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ABSTRAK

Perbedaan Derajat Depres antara Siswi yang Memiliki Berat Badan Normal
dengan Berat Badan Berlebih di SMA Muhammadiyah 1 Surakarta

Leny Widio Watit, M. Fanani2, Erna Herawati2

Latar Belakang. Orang yang mengdami obeditas atau berisko menjadi obestas lebih
mungkin untuk menggunakan praktek penurunan berat badan yang tidak sehat. Perilaku
tersebut dapat menempatkan mereka ddam keadsan yang membahayakan seperti
gangguan makan, gizi buruk, gangguan pertumbuhan serta gangguan emosiona seperti
depresi, cemas, dan dtres.

Tujuan Pendlitian. Mengetahui dan mengandisis gpakah terdapat perbedaan dergjat
depres antara Sswi yang memiliki berat badan norma dengan berat badan berlebih di
SMA 1 Muhammadiyah Surakarta.

Metode. Penditian ini menggunakan metode anditik observasiond dengan pendekatan
cross sectional. Diambil 43 siswi yang memiliki berat badan normd dan 43 siswi yang
memiliki berat badan berlebihdengan teknik purposive sampling. Uji datidik yang
digunakan addah uji t —tidak berpasangan.

Hasl. Ratarata skor dergat depres pada sswi yang memiliki bera badan normd
sebesar 6,35 sedangkan pada siswi yang memiliki berat badan berlebih sebesar 9,72. Nila
p (sg) sebesar 0,001 telah memenuhi kriteria norma yaitu p < 0,05, sehingga ddam
penditian ini didapatkan perbedaan yang bermakna disebabkan nila p < 0,05.

Kesimpulan. Terdgpat perbedaan dergat depres antara Sswi yang memiliki berat badan
norma dengan sSswi yang memiliki berat badan berlebih yang secara gatistik bermakna.
Siswi yang memiliki berat badan berlebih cenderung lebih depres dibandingkan dengan
sswi yang memiliki berat badan normal.

Kata kunci. Depresi, Berat Badan Normal, Berat Badan Berlebih
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ABSTRACT

The Difference of Depression between Normal Weight with Overweight to
the Students of SMA Muhammadiyah 1 Surakarta.

Leny Widio Watit, M. Fanani2, Erna Herawati2

Background. People with obesity or having a risk factor more often uste the unhedthy
practice of weight loss. Such behavior may put them in a dangerous situation such as
eding disorders, malnutrition, impaired growth and emoctional disorders such as
depression, anxiety, and stress.

Purpose. The am of this study is to know about the differentia degree of depression
between norma weight with overweight to the student in SMA 1 Muhammadiyah
Surakarta.

Methods. This study uses an observationa analytic with cross sectiond approach. This
research use 43 students with a norma weight and 43 students with overweight. The
selection of sample with a purposive sampling technique. The datistical test use t tes-
unpaired.

Results. The average depression score to the students with normal weight is 6,35 while
the students with overweight is 9,72. P value (sig) of 0.001 (p < 0,05) it means thereisa
significant differentid between the students with norma weight and overweight.

Conclusion. The sudy concluded that there is dgnificant differentid degree of
depresson between norma  weight with overweight to the <udents in SMA
Muhammadiyah 1 Surakarta. The students with overweight tend to be more depress than
the students with normal weight.

Key words. Depresson, Norma Weight, Overweight
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PENDAHULUAN

Sebuah data dai NHANES (Nationa Hedth and Nutrition Examination
Survey) tentang overweight dan obedtas, memperlinakan bahwa terjadi
peningkatan prevdens overweight dan obestas d Amerika Di Indonesa,
berdasarkan data Risat Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, prevadens berat
badan berlebih pada remga berusa = 15 tahun addah 10,3% terdiri dari laki—leki
13,9%, dan perempuan 23,8%.

Rata-rata wanita memiliki lemak tubuh yang lebih banyak daripada pria
(Syoto, et d., 2014). Individu dengan Indeks Massa Tubuh yang tidek normd
memiliki risko yang lebih tinggh untuk depres, kecemasan, dan  gangguan
kepribadian (Women's Hedth, 2009). Penditian menunjukkan adanya hubungan
dua adah, yag beati obedtas meningkatkan risko depres dan depres
meningkatkan risko obestas (Laura, e d, 2014). Remga dengan berat badan
berlebih cenderung mengdami rasa rendah diri, penghargeen diri yang buruk,
depres, kecemasan, keaulitan di sekolah, dan kesulitan begar  dibandingkan
remga dengan berat badan norma (Pujiastuti, et d., 2013).

Depres merupakan penyebab utama tindsken bunuh diri, dan tindekan ini
menduduki - uruten ke-6 dari  penyebab kematian utama di Amerika Serikat
(Hawari, 2011). Data-data memaparkan bahwa remga yang mengdami obestas
dan overweight memiliki komorbiditas pgkiari yang tinggi  dibandingkan
populass umum (Darmayanti, 2008). Faktor yang dapat menyebabkan terjadinya
perbedaan jenis kdamin ddam depres addah perubshan-perubahan pada saat
pubertas baik fisk maupun hormona yang terjadi pada awa remga Perubahan
terscbut akan dipersepskan secaa berbeda oleh remga perempuan dan  remga
laki-laki. Remga perempuan memiliki penilaian yang negdif terhadap tubuhnya,
mereka sering merasa tidek puas dengan tubuhnya, mereka merasa tubuhnya tidak
menarik, terlihat gemuk dan wgahnya tidek cantik. Sebdiknya, remga laki-Heki
mempersepskan perubahan itu sebaga hd pogtif (Darmayanti, 2008).

Penditian lan menyebutkan, remga dengan bera badan lebih ternyata
tidek sddu menderita masdah pskososd. Bebergpa remga tersebut mempunya
rasa percaya diri separti remga normd lainnya Dari penditian didgpatkan 16 dari
31 remga overweight dan obestas tidek menderita masdah pskososa (Israd &
Ivanova, 2002). Penditian Kim juga menyaekan hd yang berbeda, yaitu tidak
terdapat hubungan berat badan dan tinggi badan dengan mesdah pskososd (Kim
& Park, 2009).

Gangguan pskososd pada overweight dan obesitas dapat disebabkan oleh
dua faktor, yatu faktor internd dan faktor eksternd. Faktor internd merupakan
fektor yang berasd dai anak itu sendiri, yatu keinginan untuk menguruskan
badan dan merasa berbeda dengan anak lain sehingga mempunya rasa percaya
dii yang rendah den mudah mengdami depres. Faktor eksternd merupakan



faktor yang berasd dai lingkungan yang memberikan gigma bahwa anak
overweight dan obestas dianggep sebaga anak yang mdas, bodoh, dan lamban
(Pujiastuti, et d., 2013).

Orang yang mengdami obestas aau berisko menjadi obedtas lebih
mungkin untuk menggunakan praktek penurunan berat badan yang tidek seha.
Perilaku  terssbut  dapat  menempatkan mereka  ddam  keadsan  yang
membahayakan seperti gangguan makan, gizi buruk, gangguan pertumbuhan serta
gangguan emosiond seperti depres, cemas, dan stres (Women's Hedlth, 2009).

Tujuan dai penditian ini addah untuk Mengetahui dan mengandiss
goekah terdgpat perbedaan dergat depres antara Sswi yang memiliki berat badan
norma dengan bera badan berlebih di SMA 1 Muhammadiyah Surakarta.

METODE PENELITIAN

Jenis  penditian  addah  anditik obsarvasond  yang  dilakukan  dengan
metode cross sectional. Penditian dilekukan di SMA Muhammeadiyah 1 Surakarta
pada bulan Desember 2015. Subjek pada penditian addah Siswi SMA
Muhammediyah 1 Surakata. Teknik pengambilan sampd addah purposive
sampling, vyatu subjek yang dijadikan sampd tedah dipertimbangkan oleh penditi
sendiri (Notoamodjo, 2012). Besar sampel addah 43 sswi yang memiliki berat
badan norma dan 43 dswi dengan berat badan berlebih, totd kesduruhan 86
sampd (Dahlan, 2013).

Kriteria inklus dari penditian ini addah siswi atau pelgar putri, sskolah
d SMA Muhammadiyah 1 Surekarta, memiliki berat badan normd dengan IMT
1850 — 24,99 den berat badan berlebih dengan IMT = 2500, sedangkan kriteria
ekklusnya addah sedang menderita penyakit kronis dan menderita gangguan
jiwa yang berat.

Berat badan normd addah keseimbangan antara konsums dan kebutuhan
za gizi yang masuk dan yang keuar, sedangkan pada keedaan abnormd atau
berat badan berlebih terjadi ketidekseimbangan antara asupan energi dan kdluaran
energi seseorang. Berat badan normd dan berat badan berlebih diukur dengan
menghitung skor IMT, vyaitu IMT=BB/TB* (kg/nf). Skaa nomind dan hesil berat
badan norma gpabila IMT 1850 — 2499, bera badan berlebih goabila IMT
=25,00.

Dega depres addah dergat penurunan mood yang berkepanjangan aau
terusmenerus ada, ditanda dengan penurunan rasa senang dan energi, sarta
berpikiran  negatif. Derga depres  diukur  menggunekan  kuesoner  Beck
Depression Inventory (BDI). Skda interval dan fasl skor angka G63.
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HASIL PENELITIAN

Pendlitian dilakukan pada bulan Desember 2015 di SMA Muhammediyah
1 Surakata Responden merupakan sswi kelas X, Xl, dan XlI. Dari 826 sswa
terdiri dari 406 Sswi dan 420 Sswva Kaena penditian ini dikhususken peda
perempuan, meka hanya diambil 406 dswi. Dari 406 Sswi diberi kuesoner L-
MMPI, siswi yang tidek lulus tes skda L-MMPI kelas X terdapa 47 dswi, kdas
Xl 33 sswi, dan kelas X1l 36 dswi. Kemudian dari 290 dswi yang dinyatakan
vadid, diukur berat badan dan tinggi badanya sata dhitung IMT nya. Dan
didgpatkan hesl yang memiliki berat badan normd ada 154 Sswi serta yang
memiliki berat badan berlebih ada 87 sswi.Kemudian dipilih secara random dan
diambil 86 subjek yang memenuhi syara. Terdiri dai 43 yang memiliki berat
badan normd dan 43 yang memiliki berat badan berlebih.
Tabel 4.1. Karakteristik Responden Penditian

Karakteristik Berat Badan Normal Berat Badan Berlebih
Responden Frekuens  Persentase  Frekuens Persentase
Umur
15 Tahun 5 116 5 1.6
16 Tahun 14 326 13 0.2
17 Tahun 17 395 19 1.2
18 Tahun 7 163 6 14,0
Kedas
Kdas X 14 326 14 26
Kdas XI 16 372 15 A9
Kdas XII 13 302 14 26

Sumber: Data Primer, Desember 2015

Berdasarkan tabd di aas dapa diketshui  karakterigtik  responden
terbanyak berdasarkan umur addlah 17 tahun pada berat badan norma dan berat
badan berlebih, dengan persentase 395% pada sswi yang memiliki berat badan
norma, dan 442% peda dswmvi yang memiliki berat badan berlebih. Sedangkan
karakteristik responden berdasarkan  kdas, frekuens terbanyak terdgpat  pada
kdlas XI yatu ada 16 gswi aau 37,2% dswi yang memiliki berat badan normd,
dan 15 Sswi aau 34,9% pada sSswi yang memiliki berat badan berlebih.

Tabel 4.2. Distribus Data Pendlitian

Berat Badan Normal Berat Badan Berlebih
Min Max Mean gtg/ Min Max Mean Std. Dev
Berat Badan 41 58 4895 4428 56 76 6245 4730

Tinggi Badan 147 165 154,72 4416 148 163 156,00 4.933




Sumber: Data Primer, Desember 2015

Berdasarken tabd didtribus data penditian diketahui rata-rata berat badan
pada kdompok berat badan normd addah 48,95 kg, sedangkan ratarata pada
kdlompok berat badan berlebih addah 6245 kg Dan raaraa tinggi badan pada
kdompok bera badan normd addah 154,72 cm, sedangkan rata-reta tinggi badan
pada kelompok berat badan berlebih addah 156,00 cm.

Tabel 4.3. Uji Normditas Data Dergat Depres antara Siswi yang Memiiliki Berat
Badan Norma dan Berat Badan Berlebih

Derajat Depresi Sig. Kesimpulan
Berat Badan Normal 0030 Sebaran data normal
Berat Badan Berlebih 0076 Sebaran data normal

Sumber: Data Primer, Desember 2015

Uji normditas ini menggunekan uji Shapiro-Wilk pada sswi yang
memiliki bera badan norma dengan nila p (9g) 0,080, sedangkan pada Sswi
yang memiliki berat badan belebih nila p (dg) 0076. Nila p (dg) kedua
kdompok digas lebih dai 0,05 sehingga bisa dikaisken bahwa didribus  atau
sbaran daa dai kedua kdompok terssbut normd. Meka uji ddigik yang
digunekan addah uji t tidak berpasangan.

Tabel 4.4. Independent Sample t Test Perbedaan Dergat Depres antara Siswi
yang Memiliki Berat Badan Normd dengan Berat Badan Berlebih

Berat Badan Mean Standar Devias p
Normal 6,35 4314 0001
Lebih 972 5,063

Sumber: Data Primer, Desember 2015

Sadah dilakukan andiss menggunakan uji deigik t tidak berpasangan
dengan program SPSS 17.0, didapatkan reta-rata dergat depres pada sswi yang
memiliki berat badan normd ssbesxr 6,35 sedangkan pada sSswi yang memiliki
berat badan berlebih sebesr 9,72, Sehingga dapat dismpulkan bahwa reta-rata
skor dergat depres pada sswi yang memiliki berat badan berlebih cenderung
lebih tinggl dibandngkan dengan dswi yang memiliki berat badan normd.
Sandar devies pada dswi yang memiliki berat badan normd sebesr 4,314
sedangkan pada gswi yang memiliki berat badan berlebih sebesar 5,063. Nila p
(Sg) sebesr 0,001 tdah memenuhi kriteria normal yatu p < 0,05, sehingga ddam
pendlitian ini didapatkan perbedeen yang bermekna dissbabkan nila p < 0,05
Penditian ini dgpat dismpulkan bahwa terdgpat perbedaan derga depres antara
gswi yang memiliki berat badan norma dengan bera badan berlebih di SMA
Muhammadiyah 1 Surekarta yang secara Satistik bermakna.
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PEMBAHASAN

Dai penditian diperolen hedl yang sesua dengan hipotess yang menyatakan
bahwa dswi yang memiliki bera badan berlebih cenderung lebih  depres
dibandingkan dengan dswi yang memiliki bera badean normd di  SMA
Muhammadiyah 1 Surekata Siswi yang memiliki berat badan berlebih memiliki
rata-raa skor BDI yang lebih tinggi yatu 9,72 sedangkan dswi yang memiliki
berat badan normd raa-rata skor BDI nya addah 6,35. Jadi, dgpat diketahui
bahwa sswi yang memiliki berat badan berlebih cenderung lebih depres daripada
Sswi yang memiliki berat badan normd.

Ha ini dissbabkan oleh bebergpa faktor, antara lain:

1. Fektor internd
Merupakan faktor yang berasd dari anak itu sendiri, yatu remga putri tidak
puas dengan bentuk badannya, sehingga mereka  berkeinginan  untuk
menguruskan badan dan merasa berbeda dengan anak lain  sehingga
mempunya rasa percaya diri yang rendeh dan mudsh mengdami depres
(Pujiastuti, et al., 2013).

2. Faktor eksternd
Merupakan faktor yang berasd dai lingkungan yang memberikan stigma
bahwa anak overweight dan obestas dianggep sbaga anek yang madas,
bodoh, dan lamban (Pujiastuti, et al., 2013). Berat badan kurus memiliki nila
lebih, sedangken bera badan berlebih akan menjadi  subjek diskrimines,
korban ketidakadilan, dan bahan gekan (Marcotte, et d., 2002).

3. Remga yang mengdami obedtas daau beisko menjadi obesitas lebih
mungkin untuk menggunakan praktek penurunan berat badan yang tidak
sehat. Perilaku tersebut dapat menempatkan mereka ddam keadasan yang
membahayakan seperti gangguan mekan, gizi buruk, gangguan pertumbuhan
serta gangguan emosiona seperti depres, cemas, dan sres (Women's Hedlth,
2009).

4. Faktor usa
Faktor usa sangat mempengaruhi, kelebihan berat badan pada usa remga
lebih memungkinkan menderita gangguan pskosodd daripada pada usa tua
Wanita lebih depres akan kegemukannya daripada laki-leki (Calvete &
Cardenoso, 2005).

Penditian lan menyebutken hd yang berbeda dengan penditian ini.
Penditian yang dilakukan oleh lsrad dan Ivanova pada tahun 2002 menunjukkan
hesl di luar dugeen. Dai penditian didapatken 16 dari 31 remga overweight dan
obestas tidek menderita masdah pskososd (Israel & Ivanova, 2002).

Terdapat bebergpa perbedaan penditian yang dilakukan oleh pendti lan dengan

penditian ini addah:
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1 Penditian yang dilakuken oleh Isad dan Ivanova, sata Sgogo, et al
menggunakan  responden  remga  lekiHaki  dan perempuan,  sedangkan
pendlitian ini hanya menggunakan responden perempuan sga

2. Penditian yang dilakukan oleh Israd dan Ivanova menggunaken beatasan usa
pra remga 12-14 tahun dan usa remga 15-18 tahun, penditian yang
dilskukan oeh Sgogo, et al mengguneken batesan usa 14-19 tahun,
sedangkan pendlitian ini menggunakan batasan usa remga 15-18 tahun.

3. Penditian yang dilakuken oleh Israel dan Ivanova mengguneken aat ukur
wawancaa yang isnya mengena kehidupan schari-hari mereka, kesehatan,
mekanan yang dikonsums dan pola mekannya, bera badan, tinggi badan,
dan penampilan mereka. Penditian yang dilekukan oleh Sgogo et al
menggunakan Children Depression Inventory yang mengukur lima dimens
ataa lan suasana hai  negaif (negative mood), ketidakefektifan
(ineffectiveness), kesedihan (anhedonia), harga diri negdif (negative
selfesteem), dan masdah antar pribadi (interpersonal problems), sedangkan
pada penditian ini mengguneken kuesoner Beck Depression Inventory
sebagal dat ukur depres.

Keemahan dari penditian ini addah menggunakan desan cross sectional
sehingga confounding factor kurang dikontrol serta adanya keterbatasan waktu
ddam meakukan penditian ini.

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan derga depres antara Sswi yang memiliki berat  badan
norma dengan sswi yang memiliki berat badan berlebih yang secara ddistik
bermakna Siswi yang memiliki berat badan berlebih cenderung lebih depres
dibandingkan dengan siswi yang memiliki berat badan normal.

SARAN

Dengan mempertimbangkan hasl penditian yang menunjukkan bahwa sswi
SMA yang memiliki bera badan berlebih cenderung lebih depres dibandingkan
dengan sswi yang memiliki berat badan normd, untuk itu penulis menyarankan:

1 Palu diadakan penanganan terhadgp dSswi-gswi SMA yang memiliki  berat
badan berlebih agar tidek mengdami depres yang lebih lanjut.

2. Lebih menanamkan rasa percaya diri bagi dswi SMA yang memiliki berat
badan berlebih, bahwa berat badan bukanlah hd yang memaukan. Sehingga
tidek menimbulken depres yang dgpa mengganggu ddam  menjdankan

aktivitasnya sebagal seorang pelgar.



3. Pelu dadekan penditian yang lebih lanjut mengena perubahanperubahan
yang mempengaruhi terjadingya depred, mengingat penditian ini mash jauh
dari sempurna
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