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INTISARI

Sarie, Eva Novita., Susanto, Agus., Prastiwi, Ratih Sakti., 2020. Hubungan
Perilaku Merokok dengan Obesitas Sentral pada Orang Dewasa Sehat di
Desa Suradadi, Tegal.

Obesitas sentral adalah kondisi kelebihan lemaktpé&aktor-faktor yang
dapat menyebabkan obesitas sentral yaitu adanybdalen umur, jenis kelamin,
status ekonomi, kebiasaan hidup meliputi kurangakidvitas fisik, rendahnya
konsumsi serat, konsumsi karbohidrat sederhanasuikosi makanan berlemak
dan perilaku merokok. Tujuan penelitian ini untuknmgetahui adanya hubungan
perilaku merokok dengan obesitas sentral pada odewpasa sehat di Desa
Suradadi, Tegal.

Metode dalam penelitian ini menggunakan obsermasianalitik dengan
rancangan penelitiancase contral Pengambilan sampel dilakukan secara
stratified samplingpada bulan September 2020 — Januari 2021 di Desal&li.
Responden penelitian berumur 25-60 tahun. Respogdeg digunakan dalam
penelitian ini berjumlah 90 responden. Data diamaldengan uji statistikhi-
square.

Presentasi responden berdasarkan usia < 35 tebesas 25,6% sedangkan
> 35 tahun sebesar 74,4%. Presentasi berdasarkamnjgas terbanyak adalah
wirausaha sebesar 27,8%, presentasi berdasarkas starokok sebesar 68,9%.
Hasi uji hubungan menunjukkan tidak adanya hubungamg signifikan antara
pekerjaan§-value=0,329) dan perilaku merokok-{alue=0,813) dengan obesitas
sentral. Sedangkan antara usia dengan statusasssittral menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan dengan nilpivalue=0,044. Kesimpulan dalam
penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang sigaifi antara usia dengan status
obesitas sentral dengan nilpivalue=0,044. Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pekerjaap-{alue=0,329) dan perilaku merokok dengan status
obesitas sentrapfvalue=0,813). Saran bagi peneliti selanjutnya untuk meétan
penelitian lebih lanjut dengan metode yang berbed#an diharapkan bisa
melakukan penelitian mengenai hubungan antara rfakiour, jenis kelamin,
pekerjaan, pendidikan dengan status obesitasatentr

Kata Kunci : perilaku, merokok, obesitas sentral



ABSTRACT

Sarie, Eva Novita., Susanto, Agus., Prastiwi, Ratih Sakti., 2020. The
Relationship between Smoking Behavior and Central Obesity in Healthy Adults
in Suradadi Village, Tegal.

Central obesity is a condition of excess belly Tate factors caused central
obesity changes in age, gender, economic staties,hhbits, lack of physical
activity, low consumption of fiber, simple carbotatds, consumption of fatty
foods, and smoking behavior. This study aimed teroene the relationship
between smoking behavior and central obesity inltheaadults in Suradadi
Village, Tegal.

This research used analytic observational with ecegntrol research
design. Sampling was carried out by stratified stmgpin September 2020
January 2021 in Suradadi Village. Research respotsleaged 25-60 years.
Respondents used in this study were 90 respondeata. were analyzed using
the chi-square statistical test.

The respondents' percentage based on age <35 ye@$s25.6%, while >
35 years was 74.4%. The largest percentage basedoaupation was
entrepreneurship at 27.8%, percentage based on isgn@katus was 68.9%. The
results of the relationship test showed that th&es no significant relationship
between work (p-value = 0.329) and smoking behagpevalue = 0.813) with
central obesity. Meanwhile, between age and ceratasity status showed a
significant relationship with p-value = 0.044. Thenclusion in this study is that
there is a significant relationship between age aadtral obesity status with a p-
value = 0.044. There was no significant relatiopshietween work (p-value =
0.329) and smoking behavior with central obesitgtust (p-value = 0.813).
Suggestions for future researchers to conduct &rttesearch with different
methods and hopefully be able to research theioglahip between age, gender,
occupation, education, and central obesity status.

Keywords: behavior, smoking, central obesity
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Obesitas sentral di Jawa Tengah pada penduduklbigeghun ke atas
berdasarkan Riskesdas Jawa Tengah pada tahun aQGi3sgbesar 24,7%.
Obesitas sentral pada usia dewasa di Jawa Tengah 2007 mengalami
peningkatan di tahun 2013 yaitu pada kelompok @584 tahun (16,7%)
menjadi (22,9%), 35-44 tahun (16,7%) menjadi (33,5%emenkes RI,
2013). Di Kabupaten Tegal sendiri menduduki peratdie 23 dari seluruh
wilayah provinsi Jawa Tengah yaitu sebesar 3,02%nad® Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2017).

Obesitas sentral dapat menyebabkan gangguan kaselseperti
diabetes melitus tipe 2, displidemia, penyakit kardskular, hipertensi,
kanker, sleep apneadan sindrom metabolik (Tchernof & Despres, 2013).
Beberapa faktor terkait dengan kejadian obesitadrademeliputi faktor
lingkungan dan sosial, gangguan sistem syaraf daokein, faktor gaya
hidup, konsumsi makanan tinggi lemak, konsumsi makaberlebihan,
perilaku merokok, dan konsumsi alkohol (Sudikeb al, 2015). Perubahan
gaya hidup terkait perubahan pola makan dari ti@uaé ke kebiasaan
makanan modern menyebabkan terjadioyarweightdan obesitas sentral.
Selain perubahan gaya hidup, faktor lingkungan jdgpat berpengaruh

seperti kebiasaan merokok. Hubungan antara deyajakok dengan adanya



nikotin yang terdapat dalam rokok dan pengkonsumsikok, rendahnya
tingkat aktivitas fisik, rendahnya konsumsi bualm dayuran, dan tingginya
konsumsi alkohol. Merokok dalam jangka waktu pagjardapat

meningkatkan akumulasi lemak, obesitas sentral, dEsistensi insulin

(Rupprecht, Donngand Sved, 2015).

Data Riskesdas tahun 2020 menunjukkan bahwa presigberokok
pada usia > 15 tahun sebesar 27,70% (Badan Panealén Pengembangan
Kesehatan, 2020). Sedangkan di kota Tegal prevglenskok pada usia 15-
24 tahun sebesar 21,01%, usia 25-34 tahun seb@da&98, usia 45-54 tahun
sebsar 30,07% (Badan Pusat Statistik Provinsi Jangah, 2020).

Dari hasil data penelitian yang telah dilakukanholestari, (2017)
ditemukan bahwa pada responden merokok memilikkae$,6 kali lebih
besar mengalambverweight daripada yang tidak merokok. Selain itu,
didapatkan hasil juga bahwa responden merokok remdsiko 1,3 kali
lebih besar mengalami obesitas sentral daripadg tidak merokok. Oleh
karena itu peneliti tertarik untuk melakukan peteati mengenai obesitas
sentral pada orang dewasa sehat di Desa Surad&n daubungannya
dengan status merokok.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakpleaeliti pada hari
minggu tanggal 22 November 2020, dengan cara ofisiepada masyarakat
RT 01 RW 12 Desa Suradadi sebanyak 10 orang respdakli-laki dengan

rentang usia 25-45 tahun, diantaranya 5 orang nienpiérut buncit dan



1.2

1.3

merokok, dan 5 orang perokok berbadan kurus. Sesumgan literatur yang

ada bahwa perut buncit merupakan salah satu aikanii obesitas sentral.
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penelitartk untuk

meneliti hubungan perilaku merokok dengan obess@stral pada orang

dewasa sehat di Desa Suradadi, Tegal.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, maka perunmigsalah dalam
penelitian ini adalah apakah ada hubungan peritagétokok dengan obesitas

sentral pada orang dewasa sehat di Desa Suracayil|?T

Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagéut:

1. Masyarakat yang dimaksud adalah warga yang berdordis Desa
Suradadi, Tegal.

2. Sampel penelitian adalah kepala keluarga (KK) dsd8uradadi, Tegal
yang berada di lingkungan RW 12 yaitu RT 01, RTRZ2,03, RT 04 dan
RT 05.

3. Pengambilan sampel dilakukan dengan &iratified Sampling

4. Penelitian ini bersifat analitik dengan data primelalui observasi dan
pengukuran lingkar pinggang responden.

5. Pengambilan data penelitian diambil dari bulan &aper 2020 sampai

Januari 2021.



1.4 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ladbungan
perilaku merokok dengan obesitas sentral pada atewgsa sehat RW 12
Desa Suradadi Tegal.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik responden yang dlilildari usia,
pekerjaan, dan status merokok responden.
b. Untuk mengetahui status gizi responden.
c. Untuk mengetahui hubungan karakteristik reponden daesitas

sentral.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Bagi Institusi
Sebagai tambahan referensi dan informasi dalanmgitiamasi.

2. Bagi Peneliti Lain
Tambahan referensi bagi peneliti yang tertarik makeal faktor penyebab
obesitas sentral.

3. Bagi Dinas Kesehatan
Penelitian ini diharapkan memberikan informasi daman acuan untuk
mengkaji bagaimana cara mencegah obesitas seatredbap perilaku

merokok.



4. Bagi Tenaga Kesehatan

Data dan hasil yang diperoleh dari penelitian iapat dijadikan suatu

acuan untuk menambahkan informasi kepada masyaekang dampak

merokok terhadap obesitas sentral.

1.6 Keadian Pendlitian

Tabel 1.1 Keadlian Penelitian

No Pembeda Irianti (2016) Purnamasari (2013) Sarie (2020)
1. Judul Hubungan AntaraHubungan Hubungan Perilaku
status Merokok Pengetahuan, Statusderokok Dengan

Terhadap ObesitasMerokok, dan Gejala Obesitas
denganpada
ObesitassDewasa Sehat di

Sentral Pada OrangStress
Dewasa Sehat diKejadian
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rokok
2.1.1 Pengertian Rokok

Rokok adalah hasil olahan dari tembakau kering yang
terbungkus sehingga berbentuk seperti cerutu. $ebdmesar rokok
mengandung tembakau dan tanam@ootiana tabacum, nicotiana
rustica dan spesies lainnya atau yang mengandung nikotm taa
dengan atau tanpa bahan tambahan lainnya. Rokolgakibatkan
bahaya bagi kesehatan individu dan masyarakat, n&anokok
merupakan salah satu zat adiktif dan perlu dilakukarbagai upaya
pengamanan (Kurniasiet., al 2017).

Rokok pada umumnya adalah yang terbuat dari daubaieau
kering kemudian dibungkus dengan kertas berberlinkler berukuran
panjang antara 70 mm hingga 120 mm dengan diasekdar 10 mm.
Rokok konvensional biasanya dikonsumsi dengan ddvakar pada
ujung yang satu kemudian dihisap melalui ronggaumphda ujung
yang lain (Glantz & Bareham, 2018).

Jenis rokok berdasarkan cara kerjanya, dibedakamanie2
jenis yaitu rokok konvensional dan rokok elektienurut Negoro,
(2016) rokok dengan jenis rokok konvensional beadas bahan

bakunya terdapat 3 jenis yaitu rokok putih, rokokt&k, dan rokok



klembak. Rokok putih adalah rokok dengan bahan bddwi daun
tembakau yang diberi saus untuk mendapatkan efak dan aroma
tertentu. Rokok kretek adalah rokok dengan bah&w lb&rupa daun
tembakau dan cengkeh yang diberi saus untuk metkdapafek dan
aroma tertentu. Sedangkan rokok klembak adalahkrglamg bahan
bakunya sama dengan rokok putih dan kretek, daamdbii&h dengan
kemenyan yang juga diberi saus khusus untuk metdap&fek dan
aroma tertentu. Rokok elektrik sendiri merupakakokoyang sudah
modern dan berbentuk alat elektronik dengan basabagai sumber
energi (Glantz & Bareham, 2018).

Dalam sebatang rokok banyak mengandung bahan kiPaia
iimuwan juga telah mengidentifikasi lebih dari 70@&han dan
senyawa kimia yang terdapat dalam tembakau, sértdiahtaranya
merupakan zat yang dapat menyebabkan kanker. Kgaduotama
yang ada di dalam sebatang rokok antara lain adalddon monoksida
(CO), tar, dan nikotin. Karbon monoksida (CO) mekgn salah satu
gas beracun yang dapat menurunkan kadar oksigeamddharah,
sehingga dapat menurunkan konsentrasi dan timbulpgayakit
berbahaya. Tar merupakan salah satu zat berbatz@g gda dalam
rokok, biasanya digunakan sebagai bahan dasar peambaspal yang
dapat menyebabkan kanker (karsinogenik) dan berbpgayakit
lainnya. Pengaruh tar bagi tubuh manusia adalaatdapmbunuh sel

dalam saluran darah, meningkatkan produksi lendpagu-paru, dan



menyebabkan kanker paru-paru. Sedangkan nikotinupakan zat
paling keras dan berbahaya dalam asap rokok, dapatebabkan
kecanduan (adiksi) dan sulit untuk berhenti merolkadpat merusak
jaringan otak, menyebabkan darah cepat membeku, dizpat
mengeraskan dinding arteri (Halim, 2017). (karserok) (Lushniak,
2014).

Beberapa bahan kimia yang ditemukan dalam asak rgdkni
nikotin, hidrogen sianida, formaldehida, arsenik, ammonianzene,
karbon monoksida (CO), dan nitrosamBanyak dari zat-zat tersebut
yang dapat menyebabkan kanker, penyakit jantunggkét paru-paru,
atau masalah kesehatan lainngengrican Cancer Societ2017).

Perangkat rokok elektrik terdiri dari baterai, elgmpemanas
listrik (atomize), dan kartrid yang dapat diganti atau diisi ulaeggan
cairan (e-liquid) yang mengandung propilena glikol dan atau gliserol
air, perasa makanan, nikotin, dan bahan kimia l|&atika rokok
elektrik diaktifkan, cairan yang terdapat didalammgipanaskan dan
diubah menjadi aerosol yang dapat dihirup masuklddem paru-paru
dan dihembuskan seperti asap rokok (Adriaetsal.2014).

Rokok elektrik menggunakae-liquid (larutan perasa) sebagai
bahan baku utama dengan konsentrasi nikotin O-I8ingéeperti
propilen glikol, gliserin dan perasa alami atautbodainnyaE-liquid
yang digunakan rokok elektrik memiliki banyak variasa seperti rasa

buah-buahan, rasa permen, dan rasa penyegar ysakindidapat
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membuat para vaporizer (pengguna rokok elektrijihlenyaman
mengkonsumsinya (Prochnow, 2017).

Zat-zat kimia yang terdapat di dalam tembakau bisa
menyebabkan penumpukan plak atau yang disebut saterosis.
Nikotin pada rokok juga dapat menimbulkan penyeamipembuluh
darah, keluhan berdebar, dan peningkatan tekanaah.d&Rokok
elekterik memiliki kandungan nikotin sebesar 16 yagmg merupakan
kandungan tertinggi dalam satu refil (isi ulangdpnsumsi 1 pcatridge
eliquid (150 hisapan) pada rokok elektrik, atau setaraaleid batang

tembakau (Bahriet., al.2015).

2.2 Perilaku Merokok
2.2.1 Pengertian Perilaku M erokok

Perilaku adalah salah satu konsep atau tindakagaepraktik
interpretasisuatu gerakan nyata yang dilakukanosasg yang dapat
diamati, diukur, dan diulang (Bicareit., al.2012).

Sedangkan perilaku merokok adalah suatu tindakanbalkar,
menghisap dan atau menghirup salah satu tembag&anaguk yang
dihasilkan dari tanamamicotina tabacum, nicotina rustuckan spesies
lain yang asapnya mengandung nikotin dan tar (AYaims: Nopianto,
2017).

Menurut Usman, (2018) perilaku merokok merupakantlle
nyata yang dilakukan individu terhadap kebiasaamokuk. Perilaku

merokok sendiri dapat disebabkan oleh banyak fadkor individu itu
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sendiri, baik faktor internal (faktor biologis d&aktor psikologis,
seperti perilaku merokok yang dilakukan untuk meaggi stres)
maupun eksternal (faktor lingkungan sosial, segerppengaruh oleh
teman).

Martini, (2014) menyimpulkan bahwa merokok adalahb®l
sikap keren, merokok menjadi simbol pemberontakerpkok sebagai
cara untuk mendapatkan kenikmatan. Rokok adalalarteyang setia
dan teman untuk berbagi. Rokok sendiri merupakanrrgang disukai
banyak orang. Berdasarkan uraian di atas, dapabmlitkan bahwa
merokok merupakan tindakan menghisap dan menglasgp dari
gulungan yang berisi tembakau dari beragam spési@gnan nikotin,
sehingga asap yang dihasilkan dapat terhisap oleimgerang
disekitarnya.

Laventhal dan Clearly dalam Sitorus, (2018) mengapgan

bahwa terdapat empat tahap dalam perilaku mer@kdkra lain:

a. Tahappreparatory yaitu tahap seseorang mendapatkan gambaran

yang menyenangkan mengenai merokok dengan caraemggud

melihat, atau hasil dari bacaan, sehingga timhkatlumtuk merokok.

b. Tahap initiation, yaitu tahap dimana seseorang dalam perintisan

merokok. Tahap dimana seseorang merasa apakamaeamuskan

ataukah tidak terhadap perilaku merokok.
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c. Tahap becoming a smokeryaitu tahap apabila seseorang telah

mengkonsumsi rokok sebanyak empat batang per leaingga
mereka mempunyai kecenderungan menjadi perokok.

d. Tahap maintaining of smokingyaitu tahap dimana seseorang
merokok sudah menjadi salah satu bagian dari carggturan diri
(self regulating. Merokok akan dilakukan untuk memperoleh
kesenangan.

Menurut Muzaffar, (2018) tipe perilaku merokok dib&an
berdasarkan berbagai aspek, yakni tempat aktivitesokok dan
management of affect theoryKemudian tipe perilaku merokok
berdasarkan tempat aktivitas merokok digolongkanjaak dua, yakni
merokok di tempat umum atau ruang publik dan metattiotempat
yang bersifat pribadi. Merokok di tempat umum ataang publik,
meliputi kelompok homogen yang sama perokok, selsarkelompok
mereka menikmati kebiasaannya dan kelompok heterogtau
merokok di tengah orang lain yang tidak merokoksaimya anak kecil,
orang jompo, orang sakit, dan lain sebagainya. i8ga@en merokok di
tempat yang bersifat pribadi, meliputi kantor akamar tidur pribadi
dan toilet, perokok jenis ini dapat digolongkanagsd orang yang suka
berfantasi.

Silvan Tomkins dalam Sodik, (2018) bahwa tipe péuil

merokok berdasarkan manajemen terhadap af@ksinagement of

affect theory) yang merupakan perilaku merokok yang dipandang
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sebagai suatu upaya untuk menyeimbangkan kondesi gang bersifat
sementara. Apabila seseorang merokok untuk mengsttas, maka
perilaku tersebut hanyalah sebagai pelarian kadamgan merokok
hanya akan memberikan efek yang sementara sajadtgrhstressor
(penyebab stres), sehingga untuk sementara wakigsektrasi akan
beralih pada rokok sedangkan stressor akan terdmpaketapi setelah
selesai merokok, konsentrasi akan kembali lagi [sidessor tersebut.
Tipe perilaku merokok ini juga termasuk perilakurdd@san yang
dipengaruhi oleh perasaan yang menyenangkan maujak

menyenangkan, yang dilakukan secara sadar kemudianjadi

ketergantungan terhadap rokok, sehingga dengamldoemya waktu
akan menjadi kebiasaan yang meningkat. Tipe perilalerokok ini

digolongkan menjadi empat, yakni tipe perokok ydigengaruhi oleh
perasaan positif, tipe perokok yang dipengaruhagesn negatif, tipe
perokok yang adiktif, dan tipe perokok yang sudaknjadikan

kebiasaan (Putra, 2013).

Tipe perokok vyang dipengaruhi oleh perasaan positif

merupakan penambah rasa positif yang dirasakanorsege saat

merokok. Green dalanPsychological Factor in Smokingl1978),

menambahkan 3 sub tipe ini yang meliputi:

a. pleasure relaxation yaitu perilaku merokok yang hanya untuk
menambah atau meningkatkan kenikmatan yang sudiapatkan,

seperti merokok setelah minum atau makan.
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b. stimulation to pick them upyaitu suatu perilaku merokok yang
hanya dilakukan sekedar untuk menyenangkan perasaan

c. Pleasure of handling the cigareftgaitu suatu kenikmatan yang
diperoleh hanya dari memegang rokok ataupun memgiteab
waktu untuk mengisi pipa atacatridge bagi perokok pipa dan
elektrik (Oktavia, 2016).

Tipe perokok yang dipengaruhi perasaan negatif,upakan
seseorang yang merokok dengan tujuan untuk mengjurasa marah,
cemas, dan gelisah. Sehingga rokok dianggapnya daabahmood
mereka menjadi lebih baik, serta mencegah perubaitad menjadi
lebih buruk (Putra, 2013).

Tipe perokok yang adiktif yaitu perokok yang sudadhksi
(ketergantungan) atau kecanduan akan rokok, sertgath senantiasa
menambah dosis rokok yang dikonsumsi setiap saelakeefek dari
rokok yang dihisapnya berkurang. Tipe ini akan @ngiudah perqgi
keluar rumah untuk membeli rokok saat tengah malakalipun agar
keinginannya dapat terpenuhi (Oktavia, 2016).

Tipe perokok yang sudah menjadikan kebiasaan, otelip
perokok yang sama sekali bukan karena untuk memgjkad perasaan
mereka, tetapi merokok sudah menjadi kebiasaankaeRerokok tipe
ini menjadikan merokok sebagai salah satu hal yaagb dan rutin

untuk dilakukan dalam kesehariannya (Muzaffar, 2018
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Menurut Kemenkes, (2017) faktor yang dapat mempehga
perilaku merokok seseorang karena ingin mencolaaasia (menthol,
cappucino, teh hitam, dll) yang banyak dijanjiké@haklan rokok serta
harga yang murah dan mudah didapat. Ingin tampithq gaul, dan
dianggap dewasa, faktor setia kawan, persepsi babwak dapat
menghilangkan stres, sering berkumpul atau nongkralengan
komunitas perokok, dan ingin mengusir rasa sepylj, dan galau.

Faktor lain yang mempengaruhi perilaku merokok menu
Wulaningsih & Hartini, (2015) adalah keterlibataonkrol individu
dalam menanggapi stimulus berupa rokok. Kontroli d@ndividu
dibentuk oleh orangtua melalui pendidikaself-contro) dalam
mengasuh anak. Perilaku orang tua dalam membenkda asuh
terhadap anak dapat berupa perilaku positif atamegatif yang dapat
berdampak pada perilaku anak.

Rokok memberikan efek yang negatif bagi tubuh sesgpdan
sebagai sistem utama yang terkena asap rokok daogsaing sebagian
besar efek kesehatan terpusat pada saluran pakni ydapat
menyebabkan iritasi pada saluran pernapasan atas bdavah,
bronkospasmelan batuk, serta reaksi inflamasi melalui stresidakif.
Selain pada saluran pernapasan, efek lain yangpabkan oleh rokok
yakni dapat menimbulkan penyakit jantung, kankeznamunkan imun

(sistem kekebalan tubuh), serta merusak sisterh dangan mengubah
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fungsi otak, mempengaruhi suasana hati, kemampelaph memori,
dan menyebabkan ketergantungan (Saminan, 2016)

Para perokok menganggap alternatif yang lebih aovank
membantu mereka berhenti merokok adalah dengan lihbera
menggunakan rokok elektrik yang diyakini memilikngkat bahaya
yang lebih rendah dibanding rokok konvensional (&a% Bareham,
2018).

Tetapi aerosol yang dihasilkan rokok elektrik memdymg zat
adiktif nikotin, perasa, dan berbagai bahan kinaiarlya yang dapat
menyebabkan kanker. Kandungan nikotin di dalamnysapt
memberikan efek negatif bagi kesehatan manusme(ican Cancer
Society 2017).

Para peneliti saat ini juga menyatakan tentang ksispkimia,
toksikologi, dan keamanan klinis rokok elektrik majukkan bahwa
terdapat sedikit efek berbahaya yang ditimbulkd@natetapi bahan
kimia beracun dan karsinogenik dalam asap rokokg yaapat
menyebabkan kanker dan penyakit jantung lainnyariégds,et., al.
2014)

Beberapa studi menunjukkan bahwa penggunaan rdk&krik
masih memiliki dampak negatif terhadap tanda-tavithl seseoreng
seperti denyut jantung dan tekanan darah (Qastirmal.2017).

Dalam hal ini Abrams.et., al. (2018) menunjukkan bahwa

denyut jantung meningkat tajam setelah rokok elekdikonsumsi.
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Selain itu Yan & D'Cruiz C, (2015) menemukan bahwalok elektrik
meningkatkan tekanan darah diastolik dan detakifgnpada perokok,
tetapi pada tingkat lebih rendah bila dibandingkdengan rokok

konvensional. Data dari uji coba terkontrol yanggulilakukan oleh

Czogalasgt., al.(2014) menyatakan bahwa dampak atau penyakit yang

terjadi akibat merokok adalah penyakit paru krokanker paru-paru,
penyakit jantung yang parah hingga bisa menyebakdéanatian.

Seperti yang sudah diketahui secara umum, rokokatdap
memberikan dampak atau efek yang buruk bagi kesersgseorang,
terutama pada kesehatan jantung dan paru-paru tgGgamBareham,
2018). Tipe perokok yang sudah menjadikan kebigsaaeliputi
perokok yang sama sekali bukan karena untuk memgjkad perasaan
mereka, tetapi merokok sudah menjadi kebiasaankaweRerokok tipe
ini menjadikan merokok sebagai salah satu hal yaagb dan rutin
untuk dilakukan dalam kesehariannya (Muzaffar, 2018

Menurut Setyandaet,. al. (2015), perokok diklasifikasikan
menjadi dua, yaitu perokok aktif dan perokok paBiérokok aktif
adalah orang yang aktif dalam merokok dan secagsiang menghisap
rokok. Sedangkan perokok pasif adalah orang yanggade tidak
sengaja menghirup asap rokok yang dihasilkan aaakok aktif. Asap
yang dikeluarkan dari perokok aktif dan terihirulelo perokok pasif
cenderung mengandung karbon monoksida (CO), sebia banyak

mengandung tar dan nikotin.
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2.3 Obesitas
2.3.1 Pengertian Obesitas
Obesitas adalah kondisi ketidakseimbangan antaggitbadan
dan berat badan akibat jumlah jaringan lemak twmarg berlebihan,
umumnya ditimbun dalam jaringan subkutan, padataekrgan tubuh
dan kadang terjadi infiltrasi ke dalam organ tuljlistiyana, et., al.
2013). Secara umum tingkat obesitas biasanya dtnitlari jumlah
lemak yang berlebih yang secara Klinis dihitung déesitas general
dan obesitas sentral. Obesitas sentral adalah periklan lemak di
bagian tubuh terutama pada jaringan lemak sublddariemak visceral
(intra-abdominal fat (Tchernof & Despres, 2013).
2.3.2 Jenis Obesitas
1. Obesitas Umum
Obesitas umum secara Klinik biasanya dinyatakamandal
bentuk Indeks Masa Tubuh (IMT) > 30 kg/m2. Untularay Asia
kriteria obesitas apabila IMT > 25kg/m2 (Salam,@01
2. Obesitas Sentral
Obesitas sentral diartikan sebagai penumpukan letakm
tubuh bagian perut. Penumpukan ini diakibatkan pletiah lemak
berlebih pada jaringan lemak subkutan dan lemakevéd perut.
Akibat dari konsumsi lemak berlebih menyebabkanakid
berfungsinya jaringan lemak subkutan dalam menghdadebihan

energi. Kelebihan energi terjadi ketika seseoraegitiki aktivitas



19

fisikk kurang dan tingginya perilaku sedentari. 38elaitu,

ketidakmampuan jaringan lemak subkutan sebagai goema

energi berlebih akan menyebabkan produksi lemaky ydapat

menumpuk pada bagian-bagian tubuh yang tidak dikagi, seperti

hati, jantung, ginjal, otot, dan kelenjar pankrg@shernof &

Despres, 2013).

2.3.3 Pengukuran Obesitas Sentral
Pengukuran obesitas sentral dapat dilakukan demgargukur
lingkar pinggang atau rasio lingkar pinggang pahggienurut WHO,
(2011) pengukuran lingkar pinggang dilakukan dengemgukur titik
tengah antara bagian atas puncak tulang pangggladetlang rusuk
terakhir, sedangkan lingkar pinggul diukur padagheran pinggul
terbesar. Pengukuran rasio lingkar pinggang pandipntung dengan
membagi lingkar pinggul (Sunarti & Maryam, 2013)Laki-laki
dikatakan mengalami obesitas sentral apabila mamilingkar
pinggang (LP) > 90 cm dan wanita LP > 80 cm (WH@L D).
2.3.4 Dampak Obesitas Sentral
Pada obesitas ini terjadi akumulasi lipid di dagpehut, terjadi

penumpukkan lipid baikintraperitoneal maupun retroperitoneal.
Faktor risiko penyakit lebih tinggi pada penderdbesitas sentral
karena lemak yang berada di abdomen tersebut depatktu waktu
dilepaskan ke pembuluh darah sehingga terjadi pligs&r lemak dan

Waist-Hip Ratio (WHR) > 0,90. Lemak yang mendominasi pada
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obesitas sentral adalah lemak jenuh (Ranggadwiparbdvani, &
Etisa, 2014)

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rokhmai, al (2015)
tentang korelasi lingkar pinggang dan rasio linggesrggang-panggul
terhadap kadar glukosa plasma menggunakan tesrislaglukosa oral
menunjukkan jumlah dan distribusi lemak tubuh &md pada bagian
perut tidak dapat menggambarkan proses penyeraphotkdrat dalam
tubuh. Padahal secara teoritis, resistensi insidijadi dikarenakan
salah satunya oleh peningkatan jumlah lemak tubahgydapat
menyebabkan meningkatnya kadar glukosa plasma,irhadapat
dijelaskan dengan patofisiologi terjadinya diabebetitus.

Tchernof & Depres, (2013) menjelaskan bahwa olbesieatral
memiliki hubungan dengan kanker. Kanker yang palimanyak
berhubungan dengan obesitas sental ialah kankergkbhl atau kanker
yang menyerang usus besar dan rektum, yaitu bagieih dari usus
besar sebelum anus. Selain itu, obesitas sentga herhubungan
dengan terjadinyabstruktifsleep apne#OSA). Obstruktifsleep apnea
terjadi karena adanya penumpukan lemak pada bdg@aatau saluran
pernafasan, sehingga menyebabkan berhentinya alidama pada

hidung dan mulut walaupun dengan usaha nafas (Reatm&015).
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2.3.5 Faktor-Faktor yang Mempengar uhi Obesitas Sentral
Menurut Rahmawati, (2015) faktor-faktor yang benmipan
dengan obesitas sentral yaitu:
1. Umur
Perubahan umur berkaitan dengan peningkatan dalam
distribusi jaringan lemak yang ditandai dengan mgkatnya
ukuran lingkar pinggang seseorang (Tchernof & Despf013).
Selain itu, perubahan umur juga diketahui memilikibungan
dengan terjadinya perubahan dalam komposisi tuthnfiana pada
usia 20-30 tahun terjadi penurunan pada masa debzak dan
peningkatan pada masa lemak.
2. Jenis kelamin
Proporsi lemak pada laki-laki banyak terdapat pbagian
atas tubuh, seperti bagian abdominal atau perdénggan proporsi
lemak pada wanita lebih banyak pada bagian bawahiuseperti
pada pinggang dan panggul.
3. Status ekonomi
Hubungan antara status ekonomi dengan obesitasalsent
terletak pada ketersediaan dalam membeli dan keoramgalam
memanfaatkan akses seperti transportasi, kecamggbraunikasi,
ketersediaan pangan, dan pendidikan. Seseorangarlestgtus
ekonomi tinggi memiliki kemudahan dalam akses mgesehingga

memudahkan mereka memesan makanan tanpa perlu kaboah,
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akhirnya mendorong mereka untuk kurang dalam m&kaku

aktivitas fisik.

. Kebiasaan hidup

Kebiasaan hidup meliputi:

a. Konsumsi minuman beralkohol

Hasil penelitian Romanzinet,. al.(2011) menunjukkan

bahwa Seseorang yang mengkonsumsi alkohol berajka
kali mengalami obesitas sentral. Hubungan antamskosi
minuman beralkohol dengan obesitas sentral dip@ir
karena kontribusi alkohol terhadap total energi pangaruhnya
pada metabolisme energi (Rahmawati, 2015). Etilotadk
(etanol) merupakan zat yang paling banyak dikonsdiunia
dan memberikan jumlah energi yang besar untuk kglaia
organisme (Watsomt,. al. 2013).

b. Kurangnya aktivitas fisik

Kekurangan aktivitas fisik akan menyebabkan suatu

siklus yang hebat, obesitas membuat kegiatan @ahreenjadi
sangat sulit dan kurang dapat dinikmati dan kurgagiahraga
secara tidak langsung akan mempengaruhi turunnya
metabolisme basal tubuh orang tersebut. Orang yhmyk
bekerja seharian akan mengalami penurunan metatmlssal
tubuhnya. Sehingga pembakaran kalori dalam tulddk tbisa

optimal (Salam, 2010).
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c. Rendahnya konsumsi serat
Mengkonsumsi makanan yang rendah serat dapat
meningkatkan risiko obesitas sentral. Kurangnyaskarsi serat
dapat mempengaruhi jaringan adiposa perut melalmpaéknya
pada sensitivitas insulin, khususnya serat lanut Kairangnya
serat larut air ini dapat mengganggu respguost-prandial
glikemik dan insullinemik di usus kecil yang berhubungan
dengan peningkatan pengembalian rasa lapar damarasnegi
berikutya.
d. Konsumsi karbohidrat sederhana
Asupan karbohidrat sederhana diketahui memilikkois
lebih tinggi terhadap terjadinya obesitas sentral.
e. Konsumsi makanan berlemak
Asupan lemak yang tinggi menyebabkan lemak
disimpan dalam tubuh. Dalam tubuh, lemak disimpaaap
beberapa tempat, yaitu 50% lemak dalam jaringarabawlit
(subkutan). 45% disekeliling organ dalam ronggaipetan 5%
di jaringanintramuskuler
f. Kebiasaan merokok
Pada perokok ditemukan rasio lingkar pinggang yang
lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang tidadérakok.

Peningkatan ini disebabkan oleh nikotin yang teatiagalam
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rokok melalui efek anti estrogenik dan peningkatermon
kortisol (Irianti, 2016).

Pada orang yang merokok, nikotin dapat meningkatkan
jumlah lemak jahat (LDL, trigliserida, kolesteraflan dapat
menurunkan jumlah lemak baik (HDL) dalam darah.aJik
diproduksi secara terus menerus lemak tersebut akagat
mudah menempel pada dinding pembuluh darah dant dapa
menyebabkan penyempitan, sehingga aliran darah jmenu
jantung akan terhambat dan dapat menyebabkan kamati
(Muslimin, 2017).

Beberapa bahan kimia yang ditemukan dalam asajk roko
yakni nikotin, hidrogen sianida, formaldehida, aike
ammonia, benzene, karbon monoksida (CO), dan aittos
Banyak dari zat-zat tersebut yang dapat menyebak&aker,
penyakit jantung, penyakit paru-paru, atau masakgehatan

lainnya American Cancer Societ@017).

2.4 Orang Dewasa
Menurut Jahja, (2011) dewasa ialah orang yang bldgiranak-anak
dan telah menjadi pria atau wanita seutuhnya. &etehengalami masa
kanak-kanak dan remaja yang panjang seorang indigidan mengalami
masa dimana ia telah menyelesaikan masa pertumbydandan

mengharuskan dirinya untuk berkecimpung dengan amakgt bersama
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dengan orang dewasa lainnya. Dibandingkan dengaa sebelumnya, masa
dewasa ialah waktu yang paling lama dalam rentahglkipan.

Sedangkan orang dewasa menurut Aziz, (2011) adaiahg yang
memiliki kematangan baik segi fisik maupun segiinpik dan mampu

bertanggungjawab atas semua yang dilakukan.

2.5 Kerangka Teori
Kerangka teori hubungan perilaku merokok dengarsitdee sentral
pada orang dewasa sehat di desa Suradadi, Tegajultikan dalam skema

berikut :

Umur I

| )
I Jenis Kelamin I * l
I
I

Kebiasaan Hidu _— '
ebiasaan Hidup I ObeSItaS

Pekerjaan I —————— ’ Sentral
I Pendidikan Terakhir I 4T

I Perilaku Merokok I

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Karakteristik Responden :
- Umur
- Jenis Kelamin

- Pekerjaan

- Perilaku Merokok

l

Perilaku Merokok

Risiko Obesitas

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
2.7 Hipotesis
Ho : Tidak ada hubungan yang signifikan antaralgderi merokok dengan
obesitas sentral pada orang dewasa sehat di Desda8y Tegal.
Ha : Adanya hubungan yang signifikan antara peuilakerokok dengan

obesitas sentral pada orang dewasa sehat di Desda8y Tegal.
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3.2

BAB |11

METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup
3.1.1 Ruang Lingkup IImu
Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah farmasia dalam
hal hubungan perilaku merokok dengan obesitas alepaida orang
dewasa sehat di Desa Suradadi, Tegal.
3.1.2 Ruang Lingkup Tempat
Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukaiRdf 12 yang
terdiri dari lima RT, yaitu RT 01, RT 02, RT 03, R% dan RT 05 Desa
Suradadi, Tegal.
3.1.3 Ruang Lingkup Waktu
Ruang lingkup waktu penelitian dilakukan sejak bukeptember

2020 sampai bulan Januari 2021.

Rancangan dan Jenis Penélitian

Jenis penelitian ini adalah dengan menggunakars jpenelitian
observasi analitik, karena penelitian diarahkanukimhenjelaskan hubungan
sebab akibat antara dua variabel secara obserafsidmana bentuk
hubungan berupa analisis perbedaan (Arikunto, 20B&ndekatan yang
digunakan adalalCase Controldilakukan dengan cara membandingkan

antara kelompok kasus dan kelompok kontrol ber#asastatus paparannya

27
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdas abjek atau
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteriséikentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk mempelajari dan ke ditarik
kesimpulannya (Sugiono, 2010). Populasi dalam perelini adalah
kepala keluarga (KK) di RW 12 Desa Suradadi, Tegadasarkan
data yang diperoleh ada 347 kepala keluarga yanggdi di RW 12
Desa Suradadi, Tegal (Data Kependudukan Desa Sliy2020).
3.3.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karaktenstilg dimiliki
oleh populasi (Sugiyono, 2010). Pengambilan sardaklm penelitian
ini dengan teknilkstratified samplingyaitu dilihat dari lokasi penelitian
yang sama dengan sampelnya adalah kepala kelugkgad{ RW 12
Desa Suradadi Tegal, yang berada di lingkungan R RU 02, RT 03,
RT 04 dan RT 05. Besarnya sampel dalam penelitndihitung

menggunakan rumus Slovin, yaitu sebagai berikut :
N
1+ (Ne™)
n = Besaran Sampel

Rumus Slovin

N = Besaran Populasi (347)

e = Standar error (10%)
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Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah sampel mihyawag akan
digunakan adalah 77 kepala keluarga (KK) dan penlelakukan
pembualatan menjadi 90 kepala keluarga (KK). Dendzasil

perhitungan sebagai berikut :

LEK
ETotal

a. RTO1

¢ v90 =198
347

LEK
ETotal

b. RT 02

75 490 = 20,48
347

LEK
ETotal

c. RTO3

20 v90 = 20,74
347

LEK
ETotal

d. RT 04
52 90— 1348
34770 T

LEK
ETotal

e. RTO05

60
E x90 = 15,5

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

a. Kepala keluarga (KK) yang berusia 25-60 tahun, Idikg@okkan
dalam usia< 35 tahun sebanyak 23 responden daB5 tahun
sebanyak 67 responden.

b. Bersedia sebagai responden.

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah:

a. Kepala Keluarga merupakan perempuan
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b. Kepala Keluarga tidak ada pada saat pelaksanaatitfsan
Berdasarkan hasil tersebut maka didapatkan respory@mg
mengalami obesitas sebanyak 32 responden dan \dag t

mengalami obesitas sebanyak 58 responden.

3.4 Variabe Penditian
3.4.1 Variabel Independent

Variabel independen yang digunakan yaitu perilaleuakok.

3.4.2 Variabel Dependent

Variabel dependen yang digunakan yaitu obesitasaten

3.5 Definisi Operasional

Definisi Operasional adalah mendefinisikan variabskcara
operasional, memudahkan pengumpulan data dan nmelagkan perbedaan
interpretasi serta membatasi ruang lingkup variafftiawan, 2010).
Definisi operasional adalah suatu definisi yangadatkan pada karakteristik
yang dapat diobservasi dari apa yang sedang disikAn, atau mengubah
konsep-konsep yang berupa konstruk dengan kata wagrgggambarkan
perilaku atau gejala yang diamati yang dapat did@n ditentukan

kebenarannya oleh orang lain (Supardi, 2014).

Tabel 3.1 Definis Operasional

No. Variabel Deflr!ls Cara Ukur Alat Kriteria Ukur skala
Operasional Ukur
1. Obesitas Penumpukan Lingkar Pinggang Pita ukur 1.Obesitas Nominal

Sentral lemak dalam diukur pada titik meteran sentral, jika
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No. Variabe Defm_lsu Cara Ukur Alat Kriteria Ukur skala
Operasional Ukur
tubuh pada tengah antara titik lingkar
bagian perut batas tepi tulang pinggang >90
yang rusuk paling cm
diakibatkan bawah dan titik 2.Tidak
jumlah lemak ujung lengkung obesitas
yang berlebih tulang pangkal sentral, jika
(Tchernof dan /panggul  paha. lingkar
Depres, 2013) Saat pengukuran pinggang <90

responden dalam cm.
keadaan rileks (Kemenkes,
dan diambil saat 2013)
melakukan

respirasi normal.

(Kemenkes,

2013)

2. Umur Umur adalah Suatu item observasi a.Beresiko, Nominal
lamanya pertanyaan jika umur >
seseorang mengenai usia 35 tahun
hidup dihitung responden b. Tidak
dari tahun berisiko,
lahirnya jika umur <

35 tahun
(Sugianti,
2009)
3.  Pekerjaan Pekerjaan Suatu item observasi a.Pegawai Nominal
responden pertayaan Negeri Sipil
mengenai b. Wiraswasta
pekerjaan c. Pedagang
responden d. Nelayan
e. Petani
f. Guru
g. Buruh
h. Tidak
Bekerja
4.  Status Responden Suatu item Lembar a. Merokok Nominal
merokok yang saat ini pertanyaan observasi b. Tidak
sedang mengenai status Merokok

merokok, atau merokok

tidak merokok

responden

3.6 Jenisdan Sumber Data

3.6.1 Jenis Data
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Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ialadddata
primer. Data primer adalah data yang diambil dankui secara
langsung pada responden (Supardi dan Surahman). 204 primer
yang dikumpulkan adalah data hasil pertanyaan itergarilaku
merokok dan kebiasaan hidup pada masyarakat. Deaaktlristik
responden meliputi umur, jenis kelamin, pekerjadan perilaku
merokok.

Selain melakukan pendataan terkait karakteristigpoaden,
peneliti juga melakukan pengukuran terhadap lingkanggang
responden.

3.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara mendatanggh
masing-masing responden, kemudian melakukan olsmesabagai
berikut :

a. Pengambilan data dilakukan pada masing-masing RRWIi 12
Desa Suradadi, Tegal pada tanggal 9 - 13 Deserd@ér 2

b. Peneliti mendatangi responden, yang merupakan wdbgaa
Suradadi, Tegal.

c. Peneliti memberikan penjelasan tentang penelitiamgy akan
dilakukan, kemudian meminta persetujuan respondenkuikut
dalam penelitian ini.

d. Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada nekgyo untuk

diisi dan ditandatangani.



33

e. Setelah responden menandatangani lembar persetpgragiitian,
kemudian peneliti melakukan wawancara mengenairdata, usia,
pekerjaan dan status merokok responden.

f. Pengukuran lingkar pinggang dengan metode antropome
digunakan untuk mengukur status obesitas sentdd pasponden
dengan cara melihat ukuran lingkar pinggang respond
Pengukuran lingkar pinggang menggunakan alat ukougda pita
ukur meteran dengan cara mengukur lingkar pinggaadp titik
tengah antara titik batas tepi tulang rusuk pabagvah dan titik
ujung lengkung tulang pangkal paha/panggul. Saagydairan
responden dalam keadaan rileks dan diambil saatkoiehn
respirasi normal. Hasil pengukuran tersebut kemmudibandingkan
dengan standar ukuran lingkar pinggang laki-lakidasarkan

Kemenkes 2013.

3.7 Uji Validitas
3.7.1 Validitas
Validitas adalah tentang sejauh mana keakuratan(Aewar,
2013). Uji validitas bertujuan untuk melakukan daBi pada
interpretasi data yang diperoleh dari proses tertdPada penelitian ini
peneliti  menggunakan validitas mukdface validity) dengan
membandingkan antara isi alat ukur dengan materg ysesuai dan
dengan melakukan diskusi serta konsultasi dengambipabing.

Validitas dilakukan pada bulan Desember 2020 samipagan Januari
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2021. Alat ukur yang digunakan dalam penelitianiaiah pita ukur

meteran.

3.8 Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan salah satu langkah yentigpgn hal
ini disebabkan karena data yang diperoleh langsierg penelitian
masih mentah, belum memberikan informasi apapun badim siap
untuk disajikan. Untuk memperoleh penyajian datzagai hasil yang
berarti dan kesimpulan yang baik, diperlukan peslgah data
(Notoatmodjo, 2012).
Tahapan pengolahan data:
1. Editing
Merupakan suatu upaya untuk memeriksa kembali leban
data yang diperoleh dari hasil wawancara yang dgwkan
melalui observasi. Dilakukan dengan data yang tapgul
kemudian diperiksa kembali satu persatu dan dilakutli tempat
pengumpulan data, sehingga jika ada kekuranganddai@ segera
dilengkapi.
2. Coding
Coding merupakan kegiatan memberi kode terhadap data
yang terdiri dari beberapa kategori untuk mempeahugeneliti
dalam melakukan tabulasi dan analisa data. Lemdarde adalah

instrumen berupa kolom-kolom untuk merekam datarsemanual,
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lembaran berisi nomor responden dan nomor pertanyamberian
kode pada masing-masing variabel, kemudian dimasukk dalam
lembar tabel kerja guna mempermudah pengolahan data

3. Memasukkan dat@data entry)

Merupakan pengetikan kode angka dari jawaban regmon
pada tabel kedalam program pengolahan data dik@ng8tupardi
surahman, 2014).

4. Pembersihan da(&leaning)

Semua data dari setiap sumber data atau respomrdiEsais
dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kegkinan
terjadi  kesalahan, ketidaklengkapan, kemudian dKak
pembenaran.

3.8.2 Analisis Data
Analisis data yang digunakan yaitu analisigariate, dilakukan
terhadap dua variabel yang diduga atau berkordldstoatmodio,
2010). Dalam penelitian ini analisibivariate dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara perilaku merokok deobesitas sentral.
Uji statistik yang digunakan adal@lase controldengan menggunakan

aplikasi SPSS.
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3.9 Etika Pendlitian
Penelitian harus mendapat rekomendasi dari Polkelkiarapan
Bersama Prodi Diploma Il Farmasi dan permintaan kppada pihak yang
bersangkutan sebagai subyek yang diteliti. Etikagyaarus diperhatikan
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Informed ConsenfLembar persetujuan)

Responden harus mendapat informasi secara lengktgng tujuan
penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hakkuberpartisipasi
atau menolak (Saryono, 2010).

2. Confidentiality(Kerahasiaan)

Informasi yang telah dikumpulkan dari respondenardip
kerahasiaannya. Oleh karena itu semua hasil pamelyang telah
dilakukan dijamin kerahasiaannya dan peneliti ngajeahasia dengan
sebaik-baiknya (Saryono, 2010).

3. Anonymity(tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan data, peneliti tidak régenkan

untuk mencantumkan nama responden.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Deskripsi Umum Desa Suradadi

Suradadi merupakan salah satu dari 18 kecamatag waia di
Kabupaten Tegal, Jawa Tengah, Indonesia. Pusatrpgaman berada di
Desa Suradadi. Suradadi terletak kurang lebih 17dksebelah timur Kota
Tegal, Jawa Tengah atau kurang lebih 13 km di abld®rat Pemalang, Jawa
Tengah dan berjarak kurang lebih 30 km dari ibuakikbbupaten Tegal,
Kecamatan Slawi. Kecamatan Suradadi yang terletplrdai utara (Pantura)
Pulau Jawa ini merupakan wilayah dataran rendalgadeketinggian 0-50
meter di atas permukaan laut (DPL). Daerah terermhda di wilayah
pinggir pantai Laut Jawa di desa Bojongsana, Sdiadan Sidaharja, dan
daerah tertinggi berada di wilayah selatan. Penasaufiatanah di wilayah
Kecamatan Suradadi sebagian besar untuk lahamiaertperkebunan, dan
pemukiman. Suradadi dialiri oleh beberapa sungail,kantara lain: Kali
Cenang, Kali Cacaban, dan Kali Pekijingan, yangrioara di Laut Jawa.
Penyebaran penduduk Kecamatan Suradadi terpusatlajiah utara dan
tengah. Sebagian besar penduduk Kecamatan Suratamieluk agama

Islam, dan sebagian kecil memeluk agama KatolikKigsten Protestan.
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Berikut gambar peta lokasi Desa Suradadi

Gambar 4.1 Peta L okasi Desa Suradadi

Jumlah keseluruhan penduduk di Desa Suradadi sebdr3/241 jiwa,
dengan jumlah laki-laki sebanyak 6.132 jiwa darepguan sebanyak 7.109
jiwa. Sedangkan jumlah kepala keluarga (KK) sebkrd/a64 jiwa. Sebagian
besar penduduk bermata pencaharian sebagai patayan, wiraswasta,
dan pedagang, dan sebagian lagi berprofesi selfaggwai Negeri Sipil,
anggota TNI atau Polri, dan karyawan swasta. Athagian penduduk yang
merantau ke kota-kota besar di Indonesia bahkamakenegeri dan bekerja di
berbagai sektor industri dan sektor informal. Sebagenduduk juga ada
yang bekerja sebagai kru pada kapal-kapal penangkapdi negara Jepang,
Taiwan, Korea Selatan, Spanyol, dan lain-lain.

Penelitian hubungan antara perilaku merokok derajmsitas sentral

melibatkan kepala keluarga (KK) pada masing-ma&tigdi RW 12 Desa
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Suradadi. RW 12 Desa Suradadi terbagi menjadi 5yRity RT 01, RT 02,
RT 03, RT 04, dan RT 05. Lokasi dari masing-madRig tersebut saling
berdekatan, sehingga memudahkan peneliti untuk atengi rumah masing-
masing responden untuk dilakukan pendataan. Jukeakluruhan kepala
keluarga di RW 12 Desa Suradadi sebanyak 347 keéqilemrga. Teknik
pengambilan sampel dilakukan dengatratified sampling sehingga
diperoleh responden penelitian sebanyak 90 orangfil Rarakteristik 90
responden kemudian dianalisis secara statistikpuelusia, pekerjaan, status
merokok, dan ukuran lingkar pinggang respondenndaaalisis univariat,
sedangkan untuk melihat hubungan antara perilakiokok dengan status
obesitas sentral digunakan analisis bivariat. Amabtatistik perlu dilakukan

untuk mengetahui karakteristik data yang diperoleh.

Hasil dan Pembahasan
Hasil dari penelitian ini dapat dilihat berdasark#arakteristik

responden, sebagai berikut:

4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Karakteristik responden berdasarkan usia dinyatéledmva usia

merupakan rentang waktu seseorang yang dimulak siegadilahirkan
hingga berulang tahun (Notoatmodjo, 2010). Perubaimaur berkaitan
dengan peningkatan dalam distribusi jaringan lergakg ditandai
dengan meningkatnya ukuran lingkar pinggang sesgdiBchernof &
Despres, 2013). Hasil penelitian tentang karaktkrisesponden

berdasarkan umur seperti pada tabel 4.2.1.
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Tabel 4.2.1 Frekuens Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

No. Umur Frekuensi Persentase (%)
1. <35tahun 23 25.6
2. >35tahun 67 74.4

Total 90 100.0

Sumber : Data pendliti (2020-2021)

Responden penelitian ini dikelompokkan dalam reptagia< 35
tahun dan > 35 tahun. Berdasarkan data dari badaat pstatistik
provinsi Jawa Tengah tahun 2020, terdapat 33,13%dymik usia 25-
34 tahun mengalami obesitas sentral, dan usia 4&Bdn sebesar
30,07%. Dibandingkan dengan usia 15-24 tahun ha2y®1%.
Berdasarkan data pada tabel 4.2.1, hasil penelitzan90 responden
menunjukkan bahwa sebagian besar responden beru8t tahun,
yaitu sebanyak 67 orang (74,4%). Responden beru3&tahun lebih
sedikit yaitu sebanyak 23 orang (25,6%). Penelgngambil sampel
kepala keluarga dikarenakan pada penelitian innbiadari rentang
usia 25-65 tahun dimana pada usia tersebut maygéaduduk sudah
menikah. Penelitian ini tidak berbeda jauh dengeneptian yang
dilakukan oleh Novitasaryet,. al (2013) di Puskesmas Wawonasa
Kecamatan Singkil, Manado yaitu didapatkan lebihyla& responden

dengan usia 30-49 tahun sebagai prediksi obesitas.
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4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan thkga bahwa
pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakideseorang untuk
memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhamapsétari.
Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempéndeebiasaan
hidup. Hasil penelitian tentang karakteristik raspen berdasarkan
pekerjaan seperti pada tabel 4.2.2.

Tabel 422 Frekuenss Karakteristik Responden Berdasarkan

Pekerjaan
No. Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
1. PNS 5 5.6
2. Wiraswasta 25 27.8
3. Guru 4 4.4
4. Pedagang 21 23.3
5. Nelayan 11 12.2
6. Petani 6 6.7
7. Buruh 11 12.2
8. Tdk bekerja 7 7.8
Total 90 100.0

Sumber : Data peneliti (2020-2021)

Dari total 90 responden pada penelitian ini mentkapatujuh
macam jenis pekerjaan yang dilakukan oleh masingingaesponden.
Berdasarkan tabel 4.2.2 diatas dapat disimpulkdmwaaresponden
paling banyak di RW 12 Desa Suradadi adalah masgargang
bekerja sebagai wiraswasta dengan frekuensi sel¥saesponden

(27,8%).
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4.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Status M er okok
Karakteristik responden berdasarkan status merakokatakan
bahwa merokok adalah suatu kebiasaan menghisapk rgtamg
dilakukan dalam kehidupan sehari-hari dan merupsakatu kebutuhan
yang tidak bisa dihindari bagi orang yang mengalketenderungan
terhadap rokok (Soetjiningsih, 2010). Hasil peraiit tentang

karakteristik responden berdasarkan status merdipkt dilihat pada

tabel 4.2.3.
Tabel 4.2.3 Frekuens Karakteristik Responden Berdasarkan
Status M erokok
No. Status Merokok Frekuensi Persentase (%)
1. Merokok 62 68.9
2. Tidak Merokok 28 31.1
Total 90 100.0

Sumber : Data pendliti (2020-2021)

Dari data yang diperoleh peneliti bahwa total resjem
penelitian berjumlah 90 orang dengan presentasey \@rstatus
merokok lebih banyak yaitu 68,9% atau 62 respondealangkan
sisanya ada 28 responden yang tidak merokok deipgesentase
31,1%. Berdasarkan tabel 4.2.3 dapat disimpulkamvbasebagian
besar responden dalam penelitian ini berstatuggaeparokok.

4.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Obesitas Sentral

Karakteristik responden berdasarkan status obess&dral
dinyatakan bahwa seseorang mengalami obesitas alselfika

pengukuran lingkar pinggang > 90 cm untuk laki-ldien > 80 cm
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untuk perempuan (WHO, 2011). Hasil penelitian tegt&arakteristik

responden berdasarkan status obesitas sentral didipat pada tabel

4.2.4.
Tabel 4.2.4 Frekuens Karakteristik Responden Berdasarkan
Status Obesitas Sentr al
No. Status Merokok Frekuensi Persentase (%)
1. Obesitas sentral 32 35.6
2. Tidak obesitas sentral 58 64.4
Total 90 100.0

Sumber : Data pendliti (2020-2021)

Berdasarkan data pada tabel 4.2.4 menunjukan baBi#va
responden (35,6%) mengalami obesitas sentral, gkdan 58
responden (64,4%) tidak mengalami obesitas serti@dil penelitian
ini sebanding dengan penelitian yang dilakukan olefa (2016)
dengan melakukan pengukuran lingkar pinggang p@@ardsponden,
dan hasil yang ditunjukkan bahwa 40% responden alamg obesitas
sentral, sedangkan 60% responden tidak mengalagsitab sentral.

Salah satu indikator pengukuran obesitas sentital gangukuran
lingkar pinggang (Ticoaluet., al. 2015). Obesitas sentral dapat
diketahui melalui indikator rasio lingkar pinggandgan panggul
(Djasual, 2015). Pada penelitian ini digunakan pgaran lingkar
pinggang pada responden sebagai indikator obesttaisal. Menurut
Ticoalu et., al. (2015) secara Klinis penentuan obesitas sentq@htda
dilakukan dengan menentukan lingkar pinggang karkekebihan

lemak abdominal terkait erat dengan faktor risikenyakit
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degenerative Nilai cutt of pointlingkar pinggang yang digunakan
dalam penelitian yaitu pria 90 cm dan wanita 80 cm (IDF, 2006).
Nilai cutt off yang sama juga digunakan dalam penelitian sebglamn
oleh Harikedua & Tando, (2012) pada tokoh aganitéotlhh Manado.
4.2.5 Hubungan Atara Usia dengan Status Obesitas Sentral

Perubahan umur berkaitan dengan peningkatan daistnbdsi
jaringan lemak yang ditandai dengan meningkatnyarask lingkar
pinggang seseorang. (Tchernof & Despres, 2013)tusStabesitas
sentral dapat diketahui dengan cara pengukurarkdmgpinggang
responden. Menurut WHO, (2011) laki-laki dengamghiar pinggang >
90 cm dapat dinyatakan mengalami kelebihan lemadg yeda pada
perut atau obesitas sentrédrekuensi hubungan antara usia dengan
status obesitas sentral dapat dilihat pada taBe3 4.

Tabel 4.2.5 Hubungan Antara Usia dengan Status Obesitas Sentral

Status Obesitas
No Usia Obesitas Non Obesitas P value
Jml % Jml %
1. < 35tahun 4 17.4 19 82.6
2. > 35tahun 28 41.8 39 58.2
Total 32 356 58 64.4

0.044

Berdasarkan tabel 4.2.5 hasil penelitian dari 96pwsaden
menunjukkan bahwa responden dengan usia =< 35 tathusebanyak
19 orang (82,6%) yang tidak mengalami obesitasraedan 4 orang
(17,4%) mengalami obesitas sentral. Sedangkanmdspalenga usia >
35 tahun ada sebanyak 39 orang (58,2%) tidak mamgabbesitas

sentral dan 28 orang (41,8%) mengalami obesitasaseDari hasil di
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atas dapat disimpulkan bahwa responden dalam panelni lebih
banyak yang yang tidak mengalami obesitas senggurilah 58
responden (64,4%).

Hasil penelitian ini sebanding dengan penelitiangy dilakukan
oleh Widiantini dan Tafal, (2013) yang menemukarviea subjek
dengan usia 30-49 tahun beresiko 2,3 kali lebilabestuk mengalami
obesitas daripada yang berusia kurang dari 30 taBubjek dengan
usia 50-64 tahun beresiko 2,5 kali lebih besarkunmangalami obesitas
dibandingkan dengan usia kurang dari 30 tahun.

Perolehan hasil pada distribusi usia pada penelitiai
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermaktemaausia
dengan status obesitap-alue =0,044). Hasil penelitian yang
dilakukan Janghorbanet.,, al (2007) prevalensi obesitas sentral
ditemukan lebih tinggi pada responden yang lebéh Rada umur lebih
tua terjadi penurunan massa otot dan perubahamapebgenis hormon
yang dapat memicu penumpukkan pada lemak peruda &ang yang
lebih  muda jarang ditemukan risiko terkena obesitsantral
dibandingkan dengan yang lebih tua. Pada orang hduilg tua tingkat
metabolisme dan aktivitas fisik akan cenderung Urakg, sedangkan
frekuensi makan akan meningkat. Hal ini dapat begpauh pada risiko

obesitas sentral.
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4.2.6 Hubungan Pekerjaan dengan Status Obesitas Sentral

Pekerjaan atau termasuk aktivitas fisik ialah pepargerakan
tubuh yang ditimbulkan oleh otot-otot skeletal darengakibatkan
pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang berat dampaendorong
penurunan yang cukup besar pada jaringan lemakabahnpa adanya
penurunan berat badan (Tchernof & Depres, 2013}ivitds fisik
merupakan upaya pencegahan peningkatan berat bdatansecara
signifikan berkontribusi untuk menurunkan berat dadialam jangka
panjang dan mengurangi risiko kesehatan yang berg#amn dengan
penyakit kronis. Kurangnya aktivitas fisik dapat nyebabkan zat
makanan yang masuk ke dalam tubuh tidak dibakaapitehanya
ditimbun di dalam tubuh sebagai lemak tubuh. Hakangat berisiko
terjadinya berbagai penyakit terutama berhubungagah kegemukan
seperti diabetes melitus (Nimas, 2018). Hubungakenpean dengan
status obesitas sentral dapat dilihiat pada taBeb 4

Tabel 4.2.6. Hubungan Pekerjaan dengan Status Obesitas Sentral

Status Obesitas
No Pekerjaan Obesitas Non Obesitas P value
Jml % Jmi %

1. PNS 1 20.0 4 80.0

2. Wiswasta 7 28.0 18 72.0

3. Guru 2 50.0 2 50.0

4. Pedagang 10 47.6 11 52.4 0.329
5. Nalayan 4 36.4 7 63.6 '

6. Petani 0 0.00 6 100.0

7. Buruh 6 54.5 5 45.5

8. Tdk Bekerja 28.6 5 71.4

2
Total 32 35.6 58 64.4
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Dari data pada tabel 4.2.6 dihasilkan bahwa resgonghng
mengalami obesitas sentral dan tidak mengalami italsesentral
tertinggi ada pada responden yang bekerja sebagmswasta yaitu 7
orang (28,0%) mengalami obesitas sentral, dan 48gof72,0%) tidak
mengalami obesitas sentral.

Dari data uji chi-square menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengars stiaesitaspt
value=0,329). Karena jika pekerjaan yang dilakukan teukadalam
aktivitas yang ringan dan tidak diimbangi dengamoladiraga maka
obesitas sentral dapat menyerang pada orang yalafgukan aktivitas
ringan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dikak oleh Christina
dan Sartika (2011), bahwa aktivitas fisik secanatte bermanfaat
untuk mengatur berat badan serta menguatkan sigatang dan
pembuluh darah. Aktivitas fisik kurang jika kegmateumulatif kurang
dari 150 menit dalam seminggu.

4.2.7 Hubungan antara Status M erokok dengan Obesitas Sentral

Hubungan antara status merokok dengan obesitagmlsdapat
dilihat pada tabel 4.2.7.

Tabel 4.2.7. Hubungan Antara Status Merokok Terhadap Obesitas

Sentral
Status . Status Obesitas _
No Merokok Obesitas Non Obesitas P value
Jml % Jml %
1. Merokok 23 37.1 39 62.9 0.813
2. Tidak merokok 9 32.1 19 67.9 '
Total 32 35.6 58 64.4

Sumber : Data peneliti (2020-2021)
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Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa darré&ponden
yang merokok, ada 23 orang (37,1%) yang mengaléesitas sentral
dan 39 orang (62,9%) tidak mengalami obesitas alei@edangkan dari
28 responden yang tidak merokok, ada 9 orang (32,Y8mg
mengalami obesitas sentral dan 19 orang (67,9% tidengalami
obesitas sentral.

Dari hasil uji chi-square menunjukkan bahwg-value > 0,05
yang berarti tidak ada hubungan yang bermaknaastatus merokok
terhadap obesitas sentrphf{alue=0,813).

Penelitian yang dilakukan oleh Christina dan Sar{k011), juga
menyatakan bahwa proporsi obesitas lebih banyaladterpada
responden yang tidak merokok (61,1%). Dalam peaelitersebut,
menyatakan bahwa responden yang tidak merokok mkemihfsu
makan yang lebih tinggi dibandingkan dengan perolsghingga
berdampak pada kenaikkan berat badan.

Penelitian lain juga dilakukan oleh Clagt., al (2011) yang
menyatakan bahwa pada kelompok status merokok margeokok
lebih berisiko untuk mengalami obesitas sentralasgak 2,15 kali
dibandingkan dengan kelompok perokok, karena dirdaubuh orang
yang perokok cenderung akan mengalami aktivitagrkglang lebih
tinggi. Makanan yang dikonsumsi melewati salurancpenaan akan
bekerja lebih cepat pada orang yang perokok, malaikyang diasup

oleh perokok akan lebih banyak terbuang, dan hah Igang
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menyebabkan lebih tingginya asupan energi dan nasmkpada mantan
perokok karena efek tersebut akan hilang pada orany telah
berhenti merokok (Wack & Judith, 1982). Pengosongarbung pada
mantan perokok lebih cepat, hal ini dikarenakank gpada saat
merokok. Rokok memiliki dampak akut pada mortilitammbung, hal
ini hanya berlaku pada beberapa orang, sehingga rpadtan perokok
akan mengalami rasa lapar yang lebih sering d&udresi makan yang
lebih sering sehingga dapat berdampak pada obestdsal (Perkins,
1992).

Penelitian lain yang menyatakan bahwa merokok tidak
berhubungan dengan status obesitas sentral ialaklifpgn yang
dilakukan oleh Irianti, (2016) yang menunjukkanihbahwa pada pria
dengan status merokok perokok yang tidak mengabb@sitas sentral
sebanyak 32% dan pada mantan perokok sebanyak 6fgab nilai
signifikasi <0,05  value=0,668).

Hubungan antara derajat perokok dan obesitas dhkaitkan
dengan adanya nikotin yang terdapat dalam rokokpgagkonsumsian
rokok. Hal ini juga dipengaruhi oleh tingginya tkag konsumsi rokok,
rendahnya tingkat aktivitas fisik, rendahnya konsurbuah dan
sayuran, dan tingginya konsumsi alkohol. Merokdlamigjangka waktu
panjang dapat meningkatkan akumulasi lemak, olsesigamtral, dan

resistensi insulin (Rupprecét., al.2015).
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian hubungan perilaku kod&r@engan status
obesitas sentral maka dapat dismpulkan:

1. Hasil uji karakteristik responden berdasarkan werdanyak yaitu> 35
tahun sebanyak 67 orang, karakteristik berdasapkderjaan terbanyak
yaitu wiraswasta sebanyak 25 orang, dan karakiebstdasarkan status
merokok terbanyak yaitu status merokok perokok isgdia62 orang.

2. Hasil uji hubungan yaitu terdapat hubungan yangikgan antara usia
dengan status obesitas sentral dengan pilalue = 0,044. Sedangkan
hubungan antara pekerjaan dengan status obesrtal dedak terdapat
hubungan yang signifikan dengan nilavalue = 0,329, begitu pula
dengan hasil uji hubungan antara perilaku merolaigen status obesitas
sentral tidak terdapat hubungan yang signifikangdannilai p-value =
0,813.

5.2 Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukanelitian lebih
lanjut dengan metode yang berbeda, dan diharaplsan rbelakukan
penelitian mengenai hubungan antara faktor umunjs jekelamin,

pekerjaan, pendidikan dengan status obesitas kentra

50
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2. Kepada instansi kesehatan dianjurkan untuk dapabingieatkan
kegiatan berupa penyuluhan atau edukasi mengemai rm@&ncegah
terjadinya obesitas sentral dan bahaya dari olsesseentral bagi
kesehatan sehingga meningkatkan pengetahuan miestydtaususnya
pada masyarakat yang berstatus sosial rendah dimgeanengenai

obesitas sentral
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Lampiran 1. Surat 1zin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

Kampus I : J1. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

: 174.03/FAR PHB/X11/2020
: Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTT Observasi

Kepada Yth,
1. Kepala Desa, Desa Suradadi, Kabupaten Tegal
2. Ketua RW 12 Desa Suradadi, Kabupaten Tegal
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi

mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan

Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Eva Novita Sarie

NIM : 18081006

Judul KT1 : Hubungan Perilaku Merokok Terhadap Obesitas Sentral
Pada Orang Dewasa Sehat RW 12 Desa Suradadi Tegal.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 7 Desember 2020

Mengetahui, :
a.nKa. Rrodi DIII Farmasi Ketua Panitia,
Sekreighs;.

apt. R{zKi Fgbriyanti, M Farm Kusnadi M:Pd . 11
NIPY. 09612 117 NIPY. 04.015.217
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Lampiran 2. Surat Balasan Pendlitian

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
KECAMATAN SURADADI

DESA SURADADI

Alamat : JI. Purwa No.10 Telp.(0283) 3317416 Kodepos 52182

Nomor : 005/ 05/X11/2020 Suradadi, 24 Desember 2020
Hal ' Laporan Penelitian
Kepada
Yth, Bapak/Tbu/Sdr ;
Di Suradadi

Dengan hormat,
Schubungan dengan adanya Penelitian Karya Tulis Ilmiah ( KTI ) Mahasiswa
Semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal
Dengan ini Mahasiswa yang tercantum di bawah ini
Nama : Eva novita Sari
NIM : 18081006

Judul KTT : Hubungan perilaku merokok terhadap obesitas sentral pada orang

dewasa sehat rw 12 Desa suradadi Kecamatan Suradadi Kab. Tegal

Mahasiswa Tersebut sudah melaksanakan penelitian di wilayah ,
Desa Suradadi RW 12 Terkait kelengkapan data penelitian.

Demikian Surat ini kami sampaikan Atas perhatian dan kerjasamanya

kami ucapkan Terimakasih,

Mengetahui
piyesa Suradadi

VALUDDIN,A S.Pd
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERNYATAAN

KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat
Menyatakan bahwa saya bersedia sebagai respondam geenelitian yang
dilakukan oleh Eva Novita Sarie, tentang “Hubun@amilaku Merokok terhadap
Obesitas Sentral pada Orang Dewasa Sehat di Deada8ly Tegal.”
Demikian surat pernyataan kesediaan saya buat degregaih rasa kesadaran dan

sukarela.

Suradadi, .....coveveeiiiienn. 2020
Yang membuat pernyataan,
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Lampiran 4

PENGANTAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Dalam rangka menyeleseikan tugas akhir sebagah ssddu syarat

memperoleh gelar Diploma Il Farmasi Politeknik &@an Bersama, maka yang

bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Eva Novita Sarie

NIM : 18081006

Alamat : Desa Suradadi RT 01 RW 12 Kabupaten Tegal

Judul Penelitian : Hubungan Perilaku Merokok dengan Obesitas Sentral

pada Orang Dewasa Sehat di Desa Suradadi, Tegal.

Dengan segala kerendahan hati mohon saudara uetéknan menjadi
responden. Penelitian ini dengan judul sesuai pgehgan saudara. Jawaban
saudara sangat kami butuhkan semata-mata hany& wefpentingan ilmu
pengetahuan dan jawaban yang saudara berikan jkga &ami jaga
kerahasianya.

Atas kesabaran dan bantuan saudara, penulis ucapkara kasih dan

semoga saudara mendapat balasan yang baik dami S\AT .



Lampiran 5. Tabel Frekuensi Hasll Pendlitian

KODE KODE
NO |USIA TJ%:DAE PEKERJAAN PE}FE%E\)JiAN M?ETF\’AO-I—}BgK M?;TéAOT#SK PLI II\II\CISGG};\AI\\I% STATUSOBESITAS OS;éAS'II'_lrJASS
1 47 2 Pedagang 4 Merokok 1 88 Tidak Obesitas &entr 2
2 55 2 Wiraswasta 2 Tidak Merokok 2 103 Obesitagrae 1
3 57 2 Nelayan 5 Merokok 1 84 Tidak Obesitas Sentrp 2
4 54 2 Wiraswasta 2 Merokok 1 70 Tidak Obesitadraen 2
5 38 2 Pedagang 4 Merokok 1 89 Tidak Obesitas &entr 2
6 60 2 Guru 3 Merokok 1 83 Tidak Obesitas Sentral 2
7 35 1 Pedagang 4 Merokok 1 111 Obesitas Sentral 1
8 40 2 Buruh 7 Merokok 1 84 Tidak Obesitas Sentral 2
9 26 1 Wiraswasta 2 Merokok 1 69 Tidak Obesitagréen 2
10 29 1 Wiraswasta 2 Merokok 1 77 Tidak Obesitadrae 2
11 26 1 Pedagang 4 Merokok 1 68 Tidak Obesitag&ent 2
12 40 2 Wiraswasta 2 Merokok 1 91 Obesitas Sentral 1
13 65 2 Wiraswasta 2 Merokok 1 82 Tidak Obesitadrake 2
14 60 2 Wiraswasta 2 Merokok 1 92 Obesitas Sentral 1
15 25 1 Nelayan 5 Merokok 1 85 Tidak Obesitas $éntr 2
16 42 2 Pedagang 4 Merokok 1 87 Tidak Obesitag&ent 2




KODE KODE
NO |usia| K205 | PEKERIAAN | 008 | STATOS STATUS o | STATUSOBESITAS STATUS
17 45 2 Pedagang 4 Tidak Meroko 2 91 Obesitag&ent 1
18 31 1 Guru 3 Merokok 1 74 Tidak Obesitas Sentral 2
19 45 2 Pedagang 4 Tidak Meroko 2 89 Tidak ObeSentral 2
20 34 1 Nelayan 5 Tidak Merokok 2 88 Tidak ObesBentral 2
21 58 2 Wiraswasta 2 Tidak Merokok 2 71 Tidak OtassSentral 2
22 65 2 Tidak bekerja 8 Tidak Merokok 2 114 Obasgantral 1
23 52 2 Nelayan 5 Merokok 1 79 Tidak Obesitas &ént 2
24 55 2 Tidak bekerja 8 Merokok 1 80 Tidak ObesBaatral 2
25 43 2 Buruh 7 Tidak Merokok 2 90 Tidak Obesitastal 2
26 42 2 Pedagang 4 Merokok 1 91 Obesitas Sentral
27 45 2 Tidak bekerja 8 Tidak Merokok 2 75 Tidake®itas Sentral 2
28 45 2 Pedagang 4 Merokok 1 95 Obesitas Sentral
29 25 1 Wiraswasta 2 Merokok 1 85 Tidak Obesitagrake 2
30 48 2 Wiraswasta 2 Merokok 1 88 Tidak Obesitadrae 2
31 45 2 Pedagang 4 Tidak Meroko 2 87 Tidak ObeSentral 2
32 35 1 Pedagang 4 Merokok 1 72 Tidak Obesitag&ent 2
33 57 2 Wiraswasta 2 Merokok 1 106 Obesitas Sentral 1
34 45 2 Wiraswasta 2 Tidak Merokok 2 85 Tidak OtassBentral 2




KODE KODE
NO |usia| K205 | PEKERIAAN | 008 | STATOS STATUS o | STATUSOBESITAS STATUS
35 42 2 petani 6 Merokok 1 79 Tidak Obesitas Sentrp 2
36 60 2 Wiraswasta 2 Tidak Merokok 2 76 Tidak OtassSentral 2
37 38 2 Wiraswasta 2 Tidak Merokok 2 85 Tidak OtassSentral 2
38 28 1 Wiraswasta 2 Merokok 1 76 Tidak Obesitagrake 2
39 45 2 Wiraswasta 2 Merokok 1 92 Obesitas Sentral 1
40 60 2 buruh 7 Merokok 1 98 Obesitas Sentral 1
41 36 2 Pedagang 4 Merokok 1 92 Obesitas Sentral 1
42 42 2 petani 6 Merokok 1 87 Tidak Obesitas Sentra 2
43 38 2 PNS 1 Tidak Merokok| 2 89 Tidak Obesitagti@én 2
44 37 2 Pedagang 4 Merokok 1 93 Obesitas Sentral 1
45 43 2 Buruh 7 Merokok 1 97 Obesitas Sentral 1
46 48 2 buruh 7 Merokok 1 95 Obesitas Sentral 1
47 48 2 Buruh 7 Merokok 1 93 Obesitas Sentral 1
48 52 2 Nelayan 5 Tidak Merokok 2 93 Obesitas aéntr 1
49 63 2 petani 6 Tidak Merokok 2 85 Tidak ObesBastral 2
50 53 2 Nelayan 5 Merokok 1 91 Obesitas Sentral 1
51 48 2 Nelayan 5 Merokok 1 106 Obesitas Sentral 1
52 43 2 Pedagang 4 Merokok 1 103 Obesitas Sentral 1
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KODE KODE
NO |usia| K205 | PEKERIAAN | 008 | STATOS STATUS o | STATUSOBESITAS STATUS
53 63 2 Tidak bekerja 8 Merokok 1 88 Tidak ObesBentral 2
54 60 2 petani 6 Tidak Merokok 2 87 Tidak ObesBastral 2
55 28 1 petani 6 Merokok 1 87 Tidak Obesitas Sentra 2
56 49 2 Pedagang 4 Merokok 1 98 Obesitas Sentral 1
57 35 1 Pedagang 4 Tidak Merokok 2 93 Obesitag&ent 1
58 32 1 Wiraswasta 2 Tidak Merokok 2 91 Obesitasgrak 1
59 31 1 Nelayan 5 Merokok 1 97 Obesitas Sentral 1
60 43 2 Nelayan 5 Merokok 1 83 Tidak Obesitas &é&ntr 2
61 41 2 Nelayan 5 Merokok 1 82 Tidak Obesitas &é&ntr 2
62 41 2 Wiraswasta 2 Tidak Merokol 2 88 Tidak OtaessEentral 2
63 48 2 PNS 1 Tidak Merokok| 2 98 Obesitas Sentral 1
64 31 1 PNS 1 Tidak Merokok| 2 90 Tidak Obesitagti@én 2
65 53 2 Buruh 7 Merokok 1 92 Obesitas Sentral 1
66 65 2 Guru 3 Tidak Merokok 2 98 Obesitas Sentral 1
67 43 2 Nelayan 5 Tidak MerokokK 2 81 Tidak ObesBaatral 2
68 36 2 Pedagang 4 Merokok 1 89 Tidak Obesitag&ent 2
69 51 2 Pedagang 4 Merokok 1 81 Tidak Obesitag&ent 2
70 63 2 Tidak bekerja 8 Merokok 1 99 Obesitas aéntr 1
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KODE KODE
NO |usia| K205 | PEKERIAAN | 008 | STATOS STATUS o | STATUSOBESITAS STATUS
71 45 2 Wiraswasta 2 Merokok 1 101 Obesitas Sentral 1
72 41 2 Pedagang 4 Tidak Meroko 2 91 Obesitag&ent 1
73 28 1 Wiraswasta 2 Merokok 1 81 Tidak Obesitadrae 2
74 32 1 petani 6 Merokok 1 71 Tidak Obesitas Sentr 2
75 46 2 Buruh 7 Merokok 1 68 Tidak Obesitas Sentral 2
76 29 1 Wiraswasta 2 Merokok 1 88 Tidak Obesitadrae 2
77 54 2 Wiraswasta 2 Merokok 1 89 Tidak Obesitagrake 2
78 32 1 Buruh 7 Tidak Merokok 2 87 Tidak Obesitastal 2
79 43 2 Pedagang 4 Merokok 1 72 Tidak Obesitag&ent 2
80 40 2 Wiraswasta 2 Tidak Merokol 2 82 Tidak OtaessEentral 2
81 39 2 Wiraswasta 2 Merokok 1 63 Tidak Obesitadrae 2
82 63 2 guru 3 Merokok 1 107 Obesitas Sentral 1
83 33 1 Pedagang 4 Tidak Meroko 2 88 Tidak ObeSentral 2
84 45 2 Buruh 7 Merokok 1 97 Obesitas Sentral 1
85 34 1 PNS 1 Merokok 1 85 Tidak Obesitas Sentral 2
86 53 2 Tidak bekerja 8 Tidak Merokok 2 71 TidakeSikas Sentral 2
87 43 2 Buruh 7 Merokok 1 89 Tidak Obesitas Sentral 2
88 35 1 Tidak bekerja 8 Merokok 1 920 Tidak ObesBaatral 2




KODE KODE
K ODE KODE STATUS LINGKAR
NO |USIA PEKERJAAN STATUS STATUSOBESITAS STATUS
USIA PEKERJAAN MEROK OK MEROK OK PINGGANG OBESITAS
89 28 1 Wiraswasta 2 Merokok 1 77 Tidak Obesitagrake 2
90 48 2 PNS 1 Merokok 1 82 Tidak Obesitas Sentral 2
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Lampiran 6 Tabel Hasil Pendlitian

HASIL UJI HUBUNGAN ANTARA PERILAKU MEROKOK DENGAN
OBESITAS

FREQUENCI ES VARI ABLES=usi a pekerjaan sts _nmrk sts_obst
/ ORDER=ANALYSI S.

Frequencies

Statistics
Usia Pekerjaan | Status Merokok | Status Obesitas
N Valid 920 920 90 90
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid =<35th 23 25.6 25.6 25.6
> 35 th 67 74.4 74.4 100.0
Total 90 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid PNS 5 5.6 5.6 5.6
Wiraswasta 25 27.8 27.8 33.3
Guru 4 4.4 4.4 37.8
Pedagang 21 23.3 23.3 61.1
Nelayan 11 12.2 12.2 73.3
Petani 6 6.7 6.7 80.0
Buruh 11 12.2 12.2 92.2
Tdk bekerja 7 7.8 7.8 100.0
Total 90 100.0 100.0




Status Merokok
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Merokok 62 68.9 68.9 68.9
Tdk Merokok 28 31.1 31.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
Status Obesitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid obesitas sentral 32 35.6 35.6 35.6
Tdk obesitas sentral 58 64.4 64.4 100.0
Total 90 100.0 100.0
CRCSSTABS
/| TABLES=usi a pekerjaan BY sts_nrk sts_obst
/| FORVAT=AVALUE TABLES
[ STATI STI CS=CHI SQ
/ CELLS=COUNT ROW TOTAL
/ COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia * Status Merokok 90 100.0% 0 0.0% 920 100.0%
Usia * Status Obesitas 90 100.0% 0 0.0% 920 100.0%
Pekerjaan * Status Merokok 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
Pekerjaan * Status Obesitas 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%
Usia * Status Merokok Crosstabulation
Status Merokok
Merokok Tdk Merokok Total
Usia =< 35th Count 17 6 23
% within Usia 73.9% 26.1% 100.0%
% of Total 18.9% 6.7% 25.6%
>35th Count 45 22 67
% within Usia 67.2% 32.8% 100.0%
% of Total 50.0% 24.4% 74.4%
Total Count 62 28 90
% within Usia 68.9% 31.1% 100.0%
% of Total 68.9% 31.1% 100.0%




Usia * Status Obesitas Crosstabulation

Status Obesitas
Tdk obesitas
obesitas sentral sentral Total
Usia =<35th  Count 4 19 23
% within Usia 17.4% 82.6% 100.0%
% of Total 4.4% 21.1% 25.6%
> 35 th Count 28 39 67
% within Usia 41.8% 58.2% 100.0%
% of Total 31.1% 43.3% 74.4%
Total Count 32 58 90
% within Usia 35.6% 64.4% 100.0%
% of Total 35.6% 64.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.4492 1 035
Continuity Correction® 3.448 063
Likelihood Ratio 4.826 028
Fisher's Exact Test 044 029
Linear.-by-Linear 4.399 1 036
Association
N of Valid Cases 90

Pekerjaan * Status Merokok Crosstabulation
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Status Merokok
Merokok | Tdk Merokok Total

Pekerjaan PNS Count 2 3 5
% within Pekerjaan 40.0% 60.0% 100.0%

% of Total 2.2% 3.3% 5.6%

Wiraswasta Count 17 8 25
% within Pekerjaan 68.0% 32.0% 100.0%

% of Total 18.9% 8.9% 27.8%

Guru Count 3 1 4
% within Pekerjaan 75.0% 25.0% 100.0%

% of Total 3.3% 1.1% 4.4%

Pedagang Count 15 6 21
% within Pekerjaan 71.4% 28.6% 100.0%

% of Total 16.7% 6.7% 23.3%

Nelayan Count 8 3 11
% within Pekerjaan 72.7% 27.3% 100.0%

% of Total 8.9% 3.3% 12.2%

Petani Count 4 2 6
% within Pekerjaan 66.7% 33.3% 100.0%

% of Total 4.4% 2.2% 6.7%

Buruh Count 9 2 11
% within Pekerjaan 81.8% 18.2% 100.0%

% of Total 10.0% 2.2% 12.2%




Tdk bekerja Count 4 3 7
% within Pekerjaan 57.1% 42.9% 100.0%
% of Total 4.4% 3.3% 7.8%
Total Count 62 28 90
% within Pekerjaan 68.9% 31.1% 100.0%
% of Total 68.9% 31.1% 100.0%
Pekerjaan * Status Obesitas Crosstabulation
Status Obesitas
Tdk obesitas
obesitas sentral sentral Total
Pekerjaan PNS Count 1 4 5
% within Pekerjaan 20.0% 80.0% 100.0%
% of Total 1.1% 4.4% 5.6%
Wiraswasta Count 7 18 25
% within Pekerjaan 28.0% 72.0% 100.0%
% of Total 7.8% 20.0% 27.8%
Guru Count 2 2 4
% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0%
% of Total 2.2% 2.2% 4.4%
Pedagang Count 10 11 21
% within Pekerjaan 47.6% 52.4% 100.0%
% of Total 11.1% 12.2% 23.3%
Nelayan Count 4 7 11
% within Pekerjaan 36.4% 63.6% 100.0%
% of Total 4.4% 7.8% 12.2%
Petani Count 0 6 6
% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0%
% of Total 0.0% 6.7% 6.7%
Buruh Count 6 5 11
% within Pekerjaan 54.5% 45.5% 100.0%
% of Total 6.7% 5.6% 12.2%
Tdk bekerja Count 2 5 7
% within Pekerjaan 28.6% 71.4% 100.0%
% of Total 2.2% 5.6% 7.8%
Total Count 32 58 90
% within Pekerjaan 35.6% 64.4% 100.0%
% of Total 35.6% 64.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8.0432 7 .329
Likelihood Ratio 9.931 7 .193
Linear-by-Linear Association .353 1 .552
N of Valid Cases 90

a. 10 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 1.42.




CROSSTABS

/| TABLES=sts_nrk BY sts_obst

| FORVAT=AVALUE TABLES
| STATI STI CS=CHI SQ

/ CELLS=COUNT ROW TOTAL
/ COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Status Merokok * Status 90|  100.0% 0 0.0% 90|  100.0%
Obesitas
Status Merokok * Status Obesitas Crosstabulation
Status Obesitas Total
obesitas | Tdk obesitas
sentral sentral
Status Merokok  Merokok Count 23 39 62
% within Status Merokok 37.1% 62.9% 100.0%
% of Total 25.6% 43.3% 68.9%
Tdk Merokok  Count 9 19 28
% within Status Merokok 32.1% 67.9% 100.0%
% of Total 10.0% 21.1% 31.1%
Total Count 32 58 920
% within Status Merokok 35.6% 64.4% 100.0%
% of Total 35.6% 64.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2072 649
Continuity Correction® 047 828
Likelihood Ratio 208 648
Fisher's Exact Test 813 418
Linear-by-Linear Association 204 1 651
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.96.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 7 Dokumentasi

DOKUMENTASI PENELITIAN

Gambar Keterangan

Gambar 1. Peneliti sedang menjelaskan
maksud penelitian

Gambar 2. Responden sedang
menandatangani lembar persetujuan
menjadi responden

Gambar 3. Pengukuran lingkar
pinggang responden




Lampiran 8

Nama
Tempat, tanggal lahir
Alamat lengkap

Email
Telepon, HP

PENDIDIKAN
SD

SMP

SMA

DIl

Judul KTI

Nama Orang Tua
Ayah

Ibu

Pekerjaan orang Tua
Ayah

Ibu

Alamat Orang Tua
Ayah

CURRICULUM VITAE

: Eva Novita Sarie

: Tegal, 06 Novemeber 1998

: JI. KH. Arif No. 23 RT. 01 RW.,1Resa Suradadi,
Kecamatan Suradadi, Kabupaten Tegal, Jawa Tengah,
Indonesia

: evanovita386@gmail.com

: 087711572227

: SD Negeri 03 Suradadi
: SMP negeri 01 Warureja
: SMK Harapan Bersama Tegal
: Politeknik Harapan Bersama
: Hubungan Perilaku Merokok dengan OfassSentral

pada Orang Dewasa Sehat di Desa Suradadi, Tegal.

: Agus Zaenudin
: Sariyem

: Pedagang
: Pedagang

»JI. KH. Arif No. 23 RT. 01 RW. 12, Desar&dadi,

Kecamatan Suradadi, Kabupaten Tegal



