantin, tempat fotokopi,
membawa tas dengan buku yang berat)

Berapa hari dalam seminggu anda
melakukan aktivitas sedang?

Dalam satu minggu yang lalu, berapa hari
adik — adik melakukan aktivitas sedang
seperti contoh di nomor 4.

Berapa lama dalam 1 hari anda
melakukan aktivitas sedang
tersebut?

Dalam satu hari dari satu minggu yang lalu,
kira — kira berapa jam/menit adik — adik
melakukan aktivitas sedang seperti contoh

di nomor 4.

Perjalanan dari suatu tempat ke tempat lain

(yang paling dominan atau rutin

dilakukan selama 7 hari yang lalu)

Apakah anda berjalan kaki atau
bersepeda minimal 10 menit untuk
pergi dari suatu tempat ke tempat
yang lain?

Untuk pergi ke tempat manapun yang anda
tuju atau untuk berpindah dari satu tempat
ke tempat lain, adik — adik menggunakan
transportasi apa? apakah berjalan atau
bersepeda? jika iya, berapa lama kira — kira
anda bersepada atau berjalan untuk
menempuh dari satu tempat ke tempat lain?
Apakah lebih dari 10 menit?

Apabila responden belum dapat menjawab,
dapat ditanyakan terlebih dahulu jadwal
aktivitas sehari — harinya mulai dari pagi
hingga malam sebelum tidur, kemudian
menanyakan hal diatas

Berapa hari dalam seminggu anda
melakukan aktivitas tersebut?

Berapa hari dalam satu minggu anda

berjalan atau bersepada sebagai
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transportasi untuk berpindah dari satu

tempat ke tempat lain seperti nomor 7?

Berapa lama dalam 1 hari anda
melakukan aktivitas tersebut?

Berapa jam/menit anda anda berjalan atau
bersepada sebagai transportasi  untuk
berpindah dari satu tempat ke tempat lain
seperti nomor 7?

Aktivtas pada saat senggang atau saat rekreasi sama 7 hari yang lalu (kegiatan ini
diluar kegiatan sekolah dan berpergian dari suatu tempat ke tempat yang lain
yang sudah disebutkan diatas)

10.

Apakah anda melakukan olahraga,
fitness atau rekreasi yang
merupakan aktivitas berat (seperti
lari atau sepakbola) minimal 10
menit?

Aktivitas yang dimaksud adalah aktivitas
yang dilakukan selain di sekolah

Aktivitas berat = aktivitas yang dapat
menyebabkan nafas terengah - engah
dan jantung berdebar sangat cepat.

Olahraga berat yang dimaksud adalah
kegiatan diluar sekolah, seperti mengikuti
les atau ekstrakulikuler lari cepat, basket,
futsal, bulu tangkis, dsb.

Berapa hari dalam seminggu anda

Dalam satu minggu yang lalu, berapa hari

11. melakukan aktivitas tersehut? adik - adik melakukan aktivitas berat
seperti contoh di nomor 10.
Dalam satu hari dari satu minggu yang lalu,
12 Berapa lama dalam 1 hari anda kira — kira berapa jam/menit adik — adik
" | melakukan aktivitas tersebut? melakukan aktivitas berat seperti contoh di
nomor 10.
Aktivitas yang dimaksud adalah aktivitas
yang dilakukan selain di sekolah
Apakah anda melakukan olahraga, | Aktivitas sedang = aktivitas yang dapat
fitness atau rekreasi yang menyebabkan nafas atau nadi hanya
13 merupakan aktivitas sedang(seperti | sedikit lebih keras dari biasanya
" | jalan cepat, bersepeda, berenang)
minimal 10 menit dalam seminggu
terakhir ini? Olahraga sedang yang dimaksud adalah
kegiatan diluar sekolah, seperti mengikuti
les atau ekstrakulikuler voli, paskibra, pmr,
karate, bersepeda sore, dan lainnya.
14 Berapa hari dalam seminggu anda | Dalam satu minggu yang lalu, berapa hari

melakukan aktivitas tersebut?

adik — adik melakukan aktivitas berat
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seperti contoh di nomor 13.

15.

Berapa lama dalam 1 hari anda
melakukan aktivitas tersebut?

Dalam satu hari dari satu minggu yang lalu,
kira — kira berapa jam/menit adik — adik
melakukan aktivitas berat seperti contoh di
nomor 13.

Aktivitas menetap yang dilakukan selama 7 hari yang lalu (sedentary behavior)

16.

Berapa lama biasanya anda duduk
atau berbaring dalam sehari?

Kegiatan yang dihitung adalah kegiatan
dalam 24 jam kecuali kegiatan atau
aktivitas berat dan sedang yang sudah
ditanyakan pada pertanyaan diatas. Jam
tidur tidak termasuk dalam hitunngan.

5) Pengisian lembar quisioner DASS subskala stres dengan tahap - tahap yang

akan dijelaskan seperti berikut ini.

a. Pemberian lembar kuisioner DASS pada seluruh sampel.

b. Memberikan penjelasan kembali kepada sampel bahwa jawaban yang akan

diisi pada kusioner ini tidak akan mempengaruhi apapun, dan tidak dapat

digunakan untuk mendiagnosis suatu penyakit, selain itu kerahasiaan akan

tetap selalu dijaga. Jadi menghimbau para sampel untuk menjawab

kuisioner dengan sejujur - jujurnya dan dalam keadaan yang rileks.

c. Memberikan penjelasan bahwa terdapat empat pilihan jawaban yang

disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:

0 : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah.

1 : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang kadang.

2 : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau

lumayan sering.

3 : Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

d. Menginstruksikan untuk mengisi butir pertanyaan nomor 1, 6, 8, 11, 12,
14,18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, dan 39 saja atau pada pernyataan yang telah

di bold pada lembar kuisioner.

e. Menjelaskan maksud pernyataan dalam kuisioner kepada responden

apabila ada kesulitan.
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Setelah melakukan pengisian kuisioner, hal yang perlu dilakukan antara
lain:

6) Peneliti meminta untuk mengumpulkan lembar kuisioner.

7) Peneliti memeriksa kembali lembar kuisioner untuk memastikan identitas
telah dituliskan oleh responden.

8) Peneliti memberikan bingkisan dan mengucapkan terimakasih telah bersedia
menjadi responden serta meminta maaf apabila terdapat hal yang kurang
berkenan.

9) Setelah data telah diolah dan dianalisis, responden memiliki hak untuk
mengetahui hasil pengukuran dari penelitian ini, jadi kita berkewajiban untuk
memberikan informasi mengenai hasil penelitian ini baik hasil pengukuran

nilai IMT, hasil pengisian kuisioner GPAQ, dan kuisioner DASS.
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1. Hasil pengumpulan data sampel berdasarkan tabel tabulasi.
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Penilaian Aktivitas

Penilaian Tingkat

Kode Jenis Umur BB B IMT Fisik Stres
Responden  Kelamin (thn) (kg) (m) (kg/m?) n%ai Interpretasi n%ai Interpretasi
1001 P 16 72 1,65 26,4 540 rendah 28 berat
1003 L 16 64,5 1,65 23,7 3240 tinggi 18 ringan
1004 L 16 67 1,62 25,5 920 sedang 11 normal
1005 L 16 71,5 1,7 24,7 3960 tinggi 10 normal
1006 P 16 60 1,55 25 5280 tinggi 9 normal
1007 P 16 63 1,57 25,6 1160 sedang 11 ringan
1008 P 16 53 1,45 25,2 1160 sedang 32 berat
1009 P 16 59,5 1,57 24,1 1620 sedang 23 berat
1010 L 16 74 1,715 25,2 3660 tinggi 7 normal
1011 P 16 63 1,53 26,9 580 rendah 20 sedang
1102 P 16 70 1,63 26,3 2100 sedang 6 normal
1103 P 17 63 1,58 25,2 720 sedang 4 normal
1104 P 17 59 1,51 25,9 17460 tinggi 7 normal
1105 L 16 67 1,64 249 5040 tinggi 18 ringan
1106 P 16 69 1,59 27,3 920 sedang 19 sedang
1107 L 16 70 1,71 23,9 2080 sedang 8 normal
1108 L 17 78 1,67 28 520 rendah 28 berat
1110 L 17 83 1,797 25,7 8140 tinggi 3 normal
1111 P 17 61 1,564 24,9 3120 tinggi 18 ringan
1113 L 17 81 1,783 25,5 10720 tinggi 30 berat
1114 L 16 73 1,66 26,5 2340 sedang 16 ringan
1115 L 16 73 1,66 26,5 2640 sedang 8 normal
1116 L 16 72 1,615 27,6 2000 sedang 27 berat
1117 L 16 59 1,48 26,9 2200 sedang 12 normal
1120 P 16 70 1,56 28,8 500 rendah 27 berat
1121 L 17 775 1,675 27,6 2080 sedang 17 ringan
1122 L 17 65 1,605 25,2 1280 sedang 14 normal
1123 L 17 85 1,83 25,4 11340 tinggi 14 normal
1125 P 16 75 1,63 28,2 2120 sedang 8 normal
1127 P 16 65 1,55 27,1 840 sedang 16 ringan
1128 L 16 76 1,74 251 11280 tinggi 15 ringan
1129 L 16 67 1,66 24,3 7260 tinggi 16 ringan
1130 L 16 73 1,72 24,7 2280 sedang 15 ringan
1131 L 17 81 1,755 26,3 5400 tinggi 16 ringan
1132 P 17 68 1,64 25,3 2720 sedang 33 berat
1133 P 17 69 1,58 27,6 960 sedang 29 berat
1134 L 17 71 1,58 28,4 1480 sedang 21 sedang
1136 P 17 53 1,47 24,5 1080 sedang 4 normal
1137 P 16 66 1,59 26,1 2360 sedang 16 ringan
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Penilaian Aktivitas

Penilaian Tingkat

Kode Jenis Umur BB B IMT Fisik Stres
Responden  Kelamin (thn) (kg) (m) (kg/m?) n%ai Interpretasi n%ai Interpretasi
1201 L 17 64 1,60 24,4 3040 tinggi 7 normal
1202 L 17 78 1,685 27,5 1240 sedang 20 sedang
1203 L 18 79 1,76 255 7600 tinggi 7 normal
1204 L 17 72 1,6 28,1 936 sedang 16 sedang
1205 P 17 60 1,53 25,6 1240 sedang 8 normal
1206 P 17 64 1,605 24,8 2040 sedang 10 normal
1207 p 17 65 1,57 26,4 1740 sedang 10 normal
1208 L 18 85 1,702 29,3 540 rendah 20 sedang
1209 P 17 57 1,515 24,8 1320 sedang 16 ringan
1211 L 16 73 1,68 25,9 4200 tinggi 16 ringan
1212 P 18 60 1,54 25,3 536 rendah 15 ringan
1213 P 18 63 1,55 26,2 520 rendah 13 normal
1214 p 17 65 1,56 26,7 1184 sedang 5 normal
1215 P 17 58 1,51 25,4 1520 sedang 26 berat
1216 P 17 55 1,49 24,8 200 rendah 21 sedang
1217 L 18 75 1,68 26,6 1120 sedang 17 ringan
1219 L 17 76 1,7 26,3 2820 sedang 6 normal
1220 L 17 65 1,61 25,1 8760 tinggi 10 normal
1221 L 17 79 1,69 27,7 1680 sedang 5 normal
1222 P 17 63 1,6 24,6 1200 sedang 18 ringan
1224 P 18 58 1,48 26,5 1440 sedang 9 normal
1225 L 17 70 1,69 24,5 760 sedang 11 normal
1227 L 18 68 1,61 26,2 2520 sedang 4 normal
1229 P 17 70 1,63 26,3 820 sedang 26 berat

2. Hasil analisis karakteristik sampel dengan menggunakan SPSS versi 16

umur
I Walid 63

Missing 0
Mean 16.70
Median 17.00
Std. Deviation 663
Range 2
Minimum 16
Maximum 18

EMI
M Walid 63
Missing 0
Mean 25976
Median 25700
Std. Deviation 1.2752
Range 56
Minimum 237
Maximum 28.3
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Alctv Fisile
§ Walid 63
Missing 0
Mean 282184
Median 1740.00
Std. Deviation 32696588
Range 17260
Minimum 200
Maximum 17460

Stress
I Walid 63
Missing ]
Mean 1513
Median 15.00
Std. Deviation 7.786
Range a0
Minimum 3
Maximum 33

100

3. Hasil distibusi frekuensi jenis kelamin, usia, tingkat sekolah, nilai IMT, tingkat

aktivitas fisik, dan tingkat stres menggunakan SPSS versi 16

JK
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Valid L 33 52.4 524 52.
P a0 476 476 100.0
Total 63 100.0 100.0
umur
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Yalid 16 26 41.3 41.3 41.3
17 an 476 476 ae.9
18 7 11.1 111 100.0
Total 63 100.0 100.0
Kelas
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Percent
Valid 10 10 15.8 15.9 1549
11 28 46.0 46.0 61.9
2 24 EER 3B 100.0
Total 63 100.0 100.0
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BMI
Cumulative
Frequency Percent YWalid Percent Percent
Walid 24 5 7.9 7.4 7.9
25 21 333 333 1.3
26 17 27.0 27.0 68.3
27 g 14.3 14.3 g2.a
28 g 14.3 14.3 96.8
2 2 32 32 100.0
Total A3 100.0 100.0
Aktv.Fisik
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Valid 1 8 127 27 127
2 38 60.3 60.3 73.0
3 17 27.0 27.0 100.0
Total 63 100.0 100.0
Stress
Cumulative
Frequency Percent Walid Percent Percent
Walid 1 28 444 444 44 4
2 16 254 254 69.8
3 g 14.3 14.3 g4.1
4 10 158 158 100.0
Total 63 100.0 100.0

4. Hasil distribusi frekuensi tingkat aktivitas fisik berdasarkan jenis kelamin dan

nilai indeks masa tubuh (IMT) menggunakan SPSS versi 16

JK * Aktv.Fisik Crosstabulation

Aldv Fisik
1 2 3 Total

JK L Count 2 17 14 33
% of Total 3.2% 27.0% 22.2% 52.4%

P Count G 21 3 a0

% of Total 9.5% 33.3% 4.8% 47 6%

Total Count 8 38 17 63
% of Total 12.7% 60.3% 27.0% 100.0%
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BMI * Aktv.Fisik Crosstabulation

Al Fisik
1 2 3 Total

BMI 24 Count 0 2 3 5
% of Total 0.0% 3.2% 4.8% 7.9%

25 Count 2 11 g 2
% of Total 3.2% 17.5% 12.7% 333%
26 Count 2 g B 17
% of Total 3.2% 14.3% 9.5% 27.0%
27 Count 1 8 0 ]
% of Total 1.6% 12.7% 0.0% 14.3%
28 Count 1 3 0 9
% of Total 1.6% 12.7% 0.0% 14.3%
29 Count 2 0 0 2
% of Total 3.2% 0.0% 0.0% 32%
Total Count 8 38 17 63
% of Total 12.7% 60.3% 27.0% 100.0%

5. Hasil distribusi frekuensi tingkat stres berdasarkan jenis kelamin dan nilai

indeks masa tubuh (IMT) menggunakan SPSS versi 16

JK * Stress Crosstabulation

Stress
1 2 3 4 Total

JK L Count 16 10 4 3 33
% of Total 25.4% 15.9% 6.3% 4.8% 52.4%

P Count 12 f 5 ¥ 30

% of Total 19.0% 5.5% 7.9% 1.1% 47 6%

Total Count 28 16 g 10 63
% of Total 44 4% 25.4% 14.3% 15.9% 100.0%

BMI * Stress Crosstabulation

Stress
1 2 3 4 Total

BMI 24 Count 2 2 1 0 5
% of Total 3.2% 32% 1.6% 0.0% 7.9%

25 Count 10 7 1 3 2
% of Total 15.9% 11.1% 1.6% 4.8% 33.3%
26 Count 11 3 0 3 17
% of Total 17.5% 48% 0.0% 4.8% 27.0%
a7 Count 4 3 2 0 g
% of Total 6.3% 4.8% 312% 0.0% 14.3%
28 Count 1 1 4 3 g
% of Total 1.6% 1.6% 6.3% 4.8% 14.3%
29 Count 0 0 1 1 2
% of Total 0.0% 0.0% 1.6% 1.6% 3.2%
Total Count 2 16 ] 10 63
% of Total 44 4% 254% 14.3% 15.9% 100.0%
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6. Hasil distribusi frekuensi aktivitas fisik berdasarkan tingkat stres menggunakan

SPSS versi 16

Stress * Aktv Fisik Crosstabulation

Al Fisik
1 2 3 Total

Stress 1 Count 1 18 ] 2
% of Total 1.6% 28.6% 14.3% 44 4%
2 Count 1 8 ) 16
% of Total 1.6% 12.7% 111% 25.4%
3 Count 3 G 0 ]
% of Total 4.8% 9.5% 0.0% 14.3%
4 Count 3 f 1 10
% of Total 48% 9.5% 1.6% 15.9%
Total Count 8 kL] 17 63
% of Total 12.7% G0.3% 27.0% 100.0%

7. Hasil analisis uji korelasi (spearman) mengenai hubungan antara aktivitas fisik

dengan nilai IMT menggunakan SPSS versi 16

Correlations
BMI Akt Fisik
Spearman's tho  BMI Correlation Coefficient 1.000 -425
Sig. (2-tailed) : 001
M 63 63
Aktv.Fisik  Correlation Coefficient -425" 1.000
Sig. (2-tailed) .001 /
M 63 63

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

8. Hasil analisis uji korelasi (spearman) mengenai hubungan antara aktivitas fisik

dengan tingkat stres menggunakan SPSS versi 16

Correlations

Akt Fisik Stress
Spearman'srho  Aktv Fisik  Correlation Coefficient 1.000 -318
Sig. (2-tailed) . 011
M 63 63
Stress Correlation Coefficient -318 1.000
Sig. (2-tailed) 011 .
M 63 63

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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