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Obesitas

Obesitas menurut World Health Organization merupakan
kegemukan yang tidak normal yang menimbulkan munculnya resiko
pada kesehatan. Salah satu cara mengetahuinya adalah melaui body
mass index (BMI), yaitu membagi berat badan (dalam kilogram)
dengan tinggi badan (dalam meter) yang dikuadratkan. Seseorang
dengan BMI 30 atau lebih tergolong mengalami obesitas, sedangkan
dengan BMI 25 atau lebih masuk kategori mengalami kelebihan berat
badan (http://www.who.int/topics/obesity/en/).

PrevalenS| obesitas sejak 1980 meningkat lebih dan dua kali
lipat.Obesitas merupakan salah satu tantangan di bidang kesehatan
yang terjadi pada anak-anak dan remaja, yang senantiasa meningkat
jumlahnya (Axsel, Myburgh, & Poggénpoel, 2016). Hal ini terjadi
karena anak-anak yang mengalami obesitas, cenderung juga akan
mengalami obesitas pada masa remaja dan dewasanya (Freedman
et al, 2005). Pada anak dan remaja, obesitas berpotensi

mengganggu kesehaan fisik dan psikologis (Dabrowska, 2014).

Penyebab Obesitas
Gaya hidup diduga menjadi pemicu utama obesitas.
Ghavamzadeh, Khalkali, dan Alizadeh (2013) dalam
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penelitiannyamenunjukkan bahwa penyebab utama obesitas remaja
meliputi perilaku menonton televisiyang berlebihan, kurangnya
aktivitas fisik, dan konsumsi makanan obesogenic.Selain kebiasaa
menonton televisi berlebihan, kecanduan bermain video game juga
memicu munculnya obesitas pada remaja (Arora et al., 2013).

Porter, Bean, Gerke, dan Stern (2010) menambahkan'rbahw
faktor keluarga berkaitan dengan meningkatknya berat badan
sementara faktor individual, keluarga, dan teman sebaya tu
menentukan hambatan pada remaja untuk mengikuti pola makan da
aktivitas yang sehat. Perceraian orang tua, jadwal kerja orang tua
dan kebiasaan makan dalam keluarga, serta kebiasaan tema
sebaya juga turut mempengaruhi pola hidup sehat remaja
Sementara faktor individual seperti  kurangnya motivasi untuk

menjaga pola hidup sehat juga merupakan faktor penting.

Obesitas dan Body Image

Obesitas banyak dikaitkan dengan body image (Costa, Silva
Alvarenga, & Vasconcelos, 2016) yaitu bagaimana individu memilik
memiliki gambaran mental bentuk dan ukuran tubuhnya sertz
perasaan mengenai bagian-bagian tubuhnya (Slade, 1994). Individ
merasa tidak puas akan tubuhnya karena adanya kesenjangan antare
body image yang nyata dan yang diidealkan dan hal ini disebut bod
dissatisfaction (Costa et al., 2016). Body image dan bod
dissatisfaction merupakan topik penting ketika membahas obesitas
karena dapat mengarah pada munculnya simptom-simptom depresi
usaha pengontrolan berat badan secara tidak sehat seperti diet yang
berlebihan, diet yang kompensatif, dan gangguan makan (Santana, €
al., 2015).
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Obesitas dan Perkembangan Aspirasi Akademik dan Karir
Remaja yang mengalami obesitas cenderung mengalami
penolakan dari teman sebaya di lingkungan sekolah, yang pada
akhirnya mengganggu partisipasinya di bidang akademik dan hal ini
akan berpengaruh pada kesuksesan Kkarir dimasa depan.Teman-
teman dari remaja yang mengalami obesitas cenderung memiliki
persepsi bahwa remaja obesitas tidak menarik secara ﬁsik, sakit-
sakitan, lebih mudah lelah, sering tidak masuk sekolah, dan kurang
berpartisipasi aktif dalam kegiatan sekolah. Kondisi ini menjadikan
remaja obesitas kurang dapat diterima dengan baik oleh teman-
teman sebayanya (Zeller, Reiter-Purtill, &Ramey, 2008).Remaja
obesitas juga seringkali menjadi korban bullying (Jansen et al., 2004).
Laporan dari orang tua yang memiliki anak remaja yang mengalami
obesitas mengenai munculnya masalah dengan teman sebaya juga
lebih banyak dibandingkan dari orang tua dengan anak yang tidak
mengalami obesitas. Gangguan dari teman sebaya ini pada akhirnya
menimbulkan masalah penyesuaian sosial dan terganggunya
kompetensi akademik. Kondisi ini juga menimbulkan meningkatnya
stress pada orang tua yang memiliki énak remaja yang mengalarﬁi
obesitas (Gunnarsdottir et al., 2012). :
Meningkatnya body mass index pada remaja akah
menurunkan performansi akademik namun tidak berkorelasi dengaﬁ
perkembangan aspirasi akademik. Hal ini menunjukkan pentingnya
obesitas untuk diatasi ditahun-tahun kehidupan remaja selanjutnya
agar terjaga kesehatan fisik dan psikologisnya, dan tercapai apa yang
menjadi cita-citanyadengan tidak terganggu oleh kondisi obesitas

(Arora et al., 2012). Penelitian longitudinal yang dilakukan oleh
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Crosnoe dan Muller (2004) pada remaja kelas 7-12 yang beresiko
mengalami obesitas juga menunjukkan bahwa mereka cenderung
memiliki prestasi akademik yang lebih rendah.Remaja perempuan
yang mengalami obesitas juga merasa kurang berprestasi
dibandingkan dengan teman-teman sebayanya yang tidak mengalami
obesitas. Remaja laki-laki juga mengalami kecenderungan yang
sama. Lebih jauh lagi, remaja laki-laki yang mengalami obesitas
cenderung memiliki keinginan untuk berhenti dari sekolah (Falkner,
2001).

Remaja obesitas juga cenderung tidak dapat menyelesaikan
pendidikannya di tingkat perguruan tinggi dan memiliki penghasilan
yang lebih rendah jika dibandingkan dengan remaja yang tidak
mengalami obesitas (Amis, Hussey, & Okunade, 2014). Sementara
penelitian Ball, Crawford, dan Kenardy pada 7865 partisipan
perempuan usia 18-23 tahun yang mengalami obesitas menunjukka
bahwa mereka cenderung kurang tertarik untuk melanjutkan studi
pada jenjang yang lebih tinggi. Mereka cenderung mengalam
ketidakpuasan dalam pekerjaan, hubungan dengan anggot
keluarga, hubungan dengan pasangan, dan aktivitas sosial. Merek
juga cenderung merﬁiliki asp"iré's'i karir yang berbeda dengan yan
tidak mengalami obesitas, yaitu lebih memilih untuk tidak terliba
dalam pekerjaan full-time. Mereka memilih untuk tinggal di ruma
melakukan aktivitas yang tidak memberikan penghasilan atau jik
terlibat aktivitas yang menghasilkan mereka memiliki preferensi untu

bekerja secara mandiri dan tidak terikat kontrak dengan tempat kerja.



Obesitas dan Dampaknya pada Perkembangan Psikososial dan
Kesejahteraan Psikologis

Penelitian Phillips et al. (2012) menunjukkan bahwa terdapat
korelasi positif antara tingkat keparahan obesitas, fungsi psikososial,
dan Ak'ljalitas hidup individu. Individu dengan obesitas yang ekstrim
cenderung lebih depresif, lebih mengalami kecemasan sosial, dan
memiliki kualitas hidup yang lebih buruk dibandingkan individu yang
tingkat obesitasnya tidak ekstrim, sehingga mereka yang mengalami
obesitas ekstrim lebih beresiko mengalami gangguan-gangguan
kejiwaan dan medis.

Depresi dan obesitas memiliki banyak kesamaam simptom,
seperti body image yang buruk, mood yang buruk, gahgguan tidur,
dan perilaku makan yang tidak teratur (Calamaro & Waite, 2009; de
Wit et al., 2010). Penelitian kualitatif yang dilakukan Axsel, Myburgh,
dan Poggenpoel (2016) pada remaja laki-laki usia 13-18 tahun yang
mengalami obesitas menunjukkan bahwa obesitas menjadikan
remaja merasa memiliki kehidupan yang kosong, konsep diri dan
.harga diri yang rentan mengalami gangguan, dan seringkali merasa
“diganggu dan menjadi bahan lelucon. Kondisi ini menjadikan mereka
menarik diri dari pergaulan dengan teman sebaya, enggan untuk
‘pergi ke sekolah, dan menunjukkan kemérahan-kemarahan pada
orang lain. Demikian halnya dengan yang terjadi pada remaja
perempuan. Boutelle et al. (2010) dalam penelitiannya pada 496
remaja perempuan menunjukkan bahwa partisipan yang mengalami
obesitas cenderung berpotensi mengalami depresi jika kondisi
obesitasnya tidak segera tertangani dengan baik.

Remaja yang mengalami obesitas atau yang merasa

mengalami obesitas cenderung terlibat dalam perilaku-perilaku
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beresiko, daripada remaja yang tidak mengalami obesitas atau tidak
merasa mengalaminya. Perilaku beresiko yang dimaksud meilputi
perilaku seks bebas, penggunaan obat-obatan terlarang, dan
kecanduan alcohol. Perilaku beresiko tersbut terpicu oleh stress yang
dialami, yang menjadikan mereka kurang mampu mengontrol émosi,
lebih impulsive, dan kurang mampu mengambil keputusan "_Se'cara

rasional (Farhat, 2015).

Tindakan Preventif dan Kuratif

Usia sekolah seperti di masa remaja adalah periode ketika
kebiasaan dan perilaku terbentuk dan dapat berlangsung hingga
dewasa, sehingga merupakan masa yang tepat untuk dilakukan
intervensi yang bersifat edukatif untuk mengubah perilaku makan
yang menyebabkan obesitas dan (Ramos & Stein, 2000).Beragam
tindakan preventif dan kuratif telah dilakukan para praktisi
diantaranya intervensi ipada pengetahuan dan sikap, keterlibatan
keluarga, aktivitas fisik, perilaku menonton televisi, konsumsi air,
konsumsi sayuran (Haynos & O’Donohue, 2012).Keterlibatan orang
tua dalam usaha pencegahan dan treatment pada obesitas yang
dialami remaja dinilai benting. Mi‘s’alnya, intervensi berbasis keluarga
bernama Family Check-Up yang mencakup monitoring, keterlibatan,
dan komunikasi orang tua terhadap anak remajanya terbukfi
meingkatkan kualitas hubungan remaja dan orang tua, yang pada
akhirnya meningkatkan perilaku sehat, mengurangi perilaku maka

yang tidak terkontrol, dan mengurangi depresi (Ryzin & Nowicka,

2013).
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