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Abstrak

Angka prevalensi obesitas pada remaja usia 13-15 tahun di Semarang dua kali angka prevalensi
Provinsi Jawa Tengah. Dampak dari obesitas yang dapat terjadi pada remaja tidak hanya permasalahan
kesehatan, namun juga permasalahan psikososial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status
obesitas sebagai faktor risiko kejadian gangguan psikososial pada remaja putri di Semarang. Penelitian
ini menggunakan desain case control. Jumlah subjek sebanyak 92 remaja putri usia 13-15 tahun yang
dibagi menjadi 2 kelompok. Subjek terdiri dari 46 obesitas dan 46 gizi normal. Subjek diminta untuk
mengisi 5 kuesioner yaitu Pediatric Symptom Checklist-17 (PSC-17), Body Shape Questionnaire-16
(BSQ-16), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), Bullying Behaviour Measurement, dan Children
Depression Inventory (CDI). Data dianalisis menggunakan uji chi-square. Terdapat perbedaan
gangguan psikososial antara remaja putri obesitas dan remaja putri gizi normal (p = 0,000). Remaja
putri obesitas memiliki risiko mengalami gangguan psikososial 6,395 kali dibandingkan remaja putri gizi
normal. Terdapat perbedaan citra tubuh (p = 0,000), harga diri (p = 0,022), dan perundungan (p = 0,003)
antara remaja putri obesitas dan remaja putri gizi normal. Tidak terdapat perbedaan depresi antara
remaja putri obesitas dan remaja putri gizi normal (p = 0,186). Obesitas sebagai faktor risiko kejadian
gangguan psikososial pada remaja putri. Gangguan psikososial yang terjadi pada remaja putri obesitas
adalah citra tubuh negatif, harga diri rendah, dan perundungan.

Kata kunci: obesitas, psikososial, remaja putri

Abstract

Obesity prevalence rate for adolescents aged 13-15 years in Semarang is twice the prevalence rate of
Central Java province. The impact of obesity that can occur in teenagers is not only health problems, but
also psychosocial problems. The aim of this study was to determine the status of obesity as a risk factor
for psychosocial disorders in adolescent girls in Semarang. This study used case control design. The
number of subject as many as 92 adolescent girls aged 13-15 years which were divided into 2 groups.
Subjects were consisted of 46 obese and 46 normal (healthy weight). Subjects were asked to complete
5 questionnaires: Pediatric Symptom Checklist-17 (PSC-17), Body Shape Questionnaire-16 (BSQ-16),
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), Bullying Behaviour Measurement, and Children Depression
Inventory (CDI). Data were analyzed using chi-square test. There were differences in psychosocial
disorders between obese and normal adolescent girls (p = 0.000). Obese adolescent girls have a risk
of psychosocial disorders 6.935 times compared to normal adolescent girls. There were differences in
body image (p = 0.000), self-esteem (p = 0.022), and bullying (p = 0.003) between obese and normal
adolescents girls. There was no difference in depression between obese and normal adolescent girls (p
= 0.186). Obesity as risk factor of psychosocial disorders in adolescent girls. Psychosocial disorders that
occur in obese adolescent girls are negative body image, low self-esteem, and bullying.

Keywords: obesity, psychosocial, adolescent girls
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PENDAHULUAN

Obesitas ~ merupakan  salah  satu
masalah kesehatan remaja yang tinggal di
negara berkembang.! Obesitas menggambarkan
akumulasi lemak pada adiposit yang dapat terjadi
apabila asupan kalori dari konsumsi makanan
melebihi kebutuhan metabolisme tubuh untuk
pertumbuhan, perkembangan, dan aktivitas
fisik. Obesitas pada awal kehidupan dapat
menimbulkan peningkatan risiko obesitas pada
masa dewasa serta menyebabkan peningkatan
morbiditas dan mortalitas selama masa dewasa.’

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2013 menunjukkan bahwa prevalensi remaja
gemuk usia 13-15 tahun meningkat dari 2,5%
pada tahun 2010 menjadi 10,8% pada tahun 2013
yang terdiri dari 8,3% berat badan lebih dan 2,5%
obesitas. Menurut data Riskesdas Jawa Tengah
tahun 2013 menunjukkan prevalensi obesitas
provinsi pada remaja usia 13-15 tahun mencapai
2,4%. Sedangkan angka prevalensi obesitas
pada remaja usia 13-15 tahun di Kota Semarang
sebesar 4,9%, dimana dua kali lipat lebih tinggi
dari angka prevalensi provinsi Jawa Tengah.*

Permasalahan yang dapat terjadi pada
remaja obesitas selain permasalahan kesehatan
adalah psikososial. Penelitian di Bandung
menunjukkan bahwa masalah psikososial lebih
banyak terjadi pada remaja obesitas dibandingkan
remaja gizi normal.® Gangguan atau permasalahan
psikososial dapat disebabkan karena pengaruh
dari stigma. Stigma obesitas dapat menyebabkan
remaja obesitas memiliki ketidakpuasan terhadap
citra tubuhnya dan mempunyai harga diri yang
lebih rendah daripada remaja dengan berat badan
normal. Remajayang memilikirasa ketidakpuasan
akan citra tubuhnya dan memiliki harga diri
yang rendah dapat memicu adanya kejadian
perundungan. Perundungan yang dilakukan
dapat dalam bentuk secara fisik seperti didorong,
dipukul, atau ditendang, dapat juga berupa ejekan
dan dikucilkan. Bentuk perundungan yang terjadi
pada remaja obesitas merupakan suatu prediktor
terjadinya depresi. Dimana remaja putri yang
obesitas memiliki risiko 3,6 kali lebih tinggi
untuk mengalami perundungan.”!?

Remaja putri cenderung lebih mengalami
gangguan dan permasalahan psikososial. Hal ini
terjadi karena remaja putri memiliki penilaian
negatif terhadap tubuhnya dan mereka lebih
memiliki ketertarikan yang tinggi terhadap
hubungan interpersonal." Remaja putri memiliki
korelasi yang lebih tinggi pada persepsi berat
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badan bila dibandingkan dengan remaja putra.'?
Ketidakpuasan akan citra tubuh yang terjadi
pada remaja putri dapat memicu terjadinya
perundungan dan depresi."!

Berdasarkan teori-teori tersebut, peneliti
ingin mengetahui status obesitas sebagai faktor
risiko kejadian gangguan psikososial pada remaja
putri di Semarang.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Islam
Al Azhar 23, SMP IT Insan Cendekia, SMP
Nurul Islam, SMP H. Isriati, dan SMP Islam
Hidayatullah Semarang. Penelitian ini merupakan
studi kuantitatif-kualitatif dengan desain case
control.

Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh siswa putri dari kelima sekolah
tersebut. Pengambilan subjek diawali dengan
melakukan skrining terhadap seluruh siswa untuk
mengategorikan status gizi yang mengacu pada
Keputusan Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia nomor 1995/ MENKES/SK/XI1/2010
yaitu berdasarkan nilai Z-score Indeks Massa
Tubuh menurut Usia (IMT/U). Siswa yang
memiliki nilai Z-Score IMT/U lebih dari 3 SD
dikategorikan obesitas, nilai Z-Score IMT/U
lebih dari 2 SD sampai 3 SD dikategorikan berat
badan lebih, dan nilai Z-Score IMT/U -2 sampai
dengan 2 SD dikategorikan gizi normal.'* Metode
pengambilan subjek dengan cara simple random
sampling untuk mendapatkan 46 subjek pada
masing-masing kelompok sehingga total subjek
dalam penelitian ini berjumlah 92 subjek. Subjek
obesitas dan berat badan lebih dimasukkan dalam
kelompok kasus, sementara subjek gizi normal
dimasukkan dalam kelompok kontrol.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian
ini adalah identitas subjek, data berat badan dan
tinggi badan, data gangguan psikososial, citra
tubuh, harga diri, perundungan, dan depresi.
Penghitungan status gizi remaja menggunakan
software WHO AnthroPlus. Pengambilan data
gangguan psikososial menggunakan Pediatric
Symptom Checklist-17 (PSC-17). Pengambilan
data persepsi citra tubuh menggunakan Body
Shape Questionnaire-16 (BSQ-16). Pengambilan
data harga diri menggunakan Rosenberg Self-
Esteem Scale (RSES). Pengambilan data
perundungan menggunakan kuesioner Bullying
Behaviour Measurement. Pengambilan data
depresi menggunakan Children Depression
Inventory (CDI).



Faktor Risiko Status Obesitas terhadap

Pediatric ~ Symptom  Checklist-17  (PSC-17)
merupakan alat yang digunakan untuk mengukur
masalah psikososial yaitu berupa kuesioner
yang terdiri atas 17 pertanyaan. Tujuh belas
pertanyaan dibagi menjadi 5 pertanyaan subskala
internalisasi,’ pertanyaan subskala eksternalisasi,
dan 5 pertanyaan subskala perhatian, masing-
masing pertanyaan memiliki skor 0, 1, dan 2. Skor
masing-masing subskala dijumlahkan dan jumlah
skor tersebut dijadikan skor total. Kuesioner PSC-
17 dirancang untuk mengenali masalah kognitif,
emosi, dan perilaku sehingga intervensi yang
tepat dapat segera diinisiasi. Dicurigai terdapat
masalah psikososial jika jumlah skor internalisasi
> 5, jumlah skor perhatian > 7, jumlah skor
eksternasilasi > 7, atau skor total > 15.°

Body Shape Questionnaire-16 (BSQ-
16) merupakan alat ukur yang digunakan untuk
menilai persepsi tubuh melalui serangkaian
pertanyaan yang mendalam. BSQ yang
digunakan adalah BSQ-16, digunakan skala
bertingkat dengan pilihan jawaban 1 sampai
6 pilihan jawaban untuk menunjukkan tingkat
ketidakpuasan akan bentuk tubuh. Kategori
pilihan jawaban 1 sampai 6 secara berturut-turut
yaitu tidak pernah, jarang, kadang-kadang, sering,
sering sekali, dan selalu. Skor akhir diperoleh
dari penjumlahan dari keseluruhan item. Citra
tubuh kemudian dikategorikan menjadi citra
tubuh negatif apabila skor total lebih dari kuarti
1 (> Q1) dan citra tubuh positif apabila skor total
kurang dari atau sama dengan kuartil 1 (< Q1)."

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)
merupakan alat ukur yang digunakan untuk
mengukur tingkat harga diri. Skala ini memuat 10
item yang menggunakan format Likert dengan 4
kategori yang di skor 0 hingga 3. Kategori respons
yang diberikan adalah sangat setuju, setuju,
tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Sepuluh
item pertanyaan tersebut memiliki item kriteria
positif (favourable) sebagai kriteria kepercayaan
diri (self confidence) dan item kriteria negatif
(unfavourable) sebagai aspek penurunan percaya
diri (self depreciation). Skor yang lebih tinggi
menunjukkan harga diri yang tinggi.'®

Perilaku perundungan pada remaja
dapat diketahui dengan menggunakan kuesioner
Bullying Behaviour Measurement. Masing-
masing pertanyaan diberikan pilihan jawaban
yaitu tidak pernah, sekali atau dua kali, 2 atau
3 kali dalam sebulan, sekali dalam seminggu,
beberapa kali dalam seminggu. Remaja yang
menjawab mengalami perundungan lebih dari
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sama dengan 2 sampai 3 minggu dalam sebulan
dikategorikan sebagai korban perundungan.
Remaja putri yang menjawab melakukan
perundungan lebih dari sama dengan 2 sampai
3 minggu dalam sebulan dikategorikan sebagai
pelaku perundungan. Remaja yang menjawab
mengalami dan melakukan perundungan lebih
dari sama dengan 2 sampai 3 minggu dalam
sebulan dikategorikan sebagai korban dan pelaku
perundungan.'® Kemudian, peneliti melakukan
wawacara kepada remaja yang menjadi pelaku
perundungan dan korban perundungan yang
bertujuan untuk mendukung data kuantitatif.

Children Depression Inventory
merupakan alat untuk mengukur skala depresi
untuk anak usia lebih dari 9 tahun yang
dikembangkan oleh Kovacs. Instrumen ini
memiliki 27 item pertanyaan untuk menilai
keparahan dari gejala depresi. Batasan nilai pada
pemeriksaan ini adalah 15, apabila nilai hasil
pemeriksaan mencapai 15 atau lebih, maka anak
tersebut dikategorikan menderita depresi. Bila
nilai yang didapat anak terletak pada rentang 0
hingga 14, maka anak tersebut dikategorikan
tidak depresi.”

Pengolahan dan analisis data dilakukan
dengan program komputer. Analisis univariat
untuk mendeskripsikan kategori, rerata, standar
deviasi, nilai minimal dan maksimal semua
variabel yang diambil. Uji bivariat dengan uji chi-
square untuk menganalisis status obesitas sebagai
faktor risiko terjadinya gangguan psikososial
pada remaja putri.

HASIL

Total subjek pada penelitian ini sebanyak
92 remaja putri yang terdiri dari 46 remaja
obesitas dan 46 remaja gizi normal dengan rerata
usia 13,82 tahun (Tabel 1). Setelah dilakukan
uji chi-square, didapatkan hasil bahwa terdapat
perbedaan gangguan psikososial antara remaja
putri obesitas dan remaja putri gizi normal (p =
0,000). Angka kejadian gangguan psikososial
lebih tinggi pada kelompok obesitas daripada
kelompok gizi normal. Pada kelompok obesitas
terdapat 28 dari 46 remaja putri yang mengalami
gangguan psikososial, sedangkan kelompok
gizi normal terdapat 9 dari 46 remaja putri yang
mengalami gangguan psikososial (Tabel 3).
Remaja putri dengan status gizi obesitas memiliki
risiko mengalami gangguan psikososial 6,395
kali dibandingkan remaja putri dengan status gizi
normal.
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

n (%) x (SD)
Jenis Kelamin Perempuan 92 (100)
Usia 13 37 (40,2) 13,82 (0,79)
14 35(38,0)
15 20 (21,8)
Status Gizi Obesitas 46 (50)
Gizi Normal 46 (50)
Tabel 2. Karakteristik Citra Diri, Harga Diri, dan Depresi
Citra Tubuh Harga Diri Depresi
Rerata 44,40 15,57 12,80
Standar Deviasi (SD) 19,985 3,821 6,420
Minimal 16 3 2
Maksimal 96 26 41
Kuartil 1 (Q1) 27,00 14,00 8,25
Kuartil 2 (Q2) 39,50 15,00 12,00
Kuartil 3 (Q3) 59,00 18,00 16,75

Tabel 3. Karakteristik Citra Diri, Harga Diri, dan Depresi

Status Gizi

Obesitas Gizi Normal Nilaip OR*
n n
Gangguan Psikososial ~ Ya 28 9 0,000 6,395
Tidak 18 37
Total 46 46
Citra Tubuh Negatif 43 25 0,000 12,04
Positif 3 21
Total 46 46
Harga Diri Rendah 30 18 0,022 2,917
Tinggi 16 28
Total 46 46
Perundungan Korban 21 0,003 NA**
Pelaku
Korban /Pelaku 5
Bukan Korban /Pelaku 17 29
Total 46 46
Depresi Ya 19 12 0,186 1,994
Tidak 27 34
Total 46 46
*95% CI
**NA karena tabel
>2x2
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Rerata skor citra tubuh remaja putri
pada penelitian ini adalah 44,40 + 19,985
dengan nilai kuartil 1 adalah 27. Remaja putri
yang memiliki skor citra tubuh lebih dari 27
maka dikategorikan memiliki citra tubuh yang
positif, sedangkan remaja putri yang memiliki
skor citra tubuh kurang dari atau sama dengan
27 maka dikategorikan memiliki citra tubuh
yang negatif.'* Rerata skor harga diri remaja
putri pada penelitian ini adalah 15,57 + 3,821.
Remaja putri yang memiliki skor harga diri
lebih dari 15,57 maka dikategorikan memiliki
harga diri tinggi, sedangkan remaja putri yang
memiliki skor harga diri kurang dari atau sama
dengan 15,57 maka dikategorikan memiliki
harga diri rendah. Rerata skor depresi remaja
putri pada penelitian ini adalah 12,80 + 6,420
(Tabel 2).

Hasiluji chi-square menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan citra tubuh antara remaja
putri obesitas dan remaja putri gizi normal (p =
0,000). Pada kelompok obesitas terdapat 43 dari
46 remaja putri memiliki citra tubuh negatif,
sedangkan kelompok gizi normal terdapat 25
dari 46 remaja putri yang memiliki citra tubuh
negatif. Remaja putri dengan status gizi obesitas
memiliki risiko untuk memiliki citra tubuh yang
negatif sebesar 12,04 kali dibandingkan remaja
putri dengan status gizi normal.

Pada variabel harga diri menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan harga diri antara
remaja putri obesitas dan remaja putri gizi
normal (p = 0,022). Sebanyak 30 dari 46 remaja
putri kelompok obesitas memiliki harga diri yang
rendah, sedangkan pada kelompok gizi normal
sebanyak 18 dari 46 remaja yang memiliki harga
diri yang rendah. Remaja putri obesitas memiliki
risiko 2,917 kali untuk memiliki harga diri yang
rendah daripada remaja putri gizi normal.

Terdapat perbedaan peran dalam
kejadian perundungan pada remaja putri obesitas
dan remaja putri gizi normal (p = 0,003). Remaja
putri obesitas cenderung menjadi korban
perundungan di sekolah. Berbeda dengan
remaja putri gizi normal yang cenderung tidak
memiliki peran dalam kejadian perundungan.

Gejala depresi tidak memiliki perbedaan
antara remaja putri obesitas dan remaja putri gizi
normal, karena nilai p lebih dari 0,05 (p =0,186).

Remaja putri obesitas memiliki risiko 1,994 kali
untuk memiliki gejala depresi daripada remaja
putri gizi normal.

PEMBAHASAN
Gangguan Psikososial

Gangguan psikososial adalah setiap
perubahan dalam kehidupan individu baik
yang Dbersifat psikologis ataupun sosial
yang mempunyai pengaruh timbal balik dan
dianggap berpotensi cukup besar sebagai
faktor penyebab terjadinya gangguan kesehatan
jiwa atau gangguan kesehatan secara nyata,
atau sebaliknya masalah kesehatan jiwa yang
berdampak pada lingkungan sosial. Gangguan
psikososial yang sering terjadi pada remaja
adalah adanya ketidakpuasan citra tubuh,
rendahnya harga diri, terjadinya perundungan,
dan depresi.’

Penelitian ini didapatkan hasil ada
perbedaan  gangguan  psikososial  antara
remaja putri obesitas dan remaja putri gizi
normal. Remaja putri obesitas memiliki
risiko mengalami gangguan psikososial 6,395
kali dibandingkan remaja putri gizi normal.
Gangguan psikososial pada remaja putri obesitas
lebih tinggi dibandingkan remaja putri gizi
normal. Sebanyak 60,9% remaja putri obesitas
dan 19,6% remaja putri gizi normal mengalami
gangguan psikososial. Hasil ini sesuai dengan
penelitian di Bandung dimana dalam penelitian
tersebut juga menunjukkan masalah psikososial
yang tinggi pada remaja obesitas dibanding
dengan remaja gizi normal.

Telah diketahui sebelumnya bahwa
anak obesitas mudah mengalami gangguan
psikososial karena memiliki rasa percaya diri
yang rendah, persepsi diri yang negatif, rasa
rendah diri, serta menjadi bahan ejekan teman-
temannya.®’* Gangguan psikososial anak
obesitas dapat disebabkan oleh dua faktor, yaitu
faktor internal dan faktor eksternal. Faktor
internal merupakan faktor yang berasal dari anak
itu sendiri, yaitu keinginan untuk menguruskan
badan dan merasa berbeda dengan anak lain
sehingga anak obesitas mempunyai rasa percaya
diri yang rendah dan mudah mengalami depresi.
Faktor eksternal merupakan faktor yang berasal
dari lingkungan yang memberi stigma pada anak
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obesitas yang dianggap sebagai anak yang malas,
bodoh, dan lamban. Lingkungan merupakan
keseluruhan fenomena fisik atau sosial yang
mempengaruhi atau dipengaruhi perkembangan
remaja, meliputi lingkungan keluarga, sekolah,
teman sebaya, dan masyarakat.°

Citra Tubuh

Citra tubuh merupakan persepsi
mengenai cara individu memandang, berpikir,
merasakan, dan bertindak terhadap bentuk dan
ukuran tubuhnya sendiri.'”® Hal ini dipengaruhi
oleh bentuk dan ukuran tubuh aktualnya,
perasaannya tentang bentuk tubuhnya serta
harapan terhadap bentuk dan ukuran tubuh yang
diinginkan."

Remaja putri obesitas pada penelitian ini
memiliki perbedaan citra tubuh dengan remaja
putri gizi normal. Sebanyak 93,5% remaja putri
obesitas dan 54,3% remaja putri gizi normal
memiliki citra tubuh negatif. Remaja putri
obesitas memiliki risiko untuk memiliki citra
tubuh negatif sebesar 12,04 kali dibanding
remaja putri gizi normal. Penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan di Portugal
dimana terdapat hubungan antara obesitas dan
ketidakpuasan citra tubuh. Remaja berat badan
lebih dan obesitas pada studi tersebut memiliki
rasa ketidakpuasan akan citra tubuhnya dan
berharap memiliki tubuh yang lebih kecil,
yaitu sebanyak 95,7% dan 77,6%.% Selain itu,
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di Daerah Istimewa Yogyakarta
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
obesitas dengan citra tubuh.'*

Citra tubuh merupakan produk dari
persepsi yang terbentuk melalui proses individu
memandang tubuhnya dan tubuh orang lain,
kemudian individu melakukan perbandingan
antara kedua tubuh tersebut dan untuk
selanjutnya menginternalisasi perbandingan
tersebut.”! Internalisasi bentuk tubuh yang ideal
tersebut tampaknya sebagai faktor psikologi
yang menonjol dalam hubungan antara status
berat badan dan citra tubuh."®

Faktor-faktor lain yang berperan dalam
hubungan yang kompleks antara status berat
badan dan citra tubuh adalah pengaruh sosial,
seperti perbandingan sosial, fat talk, dan
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perundungan yang berhubungan dengan berat
badan. Perbandingan sosial yang merupakan
kecenderungan untuk membandingkan
tubuh atau fisik seseorang dengan orang
lain (biasanya dalam suatu kelompok umur)
sangat relevan dikalangan remaja. Far talk
didefinisikan sebagai komentar atau percakapan
negatif tentang tubuh dan berat badan yang
berhubungan dengan ketidakpuasan citra
tubuh di kalangan remaja. Fat talk juga dapat
berimbas menjadi perundungan yang berkaitan
dengan berat badan. Remaja berat badan lebih
dan obesitas lebih cenderung menjadi target
perundungan. Tingginya ketidakpuasan citra
tubuh pada remaja putri berhubungan dengan
tingginya prevalensi kejadian perundungan
di sekolah. Selain itu, harga diri yang rendah
dan ketidakpuasan tubuh bertindak sebagai
perantara hubungan antara status berat badan
dan perundungan. Oleh karena itu, remaja berat
badan lebih dan obesitas mungkin sangat rentan
mengalami perundungan jika mereka memiliki
harga diri yang lebih rendah dan ketidakpuasan
citra tubuh yang lebih tinggi.'®

Harga Diri

Harga diri adalah hasil penilaian
individu terhadap dirinya yang diungkapkan
dalam sikap yang positif atau negatif. Individu
dengan harga diri yang tinggi akan menghargai
diri sendiri dan menyadari keterbatasannya.
Sedangkan individu dengan harga diri rendah
biasanya mengalami penolakan, ketidakpuasan,
dan meremehkan dirinya sendiri.?

Penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan tingkat harga diri antara
remaja putri obesitas dan remaja putri gizi
normal. Sebanyak 65,2% remaja putri obesitas
dan 39,1% remaja gizi normal yang memiliki
harga diri yang rendah. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan di
Taiwan yang menunjukkan bahwa remaja berat
badan lebih dan obesitas memiliki tingkat harga
diri yang rendah daripada remaja dengan berat
badan rata-rata.'

Berat badan berhubungan dengan harga
diri yang rendah. Remaja putri obesitas memiliki
risiko 2,917 kali untuk memiliki harga diri
yang rendah dibandingkan dengan remaja putri
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gizi normal. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian di Jerman bahwa remaja obesitas dan
berat badan lebih memiliki risiko 2 kali dan
1,3 kali lebih tinggi untuk memiliki harga diri
yang rendah jika dibandingkan dengan remaja
dengan berat badan gizi normal.”®> Remaja awal
putri dengan status gizi berat badan lebih dan
obesitas memiliki harga diri yang lebih rendah
karena adanya perbedaan antara penampilan
fisik yang mereka rasakan dan standar bentuk
tubuh.? Remaja berat badan lebih dan obesitas
cenderung lebih dipengaruhi oleh komentar-
komentar negatif dari teman sebaya tentang
penampilan mereka sehingga menyebabkan
remaja memiliki harga diri yang rendah yang
dapat menyebabkan remaja tersebut menjadi
korban perundungan.®*

Perundungan

Perundungan sebagai salah satu tindakan
agresif yang rentan terjadi pada remaja. Perilaku
perundungan dapat terjadi pada berbagai
tempat, mulai dari lingkungan pendidikan atau
sekolah, tempat kerja, lingkungan tetangga,
tempat bermain, dan lain-lain. Remaja obesitas
sering mengalami perundungan karena adanya
stigma yang ditimbulkan oleh lingkungan.”
Stigma merupakan tanda atau sifat yang
menghubungkan seseorang dengan karakteristik
yang tidak diinginkan atau stereotip yang
negatif.’

Penelitian ini menunjukkan bahwa
remaja putri obesitas lebih sering terlibat
sebagai korban perundungan. Hal ini sama
dengan penelitian di China bahwa jika dilihat
dari signifikansinya, korban perundungan
secara signifikan berhubungan dengan remaja
putri.?® Perundungan dapat disebabkan karena
adanya stigma obesitas. Orang obesitas sering
dianggap malas dan tidak rapi sehingga individu
obesitas sering mengalami penolakan sosial.
Mereka sering mengalami perundungan secara
fisik oleh teman sebayanya misalnya didorong,
dipukul, ditendang, diejek, dan dikucilkan.’
Pada penelitian ini, jenis perundungan yang
sering terjadi adalah perundungan verbal.
Serupa dengan penelitian yang dilakukan di
Brazil bahwa jenis perundungan yang sering
terjadi pada remaja adalah perundungan verbal,

... (Anggit Putri Utami, Enny Probosari, dan Binar Panunggal)

terutama panggilan nama dan menyebarkan
rumor.”’

Selain mendapatkan data dari kuesioner,
peneliti melakukan wawancara kepada pelaku
dan korban perundungan. Wawancara kepada
pelaku perundungan bertujuan untuk mengetahui
alasan melakukan perundungan terkait berat
badan dan obesitas. Sedangkan wawancara
kepada korban perundungan bertujuan untuk
mengetahui bentuk kejadian perundungan
terkait berat badan dan obesitas.

Subjek pelaku 1 menyatakan bahwa, “...
buat lelucon aja mbak. Buat lucu-lucuan aja,
biar di kelas lebih rame. Terus kadang juga
karena ikut-ikutan temen. Misal ada yang diejek
va nanti saya ikut-ikutan ngejekin gitu.”

Subjek pelaku 2 menyatakan bahwa,
“...aku ngrasanya badanku tu lebih bagus dari
dia, ngga gemuk, jadinya ya seneng aja buat
ngejekin. Ya buat lucu-lucuan aja sih mbak
sebenernya.”

Subjek pelaku 3 menyatakan bahwa,
“...ya cuma karena ikut-ikutan aja ya, seneng
aja ngejek-ngejek gitu, kan seru juga. Tapi
sebenarnya dalam hati kecil saya itu. saya
sebenernya saya nggak tega, karena bullying
itu termasuk penghinaan. Penghinaan itu kalo
kita yang dibully itu bakalan ngerasa terhina
banget. Jadi kalo saya ngebully itu rasanya
nggak sengaja, cuma ikut-ikutan temen aja.”

Subjek pelaku 4 menyatakan bahwa,
“...alasannya karena kan kalo kita lihat orang
gendut itu kesannya orvangnya itu males-
malesan, cewek gendut itu lemah. Jadinya tuh
sering diejekin.”

Sesuai dengan hasil wawancara, dapat
diketahui bahwa alasan pelaku perundungan
melakukan perundungan adalah bercanda, ikut-
ikutan teman, dan stigma obesitas.

Subjek korban 1 menyatakan bahwa,
“...pernah mbak. Palingan pas mereka lagi
gerombol aja kedengeran lagi ngomongin aku.
...ya kayaknya ngomongin kalo aku gemuk.”

Subjek korban 2 menyatakan bahwa,
“...iya pernah, tapi ya cuma kayak bercanda aja
gitu sih...Ga ada panggilan atau julukan apa-
apa mbak...Kalo temen aku becandanya cuma
vang kayak ‘ih kamu menuh-menuhin tempat o’.
Kayak gitu aja biasanya.”
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Subjek korban 3 menyatakan bahwa,
“..pernah mbak. Sama anak-anak cowok
vang nakal itu ya kalo pas saya lewat, mereka
bilangnya, kamu tu gimana sih gendut, menuh-
menuhin jalan aja. Pas olahraga juga diejek
nggak bisa lari. Kalo sama temen-temenku yang
cewek paling ya sering dibilang gendut, gendut
gitu mbak.”

Subjek korban 4 menyatakan bahwa,
“...pernah. Dipanggil gendut mbak. Kalo aku
habis dari kantin bawa jajan gitu ya ada yang

bilang ‘gendut makan terus nggak bagi-bagi’

gitu mbak.”

Sesuai dengan hasil wawancara, dapat
diketahui bahwa jenis perundungan yang sering
terjadi adalah perundungan verbal, terutama
panggilan nama atau julukan.

Depresi

Remaja dengan berat badan lebih dan
obesitas yang mengalami perundungan tentang
berat badan memiliki peningkatan risiko untuk
mengalami kesehatan psikologi yang buruk
seperti kurang percaya diri, harga diri yang
rendah, ketidakpuasan akan bentuk tubuh dan
depresi.” Namun pada penelitian ini tidak ada
perbedaan depresi antara remaja putri obesitas
dan remaja putri gizi normal. Hasil penelitian ini
sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di
Padang bahwa didapatkan korelasi yang lemah
antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Skor
CDI."7 Begitupun penelitian yang dilakukan
di Surabaya yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara tingkat obesitas dan
gejala depresi pada remaja di Surabaya.”® Hasil
penelitian di Seattle juga melaporkan bahwa
IMT tidak berkaitan dengan depresi. Hal ini
mungkin terjadi karena teori psikososial yang
menyatakan bahwa akibat berat badan lebih dan
obesitas (seperti rendahnya harga diri, stigma,
dan isolasi sosial) yang menyebabkan gejala
depresi lebih lambat berkembang terutama pada
anak-anak yang masih pada tahap awal masa
remaja.”

KESIMPULAN

Penelitian ini didapatkan hasil ada
perbedaan gangguan psikososial antara remaja
putri obesitas dan remaja putri gizi normal (p =
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0,000), dimana remaja putri obesitas memiliki
risiko mengalami gangguan psikososial 6,395
kali dibandingkan dengan remaja putri gizi
normal. Terdapat perbedaan citra tubuh (p =
0,000), harga diri (p = 0,022), dan perundungan
(» = 0,003) antara remaja putri obesitas dan
remaja putri gizi normal. Tidak terdapat
perbedaan depresi antara remaja putri obesitas
dan remaja putri gizi normal (p=0,186).

SARAN

Kelompok remaja obesitas dan remaja
gizi normal sebaiknya mengikuti program
manajemen berat badan, karena program
manajemen berat badan dapat memperbaiki
citra tubuh atau penampilan fisik kemudian
menyebabkan perubahan harga diri. Apabila
telah terjadi perubahan harga diri menjadi
lebih baik maka diharapkan dapat mengurangi
perilaku perundungan di sekolah. Program
manajemen berat badan dapat dilakukan dengan
memperbaiki pola makan dan meningkatkan
aktivitas fisik seperti olahraga sebagai tindakan
kuratif untuk remaja obesitas dan tindakan
preventif untuk remaja gizi normal.
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