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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara stres dengan obesitas pada remaja putri. Hipotesis yang diajukan adalah ada korelasi positif antara stres dengan obesitas pada remaja putri. Penelitian dilakukan pada 55 orang subjek yang merupakan siswi kelas 1 dan 2 Sekolah Menengah Pertama Negeri 1 Sedayu Yogyakarta, siswi kelas 1, 2 dan 3 Sekolah Menengah Kejuruan Negeri 3 Pontianak dan mahasiswi semester 1 Universitas STKIP-PGRI Pontianak. Metode pengumpulan data yang digunakan untuk mengungkap stres adalah Skala Stres dan untuk mengungkap obesitas digunakan alat pengukur tinggi badan dalam satuan centimeter dan alat pengukur berat badan dalam satuan kilogram. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik korelasi Product Moment dari Pearson dengan hasil korelasi rxy = 0,320  ;  p<0,01. hal ini menunjukkan bahwa hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan yang positif antara stres dengan obesitas pada remaja putri dapat diterima. Hal tersebut berarti semakin tinggi stres yang dimiliki subjek maka semakin tinggi obesitas yang dimiliki subjek dan sebaliknya semakin rendah stres yang dimiliki subjek maka semakin rendah obesitas yang dimiliki subjek. Stres terhadap obesitas sebesar 10,3%, sedangkan sisanya 89,7% dipengaruhi oleh faktor lainnya.

kata kunci : stres, obesitas pada remaja putri 

Pendahuluan
Setiap individu mendambakan bentuk tubuh yang ideal, namun tidak semuanya beruntung memiliki tubuh yang proporsional antara tinggi dan berat badan. Tidak dapat dipungkiri bahwa sejak dulu hingga saat ini kelebihan berat, salah satu hal yang terkait dengan berat badan berlebih adalah obesitas. obesitas adalah keadaan patologis sebagai akibat dari konsumsi makanan yang jauh melebihi kebutuhannya sehingga terdapat penimbuna lema yang berlebihan (Soetjiningsih, 2004). Apabila obesitas, selalu menjadi masalah yang rumit bagi penderitanya, antara lain kesulitan memilih pakaian, memiliki gangguan pernafasan, infeksi dan pertumbuhan jamur pada kulit akibat keadaan panas dan lembab dari lapisan lemak yang tebal, dan gangguan mekanis lainnya (Harjadi dan Soejono, 1989). Salah satu contoh yang khas yang berhubungan dengan hal tersebut adalah obesitas yang merupakan gangguan perilaku makan yang berkaitan dengan napsu makan yang berlebihan, yang biasanya terdapat pada gadis remaja (Samsuridjal, 2005).

Obesitas merupakan keadaan yang tidak diinginkan, penimbunan lemak yang berlebihan pada berbagai bagian tubuh terutama pada pinggang, perut, pinggul dan pada lenggan atas membuat penampilan kurang menarik sehingga menyebabkan kurangnya rasa percaya diri (Rosmiati & Purwoto, 2005).
Remaja putri penderita obesitas akan merasa tidak nyaman dengan tubuhnya merasa malu, stres bahkan dapat mengakibatkan depresi (Stice & Shaw dalam Maria, 2001). Obesitas juga beresiko terhadap berbagai macam gangguan kesehatan seperti darah tinggi penyakit jantung, kencing manis, stroke, gangguan tidur dan kematian (Striegel – moore & Smolar, 2001). Remaja yang mengalami obesitas cenderung disalahkan oleh masyarakat sebagai orang yang tidak memiliki semangat yang kuat oleh menurunkan berat badan (Waturangi, 2004)

Pola hidup berupa makan berlebihan, kurang olahraga, masalah psikologis dan sosial, berpengaruh pada terjadinya obesitas. Patut kita pahami obesitas adalah keadaan kronik yang predisposisinya dapat seumur hidup (lifelong) dan acapkali dipengaruhi banyak factor (Samsuridjal, 2007).

Cara menentukan seseorang mengalami obesitas tidak hanya dilihat dari bentuk tubuh melainkan dari penilaian indeks masa badan dalam kilogram (Kg) dan tinggi badan tubuh dalam meter lalu dikuadratkan (Thompson, 2000). Hasil observasi dan wawancara yang peneliti lakukan pada 3 orang subjek yaitu ; a. Wd (19) mahasiswa, Wd memiliki tinggi badan 150 cm dan berat badan 60 kg maka IMT (Indeks Masa Tubuh) orang tersebut adalah 150 cm = 1,5 m2 = 2,25 m. IMT = 60 : 2,25 = 26,66. dengan IMT sebesar 26,66 berarti orang tersebut termasuk dalam kategori obesitas sedang (berdasarkan table kategori obesitas). b. Dn (16) siswi sma kelas 3, Dn memiliki tinggi badan 155 cm  dan berat badan 65 kg maka IMT orang tersebut adalah 155 cm = 1,55 m2 = 2,40 m. IMT = 65 : 2,40 = 27,08 dengan IMT sebesar 27,08 berarti orang tersebut termasuk dalam kategori obesitas sedang (berdasarkan table kategori obesitas). c. Dh (19) mahasiswa, Dh memiliki tinggi badan 170 cm  dan berat badan 120 kg maka IMT orang tersebut adalah 170 cm = 1,7 m2 = 2,89 m. IMT = 120 : 2,89 = 41,52 dengan IMT sebesar 41,25  berarti orang tersebut termasuk dalam kategori obesitas tinggi (berdasarkan table kategori obesitas).

Obesitas saat ini sudah meruppakan masalah global. Prevalensinya meningkat tidak saja dinegara-negara maju, tetapi juga dinegara-negara berkembang. Prevalensi obesitas pada usia 6 sampai 17 tahun di Amerika Serikat dalam tiga dekade terakhir meningkat dari 7,6-10,8% menjadi 13-14%. Prevalensi obesitas pada usia 6 sampai 18 tahun di Rusia  6% dan 10%. Di Cina 3,6 % dan 3,4 % di Inggris adalah 22-31% dan 10-17%. Tergantung pada umur dan jenis kelamin (Wang, dkk. 2002).
Menurut observasi dan wawancara peneliti di Jln. Wahid hasyim, condong catur  Yogyakarta pada 3 remaja putri mengenai remaja putri penderita obesitas yang dapat dilihat dari berat badan yang tidak ideal, menunjukkan bahwa penderita obesitas merasa tidak nyaman dengan keadaan tubuh yang gemuk, malu bila berhadapan dengan lawan jenis, merasa tidak terima oleh lingkungan, pesimis dalam menghadapi masa depan, merasa minder bila berhubungan dengan orang lain karena sering dihina dengan berbagai julukan, juga sering dicap sebagai pemalas dan banyak makan.
Pola hidup berupa makan berlebihan, kurang olahraga, masalah psikologis dan sosial, berpengaruh pada terjadinya obesitas. Patut kita pahami obesitas adalah keadaan kronik yang predisposisinya dapat seumur hidup (lifelong) dan acapkali dipengaruhi banyak faktor (Samsuridjal, 2007).
Tjokroprawiro (dalam Asri & Setiasih, 2004) menggolongkan kategori berat badan menjadi 5 bagian, yaitu : kategori berat badan kurus dengan IMT kurang dari 18,5, berat badan normal dengan IMT 18,6 – 22,9. obesitas ringan dengan IMT 23 – 24,9. Obesitas sedang dengan IMT 25 – 29,9 dan obesitas berat dengan IMT lebih dari 30.

Faktor-faktor yang mempengaruhi obesitas salah satunya adalah stres. Dimana apa yang ada difikiran seseorang bisa mempengaruhi kebiasaan makannya. Faktor lainya adalah faktor biologis, keturunan (gen), penyakit dan faktor lainnya (Stanley, 2008). Banyak orang yang memberikan reaksi terhadap emosinya dengan makan. Ada 2 pola makan abnormal yang bisa menjadi penyebab obesitas yaitu makan  dalam jumlah yang sangat banyak (binge) dan makan di malam hari (sindroma makan pada malam hari). Kedua pola makan ini biasanya dipicu oleh stres dan kekecewaan. Penyebab gangguan pola makan amat beragam dan beberapa riset menunjukkan penyebabnya adalah kombinasi dari beberapa faktor. Salah satu faktor adalah genetik, namun juga ada faktor kemampuan seseorang dalam menangani stres. Ada juga faktor nilai-nilai budaya dan lingkungan sosial, seperti tekanan untuk menjadi langsing (Hendrawan, 2005).
Menurut Dhammacitta (2007) Stres boleh diartikan ketegangan atau tekanan atau beban yang menghimpit sehingga timbul suatu keadaan yang sangat tidak menyenangkan.

Luthan (1985) berpendapat bahwa salah satu reaksi stres adalah deviasi fisiologis, ia mengatakan bahwa stres berpengaruh secara fisik, yaitu mempengaruhi kesehatan, stres yang tinggi biasanya di sertai dengan penyakit darah tinggi, jantung, radang lambung atau peradangan sendi. Costello (Crider, dkk, 1983) mempunyai pendapat yang sama, yaitu seseoarng yang mengalami stres memiliki sintom-sintom fisik tertentu.

Menurut Gibson, dkk (1996), stres di artikan sebagai tanggapan adaptif yang ditengahi perbedaan individu dan proses psikologis, yaitu adanya akibat yang harus ditanggapi dari suatu aktivitas, situasi, atau peristiwa dari luar individu yang memberikan beban tuntutan secara psikologis atau fisik yang berlebihan terhadap seseorang.

Ross (1994) yang melakukan penelitian tentang kelebihan berat badan dengan stress menemukan bahwa ada hubungan antara kelebihan berat badan dengan stress pada kelompok yang berpendidikan. Wanita berpendidikan yang berkelebihan berat badan, mungkin lebih banyak berduit dan berperilaku yang tidak sesuai dengan prinsip-prinsip kesehatan ; yang mengindikasikan bahwa mereka dalam keadaan stress karena berat badan.
Terry & John (dalam ww.online.com, 1999), mengatakan orang yang mengalami stres menyebabkan perilaku makan yang tidak normal (kebanyakan) sebagai pelampiasan, mengarah ke obesitas. Muh (2009) berpendapat saat stres atau terjadi tekanan dalam jiwa, berbagai cara dilakukan sebagai salah satu bentuk pelampiasannya. Dalam keadaan emosi sedang tak stabil, sebagian orang melampiaskannya dengan cara makan. Menurutnya, dengan melampiaskannya ke makanan maka hati yang gundah akan lebih terasa tenang.
Mengingat tradisi bahwa makan sebenarnya juga merupakan kegiatan sosial yang menyenangkan. Namun jika perasaan maupun sikap seseorang tentang makanan diikuti dengan tekanan maka akan timbul stres. Dan stres yang bertumpuk-tumpuk akan berkembang menjadi kekacauan dalam mengkonsumsi makanan (Jo Suherman, 1994)
Hal ini menunjukkan bahwa stres dapat mempengaruhi pola makan seseorang sehingga menjadi obesitas. Pada dasarnya stres dapat memunculkan gangguan fungsi makan seperti makan yang berlebihan sehingga menyebabkan obesitas.
Tinjauan Pustaka

Remaja atau adolescene berasal dari bahasa latin adolescene yang berarti “tumbuh” atau “tumbuh menjadi dewasa” baik secara mental, emosional, social maupun fisik (Hurlock, 1993). Terdapat beberapa fase dala tahap perkembangan remaja yaitu ; fase remaja awal (usia 12 tahun samapai dengan 15 tahun0, remaja pertengahan (usia 15 tahun sampai dengan 18 tahun) dan masa remaja akhir (usia 18 tahun samapai dengan 21 tahun) (Hurlock, 1993). Colon (Mőnks dkk, 19990 mengemukakan bahwa remaja merupakan masa transisi atau peralihan karena remaja belum memperoleh status orang dewasa tetapi tidak lagi memiliki status anak-anak.

Uraian di atas memberikan gambaran bahwa remaja merupakan sekelompok manusia yang berada dalam masa peralihan antara masa anal-anak dan dewasa, yang berada pada usia 12 – 21 tahun. Pada usia tersebut remaja mengalami perubahan fisik dan psikis yang mencolok dan akan memepengaruhi perkembangan psikososial (Santrock, 2006).

Salah satu perubahan fisik yang sering mendera remaja adalah masalah kelebihan berat badan atau obesitas (Mu’tadin, 2002). Kata obesitas berasala dari bahasa latin : obesus, obesere, yang artinya gemuk atau kegemukkan. Obesitas atau kegemukkan merupakan suatu kelainan atau penyakit yang ditandai dengan menumpuknya jaringan lemak tubuh secara berlebihan. Keadaan ini disebabkan oleh ketidak-seimbangan antara energi yang masuk dan yang digunakan tubuh, sehingga berat badan menjadi tambah. Pendapat lain mengatakan bahwa obesitas merupakan ganggan medik kronik yang tidak dapat disembuhkan tapi hanya dapat dicegah (Elvira, 2005).

Obesitas merupakan suatu keadaan lemak tubuh melebihi 29% dari berat badan pria dewasa dan 30% dari berat badan wanita dewasa. Keadaan ini dikibatkan adnya ketidakseimbangan kaalori dalam tubuh, yaitu kalori yang masuk melebihi kalori yang keluar dalam bentuk energi, sehingga kelebihan ini ditimbun dalam bentuk lemak. Kegemukan (obesity) berbeda dengan kelebihan berat badan (overweight), karena seseorang yang kegemukan belum tentu kegemukan. Untuk menilai kegemukan ini dapat digunakan indeks massa tubuh (IMT, Body Mass Index), yaitu berat badan (kg) dibagi tinggi badan kuadrat (m2) (BB/TB2 atau W/H2). Nilai IMT > 27 menunjukkan adanya kegemukan (Harjadi dan Soejono, 1989). Untuk lebih jelasnya Arisiniati (dalam Jawa Pos, 1999) mengkatagorikan nilai IMT sebagai berikut :

IMT <  17,0  = kekurangan gizi

IMT 17,1 – 18,5  = agak kurus

IMT  18,6 – 25,0 = ideal

IMT  25,0 – 27,0 = gemuk ringan 

IMT > 27,0 = obesitas/kegemukan

Departemen Kesehatan RI sendiri membagi criteria IMT sebagai berikut :

IMT < 17,0 = kurus berat

IMT     17,0 – 18,5 = kurus ringan

IMT     18,5 – 25,0 = normal

IMT     25,1 – 27,0 = gemuk ringan

IMT > 27,0 = gemuk berat/obesitas (khomsan, dalam www.satumed.com, 2000).

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud dengan obesitas adalah keadaan lemak yang melebihi 29% dari berat badan pria dewasa dan 30% pada wanita dewasa, yang timbul akibat pemasukan kalori dalam tubuh lebih besar daripada pengeluarannya. Kegemukan ini ditunjukkan dengan nilai indeks massa tubuh (IMT, Body Mass Index) > 27. IMT sendiri diperoleh melalui berat badan (kg) dibagi tinggi badan kuadrat (m2) (BB/TB2 atau W/H2). 

Psikologi sebagai ilmu yang mempelajari perilaku, melihat obesitas sebagai salah satu gangguan dalam perilaku makan, sehingga terapi untuk mengatasinya diarahkan pada pengubahan perilaku tersebut (Lindsay & Powell, 1994) : perilaku makan, bukan sesuatu yang dibawa sejak lahir, melainkan hasil belajar ; yang dapat diubah dengan belajar kembali ; dan cognitive behavioral treatment, sampai saat ini terbukti paling efektif untuk mengatasi gangguan perilaku makan, termasuk obesitas (Lindsay & Powell, 1994; Martin & Pear, 1992).

Havighurst (dalam Hurlock, 1996) mengatakan jika individu ingin mencapai kebahagian pada masa remaja. Tugas perkembangan tersebut adalah mencapai hubungan baru yang diperoleh melalui lingkungan pergaulan dengan teman sebaya, baik pria maupun wanita. Kemampuan remaja dalam menyelesaikan tugas-tugas perkembangan yang dihadapi sangat dipengaruhi oleh keyakinan remaja mengenai kemampuan dirinya dalam menyelesaikan tugas tersebut (Widanarti & Indati, 2002)

Soerjodibroto (2005), menyatakan bahwa obesitas merupakan suatu keadaan kelebihan gizi yang di tandai oleh penimbunanalemak secara berlebihan didalam tubuh. Penimbunan lemak yang berlebihan ini akan mengakibatkan 15 – 18% dari berat badan pada laki-laki atau 20 – 25% dari berat badan wanita. Berdasarkan uraian diatas mengenai pengertian obesitas maka yang dimaksud dengan obesitas yaitu adanya kelebihan berat badan yang melebihi berat badan ideal.

Obesitas merupakan suatu kondisi kronis dengan karakteristik kelebihan lemak tubuh. Obesitas pada remaja juga membawa masalah bagi kehidupan sosial dan emosi yang cukup berarti. Kebiasaan makan pada remaja dipengaruhi secara signifikan oleh perubahan gaya hidup mereka, temasuk gaya hidup untuk mengkonsumsi makanan cepat saji

Obesitas sering didefinisikan sebagai kondisi abnormal atau kelebihan lemak yang serius dalam jaringan adiposa sedemikian sehingga mengganggu kesehatan (Garrow, 1988). Saat ini terdapat bukti bahwa prevalensi kelebihan berat badan (overweight) dan obesitas meningkat sangat tajam di seluruh dunia yang mencapai tingkatan yang membahayakan. Kejadian obesitas di negara-negara maju seperti di negara-negara Eropa, USA, dan Australia telah mencapai tingkatan epidemi. Akan tetapi hal ini tidak hanya terjadi di negara-negara maju, di beberapa Negara berkembang obesitas justru telah menjadi masalah kesehatan yang lebih serius. Sebagai contoh, 70% dan penduduk dewasa Polynesia di Semua masuk kategori obesitas (WHO, 1998).

Terry & John (dalam ww.online.com, 1999), mengatakan orang yang mengalami stres menyebabkan perilaku makan yang tidak normal (kebanyakan) sebagai pelampiasan, mengarah ke obesitas. Muh (2009) berpendapat saat stres atau terjadi tekanan dalam jiwa, berbagai cara dilakukan sebagai salah satu bentuk pelampiasannya. Dalam keadaan emosi sedang tak stabil, sebagian orang melampiaskannya dengan cara makan. Menurutnya, dengan melampiaskannya ke makanan maka hati yang gundah akan lebih terasa tenang.
Obesitas adalah kelebihan berat badan sebagai akibat dari penimbunan lemak tubuh yang berlebihan. Setiap orang memerlukan sejumlah lemak tubuh untuk menyimpan energi, sebagai penyekat panas, penyerap guncangan dan fungsi lainnya.

Rata-rata wanita memiliki lemak tubuh yang lebih banyak dibandingkan pria. Perbandingan yang normal antara lemak tubuh dengan berat badan adalah sekitar 25-30% pada wanita dan 18-23% pada pria. Wanita dengan lemak tubuh lebih dari 30% dan pria dengan lemak tubuh lebih dari 25% dianggap mengalami obesitas. Seseorang yang memiliki berat badan 20% lebih tinggi dari nilai tengah kisaran berat badannya yang normal dianggap mengalami obesitas.

Obesitas digolongkan menjadi 3 kelompok:

a. Obesitas ringan : kelebihan berat badan 20-40%
b. Obesitas sedang : kelebihan berat badan 41-100%

c. Obesitas berat : kelebihan berat badan >100%

Obesitas berat ditemukan sebanyak 5% diantara orang-orang yang gemuk. Perhatian tidak hanya ditujukan kepada jumlah lemak yang ditimbun, tetapi juga kepada lokasi penimbunan lemak tubuh. Pola penyebaran lemak tubuh pada pria dan wanita cenderung berbeda. Wanita cenderung menimbun lemaknya di pinggul dan bokong, memberikan gambaran seperti buah pir. Sedangkan pria biasanya menimbun lemaknya di sekitar perut, memberikan gambaran seperti buah apel. Tetapi hal tersebut bukan merupakan sesuatu yang mutlak; beberapa pria tampak seperti buah pir dan beberapa wanita tampak seperti buah apel, terutama setelah masa menopause. Seseorang yang lemaknya banyak tertimbun di perut lebih mudah mungkin mengalami berbagai masalah kesehatan yang berhubungan dengan obesitas. Mereka memiliki resiko yang lebih tinggi. Gambaran buah pir lebih baik dibandingkan dengan gambaran buah apel. Untuk membedakan kedua gambaran tersebut, telah ditemukan suatu cara untuk menentukan apakah seseorang berbentuk seperti buah apel atau seperti buah pir, yaitu dengan menghitung rasio pinggang dengan pinggul. Pinggang diukur pada titik yang tersempit, sedangkan pinggul diukur pada titik yang terlebar; lalu ukuran pinggang dibagi dengan ukuran pinggul. Seorang wanita dengan ukuran pinggang 87,5 cm dan ukuran pinggul 115 cm, memiliki rasio pinggang-pinggul sebesar 0,76. Wanita dengan rasio pinggang-pinggul lebih dari 0,8 atau pria dengan rasio pinggang-pinggul lebih dari 1, dikatakan berbentuk apel (Diez, 2005).

Menurut Iswara (2008) obesitas adalah berat badan di atas normal (’overweight’) akibat penimbunan lemak tubuh yang berlebihan. Body Mass Index (BMI) atau Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah suatu perhitungan berat & tinggi badan seseorang. Walaupun tidak mengukur lemak tubuh secara langsung, IMT dinyatakan berkorelasi dengan pengukuran langsung lemak tubuh (berdasarkan suatu penelitian). IMT relatif sederhana, murah & mudah digunakan untuk metode ’screening’ masalah kesehatan

Keberadaan remaja yang mengalami obesitas dapat diketahui melaui beberapa indikator fisik, antara lain (Mulandari, 2005) :

a. Remaja yang mengalami obesitas umumnya relative lebih tinggi daripada remaja normal seusianya, tetapi pertumbuhan tinggi badan ini berakhi lebih cepat dibandingkan remaja normal.

b. Ketidak-seimbangan antara tinggi badan dan berat badan. Contoh seorang remaja yang mempunyai tinggi 150 cm memiliki berat badan 70 kg, tinggi badan yang seperti ini sangat tidak seimbang atau tidak proporsional

c. Bentuk wajah remaja obesitas umumnya kurang proporsional, hidung dan mulut relative kecil dengan dagu ganda

d. Remaja yang mengalami obesitas akan mengalami kematangan seksual lebih cepat dibandingkan remaja yang tidak mengalami obesitas, misalnya pada remaja putrid seperti; pertumbuhan payudarah, pertumbuhan rambut kelamin dan ketiak lebih cepat dibandingkan remaja pada umumnya.

Penimbunan lemak yang berlebihan dibawah diafragma dan di dalam dinding dada bisa menekan paru-paru, sehingga timbul gangguan pernafasan dan sesak nafas, meskipun penderita hanya melakukan aktivitas yang ringan. Gangguan pernafasan bisa terjadi pada saat tidur dan menyebabkan terhentinya pernafasan untuk sementara waktu, sehingga pada siang hari penderita sering merasa ngantuk. Obesitas bisa menyebabkan berbagai masalah ortopedik, termasuk nyeri punggung bawah dan memperburuk osteoartritis (terutama di daerah pinggul, lutut dan pergelangan kaki). Sering ditemukan kelainan kulit. Seseorang yang obesitas memiliki permukaan tubuh yang relatif lebih sempit dibandingkan dengan berat badannya, sehingga panas tubuh tidak dapat dibuang secara efisien dan mengeluarkan keringat yang lebih banyak. Sering ditemukan edema (pembengkakan akibat penimbunan sejumlah cairan) di daerah tungkai dan pergelangan kaki sedangkan secara psikologis, ingin kurus, depresi atau stres, gangguan emosional lainnya (Djuli, 2009)

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (2005), obesitas adalah penimbunan lemak yang berlebihan sehingga menyebabkan kegemukan. Obesitas atau tepatnya hiperobesitas adalah kegemukan yang berlebihan. Ukurannya ialah seseorang memiliki berat badan  semacam itu bukan hanya menjadikan yang bersangkutan idak menarik secara fisik, tetapi juga membahayakan kesehatannya sebab bisa mengakibatkan sejumlah penyakit seperti diabetes, gangguan otot dan persendian, tekanan darah tinggi dan penyakit kardiovaskular lain yang dapat menyebabkan serangan jantung (Supratiknya, 1995).

Menurut Hermawan (2008) Obesitas adalah suatu penyakit yang serius yang dapat mengakibatkan masalah emosional dan sosial.  Orang yang overweight (gemuk) mungkin bukan obesitas, namun kata-kata overweight sering dipakai untuk orang yang menderita obesitas. Menjadi overweight berarti memiliki berat badan di atas rata-rata untuk tinggi badan tertentu.

Menurut Iswara (2008) obesitas adalah berat badan di atas normal (’overweight’) akibat penimbunan lemak tubuh yang berlebihan. Body Mass Index (BMI) atau Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah suatu perhitungan berat & tinggi badan seseorang. Walaupun tidak mengukur lemak tubuh secara langsung, IMT dinyatakan berkorelasi dengan pengukuran langsung lemak tubuh (berdasarkan suatu penelitian). IMT relatif sederhana, murah & mudah digunakan untuk metode ’screening’ masalah kesehatan

Menurut Mu’tadin (2002) Obesitas merupakan keadaan yang tidak dikehendaki, yaitu dengan terdapatnya penimbunan lemak yang berlebihan dari yang diperlukan untuk fungsi tubuh yang normal. Tetapi tidak semua orang yang mempunyai berat badan lebih disebut sebagai obesitas. Jadi untuk mengatakan seorang anak mengalami obesitas di samping gejala klinis harus juga didukung oleh pemeriksaan antropometri (fisik) yang jauh di atas normal. Pemeriksaan fisik tersebut antara lain berat badan terhadap tinggi badan, berat badan terhadap umur dan tebalnya lipatan kulit dan paling sedikit perbandingannya 10 % di atas nilai normal. Sedangkan obesitas (kegemukan) adalah keadaan terdapatnya timbunan lemak berlebihan dalam tubuh. Secara klinik biasanya dinyatakan dalam bentuk Indeks Massa Tubuh (IMT) > 30 kg/m2. Untuk orang Asia, kriteria obesitas apabila IMT > 25kg/m2 (Medikoputro, 2004).

Keberadaan remaja yang mengalami obesitas dapat diketahui melaui beberapa indikator fisik, antara lain (Mulandari, 2005) :

a. Remaja yang mengalami obesitas umumnya relative lebih tinggi daripada remaja normal seusianya, tetapi pertumbuhan tinggi badan ini berakhi lebih cepat dibandingkan remaja normal.

b. Ketidak-seimbangan antara tinggi badan dan berat badan. Contoh seorang remaja yang mempunyai tinggi 150 cm memiliki berat badan 70 kg, tinggi badan yang seperti ini sangat tidak seimbang atau tidak proporsional

c. Bentuk wajah remaja obesitas umumnya kurang proporsional, hidung dan mulut relative kecil dengan dagu ganda

d. Remaja yang mengalami obesitas akan mengalami kematangan seksual lebih cepat dibandingkan remaja yang tidak mengalami obesitas, misalnya pada remaja putrid seperti; pertumbuhan payudarah, pertumbuhan rambut kelamin dan ketiak lebih cepat dibandingkan remaja pada umumnya.

Mereka merasa kehilangan kepercayaan diri ketika memiliki bentuk tubuh yang tidak proporsional seperti memiliki banyak lipatan pada perut, pinggang maupun lengan. Bagi sebagian besar para remaja putri tubuh ideal adalah bentuk tubuh seperti para artis yang sering muncul di berbagai media. Begitu pentingnya penampilan fisik menurut remaja setidaknya membuat mereka harus mengetahui gangguan penampilan fisik akibat kegemukan. Hal itu penting agar gangguan kelebihan berat badan itu tidak berlanjut terus yang bilamana tidak segera ditanggulangi bisa menggangu penampilan dan bisa menimbulkan penyakit yang lebih sulit untuk disembuhkan (Udix, 2008)
Masa kini banyak orang beranggapan kegemukan dapat mengurangi keindahan tubuh, mengurangi kelincahan gerak tubuh dan sering lebih mudah menimbulkan kelelahan. Selain itu kelebihan berat badan dapat menimbulkan berbagai gangguan kesehatan dan dihubungkan dengan meningkatnya bermacam penyakit seperti : diabetes mellitus (DM) (penyakit gula), hipertensi, penyakit jantung koroner dan stroke (Merdikoputro, 2004).

Menurut Merdikopurtro (2004) Terjadinya obesitas karena faktor genetik dan lingkungan. Anak yang obesitas biasanya berasal dari keluarga yang obesitas. Bila kedua orang tua obese, sekitar 80% anak-anak mereka akan menjadi obese. Bila salah satu orang tua obese, menjadi 40% dan bila orang tuanya tidak obese prevalensi obese untuk anak turun menjadi 14%. Sampai saat ini sudah diketahui 7 gen penyebab obesitas pada manusia : leptin receptor, melanocortin receptor-4 (MC4R), alpha melanocyte stimulating hormone (alpha MSH), prohormone convertase-1 (PC-1), leptin, Barder5t-Biedl, dan Dunnigan partial lypo-dystrophy. Faktor lingkungan yang berperan sebagai penyebab terjadinya obesitas adalah perilaku makan, aktivitas fisik, stres, trauma (neurologik atau psikologik), obat-obatan (golongan steroid), sosial ekonomi.
Menurut Fatiah (2006) stres secara definisinya adalah satu keadaan di mana suatu pengalaman yang tidak enak yang dirasai secara dalaman. Pengalaman ini dialami secara mental, fizikal, emosi dan spiritual. Ia dimanifestasikan secara psikologi, kognitif dan tingkahlaku. Apa yang dapat dilihat stres ialah satu situasi yang tidak selesa yang mana setiap manusia merasainya secara dalaman. Stres ini diterjemahkan dalam bentuk fizikal seperti badan menggeletar. Dari emosi pula ia boleh menyebabkan perasaan marah, gelisah, gundah, dan segala-galanya yang menyebabkan ketidakstabilan emosi dan mengganggu dari segi semangat atau spiritual yang ada.
Menurut Purwandari (2004) Stresor adalah rangsang eksternal atau internal yang memunculkan gangguan pada keseimbangan hidup individu. Karenanya, secara sederhana stres dapat didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana individu dituntut berespon adaptif. Stres merupakan suatu keadaan yang menuntut pola  respon individu, karena peristiwa/rangsang/hal tersebut mengganggu keseimbangannya

Menurut Satindar (1998) Stres adalah tekanan yang membebani tubuh karena perubahan suasana dalam kehidupan sehari-hari. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia stres adalah gangguan atau kekacauan mental dan emosional yang disebabkan oleh faktor luar atau ketegangan. Sedangkan menurut Kamus Lengkap Psikologi stres adalah suatu keadaan tertekan, baik secara fisik maupun psikologis atau memberikan tekanan atau ketegasan dalam cara berbicara atau cara menulis.

Menurut Atmadja (1990), stres adalah keadaan mental yang tertekan karena adanya tuntutan dari lingkungan seperti persoalan rumah tangga, lingkungan sekolah, lingkungan kerja dan masyrakat sebagai interaksi antara manusia dan lingkungan. Intensitas stres bermacam-macam tingkatannya. Dalam kadar yang melampaui batas dapat menimbulkan ganguan fisik dan penurunan hasil kerja.

Dalam beberapa segi, stres merupakan respon yang normal, positif dan merupakan respon yang adaptif. Stres yang bersifat adaptif ini akan meningkatkan kemampuan serta kewaspadaan individu dalam menghadapi berbagai permasalahan. Akan tetapi, bila stres tidak lagi berfungsi sebagai peringatan berbahaya dan individu tidak lagi memampu mengatakan perencanaan yang efektif terhadap tindakannya. Oleh karena itu individu yang mengalami stres tinggi atau negative cenderung merasa dirinya bingung, gelisah dan kurang berani dalam mengambil resiko tindakan bila dibandingkan dengan individu yang memiliki stres dalam taraf yang lebih rendah (Morse&Furst; dalam Liang Gie, 2000).

Menurut Korchin (1976), keadaan stres muncul apabila tuntutan-tuntutan yang luar biasa ataupun terlalu banyak mengancam kesejahteraan atau integritas seseorang. Stres dapat digunakan untuk menunjukkan suatu perubahan fisik yang luas disebabkan oleh berbagai faktor fisik atau kombinasi dari faktor-faktor tersebut. Stres yang tarafnya kecil dapat merupakan tantangn atau motivasi bagi seseorang untuk bergerak maju, tetapi stres yang terlalu serat akan menjadi sesuatu yang menggoncangkan kestabilan diri seseorang dan akan membawa penderitaan bagi yang mengalaminya.

Pengertian stres diatas didukung oleh Hurrelman & Losel (1990) yang menjelaskan stres sebagai keadaan tegang secara biopsikososial karena banyaknya tugas-tugas perkembangan yang dihadapi orang sehari-hari,baik dalam kelompok sebaya, keluarga sekolah, maupun kerjaan. Cranwell & Ward (1990) yang mengatakan bakwa stres terjadi karena ketidakseimbangan antara tuntutan dengan kapasitas yang dimiliki oleh individu untuk memenuhi tuntutan tersebut.

Hal serupa di kemukakan oleh Sarason & Sarason (1993) bahwa reaksi fisik terdapat stres di tandai antara lain dengan adanya ketegangan otot, sesak nafas, sakit perut, jantung berdebar-debar, pusing. Hardjana (1994) menyebutkan bahwa reaksi fisik yang muncul pada individu yang mengalami stres yaitu sakit kepala, urat leher tegang dan pencernaan terganggu.

a. Deviasi Psikologis

Stres yang tercakup dalam bentuk durasi psikologis adalah munculnya reaksi-reaksi emosi. Emosi yang timbul saat individu mengalami stres adalah rasa cemas, terlalu sensitive, mudah marah, tertekan dan merasa bersalah. Costello (dalam Crider, 1983) secara lebih spesifik mengatakan bahwa simtom deviasi psikologis yang muncul pada individu yang mengalami stres adalah terganggunya fungsi kognitif. Gangguan ini dapat dilihat dari berbagai fungsi kognitif yang lebih spesifik seperti perilaku dan konsentrasi.

b. Deviasi Perilaku

Sarason & Sarason (1993) mengemukakan bahwa gejala perilaku yang biasa muncul pada individu yang mengalami stres adalah makan berlebihan atau malah sebaliknya tidak mau makan, tidak bisa teratur
c. Deviasi Perilaku

Sarason & Sarason (1993) mengemukakan bahwa gejala perilaku yang biasa muncul pada individu yang mengalami stres adalah makan berlebihan atau malah sebaliknya tidak mau makan, tidak bisa teratur.

Gejala lain yang sering terlihat adalah makan untuk mengurangi stres, yang disebut “emotional eating” (Wardle, 1992). Makan berfungsi sebagai respon terhadap emosi yang negative, telah berkembang menjadi pola prilaku.  

Salah satu yang dianggap sangat berperan dalam terjadinya obesitas pada remaja putri adalah stres terhadap dirinya termasuk terhadap citra dirinya (Rakhmat, 1998).Hurlock (1993) menegaskan bahwa stres pada remaja putri akan berdampak terhadap terjadinya obesitas.

Ross (1994) yang melakukan penelitian tentang kelebihan berat badan dengan stress menemukan bahwa ada hubungan antara kelebihan berat badan dengan stress pada kelompok yang berpendidikan. Wanita berpendidikan yang berkelebihan berat badan, mungkin lebih banyak berduit dan berperilaku yang tidak sesuai dengan prinsip-prinsip kesehatan ; yang mengindikasikan bahwa mereka dalam keadaan stress karena berat badan.
Berdasarkan uraian di atas maka  ada hubungan yang positif antara stres dengan obesitas, artinya semakin tinggi tingkat stres pada remaja putri maka semakin tinggi obesitas pada remaja putri.
Metode Penelitian

Dalam Penelitian ini terdapat dua variabel penelitian yaitu :

1.  Variabel Tergantung (Dependent)
: Obesitas

2.  Variabel Bebas (Independent) : Stres

Subjek penelitian ini adalah remaja yang mengalami obesitas yang berdomisili di Indonesia, sebanyak 55 orang. Adapun karakteristik subjek dalam penelitian ini antara lain :
1. Bertempat tinggal di Yogyakarta dan Pontianak  Kalimantan Barat.

2. Subjek adalah Remaja putri yang mengalami kegemukkan (obesitas), memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) sebesar 23.0 sampai lebih dari 30.0

3. Berusia antara 12 – 21 tahun. Pada rentan usia tersebut kebanyakan individu masih memiliki keinginan untuk memiliki bentuk tubuh yang ideal, karena sesuai dengan tuntunan sosial sebagai remaja putri yang diharapkan untuk mempercantik diri, memiliki tubuh yang ideal dan tampil menarik (Hurlock, 1991)

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan metode skala berbentuk metode rating yang dijumlahkan (methode of summated rating) dari Likert. Skala model Likert merupakan metode pengskalaan pernyataan yang menggunakan distribusi respon sebagai dasar penentuan nilai skalanya (Azwar, 1995)
Skala berisikan pernyataan-pernyataan yang bersifat Favorable. Bentuk pernyataan dengan alternative jawaban, empat alternative jawaban antara lain : Selalu (Sl), Sering (S), Kadang-kadang (K), dan Tidak Pernah (TP).
Indeks Massa Tubuh (IMT), untuk mengetahui secara pasti kondisi fisik para subjek peneliti menggunakan alat pengukur tinggi badan dalam satuan centimeter dan pengukur berat badan dalam satuan kilogram.
Metode analisis data yang digunakan adalah korelasi Product Moment dari Carl Pearson. Penggunaan metode analisis tersebut bertujuan untuk mengetahui hubungan antara stress dengan obesitas pada remaja putri. Analisis dapat dilakukan dengan menggunakan fasilitas komputer program SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows release 10.

Hasil dan Pembahasan
Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian, diketahui rerata hipotetik stres dengan obesitas sebesar 55, nilai minimal 22 dan nilai maksimum 88, sehingga standar deviasi hipotetiknya 11
Data empirik yang diperoleh berdasarkan analisis data menunjukkan rerata stres dengan obesitas sebesar 45,35, nilai minimal 28, nilai maksimal 68 standar deviasinya adalah 7,86.
Berdasarkan perbandingan rerata hipotetik dengan empirik, didapat bahwa rerata empirik jauh lebih rendah dibanding rerata hipotetik (45,35 < 55). Artinya stres dengan obesitas pada remaja yang terjadi secara nyata dilapangan lebih tinggi dari rerata dugaan atau teoritis sebelumnya.
Berdasarkan kategorisasi yang dilakukan dapat diketahui bahwa sebagian besar subjek penelitian, yaitu sebanyak 49 orang (89,09%) menunjukkan skor stres dalam kategori rendah, 5 org (37,5 %) berada dlam kategori sedang dan 1 orang (1,82%) menunjukkan kategori tinggi.

Uji normalistas sebaran menggunakan teknik Kolmogorov-Smirnov Test (KS-Z) Test.  Pedoman yang digunakan untuk mengetahui normal atau tidaknya sebaran adalah jika P > 0,05 maka sebaran normal, jika P < 0,05 maka sebarannya dinyatakan tidak normal. Hasil uji normalitas sebaran variabel obesitas sebagai variabel tergantung diperoleh nilai KS-Z sebesar 0,119 dengan taraf signifikansi 0, 051(P>0,05) yang berarti sebaran variabel obesitas dalam penelitian ini adalah normal. Dan hasil uji normalitas sebaran variabel stres sebagai variabel bebas diperoleh nilai KS-Z sebesar 0,085 dengan taraf signifikan 0,200 (P>0,05) yang berarti sebaran variabel stres dalam penelitian ini adalah normal.

Uji linieritas digunakan untuk mengetahui apakah kedua variabel memiliki hubungan yang linier atau tidak. Hasil uji linier dengan Test Of Liniearity menunjukkan koefisiensi F = 5,003 dengan taraf signifikansi 0,033 (P<0,05). Hal tersebut menunjukkan adanya hubungan yang linier antara variabel stres dengan obesitas.

Analisis korelasi dilakukan setelah asumsi terpenuhi, untuk menguji hipotesis yang diajukan. Perhitungannya dengan menggunakan teknik korelasi Product Moment dari Carl Pearson. Hasil analisis data penelitian menunjukkan koefisien korelasi (rxy) = 0,320 (P< 0,01) dan koefisien determinasi (R2) sebesar 0,103). Hal ini berarti ada korelasi positif anatara stres dengan obesitas pada remaja putri.

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh Munandar (1999) bahwa stres dapat menganggu kesehatan mental, obesitas, kreatifitas pada remaja. Dalam stres terdapat kondisi penuh keteganggan pada fisiologis maupun psikologis. Jika remaja tidak mampu mengatasi ketregangan demi ketegangan yang menumpuk, maka pola makan remaja akan menjadi terganggu.

Obesitas merupakan salah satu penyakit fisik yang dalam proses penyembuhannya membutuhkan waktu, disiplin dan usaha yang relatif lama (Purwanti, dkk., 2001). Proses menuju ke arah tersebut sering membuat remaja bosan dan akhirnya menyebabkan stres.

Obesitas yang tinggi pada remaja putri disebabkan oleh beberapa faktor, dalam penelitian ini ditemukan bahwa faktor psikis sebagai faktor yang paling berpengaruh pada remaja putri. Apa yang ada di dalam fikiran seseorang bisa mempengaruhi kebiasaan makannya. Banyak orang yang memberikan reaksi terhadap emosinya dengan makan. Salah satu bentuk gangguan emosi adalah persepsi diri yang negatif. Gangguan ini merupakan masalah yang serius pada banyak wanita muda yang menderita obesitas dan bisa menimbulkan kesadaran yang berlebihan tentang kegemukannya serta rasa tidak nyaman dalam pergaulan sosial.
Sebuah pandangan populer adalah bahwa obesitas bermula dari masalah emosional yang tidak teratasi. Orang-orang gemuk haus akan cinta kasih, seperti anak-anak makanan dianggap sebagai simbol kasih sayang ibu, atau kelebihan makan adalah sebagai subtitusi untuk pengganti kepuasan lain yang tidak tercapai dalam kehidupannya.  Walaupun penjelasan demikian cocok pada beberapa kasus, namun sebagian orang yang kelebihan berat badan tidaklah lebih terganggu secara psikologis dibandingkan dengan orang yang memiliki berat badan normal. Meski banyak pendapat yang mengatakan bahwa 0rang gemuk biasanya tidak bahagia, namun sebenarnya ketidakbahagiaan /tekanan batinnya lebih diakibatkan sebagai hasil dari kegemukannya. Hal tersebut karena dalam suatu masyarakat seringkali tubuh kurus disamakan dengan kecantikan, sehingga orang gemuk cenderung malu dengan penampilannya dan kesulitannya mengendalikan diri terutama dalam hal yang berhubungan dengan perilaku makan. 

Orang gemuk seringkali mengatakan bahwa mereka cenderung makan lebih banyak apa bila mereka tegang atau cemas, dan eksperimen membuktikan kebenarannya. Orang gemuk makan lebih banyak dalam suatu situasi yang sangat mencekam; orang dengan berat badan yang normal makan dalam situasi yang kurang mencekam (McKenna,1999). Dalam suatu studi yang dilakukan White (1977) pada kelompok orang dengan berat badan berlebih dan kelompok orang dengan berat badan yang kurang, dengan menyajikan kripik (makanan ringan) setelah mereka menyaksikan empat jenis film yang mengundang emosi yang berbeda, yaitu film yang tegang, ceria, merangsang gairah seksual dan sebuah ceramah yang membosankan. Pada orang gemuk didapatkan bahwa mereka lebih banyak menghabiskan kripik setelah menyaksikan film yang tegang dibanding setelah menonton film yang membosannkan. Sedangkan pada orang dengan berat badan kurang selera makan kripik tetap sama setelah menonton film yang tegang maupun film yang membosankan

Hasil penelitian Purwandari (2002) menunjukkan bahwa remaja putri merasa diterima apa adanya akan merasa dirinya dihargai dan dicintai sehingga lebih mampu menyelesaikan tugas yang sulit dan berat serta mempunyai pandangan optimis terhadap kehidupannya.

Faktor lain yang memepengaruhi obesitas faktor lingkungan, Faktor lingkungan ternyata juga mempengaruhi seseorang untuk menjadi gemuk. Jika seseroang dibesarkan dalam lingkungan yang menganggap gemuk adalah simbol kemakmuran dan keindahan maka orang tersebut akan cenderung untuk menjadi gemuk. Selama pandangan tersebut  tidak dipengaruhi oleh faktor eksternal maka orang yang obesitas akan mengalami masalah-masalah psikologis (stres, emosional, depresi) sehubungan dengan kegemukan. (Mu’tadin, 2002).

Menurut Djuli (2009), lingkungan seseorang juga memegang peranan yang cukup berarti. Lingkungan ini termasuk perilaku gaya hidup (misalnya apa yang dimakan dan berapa kali seseorang makan serta bagaimana aktivitasnya). Seseorang tentu saja tidak dapat merubah pola genetiknya, tetapi dia dapat merubah pola makan dan aktivitasnya.

Demikian halnya dengan faktor pola makan berlebihan, Orang yang kegemukan lebih responsif dibanding dengan orang berberat badan normal terhadap isyarat lapar eksternal (psikologis). Orang yang gemuk cenderung makan bila ia merasa emosi,banyak pikiran, bukan makan pada saat ia lapar. Pola makan berlebih inilah yang menyebabkan mereka sulit untuk keluar dari kegemukan jika sang individu tidak memiliki kontrol diri dan motivasi yang kuat untuk mengurangi berat badan.(Mu’tadin, 2002).

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan positif antara stres dengan obesitas pada remaja putri  semakin tinggi tingkat stres pada remaja putri maka semakin tinggi obesitas pada remaja putri. Sebaliknya semakin rendah tingkat stres  pada remaja putri maka semakin rendah obesitas pada remaja putri.

Kesimpulan dan Saran
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan positif antara stres dengan obesitas pada remaja putri. Pada penelitian ini berarti semakin tinggi tingkat stres yang dimiliki remaja putri maka semakin tinggi pula tingkat obesitas pada remaja putri. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan bahwa ada hubungan positif antara stres dengan obesitas pada remaja putri dapat diterima.

Berdasarkan koefisiensi determinasi (R2) sebesar 0,103. hal ini menunjukkan bahwa hubungan variabel stres dengan obesitas sebesar 10,3%, sisanya 89,7% disumbang oleh variabel lain yang tidak diteliti melalui penelitian ini, antara lain Psikologis, fisiologis dan perilaku.

Disarankan bagi para remaja yang mengalami obesitas, agar dapat menerima keadaan tubuhnya yang gemuk dan berusaha memahami bahwa kesehatan lebih penting daripada penampilan fisik yang menarik, sehingga tidak menjadi stres. Bagi para remaja yang melakukan program penurunan berat badan sebaiknya mencari cara yang tepat buat menurunkan berat badannya dan tidak mengganggap bahwa obesitas akan menghambang semua aktifitas.

Bagi peneliti lain yang berminat melakukan penelitian dalam tema yang sama, disarankan untuk lebih mendalami dinamika psikologi subjek dalam hal ini remaja yang mengalami obesitas. Sehingga dapat diketahui latar bellakang atau alasan kenapa faktor-faktor tertentu lebih berpengaruh dibanding faktor lain. Hal ini dapat dicapai dengan melakukan penelitian dengan metode wawancara mendalam sebagai alat pengumpulan data utama.
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