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Latar Belakang: Obesitas dapat dihubungkan dengan masalah kesehatan mental.
Kecemasan yang timbul akibat obesitas dapat menimbulkan dampak psikologis
yaitu kurangnya rasa percaya diri. Serangan fisik, penganiayaan sosial dan
pelecehan secara verbal merupakan tindakan bullying yang paling sering terjadi
pada remaja, hal tersebut menjadi penyebab depresi dan rendah diri pada remaja
dengan obesitas. Peneliti berinisiatif untuk melakukan penelitian tentang
hubungan obesitas dengan gejala depresi dan kecemasan pada remaja di
Yogyakarta.

Metode: Penelitian cross sectional dilakukan selama bulan Juni hingga Agustus
2018 terhadap 75 responden terdiri dari siswa SMA Negeri 5 Yogyakarta dan
SMA Muhammadiyah 2 Yogyakarta yang berusia 13 hingga 19 tahun. Remaja
yang memiliki riwayat gangguan hormonal dan gangguan kejiwaan tidak
diikutsertakan dalam penelitian. Setiap responden dilakukan pemeriksaan tinggi
badan dan berat badan untuk menentukan status gizinya (Indeks Massa
Tubuh/IMT) dan mengisi lembar skrining kecemasan dan depresi kuesioner
HADS. Data berupa skala nominal, rencana analisis dengan univariat, bivariat
menggunakan uji analisis chi square.

Hasil: Sepuluh responden dengan status gizi overweight-obesitas (37%) dan 16
responden dengan status gizi normal (33.33%) mengalami kejadian cemas
depresi. Tujuh belas responden dengan status gizi overweight-obesitas (63%) dan
32 responden dengan status gizi normal (66,67%) tidak mengalami kejadian
cemas depresi. Dengan menggunakan analisis chi-square diperoleh nilai
significancy 0.746. Karena nilai p > 0.05 maka dapat dikatakan bahwa tidak
didapatkan hubungan obesitas dengan kejadian depresi dan kecemasan pada
remaja di kota Yogyakarta.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara obesitas dengan kejadian
cemas-depresi pada remaja di kota Yogyakarta.

Kata Kunci: Remaja, Obesitas, Kecemasan, Depresi.
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The Relation between Obesity with Depression and Anxiety Symptoms on
Teenagers in Yogyakarta

Background: Obesity can be connected with mental health issues. Anxiety
induced by obecity have an impact on psychologist such as lack of self confident.
Physical assault, social persecution, and verbal harrasment commonly happened
to teenagers that cause depression and lack of confident on teenagers with obesity.
This study has done to find out the relation between obesity with depression and
anxiety on teenagers in Yogyakarta.

Method: A cross sectional study has done from June until August 2018 to 75
respondent from State 5 Senior High School of Yogyakarta and Muhammadiyah 2
Senior High School of Yogyakarta age 13 to 19 years old. Teenagers with
hormonal and psychiatric disorder are exclude from the study. Height and weight
measured to determine nutrition status (Body Mass Index/BMI). Respondent
requested to filled anxiety and HADS depression screening sheet. Nominal data
analyzed using chi square method.

Result: Ten overweight-obecity respondent (37%) and 16 normal respondent
(33,33%) have anxiety-depression symptoms. Seventy overweight-obecity
respondent {63%) and 32 normal respondent (66,67%) have no anxiety-
depression symptoms. Chi square method analyzing obtain 0,746 as significancy
score. Because of p > 0,05 that means there is no relation between obecity with
anxiety and depression symptoms on teenagers in Yogyakarta.

Conclusion: There is no significant relation between obecity with anxiety and
depression symptoms on teenagers in Yogyakarta.

Keyword: Teenagers, Obecity, Anxiety, Depression.



Pendahuluan

Saat ini Indonesia sedang
mengalami masalah gizi ganda. Disaat
masalah gizi kurang masih belum
sepenuhnya teratasi, sudah muncul
masalah baru yaitu masalah gizi lebih.
Gizi lebih terbagi menjadi dua menjadi
obesitas dan overweight. Masalah
kelebihan gizi ini dapat terjadi baik
pada usia anak hingga usia dewasa.
Obesitas  adalah  penyakit  yang
disebabkan oleh berbagai macam faktor,
obesitas  terjadi  karena  adanya
akumulasi berlebihan pada jaringan
lemak yang ditandai dengan besar dan
jumlah sel lemak yang bertambah
sehingga  menimbulkan  gangguan
kesehatan. Ukuran sel lemak akan
bertambah  banyak  bila  terjadi

peningkatan berat badan (Sudoyo et al.,

2009).

Permasalahan gizi yang lebih
banyak dialami saat usia remaja adalah

overweight dan obesitas. Sekitar 40%

obesitas yang terjadi saat masa kanak
kanak, akan berlanjut hingga usia
remaja dan 75-80% obesitas pada
remaja akan berlanjut hingga dewasa
(Lifshitz, 2008). Obesitas berhubungan
erat dengan peningkatan factor resiko
terjadinya beberapa penyakit, seperti
diabetes, hipertensi, kolesterol tinggi,
penyakit kardiovaskular, stroke, artritis,
dan beberapa kanker (Akil & Ahmad,

2012).

Obesitas juga dihubungkan
dengan masalah kesehatan mental
(Santrock, 2011). Obesitas dapat
menyebabkan berkurangnya harga diri
masalah-

sehingga  menyebabkan

masalah  emosional ~ (Looker, T;
Gregson, 2005). Hal tersebut berkaitan
dengan body image seseorang, VYaitu
penilaian  terhadap tubuh  sendiri
menyangkut  bentuk, ukuran, dan
penampilan umum. Perasaan tidak puas

terhadap bentuk tubuh sendiri dapat

memicu timbulnya perasaan rendah diri,



kecemasan sosial, menarik diri dari
lingkungan sosial, dan dapat
menimbulkan gejala depresi (Cash,

2004).

Beberapa penelitian terdahulu
telah dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara obesita dengan
kejadian depresi dan kecemasan namun
hasilnya masih kontroversial. Penelitian
yang dilakukan (Nemiary, 2012)
menyimpulkan bahwa remaja dengan
obesitas memiliki prevalensi untuk
mengalami gangguan kesehatan mental
lebih besar dibanding dengan remaja
tanpa obesitas. Sementara penelitian
yang dilakukan oleh (Sajogo, 2012)
yang meneliti hubungan antara tingkat
overweight-obesitas dan gejala depresi
pada remaja sma swasta di surabaya.
Hasil dari penelitian  tersebut
menyimpulkan bahwa tidak ditemukan

hubungan antara overweight-obesitas

dengan gejala depresi.

Penelitian yang akan dilakukan
merupakan penelitian cross sectional
yang bertujuan Untuk mengetahui
hubungan antara obesitas dengan gejala
depresi dan atau kecemasan pada

remaja.

Bahan dan Cara

Metode penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
metode kuantitatif ~ observasional
analitik dengan rancangan  cross
sectional yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan obesitas dengan
kejadian depresi dan kecemasan pada

remaja di kota Yogyakarta.

Populasi target pada penelitian
ini adalah seluruh remaja yang ada di
kota Yogyakarta. Populasi terjangkau
pada penelitian ini adalah remaja yang
berada di SMAN 5 Yogyakarta dan

SMA Muhammadiyah 2 Yogyakarta.

Pengumpulan data dilakukan

selama bulan agustus 2018. Penelitian



ini  melibatkan 75 responden yang
terdiri dari 48 sampel dengan BMI
normal dan 27 sampel overweight-
obesitas yang dipilih secara purposive
sampling. Pengambilan data dilakukan
dengan memberikan inform consent
terlebin  dahulu  kemudian tiap
responden ditimbang menggunakan alat
ukur timbangan digital dan diukur
tinggi badannya microtoise stature

meter kemudian tiap sampel diminta

untuk mengisi kuesioner HADS.

Kriteria  obesitas  ditentukan
dengan BMI > 25 kg/m2. Namun
karena hanya sedikit sampel obesitas
yang didapatkan, maka peneliti ikut
memasukan Kkriteria overweight (BMI
>23 kg/m2) dalam penelitian ini untuk
kemudian akan dlakukan sub-analisis.
Kriteria cemas - depresi ditentukan
dengan skor nilai kuesioner HADS > =
8. Uji hipotesis yang digunakan adalah

chi-square.

Hasil Penelitian

Sesuai dengan rumus yang
digunakan, penelitian ini memerlukan
sampel minimal 47 responden. Pada
penelitian ini digunakan sebanyak 75
responden yang terbagi dalam 2
sekolah. Analisis data terdiri dari
analisis univariat dan analisis bivariat.
Tabel 1 menyajikan analisis univariat
distribusi karakteristik ~ responden
berdasarkan jenis kelamin, usia, berat

badan, tinggi badan, BMI, status BMI,

dan status cemas-depresi.

Tabel 1 Distribusi Karakteristik

Responden
Jenis Kelamin Frekuensi %
Laki-Laki 28 37.3%
Perempuan 47 62.7%
Total 75 100%
Usia (tahun)
14 2 2.7%
15 50 66.7%
16 10 13.3%
17 11 14.70%
18 2 2.7%
Total 75 100%
Berat Badan (kg)
40.1-60 54 72%
60.1-80 14 18.67%
80.1-100 3 4%
100.1 - 120 2 2.67%
>120 2 2.67%
Total 75 100%
Tinggi Badan (m)
141-15 10 13.33%

151-16 40 53.33%



Tabel 2 Persentase kejadian cemas-
depresi berdasarkan jumlah responden
per kelompok jenis kelamin

161-17 21 28%
>1.7 4 5.3%
Total 75 100%
BMI (kg/m2)

18 -23 49 65.3%
23.1-28 17 22.67%
28.1-33 4 5.33%
33.1-38 3 4%
> 38 2 2.67%
Total 75 100%
Status BMI

Normal 48 64%
Overweight-Obesitas 27 36%
Total 75 100%
Pekerjaan Ayah

PNS 21 28%
Dosen 2 2.7%
BUMN 1 1.3%
Wiraswasta 25 33.3%
Karyawan 13 17.3%
Buruh 9 12%
TNI 1 1.3%
Petani 1 1.3%
Tidak Bekerja 2 2.70%
Total 75 100%
Pekerjaan Ibu

PNS 15 20%
Dosen 1 1.3%
BUMN 2 2.7%
Wiraswasta 12 16%
Karyawan 6 8%
Buruh 4 5.3%
IRT 35 46.7%
Total 75 100%
Cemas — Depresi

Normal 49 65.3%
Abnormal 26 34.7%
Total 75 100%

Berikut analisis bivariat untuk

mengetahui  nilai

responden per kelompok jenis kelamin,
usia, tinggi dan berat badan, serta

pekerjaan ayah - ibu.

presentasi

jumlah

Jenis cemas — depresi

Kela Jum  total

min  Ya % Tidsk %  1an %
39.2

L 17 607 11 8 28 100
31.9

P 32 68.08 15 1 47 100

Total 49 26 75

Jika dinilai total keseluruhan

responden yang mengalami kejadian

cemas-depresi, perempuan mengalami

kejadian cemas-depresi terbanyak yaitu

15 responden (57.6%) dari total 26

responden.

Masdar

(2016)

yang

menyatakan bahwa depresi, ansietas dan

stress lebih banyak ditemukan pada

responden perempuan.

Tabel 3 Persentase kejadian cemas-
depresi berdasarkan jumlah responden
per kelompok usia

cemas - depresi

Ti- Jum  total

Usia Ya %  dak % -lanh %
14 1 50 50 100
15 32 64 18 36 100
16 6 60 40 100
17 10 90.9 9.09 100
18 0 0 100 100
total 49 26

Jika dinilai berdasarkan jumlah

responden per kelompok usia,



Tabel 4 Persentase kejadian cemas-depresi berdasarkan jumlah responden per

kelompok tinggi dan berat badan

Tinggi badan cemas — depresi
(m) Normal % Abnormal % Jumlah total %
1.41-15 7 70% 3 30% 10 100%0
1.51-1.6 27 67.5% 13 32.5% 40 100%
1.61-1.7 14 66.67% 7 33.33% 21 100%
> 1.7 1 25% 3 75% 4 100%
Total 49 26 75
Berat badan cemas — depresi
(kg) Normal % Abnormal % Jumlah total %
40.1-60 36 66,67% 18 33.33% 54 100%
60.1 - 80 9 64.28% 5 35.27% 14 100%
80.1-100 3 100% 0 0% 3 100%
100.1-120 1 50% 1 50% 2 100%
>120 0 0% 2 100% 2 100%
Total 49 26 75

persentase tertinggi yang mengalami
kejadian cemas-depresi berada pada
usia 18 tahun yaitu 100% responden
dari total 2 responden, dan persentase
terendah berada pada usia 17 tahun
yaitu hanya 9.09% responden dari total
11 responden. Pada buku An Atlas of
Depression (2003) kejadian depresi

akan  meningkat sesuai  dengan

bertambahnya umur.

Sesuai pada tabel 4 dilihat

berdasarkan jumlah responden per

kelompok badan, persentase

tinggi

tertinggi responden yang mengalami

kejadian cemas-depresi berada pada
tinggi badan > 1,7 m yaitu sebesar 75%
dari total 4 responden. Sedangkan
persentase terendahnya berada pada
rentang tinggi badan 1.41 — 1.5 m yaitu

sebesar 30% dari total 10 responden.

Berdasarkan jumlah responden
per kelompok berat badan, persentase
tertinggi responden yang mengalami
kejadian cemas-depresi ditemui pada
responden dengan berat badan > 120 kg
yaitu sebesar 100% responden dari total

2 responden.



Tabel 5 Persentase kejadian cemas-depresi berdasarkan jumlah responden per kelompok pekerjaan ayah

Pekerjaan Ayah cemas - depresi Jumlah total %
Normal % Abnormal %

PNS 15 71.4% 6 28.6% 21 100%
Dosen 1 50% 1 50% 2 100%
BUMN 0 0% 1 100% 1 100%
Wiraswasta 17 68% 8 32% 25 100%
Karyawan 9 69.2% 4 30.8% 13 100%
Buruh 6 66.7% 3 33.3% 9 100%
TNI 1 100% 0 0% 1 100%
Petani 0 0% 1 100% 1 100%
Tidak Bekerja 0 0% 2 100% 2 100%
Total 49 26 75

Tabel 6 Persentase kejadian cemas-depresi berdasarkan jumlah responden per kelompok pekerjaan ibu

pekerjaan ibu cemas - depresi Jumlah total
Normal % Abnormal % %
PNS 11 73.3% 4 26.7% 15 100%
Dosen 0 0% 1 100% 1 100%
BUMN 2 100% 0 0% 2 100%
Wiraswasta 7 58.3% 5 41.7% 12 100%
Karyawan 4 66.7% 2 33.3% 6 100%
Buruh 2 50% 2 50% 4 100%
IRT 23 65.7% 12 34.3% 35 100%
Total 49 26 75
Dilihat dari tabel 4.6 persentase Dilihat dari tabel 4.7 persentase
tertinggi  kejadian cemas  depresi tertinggi  kejadian cemas  depresi
berdasarkan jumlah responden per berdasarkan jumlah responden per

kelompok pekerjaan ayah terjadi pada

pekerjaan petani  (100%), BUMN
(100%) dan tidak bekerja (100%).
Sedangkan persentase terendah ditemui

pada jenis pekerjaan ayah TNI (0%).

kelompok pekerjaan ibu terjadi pada
pekerjaan dosen (100%) dan terendah
ditemui pada jenis pekerjaan BUMN

(0%).



Tabel 7 Analisis bivariat hubungan status BMI dengan kejadian cemas-depresi

cemas - depresi

Status BMI Normal % Abnormal % Jumlah p*
Normal 32 66.67% 16 33.33% 48 100%
Overweight-

Obesitas 17 63% 10 37% 27 100% 0.746
Dengan menggunakan analisis Karena  status  overweight

chi-square diperoleh nilai significancy
0.746. karena nilai p > 0.05 maka dapat
dikatakan bahwa tidak didapatkan
hubungan obesitas dengan kejadian

depresi dan kecemasan pada remaja di

dijadikan satu kedalam status obesitas

pada penelitian ini, maka peneliti

mencoba melakukan sub analisis

terhadap persentase kejadian cemas-

depresi berdasarkan jumlah responden

kota Yogyakarta. per kelompok overweight dan obesitas.
cemas — depresi

Status BMI Normal % Abnormal % Jumlah total %
overweight 5 55.6% 4 44.4% 9 100%
Obesitas 12 66.7% 6 33.3% 18 100%
Total 17 10 27

Responden dengan status
Pembahasan

overweight memiliki kecenderungan

lebih tinggi untuk mengalami kejadian

cemas-depresi. Hal ini ditunjukan
dengan nilai persentase kejadian cemas-
depresi pada overweight sebesar 44.4%.
nilai ini lebih tinggi daripada persentase
kejadian cemas-depresi pada status

obesitas yang hanya 33.3%.

Pada penelitian ini hasil yang
didapatkan adalah bahwa tidak ditemui
hubungan antara obesitas dengan
kejadian depresi dan kecemasan pada
remaja di kota Yogyakarta. Berbagai
alasan dapat mendukung pernyataan

tersebut, termasuk tingkat dukungan



sosial yang tinggi dan pengaruh
lingkungan  yang telah  dibahas
sebelumnya, sehingga kejadian depresi
dan kecemasan pada remaja dengan
obesitas memiliki persentase yang
rendah pada kedua sekolah yang
menjadi lokasi penelitian.

Selain itu pemilihan kedua
sekolah bisa menjadi alasan lain yang
memperkuat bahwa tidak ada hubungan
antara kedua variabel. Kedua sekolah
yang menjadi  lokasi  penelitian
merupakan sekolah berbasis agama.
Walaupun peneliti memilih SMA negeri
, hamun SMA 5 negeri yang dipilih
tersebut termasuk SMA negeri yang
berbasis agama sehingga baik SMA
negeri maupun SMA swasta, keduanya
memiliki basis agama yang kuat, hal ini
dapat menjadi salah satu faktor yang
berpengaruh pada dukungan sosial yang
positif sehingga pada siswa yang
memiliki berat badan berlebih baik

overweight maupun obesitas tidak

rentan untuk mengalami kejadian
depresi dan cemas. Disamping itu
keterbatasan jumlah sampel,
keterbatasan jumlah sekolah dan kurang
meratanya jumlah sampel obesitas dan
sampel normal dapat menjadi alasan
lain yang mendukung hasil penelitian
ini.

Hasil penelitian ini  sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
palinkas, et al yang mendapatkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara obesitas
dengan depresi pada wanita berusia 50-
89 tahun tapi pada laki-laki terdapat
hubungan. Dan sebuah studi pada
wanita berusia 38-54 tahun oleh
(Luppino, et al , 2010) menunjukkan
tidak terdapatnya hubungan antara
obesitas dan penyakit jiwa termasuk
ansietas, depresi, fobia, stress dan
penggunaan obat psikotropika.
Penelitian  yang dilakukan  oleh

(Bjerkeset et al, 2008) juga

menyimpulkan bahwa tidak terdapat



hubungan signifikan antara BMI dengan
gangguan cemas.

Penelitian serupa di Indonesia
menunjukkan hasil yang sama, yaitu
penelitian yang dilakukan oleh (sajogo,
2012) yang meneliti hubungan antara
tingkat overweight-obesitas dan gejala
depresi pada remaja sma swasta di
surabaya. Hasil dari penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa tidak ditemukan
hubungan antara overweight-obesitas
dengan gejala depresi. Selain itu
penelitian yang dilakukan pada remaja
di Sekolah Menengah Atas di Sumatera
utara oleh (kinanti, 2010) menunjukkan
hasil yang sama, yaitu tidak ditemukan
hubungan bermakna antara obesitas
dengan depresi.

Hasil yang berbeda ditunjukan
pada penelitian yang dilakukan oleh
(Gaidhane et al, 2008) yaitu individu
obesitas memiliki risiko lebih tinggi

untuk gangguan cemas, depresi dan

gangguan panik dibandingkan dengan

individu dengan BMI normal.

Kesimpulan
1. Dari 75 responden penelitian
didapati sebanyak 26 responden
(34.7%) yang  mengalami
kejadian cemas-depresi dan 49

responden (65.3%) yang tidak

mengalami  kejadian cemas-

depresi.
2. Tidak  terdapat  hubungan
bermakna  antara  obesitas

dengan kejadian cemas-depresi
pada remaja di kota

Yogyakarta.

Saran

Agar penelitian  selanjutnya
dilakukan dengan menggunakan lebih
banyak sampel dan lebih banyak
sekolah serta kelompok usia selain
remaja untuk melihat hubungan antara
obesitas dengan kejadian cemas dan

depresi.
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