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RINGKASAN

Obesitas pada anak adalah salah satu permasalahan kesehatan masyarakat di tingkat
dunia yang mengkhawatirkan karena tren peningkatan prevalensinya terus meningkat. Anak
yang obesitas lebih berisiko mengalami obesitas di masa dewasa. Dalam tiga dekade terakhir,
prevalensi obesitas pada anak meningkat dua kali dan tiga kali pada remaja. Tahun 2018,
18,1% anak dan remaja di Amerika usia 2-19 tergolong obesitas. Meningkatnya prevalensi
obesitas pada anak menjadi faktor risiko munculnya berbagai penyakit kronis di usia dewasa.
Berbagai masalah kesehatan yang akan muncul akibat obesitas di masa anak-anak
membutuhkan biaya perawatan kesehatan yang tinggi di masa depannya. Obesitas terbukti
menjadi faktor risiko munculnya berbagai penyakit kronis di usia dewasa, seperti diabetes
melitus tipe-2, penyakit jantung coroner dan sindrom metabolik. Dalam Kegiatan ini akan
dilakukan pelatihan pencegahan obesitas pada siswa/siswi SMP Muhammadiyah 4 dan 36
Provinsi DKI Jakarta dan juga akan dikembangkan media terkait dengan pencegahan
obesitas di kalangan remaja. Pencegahan obesitas di masa pandemic COVID-19 dapat di
lakukan secara daring. Dengan metode pelatihan secara daring ini, terdapat peningkatan skor
pengetahuan dari 6,69 menjadi 7,93. Namun, penyampaiannya perlu dilakukan dengan
metode yang interaktif dengan peserta.




BAB 1. PENDAHULUAN

1.1  Analisis Situasi

Obesitas pada anak adalah salah satu permasalahan kesehatan masyarakat di tingkat dunia yang
mengkhawatirkan karena tren peningkatan prevalensinya terus meningkat. Anak yang obesitas lebih
berisiko mengalami obesitas di masa dewasa. Dalam tiga dekade terakhir, prevalensi obesitas pada anak
meningkat dua kali dan tiga kali pada remaja (Hales et al., 2017). Tahun 2018, 18,1% anak dan remaja di
Amerika usia 2-19 tergolong obesitas(NCHS, 2019). Meningkatnya prevalensi obesitas pada anak menjadi
faktor risiko munculnya berbagai penyakit kronis di usia dewasa. Berbagai masalah kesehatan yang akan
muncul akibat obesitas di masa anak-anak membutuhkan biaya perawatan kesehatan yang tinggi di masa
depannya (Gingor, 2014). Obesitas terbukti menjadi faktor risiko munculnya berbagai penyakit kronis di
usia dewasa, seperti diabetes melitus tipe-2(Llewellyn et al., 2016), penyakit jantung coroner (De Onis et
al., 2013) dan sindrom metabolik (Jaacks et al., 2019).

Pandemi Covid-19 yang mulai muncul di Kota Wuhan, China pada Desember 2019 telah
memunculkan berbagai macam intervensi pengendalian penyakit, diantaranya adalah penutupan sekolah.
Intervensi tersebut mengharuskan anak-anak tetap menjalani kegiatan belajar di rumah. Studi kohort di
Kota Wuhan dengan 32.583 sampel yang terdiri dari pasien terkonfirmasi positif Covid-19 menunjukkan
bahwa intervensi kesehatan masyarakat dalam bentuk karantina wilayah, pembatasan perjalanan, jaga jarak
sosial, karantina di rumah dan survey gejala universal terbukti signifikan berhubungan dengan penurunan
angka effective reproduction SARS-CoV-2 (transmisi kedua) dan jumlah kasus terkonfirmasi setiap hari
pada kelompok usia, jenis kelami dan juga tempat tinggal (Pan et al., 2020).

Kebijakan penutupan sekolah adalah salah satu mitigasi yang dijalankan dan memiliki dasar
ilmiah berdasarkan bukti ilmiah dan pengalaman sebelumnya dari pandemi influenza (Earn et al., 2012,
Uscher-Pines et al., 2018). Sebuah studi yang melakukan kajian literatur terhadap praktik kebijakan
penutupan sekolah saat pandemi influenza di Amerika Serikat menjelaskan bahwa hanya 42% sekolah yang
menjalankan praktik menjaga jarak sosial di 38 negara bagian. Praktik sekolah yang paling sering
diidentifikasi adalah membatalkan atau menunda kegiatan setelah sekolah, membatalkan kelas atau
kegiatan dengan tingkat keramaian yang tinggi dalam hari sekolah, dan mengurangi jumlah siswa pada bus
sekolah (Uscher-Pines et al., 2018). Selama pandemi influenza yang berkembang, strategi mitigasi
komunitas, seperti jarak sosial terbukti signifikan dapat memperlambat penularan virus di sekolah dan

komunitas sekitarnya, membantu mengurangi tekanan pada perawatan kesehatan yang terlalu terbebani dan




sistem kesehatan masyarakat serta mengulur waktu untuk produksi dan distribusi vaksin (Brooks et al.,
2020).

Buki ilmiah lainnya dari pandemic flu burung tentang kebijakan penutupan sekolah dan dan
penurunan transmisi penyakit dapat dilihat dari artikel review dari 31 penelitian. Artikel ini membuktikan
bahwa penutupan sekolah dapat mengurangi penularan penyakit rata-rata 29,7% dan menurunkan puncak
dengan median menjadi 11 hari (Bin et al., 2018). Sementara artikel systematic review lainnya tentang
pelaksanaan jaga jarak sosial, termasuk untuk pandemi influenza dilaporkan dapat mengurangi transmisi
penyakit sebesar 1-50%, dan bahkan dapat sampai 70% dengan intervensi penutupan sekolah (Cowling et
al., 2020). Penutupan sekolah dilakukan untuk mengurangi kerumunan manusia yang berpotensi menjadi
sumber penularan. Meskipun jumlah anak-anak lebih sedikit yang menderita infeksi Covid-19
dibandingkan dengan orang dewasa dan lansia, namun mereka berpotensi untuk menularkan kepada orang
dewasa (Huang et al., 2020).

Namun, ternyata kegiatan ‘belajar dari rumah’ tersebut berpotensi menimbulkan risiko lain yang
berbahaya, yaitu peningkatan prevalensi obesitas pada anak sekolah (Ruopeng, 2020). Adanya peningkatan
prevalensi obesitas pada anak di masa liburan sebenarnya telah tercatat pada beberapa bukti ilmiah,
diantaranya seperti yang ditemukan di Amerika Serikat. Pada tahun 2016 terbukti bahwa obesitas
meningkat selama libur musim panas, dengan rata-rata kenaikan sebesar 0,85% setiap bulan. Risiko
obesitas juga lebih tinggi pada saat anak sekolah sedang berlibur dibanding saat mereka di sekolah (von
Hippel & Workman, 2016). Secara umum, penelitian terdahulu di beberapa negara membuktikan bahwa
faktor-faktor yang mempengaruhi obesitas termasuk status sosial ekonomi, kerawanan pangan,
keterbatasan akses terhadap makan sehat dan fasilitas rekreasi, tempat tinggal yang dekat restaurant fast-
food, dekat dengan penjual makanan, jarak ke toko, keterpaparan terhadap lingkungan obesogenic, bekerja
shift dan pola tidur yang tidak teratur (Xu et al., 2017). Penelitian terhadap anak-anak dan remaja Inggris
melaporkan bahwa rata-rata jumlah kontak sosial harian selama liburan sekolah kira-kira setengah dari
jumlah hari sekolah(Earn et al., 2012).

Sebuah survey online di Provinsi Hubei, China di masa awal lockdown dengan responden orang
dewasa membuktikan adanya penambahan berat badan dan penurunan aktivitas fisik yang dihitung dari
rata-rata langkah per hari dan latihan intensitas, baik pada laki-laki dan perempuan (He et al., 2020). Masih
banyak pertanyaan yang belum terjawab terkait dengan hubungan sekolah, sebagai sebuah komunitas
biomedis dengan Covid-19. Hubungan antara penurunan fungsi imunitas dan individu dengan peningkatan
obesitas memunculkan pertanyaan mendasar tentang kemungkinan patogenitas yang lebih besar pada

populasi. Aktivitas fisik dan olahraga secara positif berhubungan dengan outcome metabolic (diabetes,
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obesitas dan sindrom metabolic) dan imunitas (tingkat aktivasi imunitas, efikasi vaksinasi dan immune
senescence) kesehatan; intervensi aktivitas fisik telah terbukti dapat mengurangi komplikasi (Andersen et
al., 2016).

1.2 Permasalahan Mitra

Permasalahan yang terdapat di mitra antara lain: kurangnya pemahaman siswa/i tentang faktor

risiko obesitas dan Tindakan pencegahannya.




BAB 2. SOLUSI PERMASALAHAN

2.1. Solusi

1. Pelatihan tentang identifikasi perilaku berisiko obesitas pada remaja

Menyikapi permasalahan yang dihadapi, maka tim pengabdian berencana akan membuat:

2. Pelatihan pencegahan perilaku berisiko obesitas pada remaja

2.2. Luaran

Manfaat yang dikehendaki dari kegiatan pelatihan ini, yaitu:

1) Artikel jurnal nasional terakreditasi nasional

2) Artikel media massa cetak / online

Selain itu, rencana target capaian luaran lainnya dari pelatihan ini tercantum dalam Tabel

2.1 di bawah ini.
Tabel 2.1. Capaian Luaran

No

Jenis Luaran

Indikator Capaian

Luaran Wajib

1 Publikasi ilmiah pada jurnal terakreditasi nasional Submitted
2 Publikasi pada media masa cetak/online/repocitory PT Ada
3 Peningkatan daya saing (peningkatan kualitas, kuantitas, serta nilai Tidak ada
tambah
barang, jasa, diversifikasi produk, atau sumber daya lainnya)
4 Peningkatan penerapan iptek di masyarakat (mekanisasi, IT, dan Tidak ada
manajemen)
5 Perbaikan tata nilai masyarakat (seni budaya, sosial, politik, Tidak ada
keamanan, ketentraman, pendidikan, kesehatan)
Luaran Tambahan
1 Publikaasi di jurnal internasional Tidak ada
2 Jasa, rekayasa sosial, metode atau sistem, produk/barang Tidak ada
3 Inovasi baru TTG Tidak ada
4 Hak kekayaan intelektual (Paten, Paten Sederhana, Paten Cipta, Merek| Tidak ada
Dagang, Rahasia Dagang, Desain Produk Industri, Perlindungan
Varietas Tanaman, Perlindungan Desain Topografi Sirkuit Terpadu)
5 Buku ber ISBN Tidak ada




BAB 3. METODE PELAKSANAAN

3.1 Solusi yang ditawarkan

Menyikapi permasalahan yang dihadapi, maka tim pengabdian berencana akan membuat
diantaranya:
1. Pelatihan tentang identifikasi perilaku berisiko obesitas pada remaja
2. Pelatihan pencegahan perilaku berisiko obesitas pada remaja
Metode yang digunakan dalam pengabdian masyarakat ini adalah terbagi menjadi dua metode, yang
pertama pelatihan tentang identifikasi perilaku berisiko obesitas pada remaja. Kedua pelatihan
pencegahan perilaku berisiko obesitas pada remaja.
1. Pelatihan /workshop di isi oleh narasumber yang expert di bidan promosi kesehatan dan gizi.
2. Metode asistensi di lakukan untuk tindak lanjut guna mengidentifikasi masalah dan bersama-sama
melakukan pendampingan untuk kelompok remaja berisiko obesitas.
Tahapan pelaksanaan pengabdian masyarakat :
1. Koordinasi dengan kepala sekolah SMPM 4 dan SMPM 36 untuk melakukan kegiatan pengabdian
kepada masyarakat
2. Menentukan waktu dan metode pertemuan virtual dengan para siswa
3. Perlatihan di lakukan yang di hadiri oleh kepala sekolah, guru pendamping, siswa dan para pelatih
4. Pelatihan/workshop berlangsung selama 2 jam. Sesi pertama berdurasi 45 menit , sesi kedua 45
menit
5. Setiap siswa mengisi pretest 10 menit sebelum di mulai pelatihan
Sesudah pelatihan setiap siswa mengisi posttest
3.2 Partisipasi Mitra dalam pelaksanaan program
Partisipasi mitra yang terlibat dalam pelatihan pengabdian masyarakat, antara lain:
1) Menyediakan surat mitra ke pengusul, dan
2) Mitra secara aktif ikutserta dengan memperhatikan materi dan proses diskusi tanya jawab

dalam pelaksanaan pelatihan di Media Zoom

3.3 Evaluasi Pelaksanaan Program

Evaluasi pelaksanaan program dilakukan dengan menggunakan whatsup grup sehingga pemateri bisa
memonitoring dan peserta diharapkan mempraktekkan modul yang diajarkan dan setelah 2 minggu




akan diminta feedback melalui survey mengenai efektivitas dari pelatihannya sehingga bisa terlihat

kendala dan keberhasilan pelatihan.

Sasaran/ responden
Sasaran pengabdian masyarakat ini sebanyak 61 siswa yang terdiri dari SMPM 4 dan SMPM 36 Jakarta

Tabel. 1 Distribusi Asal Sekolah

Variabel n % n %

Asal sekolah Pre Test Post Test

SMPM 4 DKI 54 79,4 53 79,4
Jakarta

SMPM 36 14 20,6 15 20,6
DKI Jakarta

. Berdasarkan data jenis sekolah SMPM 4 DKI Jakarta lebih tinggi (54 orang) dari pada SMPM 36
DKI Jakarta (14 orang).

Tabel. 2 distribusi demografi responden

Jenis kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 40 58
Perempuan 28 40,6

Berdasarkan jenis kelamin, siswa yang menjadi responden umumnya laki-laki (40 orang) dan kemudian
perempuan (28 orang).

Kebiasaan Sarapan
Tabel.3 Gambaran Kebiasaan Sarapan dan Kebiasaan minum manis

Variabel

Kebiasaan sarapan n %

Selalu 37 544
Sering 24 35,3
Kadang-kadang 7 10,3




Berdasarkan kebiasaan sarapan siswa SMPM 4 da 36 DKI Jakarta mayoritas selalu sarapan pagi yaitu 37
orang (54,4%).

Kebiasaan minum manis
Tabel. 4 Gambaran minum manis

Variabel

Kebiasan minuman n %

manis

Suka 39 574
Biasa saja 28 41,2
Tidak Suka 1 15

Berdasarkan kebiasaan minuman manis siswa SMPM 4 dan 36 DKI Jakarta pada pre test mayoritas suka
minuman manis adalah 39 orang (57,4%). Sementara yang merasa biasa saja sebanyak 28 orang (41,2%),
dan hanya 1 orang yang tidak suka manis.

Status gizi remaja
Tabel. 5 Gambaran status gizi remaja

Status Gizi Frekuensi Persentase
Gizi baik/normal 44 64,7
Gizi kurang 5 7.4
Gizi lebih 6 8.8
Obesitas 13 19,1

Berdasarkan status gizi remaja menunjukkan remaja mayoritas memiliki status gizi yang baik/normal
sebanyak 64,7%. Terdapat 19,1% yang memiliki status gizi obesitas. Sedang remaja yang memiliki status
gizi lebih sebanyak 8,8% serta status gizi kurang sebanyak 7,4%.
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BAB 4. KELUARAN YANG DICAPAI

Status target
capaian (sudah
terbit, sudah

Keterangan (url dan nama jurnal,

No | Jenis Luaran diunggah, sudah penerbit, url palte_n, keterangan sejenis
. ainnya)
tercapai,
terdaftar/granted)

1 Publikasi di Sudah diunggah http://journal2.um.ac.id/index.php/jki/a
Jurnal/Prosiding uthor/saveSubmit/2
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BAB 5. FAKTOR YANG MENGHAMBAT/KENDALA FAKTOR YANG
MENDUKUNG DAN TINDAK LANJUT

5.1.Kendala yang Menghambat

Kendala yang menghambat pelatihan adalah kondisi pandemic COVID-19 yang membuat pertemua
tatap muka tidak dapat dilakukan. Sehingga, penyampaian materi dilakukan melalui tatap maya

melalui aplikasi zoom.

5.2.Faktor yang Mendukung Tindak Lanjut
Faktor yang mendukung tindak lanjut adalah dukungan dari Pimpinan Sekolah yang sangat baik
dan adanya motivasi yang besar dari anak-anak murid yang membuat materi dapat disampaikan

dengan baik.




BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

1. Berdasarkan data jenis sekolah SMPM 4 DKI Jakarta lebih tinggi (54 orang) dari pada
SMPM 36 DKI Jakarta (14 orang).

2. Berdasarkan jenis kelamin, siswa yang menjadi responden umumnya laki-laki (40
orang) dan kemudian perempuan (28 orang).

3. Berdasarkan kebiasaan sarapan siswa SMPM 4 dan 36 DKI Jakarta mayoritas selalu
sarapan pagi yaitu 37 orang (54,4%).

4. Berdasarkan kebiasaan minuman manis siswa SMPM 4 dan 36 DKI Jakarta pada pre-test
mayoritas suka minuman manis adalah 39 orang (57,4%). Sementara yang merasa biasa
saja sebanyak 28 orang (41,2%), dan hanya 1 orang yang tidak suka manis.

5. Berdasarkan status gizi remaja menunjukkan remaja mayoritas memiliki status gizi yang
baik/normal sebanyak 64,7%. Terdapat 19,1% yang memiliki status gizi obesitas. Sedang
remaja yang memiliki status gizi lebih sebanyak 8,8% serta status gizi kurang sebanyak
7,4%.

6. Pencegahan obesitas di masa pandemic COVID-19 dapat di lakukan secara daring.
Dengan metode pelatihan secara daring ini, terdapat peningkatan skor pengetahuan dari
6,69 menjadi 7,93. Namun, penyampaiannya perlu dilakukan dengan metode yang
interaktif dengan peserta.

6.2. Saran

1. SMPM 4 dan 36 DKI Jakarta perlu melakukan pendampindan terhadap 19,1% anak
yang memiliki status gizi obesitas.

2. Program I-HELP perlu memuat unsur edukasi tentang pencegahan obesitas kepada
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murid agar terhindar dari obesitas.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Realisasi Anggaran

1. Honorarium

Waktu

Honor Honor/Jam (Rp) (jam/minggu) Minggu Total Honor
Ketua Pengusul 30.000 4 600.000
Anggota Pengusul 30.000 5 4 600.000
Pembantu pengusul 20.000 2 2 80.000
(mahasiswa pertama)
Pembantu pengusul 20.000 2 2 80.000
(mahasiswa kedua)
Honor editor video 200.000 1 1 20.000
Honor pemateri 800.000 1 1 800.000
eksternal
Honor pemateri internal 500.000 1 1 500.000
Subtotal (Rp) 2.680.000
2. Pembelian bahan habis pakai
. Justifikasi . Harga Total Biaya
Material Pembelian Kuantitas Satuan (Rp) habis pakai
Kertas A4 Mencetak proposal 1rim 80.000 80.000
Materai Legalitas perjanjian 4 15.000 60.000
Pengganti Kuota Pengganti kuota 40 oran 40.000 1.600.000
Peserta peserta pelatihan g ' T
Pulsa Internet r*f]‘i’t’:;””'kas' ke 1 200.000 200.000
Publikasi jurnal ilmiah | Vempublish  hasil 1artikel | 1.000.000 1.000.000
pelatihan
Subtotal (R
(Rp) 3.920.000
3. Perjalanan
. Justifikasi . Harga Total Biaya
Material Pembelian Kuantitas Satuan (Rp) perjalanan
Perjalanan ke mitra Melakukan Lkalix 1 150.000 150.000
pelatihan orang
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Subtotal (Rp) 150.000
4.Sewa
e Harga .
Material JUSt'f'kf"S' Kuantitas Satuan Total Biaya
Pembelian (Rp) Sewa
Sewa room zoom 250 Penyewaan room 1 hari 250.000 250000
orang zoom 250 orang
Subtotal (Rp) 250,000
TOTAL ANGGARAN YANG DIPERLUKAN SELURUHNYA (Rp) 7.000.000
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Pelatihan Daring Pencegahan Obesitas di Masa Pandemi COVID-19
Untuk Siswa SMP Muhammadiyah 4 dan 36 Provinsi DKI Jakarta

Dr Sarah Handayani'*, Nursyifa, Rahmah Maulida!, Hidayatil, Imas Arumsari!, Rizgiyani
Khoiriyah!

! Universitas Muhammadiyah Prof Dr Hamka (Uhamka); JI. Limau 2 Kebayoran Baru, Jakarta Selatan
e-mail: * sarah_handayani@uhamka.ac.id

Abstrak

Obesitas pada anak adalah salah satu permasalahan kesehatan masyarakat di tingkat dunia yang
mengkhawatirkan karena tren peningkatan prevalensinya terus meningkat. Anak yang obesitas lebih
berisiko mengalami obesitas di masa dewasa. Metode yang di gunakan dalam pengabdian masyarakat ini
adalah terbagi menjadi dua metode, yang pertama pelatihan tentang identifikasi perilaku berisiko obesitas
pada rnasa emaja, kedua pelatihan pencegahan perilaku berisiko obesitas pada remaja. Intervensi ini
bertujuan untuk mengevaluasi apakah pelatihan daring untuk pencegahan COVID-19 dapat meningkatkan
skor rerata pengetahuan responden dan apakah metode ini dapat diterima dengan baik. Hasil intervensi
menunjukkan adanya peningkatan nilai rerata pengetahuan peserta. Pada pre-test reratanya 6,69, sedangkan
rerata pada post-test naik menjadi 7,93. Pelatihan daring pencegahan COVID-19 ini juga dapat diterima
dengan baik oleh peserta dan juga Kepala Sekolah. Untuk mencegah peningkatan risiko obesitas pada siswa
SMP, pihak sekolah perlu kolaborasi dengan institusi lain agar dapat melaksanakan pelatihan daring.

Kata kunci— pencegahan COVID-19, remaja, SMP Muhammadiyah
Abstract

Obesity in children is one of the public health problems at the world level that is worrying because the
trend of increasing prevalence continues to increase. Obese children are more likely to be obese in
adulthood. The method used in this community service is divided into two methods, the first is training on
the identification of obesity risk behavior in adolescents, the second is training on prevention of obesity
risk behavior in adolescents. This intervention aims to evaluate whether online training for the prevention
of COVID-19 can increase the average knowledge score of respondents and whether this method is well
24




accepted. The results of the intervention showed an increase in the mean value of participants' knowledge.
In the pre-test the average was 6,69, while the average in the post-test rose to 7,93. This online training on
COVID-19 prevention was also well received by the participants and also the Principal. To prevent the
increased risk of obesity in junior high school students, schools need to collaborate with other institutions

in order to carry out online training.

Keywords— COVID-19 prevention, adolescence, junio high school Muhammadiyah

1. PENDAHULUAN

Obesitas pada anak adalah salah satu
permasalahan kesehatan masyarakat di tingkat
dunia yang mengkhawatirkan karena tren
peningkatan prevalensinya terus meningkat.
Anak yang obesitas lebih berisiko mengalami
obesitas di masa dewasa. Dalam tiga dekade
terakhir, prevalensi obesitas pada anak meningkat
dua kali dan tiga kali pada remaja (Hales et al.,
2017). Tahun 2018, 18,1% anak dan remaja di
Amerika usia 2-19 tergolong obesitas(NCHS,
2019). Meningkatnya prevalensi obesitas pada
anak menjadi faktor risiko munculnya berbagai
penyakit kronis di usia dewasa. Berbagai masalah
kesehatan yang akan muncul akibat obesitas di
masa anak-anak membutuhkan biaya perawatan
kesehatan yang tinggi di masa depannya (Guingor,
2014). Obesitas terbukti menjadi faktor risiko
munculnya berbagai penyakit kronis di usia
dewasa, seperti diabetes melitus tipe-2(Llewellyn
et al., 2016), penyakit jantung coroner (De Onis
et al., 2013) dan sindrom metabolik (Jaacks et al.,
2019).

Pandemi Covid-19 yang mulai muncul
di Kota Wuhan, China pada Desember 2019 telah
memunculkan  berbagai macam intervensi
pengendalian penyakit, diantaranya adalah
penutupan  sekolah. Intervensi  tersebut
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mengharuskan  anak-anak tetap  menjalani
kegiatan belajar di rumah. Studi kohort di Kota
Wuhan dengan 32.583 sampel yang terdiri dari
pasien terkonfirmasi positif ~ Covid-19
menunjukkan bahwa intervensi  kesehatan
masyarakat dalam bentuk karantina wilayah,
pembatasan perjalanan, jaga jarak sosial,
karantina di rumah dan survey gejala universal
terbukti  signifikan  berhubungan  dengan
penurunan angka effective reproduction SARS-
CoV-2 (transmisi kedua) dan jumlah kasus
terkonfirmasi setiap hari pada kelompok usia,
jenis kelami dan juga tempat tinggal (Pan et al.,
2020).

Kebijakan penutupan sekolah adalah salah
satu mitigasi yang dijalankan dan memiliki dasar
ilmiah berdasarkan bukti ilmiah dan pengalaman
sebelumnya dari pandemi influenza (Earn et al.,
2012; Uscher-Pines et al., 2018). Sebuah studi
yang melakukan kajian literatur terhadap praktik
kebijakan penutupan sekolah saat pandemi
influenza di Amerika Serikat menjelaskan bahwa
hanya 42% sekolah yang menjalankan praktik
menjaga jarak sosial di 38 negara bagian. Praktik
sekolah yang paling sering diidentifikasi adalah
membatalkan atau menunda kegiatan setelah
sekolah, membatalkan kelas atau kegiatan dengan
tingkat keramaian yang tinggi dalam hari sekolah,
dan mengurangi jumlah siswa pada bus sekolah
(Uscher-Pines et al., 2018).




Selama  pandemi influenza  yang
berkembang, strategi mitigasi komunitas, seperti
jarak  sosial  terbukti  signifikan  dapat
memperlambat penularan virus di sekolah dan
komunitas sekitarnya, membantu mengurangi
tekanan pada perawatan kesehatan yang terlalu
terbebani dan sistem kesehatan masyarakat serta
mengulur waktu untuk produksi dan distribusi
vaksin (Brooks et al., 2020). Namun, ternyata
kegiatan ‘belajar dari rumah’ tersebut berpotensi
menimbulkan risiko lain yang berbahaya, yaitu
peningkatan prevalensi obesitas pada anak
sekolah (Ruopeng, 2020).

Adanya peningkatan prevalensi obesitas
pada anak di masa liburan sebenarnya telah
tercatat pada beberapa bukti ilmiah, diantaranya
seperti yang ditemukan di Amerika Serikat. Pada
tahun 2016 terbukti bahwa obesitas meningkat
selama libur musim panas, dengan rata-rata
kenaikan sebesar 0,85% setiap bulan. Risiko
obesitas juga lebih tinggi pada saat anak sekolah
sedang berlibur dibanding saat mereka di sekolah
(von Hippel & Workman, 2016). Secara umum,
penelitian  terdahulu di  beberapa negara
membuktikan  bahwa  faktor-faktor  yang
mempengaruhi obesitas termasuk status sosial
ekonomi, kerawanan pangan, keterbatasan akses
terhadap makan sehat dan fasilitas rekreasi,
tempat tinggal yang dekat restaurant fast-food,
dekat dengan penjual makanan, jarak ke toko,
keterpaparan terhadap lingkungan obesogenic,
bekerja shift dan pola tidur yang tidak teratur (Xu
etal., 2017).

Penelitian terhadap anak-anak dan remaja
Inggris melaporkan bahwa rata-rata jumlah
kontak sosial harian selama liburan sekolah kira-
kira setengah dari jumlah hari sekolah(Earn et al.,
2012).

2. METODE

Metode yang di gunakan dalam pengabdian
masyarakat ini adalah terbagi menjadi dua
metode, yang pertama pelatihan tentang
identifikasi perilaku berisiko obesitas pada
remaja. Kedua pelatihan pencegahan perilaku
berisiko obesitas pada remaja.

3. Pelatihan /workshop di isi oleh narasumber
yang expert di bidan promosi kesehatan dan
gizi.

4. Metode asistensi di lakukan untuk tindak
lanjut guna mengidentifikasi masalah dan
bersama-sama melakukan pendampingan
untuk kelompok remaja berisiko obesitas.

Tahapan pelaksanaan pengabdian masyarakat :

6. Koordinasi dengan kepala sekolah
SMPM 4 dan SMPM 36 untuk melakukan
kegiatan pengabdian kepada masyarakat

7. Menentukan  waktu dan  metode
pertemuan virtual dengan para siswa

8. Perlatihan di lakukan yang di hadiri oleh
kepala sekolah, guru pendamping, siswa
dan para pelatih

9. Pelatihan/workshop berlangsung selama 2
jam. Sesi pertama berdurasi 45 menit , sesi
kedua 45 menit

10. Setiap siswa mengisi pretest 10 menit
sebelum di mulai pelatihan

11. Sesudah pelatihan setiap siswa mengisi
posttest

Gambar 1. Peserta pada saat pelatihan

5. HASIL DAN PEMBAHASAN




A. Sasaran/ responden
Sasaran pengabdian masyarakat ini sebanyak

61 siswa yang terdiri dari SMPM 4 dan SMPM 36
Jakarta

Tabel. 1 Distribusi Asal Sekolah

Variabel n % n %

Asal sekolah Pre Test Post Test

SMPM 4 54 79,4 53 79,4
DKI Jakarta

SMPM 36 14 20,6 15 20,6
DKI Jakarta

. Berdasarkan data jenis sekolah SMPM 4
DKI Jakarta lebih tinggi (54 orang) dari pada
SMPM 36 DKI Jakarta (14 orang).

Tabel. 2 distribusi demografi responden

Jenis kelamin Frekuensi Persentase

Laki-laki 40 58

Perempuan 28 40,6

Berdasarkan jenis kelamin, siswa yang menjadi
responden umumnya laki-laki (40 orang) dan
kemudian perempuan (28 orang).

B. Kebiasaan Sarapan
Tabel.3 Gambaran Kebiasaan Sarapan dan

Kebiasaan minum manis

Variabel
Kebiasaan n %
sarapan
Selalu 37 54,4

Sering 24 35,3

Kadang-kadang 7 10,3

Berdasarkan kebiasaan sarapan siswa SMPM 4 da
36 DKI Jakarta mayoritas selalu sarapan pagi
yaitu 37 orang (54,4%).

C. Kebiasaan minum manis

Tabel. 4 Gambaran minum manis

Variabel

Kebiasan minuman n %

manis

Suka 39 574
Biasa saja 28 41,2
Tidak Suka 1 15

Berdasarkan kebiasaan minuman manis siswa
SMPM 4 dan 36 DKI Jakarta pada pre test
mayoritas suka minuman manis adalah 39 orang
(57,4%). Sementara yang merasa biasa saja
sebanyak 28 orang (41,2%), dan hanya 1 orang
yang tidak suka manis.

D. Status gizi remaja
Tabel. 5 Gambaran status gizi remaja

Status Gizi Frekuensi Persentase
Gizi baik/normal 44 64,7
Gizi kurang 5 7.4
Gizi lebih 6 8,8




Obesitas 13 19,1

Berdasarkan  status  gizi remaja
menunjukkan remaja mayoritas memiliki status
gizi yang baik/normal sebanyak 64,7%. Terdapat
19,1% yang memiliki status gizi obesitas. Sedang
remaja yang memiliki status gizi lebih sebanyak
8,8% serta status gizi kurang sebanyak 7,4%.

Perbedaan Pengetahuan Sebelum
dan Sesudah Pelatihan Daring

No | Variabel Rerata skor
1 | Pengetahuan pre-test 6,69
2 | Pengetahuan post-test 7,93

Setelah pelatihan pencegahan COVID-19
terdapat peningkatan nilai rerata pengetahuan
peserta. Pada pre-test reratanya 6,69, sedangkan
rerata pada post-test naik menjadi 7,93.

Tanggapan Peserta Pelatihan dan
Guru
Penyampaian materi pencegahan obesitas

yang disampaikan secara daring diberikan dalam
bentuk yang interaktif dengan suasana yang
gembira. Komentar peserta setelah mengikuti
acara ini adalah sebagai berikut.

“Fasilitator ramah dan kita bisa tanya-jawab”
(Laki-laki SMPM 4).

“Acaranya seru dan gak
(Perempuan, SMPM 36).

ngebosenin”

“Ada games dan tanya jawab, jadi seru.
Penjelasannya juga mudah  dimengerti.”
(Perempuan SMPM 4).

Tanggapan dari Kepala Sekolah SMPM 36
Provinsi DKI Jakarta adalah sebagai berikut.

“Program  edukasi  I-Help  memberikan
kesempatan kepada siswa SMP Muhammadiyah
36 untuk mengenal, memahami dan trampil
dalam program gizi dan kesehatan. Program ini
juga  memasukan unsur Islami  dalam
penyampaian promosi gizi dengan sangat
interaktif dan menyenangkan bagi peserta didik.
Mona berharap program ini dapat mewujudkan
peserta didik yang AWESOME (Active, Well
Nourished and Smart of Me).

Sedangkan tanggapan dari Kepala Sekolah
SMPM 4 Provinsi DKI Jakarta adalah sebagai
berikut.

“Alhamdulillah acaranya sangat bagus. Perlu
pencerahan sejak dini terkait makanan dengan
gizi seimbang, sehingga diharapkan peserta didik
dapat mempraktikkan dalam kehidupan sehari-
hari terkait pola makan yang baik dan benar
harapan ke depan semoga edukasi tentang gizi
dapat terus diberikan sehingga hal tersebut dapat
memutus mata rantai ketidaktahuan tentang gizi
yang baik




Sebuah survey online di Provinsi Hubei,
China di masa awal lockdown dengan responden
orang dewasa membuktikan adanya penambahan
berat badan dan penurunan aktivitas fisik yang
dihitung dari rata-rata langkah per hari dan latihan
intensitas, baik pada laki-laki dan perempuan (He
et al., 2020). Masih banyak pertanyaan yang
belum terjawab terkait dengan hubungan sekolah,
sebagai sebuah komunitas biomedis dengan
Covid-109.

Hubungan antara penurunan fungsi
imunitas dan individu dengan peningkatan
obesitas memunculkan pertanyaan mendasar
tentang kemungkinan patogenitas yang lebih
besar pada populasi. Aktivitas fisik dan olahraga
secara positif berhubungan dengan outcome
metabolic (diabetes, obesitas dan sindrom
metabolic) dan imunitas (tingkat aktivasi
imunitas, efikasi vaksinasi dan immune
senescence) kesehatan; intervensi aktivitas fisik
telah terbukti dapat mengurangi komplikasi
(Andersen et al., 2016).

Meningkatnya prevalensi obesitas pada
anak menjadi faktor risiko munculnya berbagai
penyakit kronis di usia dewasa. Berbagai masalah
kesehatan yang akan muncul akibat obesitas di
masa anak-anak membutuhkan biaya perawatan
kesehatan yang tinggi di masa depannya (Gungor,
2014).

Pola konsumsi makanan asin berisiko 2,62
kali terkena diabetes melitus. Sedangkan pola
konsumsi makanan manis dan berlemak berisiko
lebih rendah terkena diabetes melitus. Jadi
pengaruh resiko penyakit Diabetes Mellitus pada
remaja tidak berpengaruh, tetapi sebaiknya
remaja tetap menjaga pola makan yang baik dan
sehat sedini mungkin.(Susilowati & Waskita,
2019).

Berdasarkan hasil penelitian tentang

hubungan kebiasaan makan dengan status gizi
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Remaja yang memiliki status gizi sangat kurus
sebanyak 3 (3,9 %) responden, kurus sebanyak 4
(5,3%) responen, normal sebanyak 58 (76,3%)
responden, gemuk sebanyak 7 (9,2%) responden
dan obesitas sebanyak 4 (5,3%) responden. Tidak
terdapat hubungan kebiasaan makan dengan
status gizi pada remaja SMP YLPI Pekanbaru
dengan P value 1> a ( 0.05). disebabkan faktor
lain yang bisa mempengaruhi status gizi terhadap
remaja  sepeti aktifitas fisik, ekonomi,
ketersediaan 341 bahan pangan dirumah,
lingkungan, teman sebaya dan keluarga(Dian
Hafiza, Agnita Utami, 2020).

Usia remaja, VYyaitu 10-18 tahun,
merupakan tahap tumbuh kembang yang luar
biasa secara fisiologis, psikologis, dan sosial.
Usia remaja merupakan periode rentan gizi
karena berbagai sebab yaitu kebutuhan zat gizi
yang lebih tinggi, perubahan gaya hidup dan
kebiasaan makan remaja, dan remaja yang
mempunyai kebutuhan gizi khusus. Sarapan akan
menyebabkan kadar gula darah kembali normal
setelah 8—10 jam tidak makan (Purwanti &
Shoufiah, 2017).

Berdasarkan laporan penjaringan anak
sekolah pada program gizi Puskesmas Muara
Rapak Tahun 2015 terdapat 45 Kasus Gizi
kurang, dan 18 Gizi lebih (over weight), serta 9
obesitas, untuk kejadian gizi kurang dan gizi lebih
banyak dialami remaja putri dibandingkan remaja
putra Sedangkan kasus Ibu hamil yang menderita
Kekurangan Energi Kronis (KEK) berjumlah 7
ibu hamil (Puskesmas Muara Rapak, 2016).

Kebiasaan sarapan siswa didominasi
dengan kategori baik sebesar 91,9%. Status gizi
pada siswa didominasi dengan kategori normal
sebesar 72,9%. Terdapat hubungan antara
kebiasaan sarapan dengan status gizi siswa SMP
Negeri 5 Banyuwangi (p=0,049< 0,05) (Amalia &
Adriani, 2019).




Masalah gizi remaja banyak terjadi karena
perilaku gizi yang salah seperti Kketidak
seimbangan antara gizi dengan kecukupan gizi
yang dianjurkan. Kekurangan protein juga
menyebabkan tubuh menjadi rentan sakit, dan
kehilangan massa otot. Protein merupakan zat gizi
pembangun sel tubuh jadi akan sangat penting
untuk memenuhi zat gizi tersebut. Kehilangan
massa otot akan menyebabkan

kita mudah lelah dan sulit bergerak.
Kekurangan lemak mengakibatkan tubuh sering
merasa kedinginan karena simpanan lemak
dibawah jaringan kulit yang sedikit. Tubuh juga
menjadi cepat lapar dan dapat menganggu
kesehatan jantung dan pembuluh darah (Furkon et
al., 2014).

Terjadinya kegemukan pada remaja dapat
menurunkan rasa percaya diri dan menyebabkan
gangguan psikologis yang serius. Kurang energi
kronik (gizi buruk) disebabkan oleh makan yang
terlalu sedikit akibat dari kurang nafsu makan
atau minder terhadap bentuk tubuh teman
sehingga melakukan diet. Anemia merupakan
keadaan kadar hemoglobin dan eritrosit lebih
rendah dari normal. Anemia sering terjadi pada
remaja putri disebabkan karena mengalami
menstruasi setiap bulan. 23% remaja perempuan
mengalami anemia disebabkan kekurangan zat
besi yang berdampak buruk bagi konsentrasi,
prestasi belajar dan kebugaran remaja serta
masalah gizi lain yaitu mikronutrien sekitar 12%
remaja lali-laki  (Kementerian  Kesehatan
Republik Indonesia, 2018; Winarsih, 2018)

Sebagian besar jenis makanan sarapan
yang paling sering dikonsumsi pada saat sarapan
adalah adalah nasi dan ayam (29,8%) serta nasi,
ikan dan sayur (13,5%). Berdasarkan data Badan
Pusat Statistik ratarata konsumsi beras per kapita
seminggu yang berasal dari nasi putih meningkat
67 persen dari Maret 2011 ke Maret 2018. Pola
konsumsi nasi putih pada tahun 2011- 2018 secara
umum cenderung meningkat, karena nasi putih
merupakan makanan pokok yang dikonsumsi
setiap hari. Selain itu, pola konsumsi ikan dan
udang segar, daging ayam ras/kampung juga
mengalami peningkatan (Badan Pusat Statistik,
2018). Siswa yang terbiasa sarapan dengan baik
menjadi salah satu faktor pendukung status gizi
siswa tersebut. Maka dengan adanya sikap
terbiasa sarapan dengan baik dapat memenuhi
kebutuhan gizi dan mempertahankan status gizi
menjadi ideal sesuai dengan berat badan dan
kelompok usia. Faktor lain yang tak kalah penting
dalam kontribusi mempertahankan status gizi
adalah konsumsi makanan seimbang dan status
kesehatan. Sebaiknya kebiasaan sarapan dengan
makanan yang seimbang perlu terus diperhatikan
terutama pada saat di rumah. Orang tua atau wali
siswa diharapkan dapat mengerti dan memahami
pentingnya kebiasaan sarapan dalam memenubhi
kebutuhan gizi siswa pada usia remaja (Amalia &
Adriani, 2019).




6. SIMPULAN
Pencegahan obesitas di masa pandemic COVID-19 dapat di lakukan secara daring.

Dengan metode pelatihan secara daring ini, terdapat peningkatan skor pengetahuan dari 6,69
menjadi 7,93. Namun, penyampaiannya perlu dilakukan dengan metode yang interaktif dengan
peserta.
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Dosen FIKES Uhamka Kenali Obesitas dan Strategi Pencegahan kepada Siswa SMP
Muhammadiyah — https://www.serambiupdate.com/2021/07/dosen-fikes-uhamka-kenali-
obesitas-dan.html?m=1

Kenali Obesitas dan Strategi Pencegahan Bersama Agen Perubah

di SMP Muhammadiyah 4 dan 36 Provinsi DKI Jakarta

Kegemukan dan obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau
berlebihan yang mendatangkan risiko bagi kesehatan. Obesitas pada anak dan remaja adalah
salah satu permasalahan kesehatan masyarakat di tingkat dunia yang mengkhawatirkan karena
tren peningkatan prevalensinya terus meningkat. Anak yang obesitas lebih berisiko mengalami
obesitas di masa dewasa. Dalam tiga dekade terakhir, prevalensi obesitas pada anak meningkat
dua kali dan tiga kali pada remaja. Kegiatan ‘belajar dari rumah’ tersebut berpotensi
menimbulkan risiko lain yang berbahaya, yaitu peningkatan prevalensi obesitas pada anak
sekolah. Provinsi dengan prevalensi obesitas tertinggi adalah di Indonesia adalah di Provinsi
DKI Jakarta (4.2%).

Masalah kegemukan dan obesitas selama ini dianggap hanya ada di negara-negara
berpenghasilan tinggi, namun Kini kelebihan berat badan dan obesitas meningkat di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah terutama di perkotaan. Bertepatan dengan Masa
Pengenalan Lingkungan Sekolah (MPLS) di masa pandemi COVID-19 berjalan secara daring.
Tim Pengabdian Masyarakata dari Universitas Muhammadiyah Prof Dr HAMKA (UHAMKA)
bekerjasama dengan SMP Muhammadiyah 4 dan 36 Provinsi DKI Jakarta mengadakan
kegiatan edukasi “Agen Perubahan Pengenalan COVID-19 dan Strategi Pencegahan” yang
berlangsung pada hari Rabu tanggal 14 Juli 2021 melalui aplikasi zoom. Acara ini diikuti oleh
70 orang siswa dan siswi dari dua sekolah.

Kegiatan edukasi diberikan dalam dua modul. Modul pertama berisi tentang gizi daur
hidup, permasalahan gizi remaja, karakteristik remaja dan Latihan menghitung indeks massa
tubuh. Modul kedua berisi tentang pengenalan obesitas, faktor risiko obesitas remaja dan
strategi pencegahan obesitas. Metode penyampaian edukasi disampaikan dalam bentuk dua
arah, diskusi, tanya jawab dan permainan. Dr Sarah Handayani, M.Kes, selaku pengusul
kegiatan ini yang didanai oleh Universitas Muhammadiyah Prof Dr HAMKA mengatakan
bahwa program ini merupakan bagian dari program Islamic Health Promoting School Program
(I-Help). 1-Help adalah integrasi program promosi kesehatan di sekolah yang berlandaskan
nilai-nilai ajaran Islam. Ini adalah tindak lanjut Kerjasama UHAMKA dengan Seameo-Recfon
di tahun 2019. Sarah berharap konsep I-Help dapat diterapkan di sekolah Muhammadiyah dan
juga madrasah. Berbagai pengalaman didapat dalam sosialisasi program I-Help di enam
sekolah Provinsi DKI Jakarta.

Tim edukasi yang terdiri dari empat orang dosen Fakultas lImu-llmu Kesehatan (Fikes)
UHAMKA, Nursyifa Maulida, M.Gz, Imas Arumsari, M.Sc dan Hidayati, MKM,
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berkolaborasi menyampaikan materi dalam metode yang menyenangkan kepada peserta.
Kepala SMPM 36, Mona Farida, M.Pd berpendapat bahwa program edukasi [-Help
memberikan kesempatan kepada siswa SMP Muhammadiyah 36 untuk mengenal, memahami
dan trampil dalam program gizi dan kesehatan. Program ini juga memasukan unsur Islami
dalam penyampaian promosi gizi dengan sangat interaktif dan menyenangkan bagi peserta
didik. Mona berharap program ini dapat mewujudkan peserta didik yang AWESOME (Active,
Well Nourished and Smart of Me). Sementara, Kepala SMPM 4 DKI Jakarta, Ledung Sutarno,
S.Pd, MM, mengatakan “Alhamdulillah acaranya sangat bagus. Perlu pencerahan sejak dini
terkait makanan dengan gizi seimbang, sehingga diharapkan peserta didik dapat
mempraktikkan dalam kehidupan sehari-hari terkait pola makan yang baik dan benar harapan
ke depan semoga edukasi tentang gizi dapat terus diberikan sehingga hal tersebut dapat
memutus mata rantai ketidaktahuan tentang gizi yang baik”, cetusnya.

Samiaji, perwakilan peserta edukasi mengatakan bahwa melalui kegiatan kemarin, ia
yang termasuk pada kategori obesitas menjadi termotivasi untuk menurunkan berat badan. la
suka dengan kegiatan ini karena fasilitatornya ramah dan peserta mendapat kesempatan untuk
bertanya. Hal yang paling disukai adalah ia mendapatkan jawaban yang detil dari pertanyaan
yang diajukan.

Sebagai agen perubah, literasi remaja tentang obesitas menjadi hal penting agar
perilaku sehat remaja dapat terbentuk. Mereka bukan hanya mempengaruhi diri sendiri, tapi
juga dapat mengedukasi lingkungan, khususnya rekan sebaya. Makan dan gerak yang sehat
kemarin menjadi motto saat edukasi, semoga berkelanjutan dan berdampak pada penurunan
risiko obesitas remaja di Provinsi DKI Jakarta.

Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan
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MAJELIS PENDIDIKAN DASAR DAN MENENGAH

PIMPINAN WILAYAH MUHAMMADIYAH DKI JAKARTA
Sekretariat : Jalan Kramat Raya Nomor 49 Jakarta Pusat
No. Telp./Fax 3909824,3912842. Email : dikdasmen.pwmdki@gmail.com

SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan di bawah ini :

1. Nama : Drs. H. Diding Zainuddin, M.M

2. Jabatan : Ketua

3. Nama IRT/Kelompok : Dikdasmen PWM DKI

4. Bidang Usaha : Pendidikan

5. Alamat : Jalan Kramat Raya Nomor 49 Jakarta Pusat

No. Telp./Fax 3909824
Email : dikdasmen.pwmdki@gmail.com

Menyatakan bersedia untuk bekerja sama dalam pelaksanaan kegiatan Program PKM, guna
menerapkan IPTEK dengan tujuan mengembangkan produk/jasa atau target sosial lainnya,
dengan :

Nama Ketua Tim Pengusul : Dr. Sarah Handayani, SKM, M.Kes
NIDN : 0307077107
Perguruan Tinggi : Universitas Muhammadiyah Prof. DR. Hamka

Bersama ini pula kami menyatakan dengan sebenarnya bahwa di antara Usaha
Kecil/Menengah atau Kelompok dan Pelaksanaan Kegiatan Program tidak dapat ikatan
kekeluargaan dan usaha dalam wujud apapun juga.

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab tanpa
ada unsur pemaksaan di dalam pembuatannya untuk dapat digunakan sebagaimana
mestinya.
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