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ABSTRAK Obesitas pada remaja adalah masalah gizi yang baru dan berkembang di Indonesia dalam
beberapa dekade terakhir. Meskipun dibandingkan negara-negara maju jumlah kasus obesitas pada
remaja di Indonesia masih tergolong rendah, peningkatan prevalensinya dalam beberapa tahun terakhir
menjadi cukup mengkhawatirkan. Kejadian obesitas pada remaja tidak hanya berhubungan dengan
peningkatan risiko obesitas saat dewasa, melainkan juga berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit
tidak menular seperti penyakit jantung, diabetes melitus, hipertensi, dan sebagainya. Oleh karena itu,
pencegahan obesitas yang terpadu, efektif, dan berkesinambungan di masyarakat sangat diperlukan.
Salah satu alternatif yang dapat digunakan sebagai sarana pencegahan obesitas pada remaja adalah
melalui kegiatan sekolah. Sekolah adalah sarana yang strategis karena merupakan tempat di mana remaja
menghabiskan waktunya paling banyak di luar rumah. Selain itu, sekolah juga merupakan komunitas
tersentral yang memungkinkan kegiatan yang berbasis penyuluhan, penapisan, dan edukasi dapat dilakukan
secara bersamaan dengan jumlah peserta yang lebih banyak. Di tahun 2012, Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia menerbitkan buku panduan pencegahan dan penanganan obesitas pada remaja di
sekolah. Meskipun demikian, isi dari panduan tersebut sebagian besar ditujukan bagi petugas kesehatan
di pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) seperti dokter dan ahli gizi, serta kurang memperhatikan
faktor sekolah sebagai penyelenggara program pencegahan obesitas. Oleh karena itu, dalam review
ini penulis menyajikan alternatif pencegahan obesitas pada remaja berbasis program gizi yang dapat
dilakukan di sekolah. Tulisan ini ditujukan bagi pihak penyelanggara sekolah, petugas puskesmas dan
dinas kesehatan setempat, peneliti dan pemerhati kesehatan remaja, serta pihak-pihak lain yang terlibat
dalam permasalahan gizi dan kesehatan pada remaja. Penulis berharap review ini dapat dijadikan acuan
pelaksanaan program pencegahan obesitas di sekolah, referensi bagi pemegang kebijakan serta landasan
bagi pengembangan program-program pengabdian kepada masyarakat.

KATA KUNCI pencegahan obesitas; remaja; sekolah; gaya hidup

ABSTRACT Obesity among adolescents is a new nutritional problem in Indonesia. This is not only associated
with increased risk for obesity in later life but also increased the risk for cardiovascular diseases, diabetes
mellitus, hypertension, and other non-communicable diseases. Therefore, an effective and integrated
obesity prevention program is highly warranted. The school-based activity is one of the potential
prevention programs that could be implemented in the Indonesian setting. School is a strategic location for
obesity prevention programs in the adolescents because school is the place where most of the adolescents
spending their time outside their home. In addition, a school also a centralized community where health
and nutrition promotion programs can be done at the same time. In 2012, the Indonesian Ministry of
Health published a guidebook on the prevention and treatment of adolescents with obesity at school.
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However, this guideline only focusing on the role of health workers at primary health centre level and
not detailing the role of the school in managing obesity prevention program. Thus, this review was made
to provide an alternative solution for obesity prevention in adolescent via programs that can be done at
school. Author aimed this review for school managers, puskesmas health workers, the local department of
health, researcher and non-government organization that has the concern regarding adolescents health
especially in relation to nutrition. This review can be a foundation for the development and implementation
of school-based obesity prevention programs as well as a reference for the development of school policy.

KEYWORDS obesity prevention; adolescents; school; lifestyle

1. Pendahuluan

Obesitas pada remaja adalah masalah gizi yang
belakangan muncul dengan pesat di seluruh
dunia.? Peningkatan kejadian gizi lebih ini tidak
hanya marak di negara maju saja tetapi juga di
negara berkembang.? Berdasarkan hasil dari Riset
Kesehatan Dasar yang dilakukan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, jumlah remaja (usia
16-18 tahun) dengan kegemukan di Indonesia
mengalami peningkatan dari 1,4% pada tahun 2010
menjadi 7,3% pada tahun 2013.%

Masalah obesitas pada remaja penting untuk
segera ditangani karena dapat berdampak pada
peningkatan risiko penyakit tidak menular (PTM)
seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus,
dan hipertensi di saat dewasa.>® Berdasarkan
penelitianyangdilakukan di Yogyakarta oleh Huriyati
dkk.,” penanda awal dari PTM seperti peningkatan
tekanan darah, profil lipid darah (kolesterol, low
density lipoprotein, dan trigliserida) dan penurunan
sensitivitas insulin sudah mulai terlihat pada remaja
dengan obesitas.® Kondisi ini apabila tidak ditangani
maka akan berdampak pada peningkatan kejadian
PTM dan beban kesehatan yang diakibatkan oleh
penyakit tersebut di masa depan. Hal ini sangat
mengkhawatirkan karena berdasarkan data dari
World Health Organization (WHO), saat ini 73%
kematian yang terjadi di Indonesia diakibatkan
oleh PTM.® Untuk mengurangi angka kejadian PTM
di Indonesia, upaya pencegahan kejadian obesitas
saat remaja menjadi penting untuk dilakukan.

Di Indonesia dan beberapa negara
berkembang, prevalensi obesitas lebih banyak
ditemukan pada remaja yang tinggal di wilayah
perkotaan dibandingkan di wilayah pedesaan.®*

108

Hal ini menunjukan peran gaya hidup dan
modernisasi sebagai faktor penting terhadap
munculnya fenomena kegemukan. Beberapa
komponen gaya hidup yang paling menonjol dan
berkontribusi terhadap kejadian obesitas pada
anak dan remaja adalah tingginya asupan energi
harian dan rendahnya aktivitas fisik.!* Selain itu,
komponen lain seperti kurangnya pemberian ASI
saat bayi, rendahnya kualitas diet dan tingginya
konsumsi minuman manis juga berdampak pada
meningkatnya kejadian obesitas.'?!3

Oleh karena itu, kegiatan yang dilakukan
dengan tujuan untuk melakukan perubahan gaya
hidup pada remaja merupakan kegiatan yang logis
untuk dilakukan. Salah satu alternatif yang dapat
digunakan sebagai media pencegahan obesitas
adalah kegiatan sekolah. Sekolah adalah sarana
yang strategis karena merupakan tempat dimana
remaja menghabiskan waktunya paling banyak di
luar rumah. Selain itu, di sekolah terjadi interaksi
antara rekan sebaya sehingga memungkinkan
proses transfer pengetahuan dan perubahan
perilaku dapat dilakukan satu sama lain. Sekolah
juga merupakan komunitas tersentral yang
memungkinkan kegiatan yang berbasis penyuluhan
dan edukasi dilakukan secara bersamaan dengan
jumlah peserta yang lebih banyak.

Di tahun 2012,
Republik  Indonesia
Pencegahan dan Penanggulangan Kegemukan
dan Obesitas pada Anak Sekolah.”** Pedoman
tersebut merupakan acuan agar terjadi kesamaan

Kementerian Kesehatan

menerbitkan  “Pedoman

pemahaman padasemua pihak meliputipemerintah
pusat, daerah, institusi sekolah, pihak swasta, dan
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lembaga swadaya masyarakat dalam melaksanakan
pencegahan dan penanggulangan kegemukan dan
obesitas pada anak sekolah. Meskipun demikian,
pada pelaksanaan di lapangan, program-program
yang bertujuan untuk mencegahan kejadian
obesitas di sekolah masih belum dilakukan dengan
maksimal.

Salah satu kekurangan dari pedoman yang
diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia tersebut adalah fokus pencegahan
obesitas masih banyak bertumpu pada peran
aktif dari puskesmas bukan dari sekolah yang
bersangkutan. Hal ini sangat disayangkan,
mengingat sekolah memiliki peran kunci terhadap
kegiatan-kegiatan yang dilakukan terhadap siswa
didiknya. Tanpa adanya peran aktif dari sekolah,
maka kegiatan tersebut sulit dilaksanakanan.

Review ini ditulis untuk memaparkan alternatif
kegiatan yang dapat dilakukan oleh pihak sekolah,
puskesmas maupun pihak lain yang terlibat dalam
upaya pencegahan kegemukan dan obesitas pada
remaja. Program yang ditampilkan dalam review ini
bertumpu pada kegiatan yang dilakukan di sekolah
dengan melibatkan berbagai pemangku kebijakan.
Penulis berharap review ini dapat menjadi panduan
bagi pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat
yang bertujuan untuk melakukan pencegahan
obesitas pada remaja berbasis pada kegiatan-
kegiatan di sekolah.

2. Metode penelusuran pustaka

Tulisan ini adalah literature review dimana kami
mengumpulkan informasi mengenai penelitian
intervensi yang dilakukan di sekolah pada remaja
dengan tujuan untuk mencegah kejadian obesitas.
Tujuannya adalah untuk menyajikan gambaran
mengenai alternatif strategi pencegahan dan
penanganan obesitas pada remaja berbasis
kegiatan di sekolah. Penulis menggunakan
PubMed dan Google Scholar sebagai media
pencarian dengan menggunakan kata kunci
obesity, adolescents, school-based program. Hasil
dan metode dari penelitian yang telah dilakukan
oleh tim penelitian di berbagai negara dipaparkan
dalam review ini, namun masing-masing intervensi
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tidak dibandingkan karena strategi pencegahan
dan penanganan obesitas pada remaja bersifat
unik dan spesifik pada masing-masing karakteristik
remaja.

3. Hasil dan pembahasan

3.1 Kegiatan pencegahan obesitas berbasis
sekolah

Kegiatan pencegahan obesitas berbasis program
sekolah telah terbukti secara empiris berhasil
mencegah kejadian obesitas pada anak dan
remaja. Meskipun demikian, perlu dipahami bahwa
untuk dapat mencapai keberhasilan tersebut
beberapa faktor harus dipenuhi. Kegiatan-kegiatan
yang mendukung perubahan perilaku (seperti
penyuluhan pola makan yang baik dan aktivitas
yang cukup) harus didukung oleh perbaikan
lingkungan sekolah yang mendukung gaya hidup
sehat (seperti kantin yang bergizi, sarana siswa
untuk beraktivitas, dan fasilitas air minum).>®

Weihrauch-Bliher dkk.® menyebutkan
bahwa untuk mencapai target yang diharapkan,
dua komponen penting dalam pencegahan yaitu
perbaikan pola makan dan peningkatan aktivitas
fisik harus berjalan bersamaan. Selain itu, faktor
yang berada di luar lingkungan sekolah seperti
peran aktif orang tua menjadi komponen penting
dalam keberhasilan program pencegahan obesitas
di sekolah.”

3.2 Penyuluhan dan edukasi

Penyuluhan dan edukasi mengenai gaya hidup
sehat merupakan komponen utama dalam upaya
pencegahan obesitas pada remaja. Beberapa studi
menunjukkan bahwa penyuluhan dan edukasi
pada remaja secara langsung dapat memberikan
efek perubahan perilaku, misalnya perbaikan pola
makan.® Berikut ini adalah komponen penyuluhan
dan edukasi yang diberikan pada remaja berupa
perubahan pola makan, aktivitas fisik, dan perilaku.

Perbaikan pola makan pada remaja di sekolah
dapat dilakukan dengan penyuluhan dan edukasi
dengan tujuan:

1. Meningkatkan asupan sayuran dan buah-
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Penambahan peraturan sekolah :

® Peraturan mengenai makanan

jajanan yang disediakan kantin.

—an_
FEE

N4

-

Perubahan kurikulum dan aktivitas sekolah

e Penambahan waktu bagi siswa untuk
berolahraga melalui mata pelajaran
pendidikan jasmani dan kesehatan

o Ekstrakulikuler berbasis olah raga dan

Pencegahan
Obesitas Pada
Remaja Berbasis
Program di
Sekolah

@

Penyuluhan / edukasi :
e Perbaikan pola makan
Peningkatan aktivitas fisik

aktivitas fisik

L]
e Perbaikan pola asuh oleh orang tua
e Penyaji makanan jajanan di kantin

\

Perbaikan fasilitas sekolah :

® Penyediaan sarana aktivitas fisik

® Pengadaan “water fountain” atau air
minum gratis untuk siswa

Gambar 1. Skema pencegahan obesitas berbasis program di sekolah. Diadaptasi dari Current Guidelines for Obesity

Prevention in Childhood and Adolescence oleh Weihrauch-Bluher et al.*®

buahan
2. Membiasakan minum air putih yang cukup

3. Membiasakan membawa bekal makanan dari
rumah ke sekolah

4. Mengurangi asupan makanan berbahan
dasar produk hewani yang tinggi lemak jenuh
seperti daging sapi dan daging kambing dan
meningkatkan makanan berbahan dasar ikan

dan kacang-kacangan (tempe dan tahu)

5. Mengurangi asupan sumber makanan manis
dan mengandung gula dalam jumlah tinggi
(seperti kue, manisan, wafer dan biskuit)

6. Mengurangi asupan minuman manis dan
mengandung gula dalam jumlah tinggi (seperti

teh dalam kemasan, soda dan sirup)
7. Mengurangi makanan terproses

(seperti nugget, sosis, bakso dan kornet)

asupan

Peningkatan aktivitas fisik pada remaja di
sekolah dapat dilakukan dengan penyuluhan dan
edukasi dengan tujuan:

1. Membiasakan berjalan kaki setidaknya
10.000 langkah perhari, bila memungkinkan
membiasakan berjalan kaki menuju dan/ atau
dari sekolah

sedentari  (seperti

2. Mengurangi kegiatan
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menonton televisi, bermain game console/
telepon seluler/ tablet, dan membaca komik),
maksimal 2 jam per hari

3. Melakukan aktivitas fisik setidaknya 90 menit
per hari (dapat dilakukan dengan berjalan
kaki, bermain bola, bersepeda atau permainan

tradisional sesuai kebiasaan masyarakat
setempat).
Selain memperhatikan materi, media

pemberian intervensijuga perlu diperhatikan dalam
kegiatan penyuluhan dan edukasi pencegahan
obesitas pada remaja. Penyuluhan melalui
ceramah merupakan metode yang paling sering
digunakan dalam rangkaian kegiatan penyuluhan
pada remaja. Metode ceramah memiliki kelebihan
yaitu dapat digunakan pada kelompok besar, tidak
memerlukan banyak peralatan dan materi dapat
digunakan secara berulang pada kelompok yang
lain. Hal ini menyebabkan ceramah lebih praktis
untuk dilaksanakan dalam rangka peningkatan
pengetahuan jangka pendek. Meskipun demikian
perlu dipahamibahwa penyuluhan melaluiceramah
memiliki keterbatasan karena retensi pengetahuan
dari ceramah yang cukup rendah dibandingkan
metode yang lainnya.?

Oleh karena itu, perngembangan metode

Volume 1(2) Mei 2019, Journal of Community Empowerment for Health



Muhammad

Pencegahan obesitas sejak dini pada remaja

baru yang lebih efektif dan efisien dalam upaya
peningkatan pengetahuan mengenai gizi dan pola
makan yang seimbang serta perbaikan perilaku
menjadi penting untuk dilakukan. Dalam beberapa
waktu terakhir, grup riset kami melakukan
penelitan  yang mengembangkan metode
penyuluhan berbasis media audiovisual® dan sosial
media.?® Penyuluhan tersebut menggunakan pesan
yang dipublikasikan dalam pedoman gizi seimbang
bagi remaja.

Penggunaan media audiovisual dan sosial
diketahui kelebihan
meningkatkan praktek perubahan perilaku makan
dibandingkan dengan hanya menggunakan metode
ceramah. Studi yang dilakukan oleh Marliya®®
menunjukkan pemberian penyuluhan
dengan menggunakan video animasi dapat
meningkatkan retensi pengetahuan gizi beberapa
bulan setelah penyuluhan dan mampu membantu
mengendalikan jumlah asupan makan dari remaja

media memiliki dalam

bahwa

yang menjadi subjek penelitian tersebut. Efek
intervensi berupa penyuluhan dengan sosial media
juga terbukti memiliki efek terhadap asupan makan
yang lebih baik dibandingkan kelompok kontrol
(hanya dengan penyuluhan).®

3.3 Perbaikan fasilitas sekolah

Fasilitas sekolah memegang peranan sentral dalam
upaya perbaikan pola makan dan peningkatan
aktivitas fisik sebagai upaya pencegahan obesitas
pada remaja. Kondisi ini sebaiknya diperhitungkan
dalam perencanaan pembangunan sekolah.
Sekolah dengan kantin yang baik dan fasilitas
yang memadai memungkinkan siswa mengakses
makanan yang lebih sehat yang disajikan oleh
sekolah. Penyediaan sarana untuk meningkatkan
aktivitas fisik juga penting untuk diperhatikan
oleh pihak sekolah. Sarana ini tidak hanya dapat
digunakan saat pelajaran pendidikan jasmani tetapi
juga saat kegiatan esktrakulikuler berbasis olahraga
dan aktivitas fisik.

Studiyangdilakukan padaremajadi438sekolah
di Hongkong menunjukan bahwa adanya fasilitas
yang mendukung aktivitas fisik di sekolah mampu
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membantu menurunkan risiko kejadian obesitas
pada anak dan remaja di sekolah tersebut. Upaya
memperbaiki dan meningkatkan fasilitas sekolah
dalam rangka mendukung aktivitas fisik dapat
dilakukan sebagai upaya pencegahan obesitas.
Meskipun demikian, dalam penelitian yang
dilakukan oleh Ip dkk tersebut.? juga ditunjukkan
terdapat faktor lain yang dapat membantu
mengurangi risiko kegemukan dan obesitas pada
remaja yaitu persepsi guru mengenai manfaat
aktivitas fisik, pengalaman pembelajaran mengenai
aktivitas fisik, etos siswa terhadap aktivitas fisik,
dan jumlah program yang dapat meningkatkan
aktivitas fisik. Oleh karena itu, program di sekolah
yang bertujuan untuk meningkatkan keempat
faktor pendukung aktivitas fisik di sekolah tersebut
merupakan alternatif yang dapat dilakukan sebagai
upaya pencegahan obesitas pada remaja.

3.4 Kegiatan berbasis aktivitas fisik di sekolah

Aktivitas fisik merupakan komponen penting bagi
gaya hidup sehat. Pedoman Gizi Seimbang yang
dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia merekomendasikan olahraga dilakukan
selama 30 menit perhari, 3-5 kali per minggu.?
Dengan pesatnya perubahan gaya hidup yang
terjadi di kota besar, remaja kini semakin sulit untuk
melakukan aktivitas fisik. Salah satu alasannya
adalah semakin sedikitnya lahan untuk berolahraga
atau berjalan kaki. Oleh karena itu, kegiatan
olahraga dan latihan fisik di sekolah merupakan
salah satu pilar penting untuk mendukung gaya
hidup sehat. Salah satu wahana yang sudah tersedia
bagi seluruh siswa di sekolah adalah mata pelajaran
pendidikan jasmani.

Penelitian yang dilakukan oleh Menschik dkk.?
menunjukkan bahwa remaja yang berpartisipasi
aktif dalam mata pelajaran pendidikan jasmani
(physical education) memiliki risiko 5 persen lebih
rendah untuk menjadi gemuk saat dewasa. Siswa
yang aktif berpartisipasi dalam kegiatan pendidikan
jasmani serta mengikuti kegiatan ekstrakulikuler
olahraga memiliki kebugaran fisik yang lebih baik.
Studi juga menyebutkan bahwa kedua komponen
tersebut juga secara tidak langsung mampu
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meningkatkan capaian akademik dan pembelajaran
selama di sekolah.??

Mengingat besarnya peran dari sekolah dalam
pembiasaan aktivitas fisik di sekolah, maka strategi
untuk memaksimalkan partisipasi siswa pada mata
pelajaran pendidikan jasmani dan meningkatkan
minat pada ekstrakulikuler olahraga menjadi
penting dilakukan. Strategi seperti melakukan
penyuluhan, atau penyegaran bagi guru-guru
pendidikan  jasmani mengenai  pentingnya
meningkatkan partisipasi siswa dalam mengikuti
kelas dapat dilakukan. Sebagai tambahan, program-
program yang dilakukan untuk membentuk dan
mendorong ekstrakulikuler berbasis olahraga
dan aktivitas juga dibutuhkan. Salah satu contoh
program ekstrakulikuler bukan olahraga yang dapat
meningkatkan aktivitas fisik adalah kegiatan Praja
Muda Karana (Pramuka).

3.5 Penegakan peraturan sekolah

Sekolah merupakan salah satu tempat yang
strategis dalam memengaruhi pola makan anak
dan remaja karena lingkungan makanan di sekolah
berkontribusi pada 19-50% total asupan harian.?®
Pada pelaksanaannya, lingkungan makanan di
sekolah-sekolah di Indonesia sangat bervariasi.
Meskipun demikian, jenis makanan dan minuman
yang dijumpai di sekolah dibagi menjadi 2, yaitu
makanan vyang disediakan oleh sekolah dan
merupakan program dari sekolah tersebut, serta
makanan yang dijual di lingkungan sekolah tetapi
bukan merupakan program makanan sekolah atau
disebut sebagai “makanan kompetitif”.?” Studi
yang dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan
bahwa anak yang menerima program makan
siang dan selingan dari sekolah lebih sedikit yang
mengonsumsi makanan kompetitif.2®

Di Indonesia, makanan kompetitif identik
dengan jajanan yang dijual oleh pedagang kaki lima
dan yang dijual di pinggir jalan. Permasalahannya
adalah, makanan kompetitif biasanya mengandung
energi dalam jumlah tinggi, terutama yang berasal
dari gula sederhana, lemak total, dan lemak jenuh.
Selain itu, makan siang atau selingan yang berasal
dari makanan kompetitif biasanya jarang berupa
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sayur, buah, atau makanan yang kaya akan vitamin
dan mineral.”’

Permasalahan finansial merupakan penyebab
sekolah-sekolah negeri tidak dapat
menyediakan makan siang dan selingan bagi siswa
didiknya. Hal ini berbeda dengan beberapa sekolah
swasta yang dapat menyajikan makanan selama
proses belajar mengajar di sekolah. Kondisi ini
menyebabkan siswa yang berasal dari sekolah tanpa
program makanan lebih rentan untuk memiliki
pola makan yang buruk dan pada akhirnya berisiko
mengalami obesitas. Untuk mengatasi efek buruk
dari makanan kompetitif ini, maka salah satu cara
yang dapat ditempuh oleh pihak sekolah adalah
menerbitkan peraturan mengenai penyediaan
makanan bagi siswa-siswi di sekolah. Upaya ini
sebaiknya disertai dengan edukasi pada penjual
makanan mengenai jenis-jenis makanan yang
lebih sehat. Dengan adanya penegakan peraturan
mengenai makanan yang dapat disajikan di sekolah
diharapkan pihak sekolah dapat memiliki peranan
sentral dalam pencegahan obesitas pada remaja.

utama

4. Kesimpulan

Obesitas pada remaja merupakan masalah gizi
dengan prevalensi yang meningkat pesat dalam
kurun waktu satu dekade terakhir. Kondisi ini
berhubungan dengan peningkatan kejadian PTM
di masa depan sehingga upaya pencegahannya
perlu segera dilakukan. Dalam review ini penulis
menekankan peransekolahsebagaisalahsatusarana
strategis untuk pencegahan obesitas. Program-
program gizi di sekolah telah dilakukan di beberapa
negara dengan hasil yang cukup menjanjikan.
Program pencegahan obesitas berbasis kegiatan di
sekolah yang dapat dilakukan berupa penyuluhan
dan edukasi, perbaikan fasilitas sekolah, kegiatan
berbasis aktivitas fisik di sekolah, dan penegakan
peraturan sekolah terkait penyediaan makanan di
kantin. Dengan pemahaman mengenai pentingnya
sekolah sebagai sarana promosi gaya hidup sehat
pada remaja, penulis berharap bahwa di masa
depan program-program yang dilaksanakan dalam
rangka pencegahan obesitas banyak difokuskan
pada kegiatan sekolah. Pihak manajemen sekolah
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juga diharapkan dapat berperan aktif dalam
mengatasi masalah kegemukan dan obesitas pada
siswa didiknya.
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