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ABSTRAK 
 

Tingginya angka obesitas disebabkan oleh berbagai faktor. Salah satunya 

adalah karena kurangnya kepedulian  masyarakat tentang Germas. Kegiatan Germas 

yang berkaitan dengan obesitas adalah aktivitas fisik, konsumsi buah dan sayur dan 

pemeriksaan kesehatan secara berkala. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran tentang perilaku Germas pada dewasa yang mengalami obesitas di wilayah 

kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif. Penelitian ini 

dilakukan di Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu. Sumber data diperoleh melalui 

metode wawancara mendalam. Informan dalam penelitian ini terdiri dari  8 

informan dewasa yang mengalami obesitas, usia >20-60 tahun dengan IMT >25 

kg/m² di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan informan tentang Germas 

(aktivitas fisik, konsumsi buah dan sayur, pemeriksaan kesehatan secara berkala) sudah 

cukup. Sedangkan  sikap  Germas pada informan masih kurang, dikarenakan informan 

mengatakan bahwa belum ada niat untuk melakukan Germas dan kurangnya tingkat 

kesadaran akan pentingnya Germas, dan Perilaku Germas pada informan menunjukkan 

hasil bahwa perilaku/tindakan informan tentang Germas masih kurang. Diharapkan 

kepada Puskesmas agar lebih mengoptimalkan penyuluhan dan penyebaran 

informasi kesehatan terkait promosi kesehatan tentang Germas, terutama 

penerapan aktivitas fisik, konsumsi buah dan sayur dan pemeriksaan kesehatan 

secara berkala sehingga masyarakat dapat berpartisipasi aktif dalam rangka 

mewujudkan perilaku sehat 

 

 

Kata Kunci: Obesitas, Germas, Aktvitas Fisik, Konsumsi Buah dan Sayur, 

Pemeriksaan Kesehatan Secara Berkala, Pengetahuan, Sikap, Perilaku. 
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ABSTRACT 

 
The high rate of obesity is caused by various factors. One of them is the lack of 

public awareness about Germas. Germas activities related to obesity are physical 

activity, consumption of fruits and vegetables and regular health checks. The purpose of 

this study was to describe the behavior of Germas in adults who are obese in the work 

area of the Pasar Ikan Health Center, Bengkulu City. 
This study used descriptive qualitative method. This research was conducted at 

the Fish Market Health Center in Bengkulu City. Sources of data obtained through in-

depth interviews. The informants in this study consisted of 8 adult informants who were 
obese, aged >20-60 years with a BMI >25 kg/m² in the working area of the Pasar Ikan 

Health Center, Bengkulu City. 

The results showed that the informants' knowledge of Germas (physical activity, 

consumption of fruits and vegetables, regular health check-ups) was sufficient. While the 

attitude of Germas to the informants is still lacking, because the informants say that there 

is no intention to do Germas and the lack of awareness of the importance of Germas, and 

Germas's behavior to the informants shows that the behavior / actions of informants 

about Germas are still lacking. It is hoped that the Puskesmas will further optimize health 

education and information dissemination related to health promotion about Germas, 

especially the implementation of physical activity, consumption of fruits and vegetables 

and regular health checks so that people can actively participate in realizing healthy 

behavior 

Keywords: Obesity, Germas, Physical Activity, Consumption of Fruits and Vegetables, 

Periodic Health Check-ups, Knowledge, Attitudes, Behavior. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Obesitas (kegemukan) merupakan ketidak seimbangan antara energi 

yang masuk dengan yang keluar, ditandai dengan penumpukan lemak dalam 

jaringan adipose (De Onis et al., 2010). Obesitas pada usia dewasa membawa 

dampak bagi kesehatan, dimana kenaikan berat badan dan obesitas menjadi 

salah satu faktor resiko untuk meningkatkan kejadian penyakit tidak menular 

seperti diabetes mellitus tipe 2, kanker dan penyakit kardiovaskular lainnya, 

bahkan bisa menyebabkan kematian di usia muda (Safitri & Rahayu, 2020). 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2014 mencacat bahwa 1.9 

miliar orang dewasa mengalami status gizi lebih dengan prevalensi 39% 

mengalami overweight dan 13% mengalami obesitas, serta 41 juta anak balita 

mengalami overweight dan obesitas. Obesitas paling banyak terjadi pada 

wanita dengan prevalensi 15% dan laki-laki 11%. 

Prevalensi berat badan lebih dan obesitas pada penduduk dewasa di 

Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 2007 hingga 2018. Prevalensi 

berat badan lebih pada tahun 2007 sebanyak 8,6%  menjadi 11,5% pada tahun 

2013 dan 13,6% pada tahun 2018, sedangkan prevalensi obesitas pada tahun 

2007-2018 meningkat yaitu tahun 2007 sebanyak 10,5%, pada tahun 2013 

yaitu 14,8%, dan tahun 2018 yaitu 21,8% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan jenis 

kelamin pada tahun 2013, prevalensi obesitas perempuan dewasa obesitas (≥18 

tahun) 32,9 persen, naik 18,1 persen. Prevalensi penduduk laki-laki dewasa 

obesitas pada tahun 2013 sebanyak 19,7% lebih tinggi daripada tahun 2007 

(13,9%) dan tahun 2010 (7,8%) (I. Suryaalamsah, 2019) 

Data Riskesdas 2018, proporsi status gizi berdasarkan kategori IMT 

pada penduduk dewasa (umur >18 tahun) menurut propinsi menyatakan 

bahwa provinsi Bengkulu untuk kategori obesitas yaitu 19,9% sedangkan 

untuk kategori obesitas di Indonesia yaitu 21,8%. proporsi status gizi 

berdasarkan kategori IMT pada penduduk dewasa (umur >18 tahun),  menurut 
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karakteristik untuk kelompok umur obesitas lebih banyak terjadi pada rentan 

umur 40-44 tahun yaitu 29,6%, pada karakteristik jenis kelamin obesitas 

paling banyak dialami pada perempuan yaitu 29.3 dan pada laki-laki 14,5, 

untuk karakteristik Pendidikan obesitas banyak terjadi pada tamatan D1-

D3/PT yaitu 28,1%. Selain itu obesitas paling banyak dialami pada PNS yaitu 

33,7% dan obesitas paling banyak terjadi di daerah perkotaan yaitu 25,1% 

(Riskesdas, 2018). 

Terdapat berbagai faktor yang melatarbelakangi terjadinya obesitas, 

seperti metabolisme tubuh dalam memproses makanan, faktor genetik. Faktor 

psikologis (food crave, rasa bosan dan stress). Dan faktor lingkungan (akses 

yang mudah untuk mendapat makanan, perubahan gaya hidup menjadi 

sedentary life style (Taylor, 2012). Faktor-faktor tersebut dimanifestasikan ke 

dalam perilaku makan berlebihan yang berdampak pada kalori yang masuk 

lebih besar. Aktifitas fisik yang minimal membuat kalori yang keluar menjadi 

lebih sedikit, sehingga dapat terjadi penumpukan lemak dan menimbulkan 

obesitas (Kawi et al., 2020) 

Obesitas dapat menuntun kepada penyakit-penyakit kronis, seperti: 

hipertensi, penyakit kardiovaskular , dan diabetes mellitus (Nussy, Ratag, & 

Mayulu, 2014;  Kushner & Ryan, 2016). Obesitas tidak hanya menuntun 

kepada dampak negative terhadap kesehatan fisik, namun juga terhadap 

kesehatan psikiologis, dalam hal ini adalah : stress, depresi, dan rasa rendah 

diri pada individu dengan oibesitas (Klaczynski, Goold, & Mudry, 2014; Loth, 

Wall, Larson & Neumark-Sztainer, 2015). Selain itu penderita obesitas juga 

kerap menerima stigma negative dari masyarakat, dimana mereka sering 

dinilai pemalas karena dianggap tidak dapat mengurus diri mereka sendiri 

(Kawi et al., 2020) 

Menurut WHO (2013) diet tinggi energi dan lemak serta kurangnya 

aktivitas gerak merupakan faktor utama yang berkaitan dengan tingginya 

angka obesitas di seluruh dunia. Sering mengkonsumsi berbagai jenis makanan 

yang melebihi kebutuhan akan meningkatkan berat badan apalagi jika tidak 

disertai dengan aktivitas tubuh yang cukup seperti olahraga, maka obesitas 
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akan semakin mudah terjadi. Hasil analisis data Riskesdas 2013 menunjukan 

bahwa aktivitas fisik kurang memiliki resiko kejadian obesitas sebesar 1,672 

kali lebih besar dibandingkan dengan yang beraktivitas cukup (I Wayan, 

2019).  

Data Dinas Kesehatan Kota Bengkulu Tahun 2019 menunjukkan hasil 

presentase jumlah penderita Obesitas pada Dewasa berdasarkan IMT >25 

Kg/m² tertinggi di wilayah Puskesmas Pasar Ikan dengan persentase 81,17% 

dan presentase penderita Obesitas pada Dewasa terendah di wilayah 

Puskesmas Betungan sebesar 1,7%. Asupan makanan yang berlebih disimpan 

sebagai cadangan energy dalam bentuk lemak yang mana pada jangka panjang 

mengakibatkan cadangan lemak ditimbun semakin banyak di dalam tubuh 

yang menyebabkan obesitas. Obesitas dapat ditentukan melalui pengukuran 

Antropometri, seperti indeks massa tubuh (IMT) yang mana Hasil IMT 

dihitung dengan cara membagi berat badan (kg) dengan kuadrat tinggi badan 

(m). IMT kemudian dikategorikan normal dengan IMT ≤ 23 kg/m2 dan 

overweight lebih ≥23-24,9 kg/m2 , serta obesitas ≥25 kg/m2 (Widiantini & 

Tafal, 2014). 

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas) merupakan suatu tindakan 

sistematis dan terencana yang dilakukan secara bersama-sama oleh seluruh 

komponen bangsa dengan kesadaran, kemauan dan kemampuan berperilaku 

sehat untuk meningkatkan kualitas hidup. Germas dapat dilakukan dengan 

cara: Melakukan aktifitas fisik, mengonsumsi sayur dan buah, tidak merokok, 

tidak mengonsumsi alkohol, memeriksa kesehatan secara rutin, membersihkan 

lingkungan, dan menggunakan jamban. Pada tahap awal, Germas secara 

nasional dimulai dengan berfokus pada tiga kegiatan, yaitu: 1) Melakukan 

aktivitas fisik 30 menit per hari, 2) Mengonsumsi buah dan sayur dan 3) 

Memeriksakan kesehatan secara rutin. (I Wayan, 2019).  

Bentuk tubuh orang dengan pekerjaan tidak banyak mengeluarkan 

energi berbeda dengan orang yang dengan pekerjaan selalu menggunakan otot 

atau banyak melakukan aktivitas fisik. Penggunaan energi bervariasi pada 

tingkat aktivitas fisik dan pekerjaan yang berbeda. Aktivitas fisik akan 
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membakar energi dalam tubuh sehingga jika asupan kalori ke dalam tubuh 

berlebihan dan tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang seimbang akan 

menyebabkan tubuh mengalami kegemukan. Secara praktis dapat dikatakan 

bahwa aktivitas fisik yang kurang merupakan faktor risiko utama kegemukan 

dan obesitas. Aktivitas fisik yang ditemukan berhubungan bermakna dengan 

obesitas (nilai p = 0,000) adalah gerakan tubuh oleh otot rangka yang 

menghasilkan energi. Sementara, latihan (exercise) adalah aktivitas fisik yang 

direncanakan, terstruktur, dan dilakukan berulang-ulang dengan tujuan 

meningkatkan atau mempertahankan aspek kebugaran. Semakin berat aktivitas 

fisik semakin rendah kejadian obesitas (Widiantini & Tafal, 2014) 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “ Perilaku Germas Pada Dewasa Obesitas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu “. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan survey awal, data obesitas setiap tahunnya terus meningkat. 

Kurangnya pengetahuan tentang perilaku germas menjadi salah satu faktor 

yang dapat menyebabkan obesitas. Aktifitas fisik yang rendah dapat 

menyebabkan energi yang masuk tidak sesuai dengan energi yang keluar 

sehingga dapat menimbulkan penumpukan lemak dalam jaringan adipose. 

Selain itu perilaku konsumsi buah dan sayur memiliki hubungan dengan 

kejadian obesitas. Untuk memantau status gizi diperlukan cek kesehatan 

secara berkala misalnya pemeriksaan IMT untuk mengetahui status gizi kita 

dalam kategori obesitas atau tidak. Dari uraian latar belakang diatas, yang 

menjadi permasalahan adalah bagaimanakah perilaku germas pada dewasa 

yang mengalami obesitas di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota 

Bengkulu? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui gambaran tentang perilaku germas pada usia dewasa yang 

mengalami Obesitas di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota 

Bengkulu 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui lebih dalam pengetahuan germas (aktivitas fisik, konsumsi 

buah dan sayur dan pemeriksaan kesehatan secara berkala) pada  usia 

dewasa yang mengalami obesitas  

b. Diketahui lebih dalam sikap germas (aktivitas fisik, konsumsi buah dan 

sayur dan pemeriksaan kesehatan secara berkala) pada usia dewasa 

yang mengalami Obesitas 

c. Diketahui lebih dalam perilaku (tindakan) germas (aktivitas fisik, 

konsumsi buah dan sayur dan pemeriksaan kesehatan secara berkala) 

pada usia  dewasa yang mengalami Obesitas. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Untuk menambah pengetahuan dan sebagai sumber informasi dalam 

menerapkan Germas dalam kehidupan sehari-hari. 

2. Manfaat Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan dalam 

meningkatkan perilaku germas pada dewasa yang mengalami obesitas 

3. Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber literature dan pedoman dalam 

mengembangkan penelitian selanjutnya. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 

No Nama 

Peneliti 

Judul Tahun Hasil Perbedaan Persamaan 

1. Yusias 

Hikmat 

Diani 

(Diani, 

2018) 

Faktor-

faktor yang 

berhubung 

dengan 

obesitas 

pada 

mahasiswa 

fakultas 

kedoteran 

universita 

Kristen 

Indonesia 

2018 Ada 

hubungan 

antara 

aktivitas 

fisik, status 

gizi ayah, 

status gizi 

ibu, dan 

jenis 

kelamin 

dengan 

obesitas 

- Judul, 

- Tempat : 

Universitas 

Kristen 

Indonesia 

- Desain 

penelitian : 

Cross Sectional 

-Pengumpulan 

Data :Kuesioner 

dan data 

antropometri 

Ada 

hubungan 

antara 

aktivitas 

fisik, status 

gizi ayah, 

status gizi 

ibu, dan jenis 

kelamin 

dengan 

obesitas 

2. I Wayan 

Ambartana, 

Hertog 

Nursanyoto 

(Nursanyoto

, 2019) 

Sosialisasi 

manfaat 

makan 

sayur dan 

buah serta 

manfaat 

olahraga 

untuk 

mencegah 

obesitas 

pada lansia 

di 

kecamatan 

ubud 

kabupaten 

Gianyar 

2019 Ada 

peningkatan 

pengetahua

n sasaran 

tentang 

mengkon- 

sumsi sayur 

dan buah 

setelah 

diberikan 

penyuluhan. 

Ada 

peningkatan 

pengetahua

n sasaran 

tentang 

olahraga 

pada lansia 

setelah 

diberikan 

penyuluhan  

- - Judul 

- - Tempat: 

Kecamatan 

Ubud 

Kabupaten 

Gianyar 

- – Media : 

Penyuluhan  

Ada 

peningkatan 

pengetahuan 

konsumsi 

buah dan 

sayur dan 

pengetahuan 

tentang 

olahraga 
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3. Asri 

Koryaningsi

h, Anggray 

Duvita 

Wahyuni 

(Wahyuni, 

2019) 

Hubungan 

antara 

asupan 

energi dan 

aktivitas 

fisik dengan 

obesitas 

pada buruh 

perempuan  

2019 Ada 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara 

aktivitas 

fisik dengan 

kejadian 

obesitas 

pada buruh 

perempuan 

di pabrik 

rajugan 

desa prapak 

kidul dan 

prapak lor 

kecamatan 

losari 

kabupaten 

brebes 

- - Judul 

- - Tempat : 

Pabrik 

Rajungan Desa 

Prapak Lor dan 

Prapat Kidul 

Kecamatan 

Losari 

Kabupaten 

Brebes 

- - Desain 

penelitian : 

Observasional 
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B., Terry 

Yuliana, 

Agustina, 

Yuri 

Nurdiantam

i 

(Nurdianta

mi, 2020) 
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hidup sehat 
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buah dan 

sayur pada 

remaja 

2020 Ada 

pengaruh.  

sosialisasi 
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terhadap 
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buah dan 

sayur pada 

siswa SMP 

kasih 

Depok 

- Judul,  

- Tempat : SMP 

Kasih Depok 

- Desain 

penelitian : Pre 

Eksperimen  

- Media : 

Cermah, Power 

Point, dan 

Video 

Ada 

pengaruh 

sosialisasi 

germas 

terhadap 

pengetahuan 

konsumsi 

buah dan 

sayur 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Obesitas 

1. Pengertian 

Obesitas merupakan suatu kondisi berat badan yang berlebihan 

atau kegemukan yang melebihi indeks massa tubuh (IMT). Obesitas 

sering kali terjadi karena kalori yang masuk lebih banyak daripada 

yang dibakar melalui kegiatan fisik seperti olahraga dan yang lainnya. 

Oleh karenanya lemak di dalam tubuh menjadi menumpuk yang 

menyebabkan obesitas.  Obesitas merupakan kondisi paling umum 

yang dapat dialami oleh anak-anak,  remaja atau pun dewasa. 

Seseorang yang berisiko tinggi terkena obesitas yaitu jika ia tidak 

menjaga pola makan dan melakukan olahraga yang cukup (Salam, 

2010) 

Obesitas merupakan suatu kondisi ketidakseimbangan antara 

tinggi badan dan berat badan akibat jumlah jaringan lemak tubuh yang 

berlebihan, umumnya ditimbun dalam jaringan subkutan.  Obesitas 

terdiri dari 2 macam yaitu obesitas umum dan obesitas 

sentral/abdominal. Obesitas umum dapat diketahui melalui indikator 

IMT ≥ 25 kg/m2 (10) atau ≥ 30 kg/m2 (kriteria WHO) , sedangkan 

obesitas sentral/abdominal dapat diketahui melalui indikator rasio 

lingkar pinggang dan panggul (RLPP). Cara mengukur Indeks Massa 

Tubuh (IMT) adalah berat badan dalam (kg) dibagi dengan kuadrat 

tinggi badan dalam meter (kg/m²) (Hastuty, 2018) 

2. Faktor Penyebab 

a) Genetik 

Kegemukan dapat diturunkan dari generasi sebelumnya 

pada generasi berikutnya di dalam sebuah keluarga. Itulah 

sebabnya kita seringkali menjumpai orangtua yang gemuk 

cenderung memiliki anak-anak yang gemuk pula. Dalam hal ini 
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nampaknya faktor genetik telah ikut campur dalam menentukan 

jumlah unsur sel lemak dalam tubuh. Hal ini dimungkinkan 

karena pada saat ibu yang obesitas sedang hamil maka unsur sel 

lemak yang berjumlah besar dan melebihi ukuran normal, secara 

otomatis akan diturunkan kepada sang bayi selama dalam 

kandungan. Maka tidak heranlah bila bayi yang lahirpun memiliki 

unsur lemak tubuh yang relatif sama besar (Salam, 2010). 

b) Pola makan 

Orang yang kegemukan lebih responsif dibanding dengan 

orang berberat badan normal terhadap isyarat lapar eksternal, 

seperti rasa dan bau makanan, atau saatnya waktu makan. Orang 

yang gemuk cenderung makan bila ia merasa ingin makan, 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 (Salam, 2010). 

c) Kurang gerak /olahraga 

Tingkat pengeluaran energi tubuh sangat peka terhadap 

pengendalian berat tubuh. Pengeluaran energi tergantung dari dua 

faktor : 1) tingkat aktivitas dan olah raga secara umum; 2) angka 

metabolisme basal atau tingkat energi yang dibutuhkan untuk 

mempertahankan fungsi minimal tubuh. Dari kedua faktor 

tersebut metabolisme basal memiliki tanggung jawab dua pertiga 

dari pengeluaran energi orang normal.  

Meski aktivitas fisik hanya mempengaruhi satu pertiga 

pengeluaran energi seseorang dengan berat normal,, tapi bagi 

orang yang memiliki kelebihan berat badan aktivitas fisik 

memiliki peran yang sangat penting. Pada saat berolahraga kalori 

terbakar, makin banyak berolahraga maka semakin banyak kalori 

yang hilang. Kalori secara tidak langsung mempengaruhi sistem 

metabolisme basal. Orang yang duduk bekerja seharian akan 
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mengalami penurunn metabolisme basal tubuhnya. Kekurangan 

aktifitas gerak akan menyebabkan suatu siklus yang hebat, 

obesitas membuat kegiatan olah raga menjadi sangat sulit dan 

kurang dapat dinikmati dan kurangnya olah raga secara tidak 

langsung akan mempengaruhi turunnya metabolisme basal tubuh 

orang tersebut. Jadi olahraga sangat penting dalam penurunan 

berat badan tidak saja karena dapat membakar kalori, melainkan 

juga karena dapat membantu mengatur berfungsinya metabolis 

normal (Salam, 2010). 

d) 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 tidak akan 

mengalami masalah-masalah psikologis sehubungan dengan 

kegemukan (Salam, 2010). 

3. Etiologi 

Obesitas terjadi karena ketidak-seimbangan antara asupan 

energi dengan keluaran energi (energy expenditures), sehingga terjadi 

kelebihan energi yang selanjutnya disimpan dalam bentuk jaringan 

lemak. Kelebihan energi tersebut dapat disebabkan oleh asupan energi 

yang tinggi atau keluaran energi yang rendah. Asupan energi tinggi 

disebabkan oleh konsumsi makanan yang berlebihan, sedangkan 

keluaran energi rendah disebabkan oleh rendahnya metabolisme 

tubuh, aktivitas fisis, dan efek termogenesis makanan yang ditentukan 

oleh komposisi makanan. Lemak memberikan efek termogenesis lebih 

rendah (3% dari total energi yang dihasilkan lemak) dibandingkan 

karbohidrat (6-7% dari total energi yang dihasilkan karbohidrat) dan 

protein (25% dari total energi yang dihasilkan protein).33 Sebagian 
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besar gangguan homeostasis energi ini disebabkan oleh faktor 

idiopatik (obesitas primer atau nutrisional), sedangkan faktor endogen 

(obesitas sekunder atau non-nutrisional, yang disebabkan oleh 

kelainan hormonal, sindrom, atau defek genetik) hanya mencakup 

kurang dari 10% kasus.34 Secara klinis obesitas idiopatik dan 

endogen dapat dibedakan sebagaimana yang tercantum pada Tabel 2, 

sedangkan pemeriksaan fisis serta dampak dan gejala yang harus 

dicari pada anak dan remaja dengan obesitas ditampilkan pada (IDAI, 

2014). 

4. Dampak 

Dampak obesitas pada kesehatan anak menurut, kegemukan 

(obesitas) berdampak terhadap penyakit jantung koroner, diabetes, 

darah tinggi, ginjal, mudah lelah dan lainnya. Menurut, dampak obes 

pada anak terhadap kesehatan pada umumnya lebih ringan jika 

dibandingkan pada orang dewasa yang biasanya telah menimbulkan 

gangguan kesehatan atau sekurang-kurangnya merupakan faktor risiko 

untuk penyakit pernafasan dan kardiovaskuler. Dijelaskan lebih lanjut, 

dampak obes pada anak antara lain karena pertumbuhan dan 

perkembangan fisik yang lebih cepat matang, sehingga pada anak 

wanita lebih cepat menarche (haid untuk pertama kali) pada usia yang 

lebih dini. 

Menurut dampak obesitas pada kesehatan umumnya mungkin 

masih terbatas pada gangguan psikososial, yaitu keterbatasan dalam 

pergaulan, aktivitas fisik, lebih suka menyendiri, dan memuaskan 

dirinya dengan bersantai dan makan. Akan tetapi pada obesitas berat, 

mungkin telah disertai gangguan pernafasan, hipertensi, eksima pada 

lipatan kulit akibat timbunan lemak di bawah kulit yang 

mengakibatkan bau badan yang tidak sedap sehingga tidak disukai 

teman pergaulannya. Anak obes berisiko mengalami gangguan 

kesehatan seperti Penyakit Kardiovaskuler, Diabetes Mellitus Tipe – 
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2, Obstructive sleep apnea, Gangguan ortopedik, Pseudotumor serebri 

(Manggabarani et al., 2020) 

5. Pencegahan 

Berikut ini pencegahan terjadinya obesitas yaitu 

a) Mengubah pilihan makanan menjadi lebih sehat dan seimbang 

b) Meneurunkan asupan energi total sehingga sebanding dengan 

keluaran energi sehingga sebanding dengan keluaran energi 

c) Mengatur konsumsi cemilan atau makanan yang lebih sehat 

d) Melakukan lebih banyak aktifitas fisik, dan mengurangi sedentary 

time. Berolahraga setidaknya 30 menit setiap hari, atau paling 

tidak dua kali dalam seminggu. 

e) Memeriksa indeks Massa Tubuh (IMT) untuk mengetahui berat 

tubuh normal atau obesitas serta kesadaran dini mengenai 

perlunya melakukan sesuatu untuk menurunkan berat badannya 

(Agustin, 2019) 

f) Melakukan aktifitas fisik. Pencegahan obesitas melalui aktivitas 

fisik dapat ditunjukkan secara umum dengan cara melakukan 

aktivita dengan intensitas sedang selama minimal 150-250 menit 

per minggu, disamping itu juga perlu dilakukan pembatasan 

makanan berlebih, istirahat yang cukup (6-8 jam pada usia 

dewasa) dan mengurangi stress. Aktivitas fisik dengan intensitas 

sedang yang secara rutin dilakukan dapat mengurangi risiko 

terjadinya obesitas, dikarenakan adanya keseimbangan antara 

energi yang dikeluarkan dengan energi yang di konsumsi. 

Aktivitas fisik yang dimaksud pada usia dewasa tidak hanya 

berolahraga atau latihan yang terencana, tapi kegiatan rutin yang 

dilakukan sehari-hari mencakup aktivitas pada waktu luang 

(seperti berjalan, menari, berkebun, berenang), pekerjaan rumah 

tangga (seperti mencuci, memasak, menyapu), kegiatan di tempat 

kerja dan bermain. 
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Salah satu pencegahan risikonya terjadinya obesitas adalah 

dengan peningkatan aktifitas fisik. Pada manajemen berat badan 

menyarankan minimal 60 menit/hari untuk usia 6-17 tahun dan 

150 menit/minggu aktifitas moderate atau 75 menit/minggu 

aktivitas vigorous untuk orang dewasa. Namun kepatuhan 

terhadap rekomendasi ini hanya 5% pada usia dewasa. Selain itu, 

pengaturan diet juga dibutukan untuk membatasi asupan kalori 

dengan meningkatkan kualitas makanan seperti buah, sayuran dan 

makanan yang banyak mengandung serat serta membatasi 

makanan yang rendah gula dan lemak jenuh. Kombinasi antara 

peningkatan aktivitas fisik dan pengaturan diet dapat menurunkan 

dan menegah terjadinya obesitas pada masyarakat (Suryadinata & 

Sukarno, 2019). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Kemenkes, 2013) secara 

nasional, prevalensi obesitas sentral pada usia dewasa sebesar 

26.6%, lebih tinggi dari prevalensi pada tahun 2007 (18,8%). 

Sedangkan Riskesdas, 2018 menunjukan bahwa angka nasional 

prevalensi obesitas dewasa pada usia lebih dari 15 tahun sebesar 

31,0% (Andiani & Supriyatni, 2020) 

6. Penatalaksanaan 

Tatalaksana obesitas bersifat komprehensif mencakup 

penanganan obesitas dan dampak yang terjadi. Prinsip dari 

tatalaksana obesitas adalah mengurangi asupan energi serta 

meningkatkan keluaran energi dan mencakup pengaturan diet, 

peningkatan aktivitas fisik, merubah pola hidup, dan keterlibatan 

keluarga dalam proses terapi (Utami, 2017). 

a. Pengaturan Diet 

Prinsip pengaturan diet pada anak obesitas adalah diet 

seimbang sesuai dengan Recommended Daily allowance 

(RDA). Kalori yang diberikan disesuaikan dengan kebutuhan 

normal. Pengurangan kalori berkisar 200-500 kalori sehari 
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dengan target penurunan berat badan 0,5 kg per minggu. 

Penurunan berat badan ditargetkan sampai mencapai kira-kira 

10% di atas berat badan ideal atau cukup dipertahankan agar 

tidak bertambah, karena pertumbuhan linier masih berlangsung 

(Utami, 2017). 

b. Pengaturan aktivitas Fisik 

Cara yang dilakukan adalah melakukan latihan dan 

meningkatkan aktivitas harian. Peningkatan aktivitas fisik 

dapat menurunkan nafsu makan dan meningkatkan laju 

metabolisme. Latihan aerobik teratur yang dikombinasikan 

dengan pengurangan energi akan menghasilkan penurunan 

berat badan yang lebih besar dibandingkan hanya dengan diet. 

Aktivitas sehari-hari dioptimalkan seperti berjalan kaki dan 

bersepeda ke sekolah, mengurangi lama menonton televisi dan 

bermain games komputer, atau bermain di luar rumah. 

Aktivitas fisik sedang dianjurkan selama 20-30 menit 

(European Environment Agency (EEA), 2016). 

c. Modifikasi Perilaku 

Prioritas utama dalam tatalaksana obesitas adalah 

perubahan perilaku dan perlu menghadirkan peran orangtua 

sebagai komponen intervensi. Beberapa cara pengubahan 

perilaku misalnya dengan pengawasan sendiri terhadap berat 

badan, masukan makanan, dan aktivitas fisik; kontrol terhadap 

rangsangan/stimulus terhadap keinginan untuk makan, 

mengubah perilaku makan, mekanisme penghargaan dan 

hukuman, pengendalian diri dalam mengatasi masalah (Utami, 

2017). 

d. Terapi Intensif 

Terapi intensif diterapkan pada obesitas anak dan remaja 

yang disertai penyakit penyerta dan tidak memberikan respons 

terhadap terapi konvensional. Terapi intensif terdiri dari diet 
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berkalori sangat rendah (very low calorie diet), farmakoterapi, 

dan terapi bedah. Terapi ini diindikasikan bila berat badan 

>140% dari berat badan ideal (superobesitas). Diet yang paling 

sering diterapkan adalah protein sparing modified fast (PSMF). 

Diet ini membatasi asupan kalori hanya 600-800 kalori/hari. 

Selain itu dianjurkan juga ditambah protein hewani 1,5- 2,5 

g/kg berat badan ideal, suplementasi vitamin dan mineral serta 

minum lebih dari 1,5 liter cairan per hari. Diet ini hanya boleh 

diterapkan selama 12 minggu di bawah pengawasan dokter 

(European Environment Agency (EEA), 2016). 

e. Farmakoterapi 

Farmakoterapi terhadap obesitas masih menjadi tantangan 

yang sulit karena beberapa diantaranya memiliki efek yang 

tidak baik. Sibutaramine dan orlistat merupakan contoh obat-

obatan penurun berat badan yang telah disetujui FDA(Food 

and Drug Administration) di Amerika Serikat. Saat ini hanya 

Orlistat yang masih diberikan pada manajemen klinis obesitas. 

Orlistat menghambat aktivitas lipase gastric dan lipase 

pankreas serta menutunkan digesnti dan absorpsi lipid 

sebanyak 30%. Sedangkan sibutaramine meningkatkan tekanan 

darah dan denyut nadi (Utami, 2017). 

f. Terapi Bedah 

Terapi bedah pada obesitas (bedah bariatrik) pada 

prinsipnya ada dua yaitu mengurangi asupan makanan atau 

memperlambat pengosongan lambung dengan cara gastric 

banding dan vertical-banded gastroplasty, serta mengurangi 

absorpsi makanan dengan cara membuat gastric bypass dari 

lambung ke bagian akhir usus halus. Terapi ini 

dipertimbangkan bila remaja mengalami kegagalan 

menurunkan berat badan setelah menjalani program yang 

terencana > 6 bulan. Indikasi bedah bariatrik pada remaja 
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adalah superobesitas, secara umum sudah mencapai maturitas 

tulang (pada perempuan umumnya ≥ 13 tahun dan laki-laki ≥ 

15 tahun), dan menderita komplikasi obesitas yang hanya 

dapat diatasi dengan penurunan berat badan. Terapi ini hanya 

diberikan pada pasien obesitas berat secara klinis dengan 

IMT≥ 40 atau ≥35 dengan kondisi komorbid.Terapi Bedah 

merupakan alternatif terakhir pada pasien yang gagal dengan 

farmakoterapi dan menderita komplikasi obesitas yang ekstrem 

(Utami, 2017) 

B. Pengertian Dewasa 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, dewasa adalah keadaan 

sampai umur, akil baligh (bukan anak - anak atau remaja lagi) padanan 

kata yang sering digunakan untuk kedewasaan adalah “telah mencapai 

kematangan” dalam perkembangan fisik dan psikologis, kelamin, pikiran, 

pertimbangan, pandangan dan sebagainya. Padanan kata yang lain mandiri 

keadaan dapat berdiri sendiri, tidak bergantung pada orang lain. 

Pendewasaan adalah proses, cara, perbuatan, menjadikan dewasa dan 

kedewasaan adalah hal atau keadaan telah dewasa. Masa dewasa 

merupakan waktu yang paling lama dalam rentang hidup manusia.  

Dikatakan demikian karena masa dewasa ditandai dengan 

pembagiannya menjadi tiga fase yaitu: 1) Masa dewasa Dini (Early 

Adulthood usia 20- 40 tahun), 2) Masa Dewasa Madya (Middle 

Adulthood, usia 40-65 tahun) dan, 3) Masa Dewasa Akhir (Late 

Adulthood, usia 65 tahun keatas). Indikator seorang Individu disebut 

dewasa berarti bahwa pertumbuhan dan perkembangan aspek-aspek 

fisiologis (fisik) telah mencapai puncak, kalau kita perhatikan dewasa 

menurut pengertian tersebut sederhana sekali karena hanya menekankan 

pada aspek fisik saja. Dewasa adalah orang yang bukan lagi anak-anak dan 

telah menjadi pria atau wanita seutuhnya. Literatur lain menyebutkan 

bahwa dewasa yaitu telah menyelesaikan pertumbuhan fisiknya dan telah 

memiliki kesiapan untuk berkecimpung dalam masyarakat dengan orang 
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dewasa lainnya. Manusia yang matang dan sempurna kedewasaannya 

selalu dibutuhkan masyarakat dalam setiap zaman. Berdasarkan indikator 

kedua dapat difahami, ada dua aspek yang telah dimiliki oleh individu 

dewasa yaitu aspek fisiologis dan sosiologis. (Iswati, 2019) 

C. Pengertian Germas 

Gerakan masyarakat hidup sehat (Germas) merupakan gerakan 

nasional yang diprakarsai oleh Presiden RI yang mengedepankan upaya 

promotif dan preventif, tanpa mengesampingkan upaya kuratif rehabilitatif 

dengan melibatkan seluruh komponen bangsa dalam memasyarakatkan 

paradigma sehat. Untuk menyukseskan Germas, tidak bisa hanya 

mengandalkan peran sektor kesehatan saja. Peran Kementerian dan 

Lembaga di sektor lainnya juga turut menentukan, dan ditunjang peran 

serta seluruh lapisan masyarakat. Mulai dari individu, keluarga, dan 

masyarakat dalam mempraktekkan pola hidup sehat, akademisi, dunia 

usaha, organisasi kemasyarakatan, dan organisasi profesi dalam 

menggerakkan anggotanya untuk berperilaku sehat; serta Pemerintah baik 

di tingkat pusat maupun daerah dalam menyiapkan sarana dan prasarana 

pendukung, memantau dan mengevaluasi pelaksanaannya (Suryani et al., 

2019) 

Germas dapat dilakukan dengan beraktivitas fisik, mengkonsumsi 

sayur dan buah, tidak merokok, tidak minum alkohol, memeriksa 

kesehatan secara rutin, membersihkan lingkungan, dan membuang jamban 

untuk buang air besar. Germas merupakan upaya promotif dan preventif, 

tanpa menghilangkan upaya kuratif-rehabilitatif dengan melibatkan 

seluruh komponen bangsa dalam memasyarakatkan paradigma sehat 

(Rahmawaty et al., 2019). Adapun langkah kegiatan Germas adalah : 

1. Melakukan aktifitas fisik 

Pengertian lain mengenai aktivitas fisik adalah physical activity is 

a fundamental means of improving physical and mental health. For 

too many people, however, it has been removed from everyday life, 

with dramatic effects for health and well-being. Dimana aktivitas 
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adalah sarana mendasar untuk meningkatkan kesehatan fisik dan 

mental. Namun banyak orang telah menghilangkan semua itu dari 

kehidupan sehari-hari, dengan dampak yang luar biasa bagi kesehatan 

dan kesejahteraan. Faktor penunjang di antaranya seperti sistem 

kardiovascular, skelet, muscle dan nervorum. Proses yang 

memerlukan pengeluaran energi yang melibatkan gerakan tubuh yang 

dihasilkan otot merupakan sebuah aktivitas fisik. Salah satu penyebab 

kematian yang sangat global menurut WHO di antaranya adalah 

penyakit kronis, hal ini merupakan faktor resiko independent dimana 

meruapakan kurangnya aktivitas fisik. Gerakan yang dilakukan 

dengan berulang-ulang dengan tujuan untuk meningkatkan 

kebuagaran jasmani dimana didalamnya merupakan aktivitas fisik 

yang terencana dan terstruktur Aktivitas tubuh dalam meningkatkan 

pengeluaran tenana dan negara dengan pembakaran kalori dalam 

setiap gerakan tubuh merupakan definisi aktifitas fisik. Berdasarkan 

pendapat para ahli di atas aktivitas fisik ialah gerakan tubuh oleh otot 

tubuh dan sistem penunjangnya yang memerlukan pengeluaran energi. 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang membutuhkan energi 

untuk mengerjakannya. (Riyanto & Mudian, 2019) 

2. Makan buah  dan sayur 

Konsumsi sayur dan buah sangat diperlukan tubuh sebagai sumber 

vitamin, mineral dan serat dalam mencapai pola makan sehat sesuai 

anjuran pedoman gizi seimbang untuk kesehatan yang optimal yang 

fungsi sebagai antioksidan sehingga dapat mengurangi kejadian 

penyakit tidak menular terkait gizi, sebagai dampak dari kelebihan 

atau kekurangan gizi. Dari hasil analisis yang dilakukan oleh 

Prihartini diperoleh sebanyak 97,1% penduduk Indonesia pada semua 

kelompok umur, konsumsi sayur dan buah masih rendah bila 

dibandingkan dengan anjuran konsumsi sayur dan buah dalam 

pedoman gizi seimbang 2014. Proporsi penduduk terbanyak yang 
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kurang mengonsumsi sayur dan buah adalah pada kelompok remaja 

(13- 18 tahun) yaitu sebesar 98,4 persen.  

Demikian juga pada kelompok umur dewasa (96,9%) dan lansia 

(97,2%). Kondisi ini mengindikasikan bahwa konsumsi sayur dan 

buah penduduk Indonesia masih belum sesuai dengan konteks gizi 

seimbang. Anjuran kecukupan konsumsi sayur dan buah untuk usia 

remaja dan dewasa adalah minimal sebanyak 400 gram/orang/hari dan 

untuk anak balita (< 5 tahun), usia 5-12 tahun sebanyak 300 

gram/orang/hari (Hermina & S, 2016) 

3. Melakukan cek kesehatan berkala 

Kemudian kegiatan yang ketiga yaitu memeriksa kesehatan secara 

rutin. Selain melakukan aktifitas fisik dan konsumsi sayur dan buah 

setiap hari memeriksakan kesehatan secara rutin minimal 6 (enam) 

bulan sekali merupakan salah satu langkah yang penting dilakukan 

untuk memelihara kondisi tubuh karena semakin dini suatu penyakit 

bisa terdeteksi, akan semakin tinggi pula peluang pencegahannya dan 

kesembuhannya. (Suryani et al., 2019) 

Pemeriksaan kesehatan rutin yang dimaksud memiliki beberapa 

indikator, seperti pengukuran IMT, pengukuran tekanan darah, 

pemeriksaan kadar gula darah, kadar kolesterol darah, dan kadar asam 

urat. Pemeriksaan yang paling menonjol adalah pengukuran IMT, 

tekanan darah, dan gula darah (Aini et al., 2016) 

4. Menjaga kebersihan lingkungan 

Kebersihan lingkungan adalah kebersihan tempat tinggal, tempat 

bekerja, dan berbagai sarana umum. Kebersihan tempat tinggal 

dilakukan dengan cara melap jendela dan perabot rumah tangga, 

menyapu dan mengepel lantai, mencuci peralatan masak dan peralatan 

makan (misalnya dengan abu gosok), membersihkan kamar mandi dan 

jamban, serta membuang sampah. Kebersihan lingkungan dimulai dari 

menjaga kebersihan halaman dan selokan, dan membersihkan jalan di 

depan rumah dari sampah. Kasus-kasus yang menyangkut masalah 
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kebersihan lingkungan setiap tahunnya terus meningkat.Problem 

tentang kebersihan lingkungan yang tidak kondusif dikarenakan 

masyarakat selalu tidak sadar akah hal kebersihan lingkungan.Tempat 

pembuangan kotoran tidak dipergunakan dan dirawat dengan baik. 

Akibatnya masalah diare, penyakit kulit, penyakit usus, penyakit 

pernafasan dan penyakit lain yang disebabkan air dan udara yang tidak 

bersih. 

5. Menggunakan Jamban 

Jamban merupakan suatu bangunan yang digunakan untuk tempat 

membuang dan mengumpulkan kotoran/najis manusia yang lazim 

disebut kakus atau WC, sehingga kotoran tersebut disimpan dalam 

suatu tempat tertentu dan tidak menjadi penyebab atau penyebar 

penyakit dan mengotori lingkungan pemukiman.   

Pembuangan tinja yang tidak sesuai dengan aturan akan 

mempermudah penyebaran feses yang dapat menularkan penyakit 

seperti penyakit diare. Rumah tangga yang mempunyai kebiasan 

membuang feses yang tidak sesuai aturan akan menaikkan risiko 

penyakit diare pada balita sebesar 2 kali lipat dibandingkan dengan 

rumah tangga yang membuang feses sesuai aturan. Penyebab diare 

balita tidak dapat dipisahkan dari kebiasaan hidup sehat setiap anggota 

keluarga, terutama ibu. Faktor penyebab tersebut antara lain 

pemberian ASI, makanan pendamping ASI, penggunaan air bersih, 

menggunakan jamban, dan membuang tinja bayi dengan benar 

(Rohmah & Syahrul, 2017). 

6. Tidak alcohol 

Minuman keras adalah segala jenis minuman memabukkan yang 

mengandung alkohol seperti wine, whiskey, brandy dan lain-lain yang 

jika diminum akan membuat seseorang yang meminumnya akan 

kehilangan kesadaran atau akal sehatnya. Sebenarnya alkohol itu 

sendiri tidak selamanya mengakibatkan dampak buruk, karena alkohol 

juga bisa menjadi pelarut yang paling bermanfaat dalam dunia 
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farmasi. Dampak kesehatan dari minuman keras beralkohol yang salah 

digunakan bisa berakibat berbahaya seperti penyakit kerusakan otak, 

depresi, jantung, kanker, masalah paru, gangguan hati, perut dan 

sistem pencernaan serta keracunan alkohol yang tidak bisa dianggap 

sepele begitu saja. (Liana & ADOLF, 2019) 

7. Tidak merokok 

Tiap rokok mengandung kurang lebih 4000 bahan kimia, dan 

hampir 200 diantaranya beracun dan 43 jenis yang dapat 

menyebabkan kanker bagi tubuh Racun utama pada rokok adalah 

sebagai berikut :  

a) Nikotin: Nikotin merupakan alkaloid yang bersifat stimulant dan 

pada dosis tinggi beracun. Nikotin bekerja secara sentral di otak 

dengan mempengaruhi neuron dopaminergik yang akan 

memberikan efek fisiologis seperti rasa nikmat, tenang dan nyaman 

dalam sesaat 

b) Karbonmonoksida (CO) : Gas CO mempunyai kemampuan 

mengikat hemoglobin yang terdapat dalam sel darah merah, lebih 

kuat dibandingkan oksigen, sehingga setiap ada asap tembakau, 

disamping kadar oksigen udara yang sudah berkurang, ditambah 

lagi sel darah merah akan semakin kekurangan oksigen karena 

yang diangkut adalah CO dan bukan oksigen.  

c) Tar: Tar merupakan komponen padat asap rokok yang bersifat 

karsinogen. Pada saat rokok dihisap, tar masuk ke dalam rongga 

mulut dalam bentuk uap padat. Setelah dingin, tar akan menjadi 

padat dan membentuk endapan berwarna coklat pada permukaan 

gigi, saluran pernafasan dan paru.  
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Merokok dapat meningkatkan resiko terkena penyakit jantung 

hingga 4 kali lebih tinggi dibanding yang tidak merokok, diperkirakan 

rokok berperan sekitar 20 persen kematian akibat penyakit jantung. 

Karena berhenti merokok atau tidak merokok menjadi kegiatan yang 

harus dilakukan dalam gerakan masyarakat sehat (Germas) (Setyanda 

et al., 2015). 

D. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” dan terjadi setelah seseorang 

mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan 

atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang, yaitu termasuk partisipasi dalam suatu kegiatan. Salah 

satu hal yang mempengaruhi pengetahuan adalah informasi, kemudahan 

untuk memperoleh informasi membantu mempercepat sesorang 

memperoleh pengetahuan yang baru. Informasi dapat diberikan melalui 

penyuluhan (Ambarwati, 2019). 

Ada tiga faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu faktor 

predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat. Faktor predisposisi 

antara lain berupa pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, 

tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan 

dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat 

pendidikan, tingkat sosial ekonomi. Selain itu dipengaruhi sikap dan 

perilaku petugas kesehatan sebagai salah satu faktor penguat (reinforcing 

factor) (Wowor, 2013). 

Penelitian Theresia (2020), Berdasarkan uji statistik didapatkan 

perbedaan pengetahuan siswa SMP Kasih Depok terhadap konsumsi buah 

dan sayur sebelum dan sesudah dilakukan sosialisasi Germas sebesar 1,52 

dengan p-value 0,000 (<0,05), bahwa ada pengaruh sosialisasi Germas 

terhadap pengetahuan konsumsi buah dan sayur pada siswa SMP Kasih 

Depok (Budiwati, 2020). 
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E. Sikap 

Sikap adalah gambaran perasaan, pandangan seseorang terhadap 

sesuatu objek. Sikap senantiasa mempunyai hubungan tertentu dengan 

objek dengan kata lain, sikap itu terbentuk, dipelajari atau berubah 

senantiasa berkenaan dengan suatu objek tertentu yang dapat dirumuskan 

dengan jelas. Sikap mempunyai segi motivasi dan segi perasaan, sifat 

alamiah yang membedakan sikap kecakapan atau pengetahuan yang 

dimiliki orang. Terdapat dua faktor yang mempengaruhi sikap, yaitu faktor 

internal individu dan faktor eksternal individu (Rijal & Bachtiar, 2015). 

1. Faktor Internal Individu terdiri dari: 

a) Emosi dalam diri individu, kadangkadang suatu bentuk sikap 

merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi 

sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk 

mekanisme ego.  

b) Intelegensia, seseorang dengan intelegensia yang tinggi akan dapat 

memutuskan sesuatu yang dapat mengambil tindakan/sikap yang 

tepat saat menghadapi suatu masalah.  

c) Pengalaman pribadi, apa yang telah dan sedang kita alami akan 

ikut membentuk dan mempengaruhi penghayatan kita terhadap 

stimulasi sosial.  

d)  Kepribadian, orang dengan kepribadian terbuka akan berbeda 

dalam mengambil sikap dengan orang yang berkepribadian saat 

menghadapi situasi yang sama.  

e)  Konsep diri, seseorang yang memiliki konsep diri yang baik, akan 

mengambil sikap yang positif saat menghadapi suatu 

masalah/situasi berbeda dengan orang yang memiliki konsep 

rendah diri., dan 

2. Faktor eksternal individu antara lain:  

a) Institusi atau lembaga pendidikan atau lembaga agama, lembaga 

pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu sistem mempunyai 
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pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenakan keduanya 

meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dari diri individu.  

b)  Kebudayaan, kebudayaan dimana kita hidup dan didasarkan 

mempunyai pengaruh yang besar terhadap sikap.  

c) Lingkungan, lingkungan yang kondusif dimana masyarakatnya 

sangat terbuka dan mudah menerima hal-hal baru akan membuat 

seseorang akan mengambil sikap positif yang tepat sesuai yang 

diinginkan.  

d) Media massa, sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media 

massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain 

mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini dan 

kepercayaan orang (Rijal & Bachtiar, 2015) 

Hasil Penelitian Florentina (2019), Berdasarkan uji analisis pada 

tabulasi silang antara sikap dengan gerakan masyarakat hidup sehat yang 

sikapnya baik dan germasnya baik sebesar 75 % namun ada yang sikapnya 

cukup dan gremasnya sangat baik sebesar 27,3% hasil rho nilai p 0,045 

dimana nilai p value 0,05 maka dapat diartikan nilai p lebih kecil dari nilai 

p maka ho ditolak yang artinya sikap dengan germas ada hubungan yang 

bermakna.pada nilai rho 0,170 berarti hubungan dengan kekuatan 

lemah.ini dapat dikaitkan dengan sikap tidak mau tahu atau karena 

perubahan perilaku seseorang (Florentina, 2019). 

F. Perilaku  

Perilaku adalah suatu kegiatan dan aktifitas organisme yang 

bersangkutan, baik aktifitas yang dapat diamati atau yang tidak dapat 

diamati oleh orang lain. Manusia berperilaku atau beraktifitas karena 

adanya kebutuhan untuk mencapai suatu tujuan. Dengan adanya kebutuhan 

akan muncul motivasi ataupenggerak. Sehingga individu itu akan 

beraktifitas untuk mencapai tujuan dan mengalami kepuasan (Nofri & 

Hafifah, 2018). 
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Perilaku terbentuk karena 3 faktor yaitu faktor predisposisi 

(pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, dan 

sebgainya), faktor pemungkin (sasaran dan prasarana atau fasilitas yang 

memadai), faktor penguat. Berdasarkan segi fasilitas, masih kurangnya 

fasilitas yang memadai untuk siswa mencuci tangan. seperti kurang 

mencukupi sabun, tidak adanya kran air ditempat strategis (tempat yang 

sering dikunjungi anak-anak) dan tidak adanya poster tentang pentingnya 

mencuci tangan. Hal ini juga diperkuat penelitian oleh Kemenkes RI 

(2010). Jika seseorang telah paham pentingnya cuci tangan pakai sabun 

belum tentu mereka otomatis memperpraktikkannya. Untuk itu 

penyampaian pesan harus dilakukan berulang kali agar pemahaman dapat 

sejalan dengan praktik perilaku tersebut.Perilaku yang diharapkan tidak 

terbatas pada peningkatan pengetahuan, namun menciptakan sikap yang 

positif terhadap pesan yang disampaikan. Hal ini sesuai dengan tujuan 

spesifik dari pendidikan kesehatan yaitu perubahan kognitif, perubahan 

motivasi dan perubahan perilaku (Ambarwati, 2019). 

Berdasarkan teori Lawrence Green mengenai model Model 

Perubahan Perilaku Kesehatan Precede Proceed, perilaku seseorang atau 

masyarakat dipengaruhi oleh faktor prediposisi, faktor pemungkin dan 

faktor penguat. Dalam penelitian ini faktor predisposisi (predisposing 

factor) terkait pengetahuan masyarakat mengenai kampanye Germas yang 

dilakukan oleh Puskesmas Imogiri I. Faktor pemungkin (enabling factor) 

diwujudkan melalui fasilitas dan layanan kesehatan Puskesmas seperti 

penyuluhan Germas, pemberian media kesehatan, layanan cek kesehatan 

rutin. Faktor penguat (reinforcing factor) yaitu terkait perilaku petugas 

kesehatan terutama petugas promosi kesehatan dan perawat sebagai 

pelaksana program Germas yang sangat mendukung tercapainya tujuan 

program (I & Perilaku, 2017) 
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G. Mindmap 

Mind map pertama kali diciptakan oleh Tony Buzan dari inggris 

seorang pakar pengmbangan otak, kreativitas dan resolusi pendidikan sejak 

awal tahun 1970-an (Windura, 2013). Mind map adalah satu cara termudah 

untuk menempatkan informasi kedalam otak dan mengambil imformasi keluar 

dari otak, yang merupakan cara mencatat yang kreatif dan efektif. Mind map 

merupakan alat yang membantu otak berpikir secara teratur. Mind map 

memberikan banyak manfaat, memberikan pandangan menyeluruh pokok 

masalah atau area yang luas, memungkinkan kita merencanakan rute atau 

membuat pilihanpilihan dan mengetahi kemana kita akan pergi dan dimana 

kita berada. Keuntungan lain adalah mengumpulkan sejumlah besar data dari 

suatu tempat, mendorong pemecahan masalah dengan membiarkan kita 

melihat jalan-jalan trobosan kreatif baru, merupakan sesuatu yang 

menyenangkan untuk dipandang dibaca, direnungkan, diingat (Syahrir & 

Heliati, 2017). 

Cara kerja peta pikiran adalah menuliskan tema utama sebagai titik 

sentral atau tengah dan memikirkan cabang-cabang atau tema-tema turunan 

yang keluar dari titik tengah tersebut dan mencari hubungan antara tema 

turunan. Ini berarti setiap kali kita mempelajari sesuatu hal, fokus kita 

diarahkan pada apakah tema utumanya, poin-poin penting dari tema yang 

utama yang sedang kita pelajari, pengembangan setiap poin penting tersebut 

mencari hubungan antara setiap poin (Syahrir & Heliati, 2017). 
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Dari uraian teori obesitas diatas dapat dibuat peta pikiran seperti di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.1 : Dampak Dewasa yang Mengalami Obesitas 

Sumber : Mindmap (Tony Buzan,2007) 
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H. Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Sumber : Teori Lawrence Green, tahun 1980 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif. 

Penggunaan metode kualitatif oleh peneliti dilakukan untuk 

mengidentifikasi dan menguraikan serta menggali lebih dalam bagaimana 

perilaku germas pada dewasa yang mengalami obesitas di wilayah kerja 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu. 

B. Kerangka Konsep

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

C. Definisi Istilah 

1. Pengetahuan adalah segala hal yang diketahui/dipahami informan 

tentang germas meliputi makan buah dan sayur, aktivitas fisik serta 

memeriksakan kesehatan secara rutin 

2. Sikap adalah respon informan tentang germas meliputi makan buah 

dan sayur, aktivitas fisik serta memeriksakan kesehatan secara rutin 

3. Perilaku gerakan masyarakat hidup sehat (Germas) merupakan 

tindakan tentang germas meliputi makan buah dan sayur, aktivitas 

fisik serta memeriksakan kesehatan secara rutin 
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D. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota 

Bengkulu pada bulan Juni sampai Juli tahun 2021. 

E. Subjek Penelitian/Informan 

1. Informan Primer 

Sumber data yang langsung memberikan data kepada pengumpul 

data. Sumber data primer dalam penelitian ini adalah masyarakat di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu. 

2. Teknik Sampling 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive Sampling dimana peneliti menentukan pengambilan sampel 

dengan cara menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan 

penelitian sehingga diharapkan dapat menjawab permasalahan 

penelitian. Kriteria inklusi pemilihan subjek penelitian berdasarkan : 

a. Dewasa usia >20 tahun – 60 tahun  

b. Dewasa yang dikatakan obesitas jika, IMT >25 kg/m². 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Dalam pengumpulan data, data dikumpulkan berdasarkan 

wawancara secara mendalam (Indepth Interview) kepada informan yang 

mengalami obesitas bertujuan untuk menemukan permasalahan secara 

terbuka dan langsung sehingga muncul pendapat-pendapat atau ide-ide 

yang diperlukan untuk menggali tentang apa saja dampak yang dirasakan 

setelah mengalami obesitas. Dalam melakukan wawancara peneliti 

mendengarkan secara cermat dan teliti serta mencatat apa yang 

dikemukakan oleh informan.  

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan pedoman 

wawancara yang mengisi daftar pertanyaan terbuka dan mendalam serta 

menggunakan alat bantu dalam membantu wawancara mendalam memakai 

alat perekam agar semua yang disampaikan oleh informan dapat terekam 

dengan baik dan informasi yang didapat lebih akurat. 
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G. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 

peneliti dalam mengumpulkan data penelitian agar pekerjaannya menjadi 

lebih mudah dan baik, dalam arti lebih cermat, lengkap sistematis sehingga 

lebih mudah untuk diolah. 

Instrumen penelitian menurut Sugiyono adalah “suatu alat yang digunakan 

untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati”. Dari 

pengertian tersebut dapat dipahami bahwa instrumen merupakan suatu alat 

bantu yang digunakan oleh peneliti dalam menggunakan metode 

pengumpulan data secara sistematis dan lebih mudah.  

Adapun bahan atau alat yang membantu peneliti dalam penelitian nanti 

sebagai berikut: 

1. Pedoman wawancara yang merupakan sekumpulan pertanyaan yang 

sudah disiapkan peneliti untuk mewawancarai informan. 

2. Alat recorder merupakan suatu alat rekam yang dipakai untuk 

mendokumentasikan suara dari pertanyaan dan jawaban informan 

3. Kamera merupakan suatu alat untuk mendokumentasikan gambar 

sewaktu penelitian dilaksanakan. 

H. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu : 

1. Editing ( Pemeriksaan Data) 

Merupakan tahap pemilihan dan pemeriksaan kembali kelengkapan 

data-data yang diperoleh, terutama dari kelengkapan jawaban, 

keterbacaan tulisan, kejelasan makna, kesesuaian dan relevensinya 

dengan data yang lain. 

2. Classifying ( Klasifikasi ) 

Merupakan proses pengelompokan semua data baik yang berasal 

dari hasil wawancara dengan subyek penelitian, pengamatan dan 

pencatatan langsung di lapangan atau observasi. 
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3. Verifying ( Verifikasi ) 

Merupakan proses memeriksa data dan informasi yang telah 

didapat dari lapangan agar validitas data dapat diakui dan digunakan 

dalam penelitian 

4. Concluding ( Kesimpulan ) 

Merupakan langkah terakhir dalam proses pengolahan data. 

Kesimpulan inilah yang nantinya akan menjadi sebuah data terkait 

dengan objek penelitian peneliti. Hal ini disebut dengan concluding, 

yaitu kesimpulan atas proses pengolahan data yang terdiri dari empat 

proses sebelumnya 

I. Analisis Data 

1. Reduksi Data 

Pada tahap ini peneliti menemui informan yang berada di Wilayah. 

Setelah itu peneliti menggali informasi secara mendalam dengan 

pertanyaan-pertanyaan yang sudah peneliti siapkan sebelumnya, 

sehingga informasi yang dibutihkan terpenuhi. Kemudian hasil 

wawancara antara peneliti dengan informan yang telah direkam itu 

disalin dan peneliti membuat kategori agar mudah di baca. Lalu, 

setelah semua hal-hal yang pokok sehingga akan memberikan 

gambaran yang lebih jelas 

2. Penyajian Data 

Pada langkah ini penyajian data dapat berbentuk tesk narasi 

ataupun uraian singkat, hal ini dilakukan untuk memudahkan 

memahami apa yang terjadi pada saat penelitian berlangsung 

3. Penarikan Kesimpulan dan Verifikasi. 

Menyimpulkan hasil penelitian dangan membandingkan 

pertanyaan penelitian dangan hasil penelitian. 

J. Alur Penelitian 

1. Tahap Persiapan Penelitian  

Pertama peneliti membuat pedoman wawancara yang disusun 

berdasarkan dimensi kebermaknaan hidup sesuai dengan 
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permasalahan yang dihadapi subjek. Pedoman wawancara ini berisi 

pertanyaan-pertanyaan mendasar yang nantinya akan berkembang 

dalam wawancara. Pedoman wawancara yang telah disusun, 

ditunjukkan kepada yang lebih ahli dalam hal ini adalah pembimbing 

penelitian untuk mendapat masukan mengenai isi pedoman 

wawancara. Setelah mendapat masukan dan koreksi dari pembimbing, 

peneliti membuat perbaikan terhadap pedoman wawancara dan 

mempersiapkan diri untuk melakukan wawancara. Tahap persiapan 

selanjutnya adalah peneliti membuat pedoman observasi yang disusun 

berdasarkan hasil observasi terhadap perilaku subjek selama 

wawancara dan observasi terhadap lingkungan atau setting 

wawancara, serta pengarunya terhadap perilaku subjek dan pencatatan 

langsung yang dilakukan pada saat peneliti melakukan observasi. 

Namun apabila tidak memungkinkan maka peneliti sesegera mungkin 

mecatatnya setelah wawancara selesai. Peneliti selanjutnya mencari 

subjek yang sesuai degan karakteristik subjek penelitian.  

Untuk itu sebelum wawancara dilaksanakan peneliti bertanya 

kepada subjek tentang kesiapannya untuk diwawancarai. Setelah 

subjek bersedia untuk diwawancarai, peneliti membuat kesepakatan 

dengan subjek tersebut mengenai waktu dan tempat untuk melakukan 

wawancara 

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

Peneliti membuat kesepakatan dengan subjek mengenai waktu dan 

tempat untuk melakukan wawancara berdasarkan pedoman yang 

dibuat. Setelah wawancara dilakukan, peneliti memindahkan hasil 

rekaman berdasarkan wawancara dalam bentuk verbatim tertulis. 

Selanjutnya peneliti melakukan analisis data dan interpretasi data 

sesuai dengan langkah-langkah yang dijabarkan pada bagian metode 

analisis data diakhir bab ini. Setelah itu peneliti membuat dinamika 

psikologis dan kesimpulan yang dilakukan, peneliti memberikan 

saransaran untuk penelitian selanjutnya. 
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K. Etika Penelitian 

Masalah etika penelitian sangat penting karena penelitian ini 

berhubungan langsung dengan manusia, sehingga perlu memperhatikan 

hal-hal sebagai berikut (Notoadmodjo, 2012) : 

1. Informed Consent 

Informed consent merupakan lembar persetujuan yang akan diteliti 

agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian. Bila responden tidak 

bersedia maka peneliti harus menghormari hak-hak responden 

2. Tanpa Nama (Anomity) 

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak 

mencantumkan nama responden dan hanya menuliskan kode pada 

lembar pengumpulan data. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya. 

Kelompok data tertentu yang telah disajikan pada hasil penelitian. 

Peneliti menggunakan nama samara (anonym) sebagai pengganti 

identitas responden. 

4. Keadilan (justice) 

Prinsip keadilan memenuhi prinsip kejujuran keterbukaan dan 

kehati-hatian. Responden harus diperlakukan secara adil awal sampai 

akhir tanpa ada diskriminasi, sehingga jika ada yang tidak bersedia 

maka harus dikeluarkan. 

5. Asas Kemanfaatan (beneficiency)Asas kemanfaatan harus memiliki tiga 

prinsip yaitu bebas penderitaan, bebas eksploitasi dan bebas risiko. 

Bebas penderitaan bila ada penderitaan pada responden. Bebas 

eksploitasi bila didalam pemberian informasi dan pengetahuan tidak 

berguna sehingga merugikan responden. Risiko yang dimaksudkan 

adalah peneliti menghindarkan responden dari bahaya dan keuntungan 

kedepannya. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Jalannya Penelitian 

Penelitian ini diawali dengan penyusunan dan seminar proposal dan selanjutnya 

mengajukan izin ke Badan Persatuan Bangsa Dan Politik (KESBANGPOL) Kota 

Bengkulu. Setelah itu dilanjutkan ke Dinas Kesehatan Kota Bengkulu. Setelah 

mendapatkan izin dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu dilanjutkan mengajukan 

izin ke Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu. Adapun tahan pengolahan data 

yaitu : 

1. Editing (Pemeriksaan Data), setelah mendapatkan izin dari Puskesmas 

Pasar Ikan Kota Bengkulu, cara pengambilan  subjek penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini dipilih sampai jenuh yaitu sampai 

mendapatkan informasi yang maksimum, dan sumber informasi sudah 

mencukupi, maka proses pengumpulan informasi dianggap sudah selesai. 

Adapun data yang diperoleh didapatkan dari pengukuran tinggi badan dan 

berat badan informan. Informan utama berjumlah 7 orang yaitu usia >20-

60 tahun dengan IMT >25 kg/m² di wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan 

Kota Bengkulu dan 2 informan pendukung yaitu petugas Pelayanan 

Promosi Kesehatan Puskesmas Pasar ikan dan Kasi Pemerintahan 

Kelurahan Pasar Baru. Data yang diambil merupakan data primer yang 

diperoleh dengan melakukan wawancara mendalam terhadap informan 

2. Classifying (Klasifikasi), peneliti melakukan wawancara secara langsung 

kepada seluruh informan dengan harapan dapat menjawab permasalahan 

penelitian. Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara. Adapun 

instrumen yang digunakan adalah pedoman wawancara dengan merekam 

hasil wawancara menggunakan alat perekam. 

3. Verifying (Verifikasi), setelah penelitian selesai dilakukan, peneliti 

melakukan pengecekan ulang terhadap kelengkapan semua data yang 

dibutuhkan. Setelah dipastikan lengkap, kemudian peneliti mengubah hasil 

rekaman ke dalam bentuk transkrip agar memudahkan peneliti untuk 
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menganalisis data dan dilanjutkan dengan pembuatan hasil dan 

pembahasan penelitian.  

4. Concluding (Kesimpulan), setelah dilakukannya penelitian baru didapatkan  

hasil dari masing-masing jawaban dari informan , sehingga peneliti dapat 

mengetahui tentang pengetahuan, sikap dan tindakan aktivitas fisik, konsumsi 

buah dan sayur dan pemeriksaan kesehatan secara berkal pada usia dewasa 

yang mengalami obesitas di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota 

Bengkulu.  

B. Karakteristik Informan 

Hasil penelitian ini menunjukkan informan utama yaitu 7 orang dewasa 

yang mengalami obesitas di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota 

Bengkulu usia >20 tahun – 60 tahun dengan IMT >25 kg/m² dan 2 informan 

pendukung yaitu petugas Pelayanan Promosi Kesehatan Puskesmas Pasar ikan 

dan Kasi Pemerintahan Kelurahan Pasar baru. Pengumpulan informasi dari 

seluruh informan dilakukan melalui metode wawancara secara mendalam 

(indepth interview).  Karakterisktik informan  dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.1 

Karakteristik Informan Utama 

Kode Jenis 

Kelamin 

Umur IMT Pendidikan Pekerjaan 

1 P 45tahun 34,21 kg/m² SMA Pedagang 

2 P 53 tahun 32,90 kg/m² SMA Pedagang 

3 P 42 tahun 39,84 kg/m² SMA IRT 

4 P 56 tahun 35,29 kg/m² SMA IRT 

5 P 44 tahun 35,61 kg/m² SMA IRT 

6 P 55 tahun 33,3 kg/m² SMA Pedagang 

7 P 43 tahun 36,6 kg/m² SMA Pedagang 
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Tabel 4.2 

Karakteristik Informan Pendukung 

Kode Umur Pendidikan Pekerjaan 

IP 1 45 tahun S1 PNS (Pelayanan Promosi Kesehatan 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu) 

IP 2 44 tahun S1 PNS (Kasi Pemerintahan Kelurahan 

Pasar Baru) 

 

 

C. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Gambaran Geografis 

UPTD Puskesmas Pasar Ikan merupakan salah satu Puskesmas 

yang ada dalam Kota Bengkulu, yang berada dalam wilayah Kecamatan 

Teluk Segara, dengan luas wilayaah 1.553 Km²/ 172, 63 Ha dengsan 

letak 3º47º LS, 102º 14º BT, luas bangunan letak 400 m², sedangkan luas 

tanah 600 m² terletak di pesisir Pantai Kota Bengkulu , yang meliputi 9 

kelurahan yaitu : 

a. Kelurahan Pondok Besi 

b. Kelurahan Kebun Ros 

c. Kelurahan Kebun Keling 

d. Kelurahan Malabero 

e. Kelurahan Sumur Meleleh 

f. Kelurahan Berkas 

g. Kelurahan Pasar Baru 

h. Kelurahan Jitra 

i. Kelurahan Pasar Melintang 
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D. Hasil Penelitian 

Hasil wawancara secara mendalam dengan informan tentang perilaku 

germas pada dewasa yang mengalami di Wilayah Kerja Puskesmas Pasar 

Ikan Kota Bengkulu didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Pengetahuan Germas 

Pengetahuan kognitif merupakan faktor yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang didasari dengan 

pemahaman yang tepat akan menumbuhkan perilaku yang diharapkan, 

khusunya tentang pengetahuan Germas (Roring, 2020). Pengetahuan 

dewasa yang mengalami obesitas tentang Germas sudah sedikit tahu, 

tetapi hanya saja masih banyak dewasa yang tidak peduli dan tidak ingin 

untuk melakukan Germas tersebut.  

Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa masih ada   

informan yang belum mengetahui apa itu Germas. Hal ini diketahui 

ketika peneliti menanyakan tentang apa yang diketahui tentang Germas 

kepada informan. Hasil wawancara menunjukkan sebagian dewasa obesitas 

mengatakan pernah mendapat informasi tentang Germas. Berikut 

kutipannya: 

“Germas tu setau ibuk gerakan manyarakat dek, ibu pernah lihat di 

TV kalo gak salah dek“ (1). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 2 yang mengatakan langsung 

bahwa Germas adalah gerakan masyarakat hidup sehat. Berikut kutipannya: 

“Menurut saya germas adalah gerakan masyarakat hidup sehat” 

(2). 

Selain itu hal serupa juga disampaikan oleh informan 4 yang mengatakan 

langsung bahwa dari bacaan yang ia peroleh dari internet bahwa germas 

adalah gerakan masyrakat hidup sehat. Berikut kutipannya: 

“Dari yang pernah saya baca di internet germas adalah gerakan 

masyarakat hidup sehat” (4). 
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Sebagian informan diketahui menjawab garmas dari kegiatannya saja 

seperti gerakan makan buah dan sayur dan aktivitas fisik. Berikut 

kutipannya :   

“Dari yang pernah ibu dengar germas itu Gerakan makan buah 

dan sayur dan aktivitas fisik (tertawa) enggak tau juga sih” (6). 

Selain itu hal serupa juga disampaikan oleh informan 3 yang menjawab 

germas langsung dari kegiatannya seperti germas adalah germas aktifitas 

fisik. Berikut kutipannya : 

“Gerakan aktivitas fisik kalo dak salah, ibu pernah dengar 

penyuluhan waktu di kelurahan” (3). 

Dari hasil wawancara mendalam kepada Kasi Pemerintahan Kelurahan 

Pasar Baru didapatkan bahwa memang pengetahuan masayarakat tentang 

Germas sudah banyak yang tahu apa itu Germas. Hal ini didapat dari 

hasil wawancara kepada ibu Kasi. Berikut Kutipannya : 

“Kalau untuk pengetahuan sepertinya sudah banyak masyarakat 

sudah tahu apa itu Germas, ya karena sudah banyak iklan-iklan 

tentang Germas di TV di media massa dan juga sudah sering ada 

penyuluhan tentang Germas” (IP 2). 

a. Aktifitas Fisik 

Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa masih ada   

informan yang belum mengetahui tentang aktifitas fisik. Hal ini 

diketahui ketika peneliti menanyakan tentang apa yang informan 

ketahui tentang aktifitas fisik. Hasil wawancara menunjukkan 

sebagian dewasa obesitas mengatakan pernah mendapat informasi 

tentang aktifitas fisik. Berikut kutipannya:  

“Aktifitas fisik adalah  kegiatan untuk cari keringat dek 

(tertawa) contohnyo olahraga seperti lari pagi kan keringat  

kita banyak keluar (6). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 7 yang mengatakan langsung 

bahwa aktifitas fisik banyak macamnya seperti olahraga dan ikut senam. 

Berikut kutipannya: 
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“Aktivitas fisik banyak macamnya seperti olahraga, sudah itu 

ikut senam. Sepertinya kegiatan itu sudah termasuk aktifitas 

fisik dek” (7).  

Selain itu hal serupa juga disampaikan oleh informan 3 yang 

mengatakan langsung bahwa aktifitas fisik adalah kegiatan yang 

membuat tubuh kito bergerak dan membuat tubuh menjadi lebih sehat dan 

bugar. Berikut kutipannya :  

“Kegiatan yang membuat tubuh kito bergerak dan membuat 

tubuh menjadi lebih sehat dan bugar. Iyo dak sih (tertawa)” (3)  

Sebagian informan diketahui tidak mengetahui apa itu aktifitas fisik, 

informan hanya menjawab aktifitas fisik adalah sama dengan 

kegiatan yang dilakukan sehari-hari yang dapat membuat tubuh 

menjadi berkeringat. Berikut kutipannya :   

“Menurut ibuk bergerak dan melakukan kegiatan sehari hari 

itu, ibuk anggap aktivitas fisik, karena sama saja berkeringat 

juga dek” (1). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 2 yang menjawab jalan 

kaki dari pasar ke rumah sambil bawak belanjaan sudah termasuk 

aktifitas fisik. Berikut kutipannya : 

“Ibuk kan jualan dan kalo kepasar pagi-pagi jalan kaki sambil 

bawak barang belanjaan dari pasar ke rumah, nah dengan 

seperti itu menurut ibu  sudah ibu anggap bagian dari aktifitas 

fisik” (2). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 4,5 yang menjawab 

aktifitas fisik adalah aktifitas kita sheari-hari termasuk urusan rumah 

tangga, selain itu aktifitas fisik dianggap upaya untuk menggerakkan 

tubuh dan kegiatan untuk cari keringat. Berikut kutipannya : 

“Aktivitas kita sehari-hari seperti urusan rumah tangga nyuci, 

masak, nyapu sepertinya sudah termasuk aktifitas fisik” (4). 

“Aktifitas fisik itu upaya untuk menggerak kan tubuh kito, 

sehingga keringat kita keluar” (5). 
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b. Konsumsi Buah dan Sayur 

Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa informan 

memberikan jawaban hampir benar. Hal ini diketahui ketika peneliti 

menanyakan tentang apa yang informan ketahui tentang manfaat 

konsumsi buah dan sayur pada dewasa obesitas. Hasil wawancara 

menunjukkan sebagian dewasa obesitas mengatakan pernah mendapat 

informasi tentang manfaat konsumsi buah dan sayur pada dewasa 

obesitas . Berikut kutipannya:  

“Menurut ibuk bisa untuk diet bagi orang obesitas kan. Soalnya 

ibu lihat di TV orang-orang yang lagi diet banyak makan buah 

dan sayur, makan nasinya dikurangi (1). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 2,4 yang mengatakan 

langsung bahwa konsumsi buah dan sayur dapat melancarkan pencernaan. 

Berikut kutipannya: 

“Supaya untuk melancarkan pencernaan” (2).  

 “Untuk melancarkan percernaan dan menyehatkan tubuh” (4). 

Selain itu hal serupa juga disampaikan oleh informan 3,5,6,7 yang 

mengatakan langsung bahwa konsumsi buah dan sayur dan 

memenuhi kebutuahan vitamin dan serat, menyehatkan tubuh, dan 

dapat membantu menurunkan berat badan. Berikut kutipannya :  

“Untuk sumber vitamin dan serat bagi tubuh. Sehingga membuat 

tubuh menjadi lebih sehat” (3). 

“Setau ibuk untuk sumber vitamin dan serat dek. Sudah itu buah 

dan sayur juga dapat membuat badan menjadi  tidak gendut” (5). 

“Untuk menyehatkan saluran pencernaan, dapat membantu 

menurunkan Bb juga dek” (6). 

“Sebagai sumber serat untuk tubuh, melancarkan BAB juga” (7). 

c. Pemeriksaan kesehatan secara berkala 

Dari hasil wawancara mendalam diketahui seluruh informan meberikan 

jawaban yang hampir benar tentang pemeriksaan kesehatan secara 

berkala. Hal ini diketahui ketika peneliti menanyakan tentang apa 
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yang informan ketahui tentang pemeriksaan kesehatan secara berkala. 

Hasil wawancara menunjukkan sebagian informan  mengatakan pernah 

mendapat informasi tentang pemeriksaan kesehatan secara berkala. 

Berikut kutipannya:  

“Cek kesehatan secara rutin dek, untuk mengetahui jika ada 

penyakit dalam tubuh kita (3). 

“Mengecek kesehatan di puskesmas secara rutin” (6). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 4,5 yang mengatakan 

langsung bahwa pemeriksaan kesehatan secara berkala adalah cek 

kesehatan secara rutin,dan medical check up. Berikut kutipannya: 

 “Cek up ke RS dek, supaya kita tahu bagaimana kondisi tubuh 

kita” (4).  

“Mengecek kesehatan secara rutin ke puskesmas dek, misalnya 

periksa gula darah supaya bisa dipantau” (5). 

Selain itu hal serupa juga disampaikan oleh informan 1 dan 7 yang 

mengatakan langsung bahwa pemeriksaan kesehatan secara rutin berguna 

untuk mengetahui keadaan tubuh kita saat ini. Berikut kutipannya :  

“Menurut ibuk pemeriksaan secara rutin, misalnya seperti 

periksa tensi darah, ngukur BB” (1). 

“Pemeriksaan kesehatan secara rutin berguna untuk mengetahui 

keadaan tubuh kita saat ini” (7).  

2. Sikap Germas 

Sikap seseorang memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku 

seseorang mengkonsumsi buah dan sayur, karena semakin positif sikap 

seseorang maka pelaksanaan Germas semakin baik dan berkualitas 

(Kurniawan, 2019). Sikap dewasa yang mengalami obesitas tentang 

Germas adalah belum ada niat dan keinginan untuk melakukan Germas 

terebut, maka hal ini dapat menjadi salah satu faktor seseorang tidak 

melakukan tindakan Germas. 
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Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa pandangan 

informan tentang germas apakah dapat mengatasi atau mencegah 

terjadinya obesitas sudah mengarah ke jawaban yang benar. Hal ini 

diketahui ketika peneliti menanyakan bagaimana pandangan informan 

tentang germas apakah dapat mengatasi atau mencegah terjadinya 

obesitas. Hasil wawancara menunjukkan hampir semua dewasa obesitas 

beranggapan bahwa germas dapat mengatasi atau mencegah terjadinya 

obesitas jika dilakukan dengan serius dan terus-menerus. Berikut 

kutipannya: 

“Mungkin bisa, kerena di dalam germas ada aktivitas fisik dek. Kan 

aktifitas fisik itu dapat mengeluarkan banyak keringat sehingga 

dapat membantu menurunkan  Bb” (1). 

“Aktivitas fisik tu kan salah satu germas jadi bisa mengatasi 

obesitas dek” (6). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 3, 4, 7, 5 yang mengatakan 

langsung bahwa dalam Germas adalah  kegaiatan makan buah dan sayur yang 

mana dapat melancarkan sistem pencernaan gerakan masyarakat hidup sehat. 

Berikut kutipannya: 

“Bisa aja si dek karena germas kan ada kegiatan makan buah dan 

sayur. Makan buah sayur kan bisa melancarkan pencernaan” (3 ). 

“Sangat bisa dek karena di dalam germas ada program aktivitas 

fisik dan makan buah dan sayur” (4). 

“Dengan aktivitas fisik mungkin  bisa untuk mencegah obesitas 

kalo serius dilakukan” (7). 

“Kan di dalam germas ado aktitas fisik nyo dek, contohnyo lari 

pagi atau senam itu kan kita mengeluarkan energi jadi bekeringan 

jadi bisa untuk mencegah obesitas” (5). 

Dari hasil wawancara mendalam kepada Kasi Pemerintahan Kelurahan 

Pasar Baru didapatkan bahwa sikap masyarakat masih kurang menyadari 

tentang pentingnya Germas. Hal ini didapat dari hasil wawancara kepada 

ibu Kasi. Berikut Kutipannya : 
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“Ya masyarakat masih kurang menyadari tentang pentingnya 

Germas ini, sehingga tidak peduli dan cuek terhadap Germas” (IP 

2). 

a. Aktifitas Fisik 

Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa masih ada   

informan yang sulit melakukan Germas (aktifitas fisik). Hal ini 

diketahui ketika peneliti menanyakan tentang apa yang membuat 

informan merasa sulit melakukan Germas (aktifitas fisik). Hasil 

wawancara menunjukkan sebagian dewasa obesitas sulit melakukan 

germas karena sibuk dan belum ada niat untuk melakukan Germas 

(aktifitas fisik). Sementara itu sebagian informan lainnya mengatakan 

masih sempat untuk melakukan aktifitas fisik. Berikut kutipannya:  

“Meskipun ibuk jualan ibuk masih sempat olahraga dek seperti 

lari sore dan senam sesekali,. Kalo senam biasanya ibu ikut di 

kelurahan” (2). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 4 yang mengatakan langsung 

bahwa tidak ada kesulitan dalam melakukan aktifitas fisik. Berikut 

kutipannya: 

“Kalo ibuk si tidak merasa sulit dek karena ibuk kan IRT jadi 

banyak waktu senggang, misalnya sudah selesai urusan rumah 

tangga ibuk senam sambil lihat video”  (4).  

Sebagian informan merasa kesulitan dalam melakukan Germas 

(Aktifitas fisik) dikarenakan sibuk dan susah membagi waktunya. 

Akhirnya membuat informan malas untuk melakukan germas 

(aktifitas fisik). Berikut kutipannya :   

“Sikap malas mungkin dek (Hehe) sudah tu waktu ibuk sibuk 

jualan soalnya, lihat lah nah ibuk ngurus warung (sambil 

menunjukkan ke arah dagangan). Jadi kalau la sudah jualan tu 

la capek dek la ndak nyantai-nyantai aja sudahnya” (6). 
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Hal serupa juga disampaikan oleh informan 7 yang mengatakan sulit 

melakukan grmas (aktifitas fisik) karena belum ada niat. Berikut 

kutipannya : 

“Niat nya mungkin dek, susah ngumpuli niat soalnya ibuk kalo 

selesai urusan rumah langsung nyantai nonton TV. Sudah itu la 

malas lagi ndak begerak dek (tertawa)” (7). 

“Ibuk ni orang nyo mageran dek jadi dak ado niat ndak 

olahraga” (5). 

“Jujur dek kalo ibuk malas olahraga dari dulu  ibuk tidak suka 

olahraga (hehe), selain itu mungkin ngumpuli niat nya juga 

susah” (3). 

Pernyataan yang diungkapkan informan sejalan dengan hasil 

wawancara yang dilakukan kepada petugas Pelayanan Promosi 

Kesehatan Puskesmas Pasar Ikan yang mengatakan bahwa 

masyarakat sebagian malas melakukan aktivitas fisik. Berikut 

kutipannya : 

“Dari kegiatan yang dilakukan Puskesmas di masa pandemi 

peserta senam mengalami penurunan jumlah peserta, 

dikarenakan peserta senam mengurangi mobilitas keluar rumah. 

Selain itu masyarakat juga malas untuk melakukan aktivitas 

fisik” (IP 1). 

b. Konsumsi Buah dan Sayur 

Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa masih ada   

informan yang sulit konsumsibuah dan sayur. Hal ini diketahui 

ketika peneliti menanyakan tentang apa yang membuat informan 

merasa sulit melakukan Germas (konsumsi buah dan sayur). Hasil 

wawancara menunjukkan sebagian dewasa obesitas sulit 

mengkonsumsi buah  karena beranggapan bukan suatu kebutuhan yang 

harus ada jadi mereka tidak terlalu memprioritaskan konsumsi buah, 

sedangkan untuk sayur semua informan hampir mengkonsumsi sayur 

karena dijadikan sebagai lauk makan. Sementara itu sebagian informan 
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lainnya mengatakan tidak kesulitan dalam konsumsi buah dan sayur 

masih. Berikut kutipannya:  

“Ibu tidak terlalu merasa sulit nian dek kalo makan sayur tu 

soalnya ada terus di rumah dan orang rumah ibuk suka semua 

makan sayur. sedangkan kalo untuk buahnya  setiap hari di 

rumah ibu pasti ada terus buah pisang, tapi kalo lagi musim 

jeruk ya paling sering buah jeruk dibeli. (7). 

Sebagian informan merasa kesulitan dalam mengkonsumsi buah 

dikarenakan tidak terbiasa ada buah di rumah. Jadi kalo ada ya 

dimakan tapi kalo tidak juga tidak menjadi masalah. Berikut 

kutipannya :   

“Bukan suatu kesulitan nian dek kalo makan sayur., biasonya 

ada terus kalo sayur. Tapi untuk buahnya kalo pas ada paling 

yang sering di makan buah pisang, soalnya mungkin karena 

tidak terbiasa ada buah tu dek jadi sekedarnya aja, bukan suatu 

permasalahan nian kalo gak ada buah (tertawa)” (2). 

“Ibuk kalo sayur la pasti ada dek, kareno sekalian ibuk untuk 

jualan. Jadi ibuk makan terus sayur setiap hari. Kalo buah tu 

sepertinya karena tidak terbiasa harus ada buah  mungkin dek., 

jadi tidak di permasalahkan nian ada atau tidak buah di 

rumah” (6). 

“Sayur tu ada terus dek di rumah, karena sekalian untuk gulai 

kan. Nah kalo buah tu mungkin dianggap kalo tidak ada tidak 

apa-apa. Jadi itulah yang buat jarang ada buah di rumah ni. 

Mungkin faktor kebiasaan juga dek” (3). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 4,5 yang mengatakan sulit 

mengkonsumsi buah karena dianggap bukan suatu kebutuhan, selain 

itu juga karena harga buah itu sendiri dan malas untuk membelinya. 

Berikut kutipannya : 

“Kalo ibuk makan sayur tidak menjadi kesulitan dek, karna 

setiap hari kan pasti masak ada sayur. Untuk buah ni mungkin 
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karena dianggap bukan suatu kebutuhan nian, ya jadi kalo ada 

ya dimakan, kalo tidak ya tidak jadi masalah nian (Hehe)., (4). 

“Sayur tu kalo ibuk makan terus tidak merasa sulit nian dek, 

tapi buah tu kadang-kadang aja pas lagi ada di rumah aja 

makannya. Mungkin karena tidak ada niat untuk  makan buah tu 

dan harganya juga dek (tertawa).” (5). 

Selain itu informan 1 juga menyampaikan kesulitan mengkonsumsi 

sayur karena kaki dan sendinya sering nyeri apabila konsumsi sayur, 

dan informan 1 juga mengatakn untuk konsumsi buah juga jarang ada 

di rumah karena dianggap buka sautu kewajiban untuk ada di rumah. 

Berikut kutipannya : 

Kalo ibuk dek konsumsi sayur tu tidak terlalu banyak karena ibu 

mengurangi sayur soalnyo kaki dan sendi ibu sering nyeri. Kalo 

buah itu pas ada aja di rumah baru makan, soalnya tidak 

menjadi kewajiban nian (Hehe)”,.  (1).  

Pernyataan yang diungkapkan informan sejalan dengan hasil 

wawancara yang dilakukan kepada petugas Pelayanan Promosi 

Kesehatan Puskesmas Pasar Ikan yang mengatakan bahwa 

masyarakat tidak dapat memenuhi semua kebutuhan buah dan sayur 

dikarenakan  pendapatan yang berkurang. Berikut kutipannya : 

“Di masa pandemi masyarakat tidak dapat memenuhi semua 

kebutuhan buah dan sayur dikarenakan kurangnya pendapatan, 

sehingga jarang ada buah dan sayur di rumah. Selain itu jika 

ada hanya dapat membeli beberapa macam buah dan sayur 

saja. Seperti pisang dan papaya” (IP 1). 

Sedangkan hasil wawancara mendalam terhadap ibu Kasi 

Pemerintahan Kelurahan Pasar Baru mengatakan bahwa masyarakat 

sudah mengkonsumsi sayur hampir setiap hari, tetapi untuk buah 

jarang mengkonsumsinya, dikarenakan harga buah yang jauh lebih 

mahal. Berikut kutipannya : 
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“Untuk sayur hampir sudah setiap hari konsumsi karena 

langsung dijadikan sebagai lauk, tapi untuk buah ada yang 

jarang mengkonsumsinya dikarenakan harga buah yang lebih 

mahal” (IP 2). 

c. Pemeriksaan kesehatan secara berkala 

Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa hampir seluruh 

informan sulit untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara 

berkala. Hal ini diketahui ketika peneliti menanyakan tentang apa 

yang membuat informan merasa sulit melakukan Germas (pemeriksaan 

kesehatan secara berkala). Hasil wawancara menunjukkan sebagian 

dewasa obesitas sulit melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala 

karena beranggapan takut mengetahui jika tiba-tiba ada suatu penyakit 

dan menjadi kepikiran, selain itu informan mengatakan malas untuk 

melakukan pemeriksaan. Berikut kutipannya:  

“Mungkin ibu takut diperiksa-periksa tu, takut tiba-tiba nanti 

ada penyakit apa dan jadi kepikiran mending tidak usah nian di 

periksa dek (Hehe)” (2). 

“Takut dek yang jelas, nanti ketahuan semua penyakit-penyakit 

banyak ni, buat ibu jadi kepikiran. Ditambah kini corona  

tambah jarang nian ibu datang ke puskesmas” (7). 

Sebagian informan merasa kesulitan dalam pemeriksaan kesehatan 

secara berkala karena malas, tidak sempat dan merasa tidak ada 

keluhan yang dirasakan Berikut kutipannya :   

“Ibuk ni jualan terus dek, tidak sempat untuk cek. Selain itu  ibu 

merasa tidak ada keluhan makanya ibu tidak pernah  mau untuk 

di periksa” (6). 

Idak ndak ajo dek cek tu. Mungkin kareno takut sudah itu 

kareno malas dek (Hehe) (5). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 1,3,4 yang mengatakan 

pernah melakukan pemeriksaan tensi darah jika ada petugas puskesmas 

melakukan kegiatan di kelurahan dan jika mereka berobat di 
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puskesmas juga dilakukan pemeriksaan tekanan darah, tetapi jika di 

memang diniatkan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara 

berkala tersebut tidak pernah. Berikut kutipannya : 

“Ibuk kalo tidak sakit tidak pernah cek dek, paling ke puskesmas 

itu datang untuk berobat saja. Emang titdak ada niat mau cek 

kesehatan dek. (1) 

“Pernah dek cek itu paling kalo lagi ada kegiatan orang 

puskesmas datang ke keluruhan, ibu baru ikut cek tensi darah 

saja. Tapi kalo datang nian ke puskesmas  untuk cek kesehatan 

tu idak pernah. Takut dek” (3). 

“Yang pertamo tu takut  diperikso tu, datang ke puskesmas tu emang 

untuk berobat nian. Idak pernah di niatkan untuk cek-cek kesehatan tu 

idak ado” (4). 

Pernyataan yang diungkapkan informan sejalan dengan hasil 

wawancara yang dilakukan kepada petugas Pelayanan Promosi 

Kesehatan Puskesmas Pasar Ikan yang mengatakan bahwa 

kurangnya kesadaran masyarakat tentang pentingnya pemeriksaan 

kesehatan secara berkala. Berikut kutipannya : 

“Kurangnya kesadaran masyarakat tentang pentingnya 

pemeriksaan kesehatan secara berkala, karena tidak ada 

keluhan masyarakat beranggapan tidak perlu untuk cek 

kesehatan secara berkala, jika sudah sakit masyarakat baru 

akan berobat ke Puskesmas. Selain itu di masa pandemi 

masyarakat mengurangi mobilitas keluar rumah” (IP 1). 

Selain itu hasil wawancara mendalam terhadap Kasi Pemerintahan 

Kelurahan Pasar Baru mengatakan bahwa masyarakat tahut untuk 

diperiksa, dan beranggapan jika tidak sakit maka tidak usah 

diperiksa. Berikut kutipannya : 

“Kendala dalam pelaksanaan pemeriksaan kesehatan secara 

berkala tidak ada karena kantor lurah juga bekerja sama 

dengan petugas Puskesmas dalam melakukan kegiatan cek 
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kesehatan seperti pemeriksaan tensi darah, gula darah dan 

pengukuran berat badan.Tetapi yang menjadi kendala utamanya 

masih ada masyarakat yang takut untuk diperiksa, dan merasa 

tidak sakit maka tidak usah untuk diperiksa” (IP 2). 

3. Perilaku/tindakan Germas 

Perilaku Germas ini merupakan upaya yang dilakukan masyarakat 

untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal. Perilaku Germas yang 

baik dapat terwujud melalui tumbuhnya kesadaran yang ada dari dalam 

diri individu yang ditularkan kepada anggota keluarga. Perilaku Germas 

ini dapat terwujud dengan baik jika didukung dengan pengetahuan yang 

baik pula dari masyarakat (Meil, 2019). 

Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa sebagian informan 

pernah melakukan kegiatan germas dalam mengatasi obesitas. Hal ini 

diketahui ketika peneliti menanyakan kegiatan germas apa yang pernah 

informan lakukan dalam mengatasi obesitas. Hasil wawancara menunjukkan 

hampir semua dewasa obesitas pernah melakukan kegiatan germas walau 

tidak dilakukan secara terus-menerus atau hanya sesaat saja. Berikut 

kutipannya: 

“Makan buah dan sayur dek dan perasaan ibuk dulu pernah ada 

kegiatan senam di kantor lurah setiap jumat pagi dan ibuk pernah 

ikut” (1). 

“Ibuk sering aktivitas fisik contohnyo lari sore dan sesekali senam” 

(2). 

“Olahraga kadang-kadang dek contohnyo ibuk lari pagi dan senam 

ngikuti gerakan di video dan ibu makan buah dan sayur” (4). 

Sebagian informan mengatakan hanya konsumsi sayur dan buah saja dalam 

mengatasi obesitas, karena merka malas olahraga dan tidak sempat.. Berikut 

kutipannya: 

“Makan buah dan sayur dek dan ibuk malas kalo ndak olahraga” 

(3). 
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“Makan  sayur tulah ibuk banyaki, nasinya ibu kurangi, karena kalo  

olahraga ibu ni  malas” (5). 

“Ibuk tidak ada waktu untuk olahraga jadi ibuk paling makan buah 

dan sayur tulah, dan ibu batasi saja makannya sampai sore” (6). 

“Ibuk sering dan suka makan sayur  untuk buah kadang-kadang saja 

paling sering ada di rumah buah jeruk tapi kalo olahraga ibuk 

mager nian (tertawa)”., (7). 

Dari hasil wawancara mendalam kepada Kasi Pemerintahan Kelurahan 

Pasar Baru didapatkan bahwa perilaku masyarakat terhadap germas 

adalah tidak dilakukan setiap hari atau jarang dilakukan karena malas, 

sibuk bekerja dan tidak ada waktu. Hal ini didapat dari hasil wawancara 

kepada ibu Kasi. Berikut Kutipannya : 

“Untuk perilaku Germas masyarakat masih malas untuk 

melakukannya dengan alasan sibuk bekerja dan tidak ada waktu.” 

(IP 2). 

Sedangkan hasil wawancara mendalam terhadap petugas Pelayanan 

Promosi Kesehatan Puskesmas Pasar Ikan mengatakan bahwa upaya 

dalam meningkatkan perilaku Germas di masyarakat dengan melakukan 

kerjasama lintas sektor dan melakukan penyuluhan. Berikut kutipannya : 

“Kerjasama dengan lintas sektor seperti lurah, tokoh masyarakat, 

kader kesehatan dalam penyampaian edukasi tentang Germas. 

Melaksanakan penyuluhan kelompok di setiap kegiatan posyandu, 

posbindu, poslansia, Pos Ukk Kesehatan Nelayan dan pos lamentik” 

(IP 1). 

a. Aktifitas Fisik 

Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa masih ada   

informan yang tidak melakukan aktifitas fisik. Hal ini diketahui 

ketika peneliti menanyakan tentang kegiatan aktifitas fisik apa yang 

sering informan lakukan dan berapa lama dalam sehaari informan 

melakuakan aktivitas fisik. Hasil wawancara menunjukkan sebagian 

dewasa obesitas tidak melakukan aktifitas fisik karena mereka 



52 
 

 
 

beranggapan bahwa urusan rumah tangga sudah termasuk bagian dari 

aktifitas fisik. Sementara itu sebagian informan lainnya melakukan 

aktifitas fisik setiap harinya stelah pekerjaan rumah tangga mereka 

selesai. Berikut kutipannya:  

“Ibu termasuk sering melakukan aktifitas fisik dek, kadang ibuk 

lari kurang lebih 30 menit dek. Kalo ibu jualan, sore-sore ibu 

larinya. Dengan aktifitas fisik ibu merasa badan ibu lebih 

ringan dan mudah bergerak dek”(2). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 4 yang mengatakan 

bahwa melakukan senam setiap harinya dengan begitu menurut 

informan ia menjadi lebih segar tidak mudah lelah. Berikut 

kutipannya : 

“ Kalo ibu sering senam lihat divideo  paling dek kurang lebih 

sekitar 25 menit, tergantung sih kalo ibu sudah capek ibu 

berenti. Ibu merasa dengan senam yang dilakukan rutin tiap 

hari buat badan ibu jadi lebih segar dan tidak mudah lelah. 

Biasanya ibu senam kalo pekerjaan rumah la selesai semua 

dek” (4). 

Sebagian informan jarang melakukan aktifitas fisik bahkan tidak 

pernah, karena mereka beranggapan bahwa pekerjaan rumah tangga 

sudah termasuk aktifitas fisik Berikut kutipannya :   

“Ibu kan tidak pernah olahraga dek tapi menurut ibuk, dengan 

ibu melakukan pekerjaan rumah itu ibuk la begerak, sudah 

sama dengan aktifitas fisik lainnya” (1). 

Hal serupa juga disampaikan oleh informan 3,6 yang mengatakan 

jarang berolahraga, karena beranggapan pekerjaan rumah sudah 

termasuk aktifitas fisik, sama-sama mengeluarkan keringat, selain itu 

urusan berjualan juga dianggap sebagai bagian dari aktifitas fisik.  

Berikut kutipannya : 

“Aktivitas fisik ibu paling beresi rumah, untuk waktunya tidak  

ibu lihat kalo la beres semua ya sudah (tertawa)., (3) 
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“Aktivitas fisik ibuk ya jualan itulah paling dek, karena ibu 

sudah anggap begerak. Watktunyo tidak ibu perhatikan, 

tentunya tergantung jualan la selesai atau belum” (6). 

Selain itu hasil wawancara mendalam kepada petugas Pelayanan 

Promosi Kesehatan Puskesmas Pasar Ikan mengatakan pernah 

mengadakan program Germas Aktivitas fisik senam yang dilakukan 

1 kali dalam seminggu setiap jumat sebelum pandemi. Berikut 

kutipannya :  

“Untuk program Germas mengenai aktivitas fisik melaksanakan 

senam bersama 1 kali dalam seminggu setiap hari jumat. 

Namun kondisi pandemi seperti ini senam dilaksnakan 2 kali 

dalam sebulan” (IP 1).  

Hasil ini sejalan dengan wawancara yang dilakukan kepada Kasi 

Pemerintahan Kelurahan Pasar Baru yang mengatakan bahwa kantor 

lurah pernah mengadakan kegiatan senam yang dilakukan setiap hari 

rabu dan jumat, tetapi sejak pandemi sudah jarang dilakukan senam. 

Berikut kutipannya : 

“Kalau sebelum pandemi di kantor lurah sering diadakan 

senam rutin setiap hari rabu dan jumat. Jadi ibu-ibu banyak 

datang ke sini. Nah sekarang sejak pandemi sudah jarang 

diadakan senam” (IP 2).  

b. Konsumsi Buah dan Sayur 

Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa masih ada   

informan yang tidak konsumsi buah dan sayur. Hal ini diketahui 

ketika peneliti menanyakan tentang berapa banyak informan 

mengkonsumsi sayur dan buah setiap harinya. Hasil wawancara 

menunjukkan sebagian dewasa obesitas tidak konsumsi  sayur karena 

mengalami sakit nyeri pada kaki dan sendi, sedangkan informan jarang 

konsumsi buah karena tidak ada dirumah. Sementara itu sebagian 

informan lainnya mengatakan konsumsi sayur dan buah. Berikut 

kutipannya:  
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 “Ibuk ni makan semua dek, sesuai sayurnya. kalo sayur tu ya 

semangkok tu habis dengan ibuk (Haha), buah kadang-kadang 

dek tidak tiap hari paling pisang, jeruk kalo lagi ada” (3). 

Hal serupa juga disampaikan informan 7 yang mengatakan 

mengkonsumsi sayur hampir setiap hari, dan untuk buah kalo lagi 

ada buah jeruk bisa sampai 3 buah. Berikut kutipannya: 

“Ada terus dek sayur di rumah ibu, soalnyo orang rumah suka 

semua makan sayur. Biasonya ibuk makan tu setengah mangkok 

kecil habis dengan ibuk sendiri, untuk buah paling suka jeruk 

kalo lagi ada biso sampai 3 buah sehari” (7). 

“Ibuk kan jual lotek dek jadi setiap hari tu pasti ada terus sayur, 

dan ibuk jugo suka makan sayur, sekali makan itu biasanya bisa 

semangkok kecil tapi kalo buah paling pisang aja” (6). 

“Setengah piring kecil kalo ibuk makan sayur dan buah idak 

tentu paling kalo lagi ado buah pisang biasany makan 2 buah 

(2) 

Sebagian informan 1,4,5 mengatakan jarang konsumsi sayur dan 

buah karena jika konsumsi sayur maka kaki dan sendi menjadi nyeri. 

Untuk buah jarang ada di rumah. Berikut kutipannya :   

“Ibuk biasanya kalo sayur sekitar 2 sendok makan, ibu 

mengurangi sayur karena kaki dan sendi ibu sering nyeri, dan 

untuk buah biasanya kalo ado saja baru makan (1). 

“Ibuk suka sayur dek biasanya ibuk makan banyak sayurnya 

hampir setengah piring, dan kalo buah hampir jarang ada di 

rumah” (4) 

“Tidak tau dek ibuk berapa banyaknya makan sayur paling 

sekitar 3 sendok lah kalo sayur itu , kalo buahnya jarang ada” 

(5). 
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c. Pemeriksaan kesehatan secara berkala 

Dari hasil wawancara mendalam diketahui bahwa hampir semua 

informan mengatakan tidak pernah melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala. Hal ini diketahui ketika peneliti 

menanyakan tentang seberapa informan melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala. Hasil wawancara menunjukkan sebagian 

dewasa obesitas tidak pernah melakukan pemeriksaan kesehatan secara 

Berikut kutipannya:  

 “Tidak pernah dek di cek tu, paling pas berobat baru di cek 

tensi. Kini la hampir sejak corona ibu tidak pernah lagi ke 

puskesmas tu takut” (4). 

Hal serupa juga disampaikan informan 7 yang mengatakan jika ia 

hampir jarang di periksa, karena kalo tidak enak badan informan 

langsung minum obat dari warung dan jarang ke puskesmas. Berikut 

kutipannya: 

“Hampir jarang dek ibu di cek, soalnyo berobat ke puskesmas 

ajo jarang, kalo sakit minumkan ajo langsung obat warung” 

(7). 

Sebagian informan mengatakan jarang bahkan hampir tidak pernah 

melakukan pemeriksaan berkala, kecuali petugas kesehatan 

melakukan kegiatan di kelurahan, dan mereka ingin berobat ke 

puskesmas barulah disana mereka di cek tekanan darahnya. Berikut 

kutipannya : 

“Tidak pernah cek nian dek, datang ke puskesmas paling cuma 

untuk berobat saja” (1). 

“Kalo ibu kadang-kadang dek kalo lagi ada orang puskesmas 

datang ke kelurahan mengadakan kegiatan baru ibu cek tensi 

darah saja” (3). 
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E. Pembahasan 

1. Pengetahuan 

a. Aktifitas Fisik 

Salah satu yang mempengaruhi status gizi juga ialah aktivitas fisik. 

Asupan energi yang berlebih dan tidak diimbangi dengan pengeluaran 

energi yang seimbang (dengan kurang melakukan aktivitas fisik) akan 

menyebabkan terjadinya penambahan berat badan (Roring, 2020). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar informan 

dalam penelitian sudah tahu apa yang dimaksud dengan aktivitas fisik. 

Informan rata-rata menjawab bahwa aktifitas fisik adalah kegiatan yang 

membuat tubuh kita bergerak atau upaya untuk menggerakkan tubuh dan 

membuat tubuh menjadi lebih sehat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Soraya et al., (2017) bahwa Aktivitas fisik merupakan 

gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka dan membutuhkan 

energi. Aktivitas fisik terdiri dari aktivitas selama bekerja, waktu 

senggang dan aktifias sehari-hari. Sedangkan latihan fisik adalah 

aktivitas fisik yang direncanakan dan dilakukan dengan terstruktur.  

Aktivitas fisik pada umumnya dibagi menjadi tiga golongan yaitu 

ringan, sedang dan berat. Aktivitas fisik ringan adalah segala sesuatu 

yang berhubungan dengan menggerakkan tubuh, aktivitas fisik sedang 

adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga 

cukup besar, dengan kata lain adalah bergerak yang menyebabkan 

nafas sedikit lebih cepat dari biasanya, sedangkan aktivitas fisik berat 

adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang 

cukup banyak (pembakaran kalori) sehingga nafas jauh lebih cepat 

dari biasanya.  

Menurut   Harold et al., ( 2021) berdasarkan distribusi responden 

tentang hubungan antara pengetahuan dan aktivitas fisik, ditemukan 

paling banyak mahasiswa yang memiliki tingkat pengetahuan baik 

dengan aktivitas fisik cukup sebanyak 23 responden atau 85%. Paling 

sedikit mahasiswa yang memiliki tingkat pengetahuan baik dengan 



57 
 

 
 

akivitas fisik kurang sebanyak 4 responden atau 15%. Dengan melihat 

hasil analisis pada penelitian ini ditemukan nilai pvalue sebesar 0.000 

dengan begitu menegaskan bahwa ada korelasi antara pengetahuan 

dengan akivitas fisik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Widiyoga (2020) , ditemukan adanya hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan aktivitas fisik pada 34 responden, yakni 23 

responden perempuan dan 11 responden laki-laki. Hasil penelitian ini 

terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan pengaturan aktivitas 

fisik (p = 0,006 < α = 0,01). 

Aktifitas fisik juga dianggap oleh beberapa informan sebagai  suatu 

kegiatan untuk membuat tubuh menjadi lebih sehat dan bugar. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Noviyanti (2017) 

bahwa pengetahuan mengenai kebugaran erat hubungannya  dengan 

frekuensi aktivitas fisik, dimana semakin tinggi pengetahuan maka 

semakin tinggi pula frekuensi aktivitas fisiknya dalam rangka 

meningkatkan kebugaran jasmani. Seseorang yang memiliki 

pengetahuan baik mengenai aktivitas fisik tanpa disadari dapat 

meningkatkan kepercayaan dirinya untuk lebih giat melakukan 

aktivitas fisik guna menunjang kebugaran fisik dan dapat membuat 

tubuh menjadi lebih sehat. 

Pengetahuan tentang pentingnya aktifitas fisik bagi kesehatan 

adalah faktor yang sangat menentukan seseorang melakukan aktifitas 

fisik atau tidak. Menurut Welis (2013) bahwa faktor individu seperti 

pengetahuan dan persepsi tentang hidup sehat, motivasi, kesukaan 

berolahraga, harapan tentang keuntungan melakukan aktifitas fisik 

akan mempengaruhi seseorang melakukan aktifitas fisik. Dari teori 

tersebut dibuat kerangka pemikiran bahwa karena aktiftas fisik 

merupakan sebuah perilaku maka dalam pelaksanaan diperlukan 

pengetahuan yang cukup. Orang yang memiliki pengetahuan dan 

persepsi yang baik terhadap hidup sehat akan melakukan aktifitas fisik 

dengan baik, karena mereka yakin dampak aktifitas fisik tersebut 
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terhadap kesehatan. Apalagi orang yang mempunyai motivasi dan 

harapan untuk mencapai kesehatan optimal, akan terus melakukan 

aktifitas fisik sesuai anjuran kesehatan (Welis, 2013). 

b. Konsumsi Buah dan Sayur 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

konsumsi sayur dan buah .Sayur dan buah merupakan pangan yang 

mudah diperoleh di Indonesia, dan sangat bermanfaat bagi tubuh, 

karena kaya akan zat gizi, seperti vitamin, mineral, dan serat untuk 

mengatur proses pencernaan dalam tubuh. WHO menyarankan 

konsumsi sayur dan buah-buahan sebanyak 400 gram setiap hari 

(Rahmad & Almunadia, 2017). Menurut Notoatmodjo (2010) 

kurangnya pengetahuan tentang suatu bahan makanan akan 

menyebabkan sesorang salah memilih makanan sehingga akan 

menurunkan konsumsi makanan sehat dan akan berdampak pada 

masalah gizi lainnya 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar informan 

dalam penelitian sudah tahu apa manfaat konsumsi buah dan sayur. 

Informan menjawab bahwa buah dan sayur bermanfaat sebagai sumber 

vitamin dan serat bagi tubuh. Sehingga membuat tubuh menjadi lebih 

sehat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mutiara 

(2014) Buah dan sayur merupakan bahan pangan yang sangat 

memberi manfaat bagi tubuh. Tarutama untuk mendukung kebutuhan 

akan vitamin dan serat.  

Vitamin memiliki peranannya tsebagai zat pengatur, pemeliharaan 

dan pertumbuhan. Disamping itu, vitamin adalah senyawa organik 

yang mudah rusak oleh pengolahan dan penyimpanan. Sedangkan 

serat berfungsi untuk membuat makanan rendah kalori dan sebagai 

makanan untuk program penurunan berat badan. Adanya rasa kenyang 

setelah mengkonsumsi serat dalam jumlah yang cukup menjadikan 

orang tidak mudah untuk megkonsumsi makanan lainnya (Hamidah, 

2015). 
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Informan dalam penelitian ini juga mengatakan bahwa buah dan 

sayur dapat membantu melancarkan saluran pencernaan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermanto (2006) 

kandungan serat pada buah dan sayur sangat berguna untuk 

melancarkan pencernaan sehingga zat-zat racun yang membahayakan 

kesehatan dapat langsung keluar dari tubuh. Umumnya orang yang 

mengkonsumsi buah dan sayuran dalam jumlah yang cukup memiliki 

frekuensi buang air besar yang teratur 1-2 kali sehari. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa dengan pengetahuan yang cukup tidak 

mempengaruhi dewasa yang obesitas untuk mengkonsumsi buah dan 

sayur. 

c. Pemeriksaan kesehatan secara berkala 

Cek Kesehatan dilakukan dengan tujuan untuk memastikan kondisi 

kesehatan pasien agar tercegah dari penyakit dan mendapatkan 

penanganan segera dari tenaga medis apabila hasil pemeriksaan 

menunjukkan kondisi khusus atau penyakit pada pasien Wahyuni, 

(2018). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian informan 

tahu apa yang dimaksud dengan pemeriksaan kesehatan secara 

berkala. Informan mengatakan bahwa pemeriksaan kesehatan secara 

berkala adalah pemeriksaan yang dilakukan secara rutin, misalnya 

seperti periksa tensi darah dan pengukuran berat badan. Selain itu 

informan juga menjawab bahwa pemeriksaan kesehatan secara berkala 

adalah check up atau pemeriksaan yang dilakukan di unit pelayanan 

kesehatan yang berguna untuk mengetahui keadaan tubuh kita saat ini, 

dan mendeteksi jika ada penyakit di dalam tubuh. Hal ini sesuai 

dengan teori Kemenkes RI, (2014) bahwa kegiatan pemeriksaan 

kesehatan secar berkala yang dilakukan secara rutin adalah sebagai 

upaya pencegahan yang harus dilakukan oleh setiap penduduk usia 

>15 tahun ke atas untuk mendeteksi secara dini adanya faktor resiko 

perilaku yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit jantung, 
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kanker, diabetes dan penyakit paru-paru kronis, gangguan indera serta 

gangguan mental (Kemenkes RI, 2014) 

2. Sikap 

a. Aktifitas Fisik 

Purwanto (2011), mengatakan bahwa Sikap senantiasa mempunyai 

hubungan tertentu dengan objek dengan kata lain, sikap itu terbentuk, 

dipelajari atau berubah senantiasa berkenaan dengan suatu objek 

tertentu yang dapat dirumuskan dengan jelas. Sikap mempunyai segi 

motivasi dan segi perasaan, sifat alamiah yang membedakan sikap 

kecakapan atau pengetahuan yang dimiliki orang. 

Terdapat banyak asumsi bahwa ada hubungan yang positif antara 

sikap dewasa obesitas dengankegiatan aktifitas fisiknya. Dengan kata 

lain, bahwa dewasa yang obesitas yang mempunyai sikap positif 

terhadap aktivitas fisik tertentu cenderung lebih aktif dan rutin 

melakukan aktivitas fisik. Dan sebaliknya, dewasa yang obesitas 

mempunyai sikap negatif terhadap aktivitas fisik, dia tidak akan aktif 

melakukan aktifitas fisik. Sikap positif ini diartikan sikap yang dapat 

mendukung dewasa yang obesitas dalam melakukan aktivitas fisik, 

seperti melakukan jalan pagi atau senam dan sikap yang negatif 

merupakan sikap yang menghambat dalam melakukan aktifitas fisik 

(Rijal & Bachtiar, 2015). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hal yang membuat 

informan kesulitan dalam melakukan aktivitas fisik adalah mereka 

sibuk dalam melakukan pekerjaan rumah tangga. Hal ini sejalan 

dengan Kemenkes, (2018) bahwa Aktifitas fisik lain berupa olahraga 

jarang dilakukan karena kesibukan dalam melakukan kegiatan rutin di 

rumah. Memperhatikan hal tersebut sangat diperlukan pengetahuan 

yang cukup dari setiap orang agar melakukan aktifitas fisik secara 

benar yaitu dengan cara melakukan olah raga setiap hari minimal 30 

menit.  
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Selain itu faktor yang menyebabkan seseorang jarang  dan 

melakukan aktivitas fisik karena adanya perubahan gaya hidup yang 

menjurus pada penurunan aktivitas fisik, seperti: berangkat kerja atau 

ke sekolah dengan naik kendaraan dan kurangnya aktivitas bekerja di 

luar rumah. Kebanyakan masyarakat lebih suka menghabiskan waktu 

dengan menonton TV atau video dibandingkan dengan berolahraga 

(Nurcahyo, 2011). Hal inilah yang dapat membuat angka obesitas 

semakin tinggi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Farradika (2019) dengan respoden 

sejumlah 846 mahasiswa Fikes Uhamka berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Analisis data  digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara sikap dengan aktifitas fisik . Penelitian ini memberikan hasil 

bahwa Responden yang memiliki aktivitas fisik yang rendah sebesar 

47,8%, aktivitas fisik sedang sebesar 39,6% dan aktivitas fisik tinggi 

hanya 12,6% responden. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Cendra (2019) pada 193 responden mahasiswa 

mengenai hubungan sikap dengan aktivitas fisik dengan uji Chi 

square, dikatakan berhubungan jika nilai p-value < 0.05. Dengan 

melihat hasil analisis pada penelitian ini ditemukan nilai p sebesar 

0.000 dengan begitu, sikap berhubungan secara signifikan dengan 

akivitas fisik (Cendra, 2017). 

b. Konsumsi Buah dan Sayur 

Pembentukan sikap yang baik bisa dari pengetahuannya tentang 

sayur dan buah yang baik juga. Cara mengukur  sikap  ini  dapat  

dilakukan  secara langsung  dan  tidak  langsung.  Secara  langsung  

dapat  ditanyakan  bagaimana  pendapat  atau pernyataan responden 

terhadap suatu objek, sedangkan secara tidak langsung dapat 

dilakukan dengan pertanyaan-pertanyaan hipotesis kemudian 

ditanyakan kepada responden (Notoatmojo, 2007) 

Makanan bergizi seimbang untuk memenuhi kebutuhan gizi 

terutama dalam konsumsi buah dan sayur. Hasil penelitian ini 
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menunjukkan bahwa informan  kesulitan mengkonsumsi sayur dan 

buah dikarenakan  tidak terbiasa. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rahmawaty (2019) kebiasaan makan akan 

mempengaruhi pola makan sehingga seseorang dapat memutuskan 

makanan yang dikonsumsinya. 

Informan dalam penelitian ini juga mengatakan bahwa kesulitan 

mengkonsumsi buah dikarena jarang ada buah di rumah. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bordheauduij, et al 

(2008) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

ketersediaan buah dan sayur di rumah dengan tingkat konsumsi buah 

dan sayur pada seseorang. Semakin tinggi tingkat ketersediaan buah 

dan sayur maka semakin tinggi pula konsumsi sayur. 

Penelitian yang dilakukan Dhaneswara, (2017) menunjukkan 

bahwa sebanyak 78,5 % responden memiliki sikap yang sangat baik 

terkait perilaku makan sayur dan buah. Sikap yang sangat baik ini 

menunjukkan bahwa mahasiswa asrama Universitas Airlangga 

memiliki sikap yang mendukung terbentuknya niat makan sayur dan 

buah. Niat merupakan faktor yang paling berpengaruh untuk 

memunculkan perilaku. Niat juga diasumsikan sebagai determinan 

langsung dari perilaku dan mengarahkan perilaku yang berada dalam 

kendali seseorang. Semakin kuat niat seseorang untuk menampilkan 

suatu perilaku, semakin besar kemungkinan perilaku tersebut akan 

dilakukan. Niat makan sayur dan buah pada mahasiswa diharapkan 

mampu memunculkan perilaku untuk makan sayur dan buah 

(Dhaneswara, 2017). 

Hasil penelitian ini menunjukkan salah satu faktor yang 

menyebabkan seseorang kesulitan dalam konsumsi buah adalah 

karena harga pangan itu sendiri dan faktor pendapatan keluarga untuk 

membeli bahan pangan tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Mac Farlane (2007) yang menunjukkan bahwa 

masyarakat dengan status ekonomi yang tinggi akan selalu tersedia 
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sayur dan buah dirumah sehingga konsumsi sayur dan buahnya akan 

lebih tinggi dibandingkan dengan keluarga ekonomi rendah. Keluarga 

dengan pendapatan yang rendah akan sulit memenuhi kebutuhan 

makannya sesuai dengan yang diperlukan tubuh. Uang yang terbatas 

tidak akan memberikan banyak pilihan terhadap makanan yang akan 

dikonsumsi. Bahria (2009), mengatakan bahwa buah secara ekonomi 

merupakan barang normal dengan elastisitas pengeluaran yang positif. 

Hal ini berarti dengan meningkatnya pendapatan seseorang maka 

konsumsi sayur dan buah juga akan semakin meningkat. 

c. Pemeriksaan kesehatan secara berkala 

Hasil penelitian menunjukkan hal yang membuat mereka sulit 

melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala dikarenakan mereka 

takut untuk diperiksa, informan mengatakan jika diperiksa mereka 

takut mengetahui kalau ada penyakit yang serius yang sedang mereka 

alami. Selain itu informan juga mengatakan bahwa dengan tidak 

adanya keluhan yang mereka rasakan menjadi salah satu faktor yang 

membuat informan tidak berniat untuk melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala. Hal ini sejalan dengan penelitian Aini 

(2018) Kesehatan tidak dapat diukur dengan nilai, sibuknya aktivitas 

sehari-hari, terkadang kita lupa untuk memeriksakan kesehatan karena 

hampir semua orang merasa tidak ada keluhan dalam tubuhnya, 

sebagai bentuk kepedulian dalam menjaga dan mendeteksi dini 

kondisi kesehatan sebaiknya melakukan pemeriksaan rutin. Fenomena 

yang terjadi, masyarakat cenderung menunggu ketika sakit baru pergi 

ke fasilitias kesehatan daripada periksa rutin sebelum sakit (Aini et al., 

2018). 

Pemeriksaan kesehatan secara rutin merupakan upaya promotif 

preventif dengan tujuan untuk mendorong masyarakat mengenali 

faktor risiko penyakit tidak menular terkait perilaku dan melakukan 

upaya pengendalian segera ditingkat individu, keluarga dan masyaraka 

(Depkes, 2016). Ada tiga faktor yang mempengaruhi seseorang untuk 
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melakukan pemeriksaan kesehatan rutin, faktor ekonomi, faktor 

pendidikan, dan faktor psikologis. Semakin tinggi ekonomi dan 

pendidikan seseorang maka akan semakin rutin dalam melakukan 

pemeriksaan kesehatan, begitu juga sebaliknya. Faktor psikologis 

mempengaruhi terbiasa atau belum terbiasa dengan perawatan medis, 

takut jika mengetahui hasil pemeriksaan atau takut jika mengetahui 

masalah kesehatannya (Kemenkes, 2017). 

3. Perilaku/tindakan 

a. Aktifitas Fisik 

Resiko terjadinya obesitas meningkat 1,155 kali lebih besar seiring 

bertambahnya usia. Semakin tinggi usia, maka resiko meningkatnya 

berat badan akan semakin tinggi. Beberapa penelitian menunjukkan 

hasil yang konsisten dimana terdapat hubungan yang signifikan antara 

usia dan kejadian obesitas dimana prevalensi obesitas lebih tinggi 

pada usia yang lebih tua. Seiring bertambahnya usia, proses 

metabolisme tubuh akan cenderung menurun yang akan menyebabkan 

fungsi otot menurun dan kadar lemak tubuh meningkat. Jika tidak 

diimbangi dengan gaya hidup sehat, seperti pengaturan pola makan 

dan aktivitas fisik, maka akan terjadi penumpukan lemak tubuh, yang 

akan meningkatkan resiko terjadinya obesitas (Vishwanath, 2017) 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian informan 

menganggap bahwa  pekerjaan rumah tangga sudah termasuk bagian 

dari aktifitas fisik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Lestari (2010) bahwa aktifitas fisik yang dilakukan oleh sebagian 

besar masyarakat merupakan kegiatan rutin ibu rumah tangga. Olah 

raga yang teratur seperti aerobik, lari, renang, dan bersepeda dapat 

meningkatkan aktifitas fisik. Hasil penelitian Lestari (2010) 

membuktikan bahwa peningkatan aktifitas fisik dapat menurunkan 

risiko terjadinya obesitas. Besarnya penurunan resistensi tergantung 

pada beban atau aktivitas fisik yang dilakukan. 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Dewi, ( 2013) menunjukkan 

sebagian besar responden (49,4%) memiliki tingkat aktivitas fisik 

dalam bekerja adalah sedang sedangkan pada aktivitas fisik olahraga, 

sebagian besar (52,9%) responden tidak melakukan olahraga selama 

24 jam atau dalam 1 minggu terakhir. Pada aktivitas fisik lainnya, 

sebagian besar (80,5%) responden memiliki aktivitas fisik ringan. 

Didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dalam 

bekerja dengan status gizi (p = 0,024) (Dewi & Mahmudiono, 2013). 

Aktivitas fisik yang rendah  merupakan salah satu faktor pemicu 

terjadinya obesitas. Hal ini terdapat pada penelitian Fox dan Hillsdon 

(2007) di mana gaya hidup sedentary yang sebagian besar aktivitas fi 

sik yang dilakukan adalah ringan maka hal ini berhubungan dengan 

obesitas. Hal ini  sejalan dengan penelitian  penelitian yang dilakukan 

oleh Wijayahadi (2010) di mana faktor dominan dari masyarakat yang 

menjadi penyebab gizi lebih adalah kurangnya aktivitas gerak yang 

meliputi aktivitas olah raga dan aktivitas pekerjaan. Subjek yang 

beraktivitas fisik berat berisiko 0,6 kali lebih kecil untuk mengalami 

obesitas daripada yang beraktivitas fisik ringan (Widiantini & Tafal, 

2014). 

Aktivitas fisik dan olahraga yang dilakukan oleh penderita obesitas 

harus dilakukan secara perlahan-lahan dan bertahap. Aktivitas awal 

dapat berupa peningkatan aktivitas kehidupan sehari-hari, seperti 

menggunakan tangga atau berjalan pelan. Seiring berjalannya waktu 

untuk meningkatkan penurunan berat badan dapat dilakukan aktivitas 

lebih berat, yaitu aktivitas sedang. Aktivitas sedang dilakukan dalam 

30 sampai 45 menit selama tiga sampai lima kali perhari . Tingkat 

aktivitas fisik harian yang lebih tinggi atau latihan fisik yang teratur 

dapat membantu mempertahankan keseimbangan energi dan dapat 

mencegah obesitas. Aktivitas fisik lebih merupakan bentuk 

multidimensional yang kompleks dari perilaku manusia daripada 

perilaku dan teoritis, meliputi semua gerak tubuh mulai dari gerakan 
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kecil. Aktivitas fisik mengacu pada gerakan beberapa otot besar 

seperti saat menggerakkan lengan dan tungkai (Wuri, 2019). 

b. Konsumsi Buah dan Sayur 

Kurangnya asupan sayur dan buah menjadi salah satu masalah 

yang berkaitan dengan perilaku makan. Hal ini bisa menyebabkan 

tubuh kekurangan nutrisi seperti serat, mineral, vitamin dan tidak 

seimbangnya asam basa tubuh jika kurang dalam konsumsi sayur dan 

buah (Kurniawan, 2019). 

Menurut WHO (2003), rekomendasi untuk makan sayur dan buah 

adalah sebanyak 3–5 porsi sehari atau sebanyak 400 gram perhari, 

yang terdiri dari 250 gr sayur dan 150  gr  buah. Di Indonesia, 

konsumsi buah dan sayur yang dianjurkan terdapat dalam Tumpeng 

Gizi Seimbang. Dalam Tumpeng Gizi Seimbang dianjurkan untuk 

mengonsumsi buah sebanyak 2-3 porsi dalam sehari dan untuk 

sayuran dianjurkan mengonsumsi 3-5 porsi dalam sehari (Kemenkes, 

2018). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa informan lebih menyukai 

konsumsi sayur dibandingkan dengan buah. Informan mengatakan 

hampir setiap hari untuk sayur selalu ada di rumah, sedangkan untuk 

buahnya jarang ada. Berdasarkan   hasil   penelitian   Gustiara (2013) 

menyatakan bahwa  sebanyak  71,9%  responden  suka  mengonsumsi  

sayuran  dan  28,1% responden  tidak  suka  mengonsumsi  sayuran. 

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa konsumsi sayur informan 

sekitar kurang dari 200 gr, frekuensi konsumsi sayur pada dewasa 

obesitas kurang dari 3x sehari. dan untuk konsumsi buahnya hanya 

jika ada saja sebanyak kurang kurang dari 100 gr, frekuensi konsumsi 

buah kurang dari 1x sehari. Hal ini menunjukkan bahwa konsumsi 

buah dan sayur yang informan makan belum sesuai anjuran Pedoman 

Gizi Seimbang yakni 400 gr yang terdiri dari 250 gr sayur dan 150 gr 

buah. 
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Menurut Aswatini, (2008) faktor yang mempengaruhi pola dan 

perilaku konsumsi sayur dan buah di masyarakat dapat 

dikelompokkan menjadi dua, yaitu faktor internal dan eksternal. 

Faktor internal terdiri atas faktor yang berpengaruh positif dan negatif 

terhadap konsumsi sayuran dan buah yang berasal dari pengetahuan 

dan sikap. Faktor eksternal merupakan peluang dan hambatan yang 

berpengaruh terhadap konsumsi sayuran dan buah yang berasal dari 

luar diri. Faktor eksternal meliputi ketersediaan pangan (sayur dan 

buah), pendidikan (perilaku gizi ibu), tingkat pendapatan keluarga, 

dan media sosialisasi atau sumber informasi. 

Kurangnya konsumsi buah dan sayur dapat menyebabkan penyakit 

degeneratif seperti obesitas, diabetes, hipertensi, tekanan darah tinggi, 

dan kanker. Selain itu, kurangnya konsumsi buah dan sayur dapat 

mengakibatkan berbagai dampa yaitu menurunnya imunitas/kekebalan 

tubuh seperti mudah terkena flu dan penyakit  infeksi lainnya. Maka 

dari itu dianjurkan untuk mengkonsumsi buah dan sayur setiap 

harinya sesuai dengan Pedoman Gizi Seimbang. (Herman et al., 

2020). 

Selain itu faktor yang dapat mempengaruhi seseorang terhadap 

pola makan adalah sosial budaya. Adapun penelitian yang dilakukan 

Hastuti (2016) terdapat hubungan yang signifikan antara masalah 

budaya dengan status gizi, karena sosial budaya dapat mempengaruhi 

status gizi seseorang terhadap pangan dan pangan yang akan 

dikonsumsi seperti pantangan pangan tertentu yang terdapat di 

berbagai daerah untuk alasan yang tidak logis, karena kurangnya 

pemahaman tentang gizi masyarakat. Menurut Halena, dkk (2016), 

kepercayaan masyarakat terhadap pandangan pangan selama ini telah 

menyebabkan adanya hubungan antara faktor sosial budaya dan status 

gizi (Nurazizah, 2016). 
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Hal ini sejalan dengan penelitian Haryanti (2016) menunjukkan 

bahwa sosial budaya dapat mempengaruhi status gizi seseorang dalam 

pemilihan makanan, konsumsi makanan. Salah satu contoh budaya 

bagi masyarakat jawa adalah seseorang yang telah memakan roti 

belum dikatakan makan apabila belum memakan nasi.  Hal ini yang 

menjadi salah satu faktor yang dapat membuat seseorang 

mengkonsumsi makanan lebih beanyak dibandingkan dengan 

kebutuhannya. Sehingga dengan begitu dapat menyebabkan seseorang 

beresiko obesitas.  

c. Pemeriksaan kesehatan secara berkala 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa informan jarang atau 

bahkan tidak pernah melakukan pemeriksaan kesehatan secara 

berkala. Informan mengatakan mereka hanya datang ke fasilitas 

kesehatan jika sakit dan berobat. Selain itu informan juga mengatakan 

bahwa terkadang jika mereka sakit, informan hanya membeli obat di 

warung atau membuat minuman tradisional. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Sukmana (2020) Masyarakat cenderung 

tidak akan mengunjungi fasilitas kesehatan dalam keadaan sehat. Tak 

jarang masyarakat lebih memilih menggunakan obat tradisional 

dibandingkan memeriksakan diri ke dokter. Sehingga deteksi dini 

PTM berbasis pelayanan kesehatan menjadi kurang efektif. 

Penanggulangan faktor resiko PTM dan pencegahan berbasis 

masyarakat menjadi salah satu solusi yang dapat dilakukan untuk 

menekan resiko atau angka kematian akibat PTM. 

Pemeriksaan kesehatan secara berkala minimal dilakukan 6 bulan 

sekali . macam-macam cek kesehatan yang seharusnya rutin dilakukan 

meliputi pemeriksaan tekanan darah, kadar gula untuk deteksi 

Diabetes Militus,  pengukuran lingkar perut, pengukuran Indeks massa 

tubuh, pemeriksaan urin, tes inspeksi visual asam asetat (IVA) dan 

papsmear sebagai deteksi dini kanker leher rahim,pemeriksaan 

payudara sendiri (Sadari) untuk deteksi kanker payudara (perempuan), 
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pemeriksaan indera pendengaran, penglihatan dan  tes kesehatan jiwa 

(Pangalila, 2019) 

F. Keterbatasan Penelitian 

1. Penelitian ini tidak mengamati suku dan budaya informan 

2. Penelitian ini hanya mengambil sampel perempuan usia dewasa saja, 

dikarenakan pada laki-laki mereka memberi alasan sibuk bekerja 

3. Penelitian ini tidak mengamati usia terhadap berat badan tetapi hanya 

mengamati perilaku germas saja 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Pengetahuan Germas pada dewasa yang obesitas didapatkan hasil 

penelitian bahwa informan memiliki pengetahuan yang cukup tentang 

germas (aktivitas fisik, konsumsi buah dan sayur, dan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala). Akan tetapi pengetahuan yang cukup tidak 

dapat memberikan pengaruh terhadap sikap dan tindakan informan 

2. Sikap Germas pada dewasa yang obesitas didapatkan hasil penelitian 

bahwa informan memiliki sikap kurang terhadap germas, dikarenakan 

informan mengatakan bahwa belum ada niat untuk melakukan germas dan 

kurangnya tingkat kesadaran informan akan pentingnya Germas (aktivitas 

fisik, konsumsi buah dan sayur, dan pemeriksaan kesehatan secara 

berkala) secara rutin.  

3. Perilaku Germas pada dewasa yang obesitas didapatkan hasil penelitian 

bahwa informan memiliki perilaku aktivitas fisik sedang dan perilaku 

konsumsi buah dan sayur dan pemeriksaan kesehatan secara berkala yang 

masih kurang.terhadap Germas. Hal ini dapat terjadi karena sikap 

seseorang (niat) memperngaruhi informan untuk melakukan perilaku 

Germas tersebut.  

 

B. Saran 

1. Bagi Mayarakat 

Diharapkan kepada masyarakat agar turut berpartisipasi aktif dalam 

program Germas dengan cara mengikuti setiap kegiatan yang diadakan 

oleh tim Puskesmas sehingga masyarakat sadar dan mandiri serta mampu 

terhindar dari berbagai macam penyakit  dengan rutin melakukan aktifitas 

fisik, mengonsumsi buah dan sayur serta melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala di pelayanan kesehatan 
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2. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan kepada Puskesmas agar lebih mengoptimalkan penyuluhan 

dan penyebaran informasi kesehatan terkait promosi kesehaatan tentang 

Germas, terutama untuk penerapan aktivitas fisik, konsumsi buah dan 

sayur, dan pemeriksaan kesehatan secara berkala sehingga masyarakat 

dapat berpartisipasi aktif dalam rangka mewujudkan perilaku sehat 

3. Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya lebih memperluas jumlah sampel 

penelitian, desain penelitian, dan variabel yang berbeda dan penelitian ini 

dapat dikembangkan dengan studi gabungan antara kuantitatif dan 

kualitatif di daerah lain untuk mendapatkan hasil penelitian yang lebih 

baik mengenai perilaku  Germas pada dewasa yang mengalami Obesitas. 
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INFORMED CONSENT 

(SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN) 

 

Setelah mendengar penjelasan dari peneliti, maka dengan ini saya : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

No tlp/ Wa : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Perilaku Germas Pada Dewasa Yang Mengalami Obesitas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu” yang akan dilakukan oleh Karunia Rahmat 

Ilahi mahasiswa Program Studi Promosi Kesehatan Poltekkes Kemenkes 

Bengkulu. Demikianlah surat pernyataan ini saya buat, atas kerjasama yang baik 

saya ucapkan terimakasih.  

 

 

Responden 

 

(        ) 
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PEDOMAN WAWANCARA 

 

Perilaku Germas Pada Dewasa Yang Mengalami Obesitas Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu 

Tujuan Wawancara 

 Peneliti menyadari bahwa perilaku germas pada dewasa yang mengalami 

obesitas di wilayah kerja puskesmas pasar ikan kota Bengkulu menjadi masalah 

dalam kesehatan. Peneliti tertarik untuk mengkaji lebih dalam pengetahuan, sikap 

dan perilaku/tindakan  germas pada dewasa yang mengalami obesitas. Peneliti 

berharap bapak/ibu dapat meluangkan waktu untuk mendiskusikan masalah ini.  

Identitas Diri 

Nama  : ………………………………………………………………….. 

Jenis kelamin : ………………………………………………………………….. 

Tmpat, Tgl lahir: ………………………………………………………………….. 

Pekerjaan : ………………………………………………………………….. 

Alamat  : ………………………………………………………………….. 

BB  : ………………………………………………………………….. 

 

TB  : ………………………………………………………………….. 

 

Daftar Wawancara 

Hari, Tanggal : ………………………………………………………………….. 

Tempat : ………………………………………………………………….. 

Pukul  : …………………………………………………………………. 
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A. Pengetahuan 

1. Coba jelaskan apa yang ibu/bapak ketahui tentang germas? 

2. Coba jelaskan apa yang ibu/bapak ketahui tentang obesitas? 

3. Apa yang ibu/bapak ketahui tentang aktifitas fisik? 

4. Apakah ibu/bapak mengetahui manfaat dari konsumsi sayur dan buah pada 

dewasa obesitas ? 

5. Apakah ibu/bapak mengetahui tentang pemeriksaan kesehatan secara 

berkala 

B. Sikap 

1. Bagaimana pandangan ibu/bapak tentang germas apakah dapat mengatasi 

atau mencegah terjadinya obesitas? 

2. Apa yang membuat ibu/bapak merasa sulit melakukan aktifitas fisik? 

3. Apa yang membuat ibu/bapak merasa sulit mengkonsumsi buah dan 

sayura? 

4. Apa yang membuat ibu/bapak merasa sulit melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala? 

C. Perilaku 

1. Kegiatan germas apa yang ibu/bapak lakukan dalam mengatasi obesitas? 

2. Kegiatan aktifitas fisik apa yang sering ibu/bapak lakukan dan berapa 

lama dalam sehari anda melakuakan aktivitas fisik Berapa lama dalam 

sehari ibu/melakukan aktifitas fisik? 

3. Berapa banyak/ibu mengkonsumsi buah dan sayur setiap harinya? 

4. Seberapa sering ibu/bapak melakukan cek kesehatan secara berkala? 
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Pertanyaan Informan Pendukung 1 

1. Program Germas apa yang rutin dilakukan oleh usia dewasa  di Puskesmas 

Pasar Ikan dalam mencegah terjadinya obesitas ? 

2. Bagaimana kegiatan aktivitas fisik masyarakat wilayah Puskesmas Pasar 

Ikan? 

3. Bagaimana perilaku konsumsi buah dan sayur pada masyarakat Puskesmas 

Pasar Ikan? 

4. Apakah masyarakat sudah melakukan cek kesehatan secara berkala? 

5. Seberapa sering Puskesmas Pasar Ikan melakukan penyuluhan atau 

edukasi terkait Germas ? 

6. Apa yang menjadi kendala atau kesulitan masyarakat melakukan perilaku 

aktivitas fisik? 

7. Apa yang menjadi kendala masyarakat dalam perilaku konsumsi buah dan 

sayur? 

8. Apa yang menjadi kendala masyarakat dalam cek kesehatan secara 

berkala? Mengapa mereka masih jarang untuk melakukan cek kesehatan 

secara berkala? 

9. Apa hambatan yang dirasakan petugas kesehatan Puskesmas Pasar Ikan 

dalam menerapkan kegiatan Germas di masyarakat? 

10. Bagaimana upaya yang dilakukan Puskesmas Pasar Ikan dalam 

meningkatkan perilaku Germas di masyarakat? 

Pertanyaan Informan Pendukung 2  

1. Bagaimana pengetahuan masyarakat tentang Germas? 

2. Bagaimana sikap masyarakat tentang Germas? 

3. Bagaimana perilaku masyarakat tentang Germas? 

4. Apakah ada kegiatan Germas aktivitas fisik yang dilakukan di kelurahan ? 

5. Bagaimana konsumsi buah dan sayur pada masyarakat? 

6. Apakah ada kendala dalam pemeriksaan kesehatan berkala di masyarakat? 
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DOKUMENTASI 

1. Informan Utama 

A. Permohon Persetujuan Menjadi Informan 

 

 

 

 
 

 

B. Pengukuran Berat Badan 
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C. Pengukuran Tinggi Badan 

 

 

 

 
 

 

D. Wawancara 

  

 

 
 

 

 

 

2. Informan Pendukung 

 

 
 

(Petugas Pelayanan Promosi 

Kesehatan Puskesmas Pasar Ikan 

Kota Bengkulu) 

 

 

 
 

(Kasi Pemerintahan Kelurahan 

Pasar Baru) 
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HASIL WAWANCARA MENDAL AM 

 

Pertanyaan Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 Informan 5 Informan 6 Informan 7 Kesimpulan 

 

Pengetahuan 

 

1. Coba 
jelaskan apa 

yang anda 

ketahui 
tentang 

germas? 

Germas tu 
setau aku 

gerakan 

masyarakat 

Menurut 
saya germas 

adalah 

gerakan 
masyarakat 

hidup sehat 

Gerakan 
aktivitas fisik 

kalo dak salah, 

ibu pernah 
dengar 

penyuluhan 

waktu di 
kelurahan. 

Dari yang 
pernah aku 

baco di 

internet 
adalah 

gerakan 

masyarakat 
hidup sehat 

Yang pernah 
saya dengar 

dari orang tu 

gerakan 
masyarakat 

hidup sehat 

Gerakan 
makan buah 

dan sayur dan 

aktivitas fisik 

Germas, 
Gerakan 

masyarakat 

hidup sehat 

Gerakan 
masyarakat, 

gerakan 

aktivitas fisik 
dan gerakan 

makan buah 

dan sayur 

2.Coba 

jelaskan apa 

yang anda 
ketahui 

tentang 

obesitas? 

Menurut ibuk 

kelebihan 

berat badan 
dek 

Kalo idak 

salah badan 

yang terlalu 
gemuk  

Obesitas 

adalah 

kelebihan 
berat badan 

yang melebihi 

batas  

Idak 

seimbang 

tinggi badan 
samo berat 

badan  

Obesitas 

kelebihan 

berat badan  

Kondisi berat 

badan yang 

berlebihan  

Berat badan 

yang 

berlebih idak 
sesuai 

ketentuan 

dek 

Berat badan 

dan tinggi 

badan yang 
tidak 

seimbang  

3. Apa yang 
anda ketaui 

tentang 

aktivitas 
fisik? 

Menurut ibuk 
begerak dan 

melakukan 

kegiatan sehari 
hari tu ibuk 

anggap 

aktivitas fisik, 
kareno samo 

ajo dek 

berkeringat 

jugo 

“Ibuk kan 
jualan dan 

kalo kepasar 

pagi-pagi 
jalan kaki 

sambil 

bawak 
barang 

belanjoan 

dari pasar ke 

rumah, nah 

Kegiatan yang 
membuat 

tubuh kito 

bergerak dan 
membuat 

tubuh menjadi 

lebih sehat dan 
bugar. Iyo dak 

sih. 

Aktivitas 
kito sehari-

hari cak 

urusan 
rumah 

tanggo 

sepertinyo 
biso 

termasuk 

aktifitas fisik  

Aktifitas fisik 
itu upaya 

untuk 

menggerak 
kan tubuh kita, 

sehingga 

keringat kita 
keluar. 

Kegiatan 
untuk cari 

keringat dek 

contohnyo 
olahraga cak 

lari pagi tu kan 

keringat  kito 
banyak keluar 

 

 

 

Aktivitas 
fisik banyak 

macamnyo 

caknyo 
olahraga 

sudem tu ikut 

senam. La  
termasuk 

aktifitas 

fisik. 

Upaya untuk 
menggerakan 

tubuh dan 

membuat 
tubuh 

menjadi 

lebih sehat 
dan bugar 
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dengan cak 

itu menurut 

ibu  la bagian 
dari aktifitas 

fisik jugo 

 

 

 

4. Apakah 
anda 

mengetahui 

manfaat dari 

konsumsi 
sayur dan 

buah pada 

dewasa 
obesitas ? 

 

 

 
 

Menurut ibuk 
biso untuk diet 

buek orang 

obesitas kan. 

Soalnyo ibu 
nengok di TV 

orang-orang 

yang lagi diet 
banyak makan 

buah dan 

sayur, makan 

nasinyo 
dikurangi 

Supayo 
melancarkan 

pencernaan  

Untuk sumber 
vitamin dan 

serat bagi 

tubuh. Buat 

tubuh menjadi 
lebih sehat 

Untuk 
melancarkan 

percernaan 

dan 

menyehatkan 
tubuhkan 

Setau ibuk 
untuk sumber 

vitamin dan 

serat dek. 

Sudah itu buah 
dan sayur juga 

membantu 

badan menjadi 
tidak gendut 

Untuk 
menyehatkan 

saluran 

pencernaan, 

dapat 
membantu 

menurunkan 

Bb jugo 

Sebagai 
sumber serat 

untuk tubuh, 

melancarkan 

BAB jugo, 

Sebagai 
sumber 

vitamin dan 

serat. Serta 

membantu 
melancarkan 

BAB dan 

menurunkan 
berat badan. 

5. Apakah 

yang 
bapak/ibu 

ketahui  

tentang 

pemeriksaan 
kesehatan 

secara 

berkala? 

Menurut ibuk 

pemeriksaan 
secaro rutin, 

misalnyo 

seperti periksa 

tensi darah, 
ngukur BB  

Pemeriksaan 

kesehatan 
secara rutin 

Cek kesehatan 

secara rutin 
dek, buek 

mengetahui 

kalo ado 

penyakit 
dalam tubuh 

kito ni 

Cek up ke 

RS dek, 
supayo kita 

tahu 

cakmano  

kondisi 
tubuh kito 

kini 

 

Mengecek 

kesehatan 
secara rutin ke 

puskesmas 

Ngecek 

kesehatan di 
puskesmas 

secaro rutin, 

cak perikso 

gulo darah dek 
supayo biso 

dipantau 

 

Pemeriksaan 

kesehatan 
secara rutin, 

gunonyo  

untuk 

mengetahui 
keadaan 

tubuh kito 

saat ini 
 

 

 
 

Cek 

kesehatan 
secara rutin 

ke 

puskesmas 
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Sikap 

 

1.Bagaimana 

pandangan 

anda tentang 
germas apakah 

dapat 

mengatasi atau 

mencegah 
terjadinya 

obesitas? 

 
 

Mungkin 

biso, kereno 

di dalam  
germas kan 

ado aktivitas 

fisik dek. 

Kan aktifitas 
fisik tu dapat 

mengeluarka

n banyak 
keringat 

nyela dio 

dapat 

membantu 
menurunkan 

Bb 

Biso 

mencegah 

obesitas dek 
kereno ado 

ado aktivitas 

fisik 

Biso ajo si dek 

karena germas 

kan ado 
kegiatan 

makan buah 

dan sayur. 

Makan buah 
sayur kan bisa 

melancarkan 

pencernaan  

Sangat biso 

dek kareno 

dalam 
germas ado 

program 

aktivitas fisik 

dan makan 
buah dan 

sayur 

Kan di dalam 

germas ada 

aktitas fisik 
nya dek, 

contohnya lari 

pagi atau 

senam itu kan 
kita 

mengeluarkan 

energi jadi 
bekeringat jadi 

bisa untuk 

mencegah 

obesitas 

Aktivitas fisik 

tu kan salah 

satunyo 
germas jadi 

biso mengatasi 

obesitas dek 

Dengan 

aktivitas fisik 

mungkin  
biso untuk 

mencegah 

obesitas kalo 

serius nian 
dilakukan 

Bisa 

mengatasi 

dan 
mencegah 

terjadinya 

obesitas 

2. Apa yang 
membuat anda 

merasa sulit 

melakukan 

germas 
(Aktifitas 

Fisik)? 

Ibuk sendiri 
kan jualan 

cak ini jadi 

sibuk dek 

kalo ndak 
melakukan 

germas 

Meskipun 
ibuk jualan 

ibuk masih 

sempat 

olahraga dek 
kadang lari 

sore dan 

senam 
sesekali. 

Kalo senam 

tu biasonyo 
ibu ikut di 

Jujur dek  ibuk 
ko malas 

olahraga, dari 

dulu ibu idak 

suko olahraga 
(hehe), selain 

itu mungkin 

ngumpuli niat 
nyo juga yang 

susah 

Kalo ibuk 
idak  pulo 

sulit dek 

karena ibuk 

kan IRT jadi 
banyak 

waktu 

santainyo, 
misalnyo 

sudah selesai 

urusan 
rumah 

Ibuk ni orang  
mageran dek 

jadi tidak ada 

niat mau 

olahraga 

Sikap malas 
mungkin dek 

(Hehe), sudah 

tu waktu  ibuk 

sibuk jualan 
soalnyo, 

tengok lah nah 

ibuk urus 
warung. Jadi 

kalo la sudah 

jualan tu la 
capek dek la 

Niat nyo 
mungkin 

dek, susah 

ngumpuli 

niat soalnyo 
ibuk kalo 

selesai 

urusan 
rumah 

langsung 

nyantai 
nonton 

Informan 
1,3,5,6,7, 

sibuk dan 

belum ada  

niat untuk 
melakukan 

germas 

sedangkan 
informan 2,4 

masih 

sempat 
melakukan 
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kelurahan tangga ibuk 

senam 

sambil 
nengok video 

nyo  

ndak nyantai-

nyantai ajo 

sudahnyo 

tv.dem tu la 

male lagi 

ndak 
bergerak dek 

(tertawa) 

germas  

3. Apa yang 
membuat anda 

merasa sulit 

melakukan 

germas 
(Konsumsi 

Buah dan 

Sayur)? 

Kalo ibuk 
dek 

konsumsi 

sayur tu idak 

pulo banyak 
karena ibu 

ngurangi 

sayur 
soalnyo kaki 

dan sendi ibu 

sering nyeri. 

Kalo buah tu 
pas ado ajo 

di rumah 

baru makan, 
soalnya idak 

menjadi 

kewajiban 
nian (Hehe) 

“Bukan suatu 
kesulitan 

nian dek kalo 

makan 

sayur., 
biasonya ada 

terus kalau 

sayur. Tapi 
untuk 

buahnyo  pas 

ado paling 

yang sering 
di makan 

buah pisang, 

soalnyo 
mungkin 

karena idak 

tebiaso ado 
buah tu dek 

jadi 

sekedarnyo 

ajo, bukan 
suatu 

permasalaha

n nian kalau 
dak ado buah 

Sayur tu ado 
terus dek di 

rumah, karena 

skalian untuk 

gulai kan. Nah  
kalo buah tu 

mungkin 

dianggapnyo 
kalo idak ado 

dak papo. Jadi 

itulah yang 

buat jarang 
ado buah di 

rumah ni. 

Mungkin 
faktor 

kebiasaan jugo 

dek 

Kalo ibuk 
makan sayur 

idak menjadi 

kesulitan 

dek, karna 
setiap hari 

kan pasti 

masak ado 
sayurnya. 

Untuk buah 

ni mungkin 

karena 
dianggap 

bukan suatu 

kebutuhan 
nian, yo jadi 

kalo ado 

dimakan, 
kalo idak yo 

idak jadi 

masalah nian 

(Hehe) 

Sayur tu ibuk 
makan terus 

tbukan suatu 

kesulitan nian 

dek, tapi buah 
tu kadang-

kadang aja pas 

lagi ada di 
rumah  

makannya. 

Mungkin 

karena tidak 
ada niat mau 

makan buah tu 

dan harganya 
juga mungkin 

dek.  

Ibuk kalau 
sayur la pasti 

ado dek, 

kareno skalian 

ibuk untuk 
jualan. Jadi 

ibuk makan 

terus sayur 
setiap hari. 

Kalo buah tu 

caknyo karena 

idak terbiasa 
harus ado buah 

tu mungkin 

dek, jadi idak 
di 

permasalahkan 

nian ada atau 
tidak buah di 

rumah 

Ibu tidak 
terlalu 

merasa sulit 

nian dek kalo 

makan sayur 
tu soalnyo 

ado terus di 

rumah ko 
dan orang 

rumah ibuk 

galak galo 

makan sayur. 
sedangkan 

kalau untuk 

buahnyo  
setiap hari di 

rumah ibu 

pasti ado 
terus buah 

pisang, tapi 

pas kalau lgi 

musim jeruk 
pasti jeruk 

tulah dibeli 

orang rumah 
ko 

Informan 7  
konsumsi 

buah dan 

sayur setiap 

hari, 
Informan 

1,2,3,4,5,6, 

konsumsi 
sayur hampir 

setiap hari 

dan 

konsumsi 
buah kadang-

kadang saja 

jika ada 
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(tertawa)” 

4. Apa yang 

membuat anda 
merasa sulit 

melakukan 

germas (Cek 
kesehatan 

secara 

berkala)? 

Ibuk kalo 

idak sakit 
idak pernah 

cek dek, 

paling ke 
puskesmas tu 

datang untuk 

berobat ajo 

nian. Emang 
idak ado niat 

ndak cek 

kesehatan 
dek.  

Mungkin ibu 

takut 
diperikso-

perikso tu, 

takut tiba-
tiba kelak 

ado penyakit 

dan jadinya  

kepikiran 
mending 

idak usah 

nian di 
periksa 

(Hehe). 

Sudah tu ibu 

idak ado 
keluhan nian 

dek, jadi 

itulah idak 
pernah 

merikso 

kesehatan 
nian. 

Pernah dek 

cek tu paling 
kalo lagi ado 

kegiatan orang 

puskesmas 
datang ke 

keluruhan tu 

baru ikut cek 

tensi darah ajo. 
Tapi kalo 

datang nian ke 

puskesmas 
nian untuk cek 

kesehatan tu 

idak pernah. 

Ibuk jugo 
meraso idak 

ado keluhan 

nian yang 
harus buat ibu 

untuk 

meriksokan 
kesehatan dek 

Takut dek 

 

 
 

 

 

Yang 

pertamo tu 
takut  

diperikso tu, 

datang ke 
puskesmas tu 

emang untuk 

berobat nian. 

Idak pernah 
di niatkan 

untuk cek-

cek 
kesehatan tu 

idak ado 

Emang gak 

mau diperiksa-
periksa dek. 

Mungkin 

karena takut 
sudah itu 

karena malas 

dek (Hehe) 

Ibuk ni jualan 

terus dek, idak 
sempat ndak 

cek. Dem  tu 

ibu meraso 
idak ado 

keluhan tulah 

ibu idak 

pernah pulo 
ndak cek-cek 

tu 

Takut dek 

yang jelas, 
kelak 

katahuan 

galo 
penyakit-

penyakit 

banyak ni, 

laju tepikir 
pulo.  

Lagian ibu 

meraso 
badan ibu 

idak ado 

keluhan apo-

apo dek jadi 
tulah dak 

pernah ndak 

merikso. 
Ditambah 

kini corona 

pulo tambah 
jarang nian 

datang ke 

puskesmas.  

Seluruh 

informan 
hampir 

menjawab 

karena takut 
untuk di 

periksa dan 

informan 

merasa tidak 
ada keluhan 

yang berarti 

di tubuh 
mereka  
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Perilaku 

 

1. Kegiatan 
germas apa 

yang pernah 

anda lakukan 
dalam 

mengatasi 

obesitas?  

 
 

 

 
 

 

 

Makan buah 
dan sayur 

dek dan 

perasaan 
ibuk dulu tu 

pernah ado 

kegiatan 

senam di 
kantor lurah 

setiap jumat 

pagi dan ibuk 
pernah ikut 

Ibuk sering 
aktivitas fisik 

contohnyo 

lari sore dan 
kekadang 

senam  

Makan buah 
dan sayur dek 

dan ibuk malas 

kalo ndak 
olahraga 

Olahraga 
kadang-

kadang dek 

contohnyo 
ibuk lari pagi 

dan senam 

meloki 

gerakan di 
video dan ibu 

makan buah 

dan sayur 

Makan  sayur  
ibuk banyaki 

nasinya ibu 

kurangi, 
karena kalo  

olahraga ibu ni  

malas 

Ibuk dak ado 
waktu untuk 

olahraga jadi 

ibuk paling 
makan buah 

dan sayur 

tulah, dan ibu 

batasi ajo 
makannyo 

sampai sore  

Ibuk sering 
dan suko 

makan sayur  

untuk buah 
kadang-

kadang ajo 

paling sering 

ado di rumah 
ni buah jeruk 

tapi kalo 

olahraga 
ibuk male 

nian (haha) 

Olahraga 
yang 

dilakukan 

kadang-
kadang dan 

juga 

Konsumsi 

buah dan 
sayu 

2.Kegiatan 
aktifitas fisik 

apa yang 

sering 
ibu/bapak 

lakukan dan 

berapa lama 

dalam sehari 
anda 

melakuakan 

aktivitas fisik? 

Ibuk kan 
idak pernah 

olahraga  dek 

tapi menurut 
ibuk , dengan 

ibuk 

ngerjokan 

pekerjaan 
rumah tu 

ibuk la 

begerak pulo, 
la samo ajo 

dengan 

aktifitas fisik 
lainnyo 

Ibu termasuk 
sering 

melakukan 

aktifitas fisik 
dek, kadang 

ibuk lari 

kurang lebih 

30 menit 
dek. Dem tu 

ibu jualan, 

sore-sore ibu 
larinyo. 

Dengan 

aktifitas fisik 
ibu meraso 

Aktivitas fisik 
ibuk paling 

beresi rumah, 

untuk 
waktunyo idak 

pulo ibu 

tengok kalo la 

beres galo yo 
sudah (Hehe) 

Senam 
nengok 

divideo tulah 

paling dek 
kurang lebih 

sekitar 25 

menit, 

tergantung 
sih kalo ibu 

la litak ibu 

berenti. 
Biasanyo ibu 

senam kalo 

pekerjaan 
rumah la 

Aktivitas fisik 
ibuk cuma 

beresi rumah 

dek 

Aktivitas fisik 
ibuk yo jualan 

tulah paling 

dek, kareno 
ibu anggap la 

begerak la 

pulo. 

waktunyo idak 
ibu perhatikan 

nian,tegantung 

jualannyo la 
selesai atau 

belum  

Dak tau dek 
kan ibuk 

jarang 

olahraga 

Jawaban 
informan 

beragam dan 

hanya 
informan 2,4 

melakukan 

aktivitas fisik 

yaitu lari 
sekitar 25-30 

menit 
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badan ibu 

lebih ringan 

mudah 
bergerak dek 

selesai galo 

dek 

3. Berapa 

banyak anda 
mengkonsumsi 

sayur dan buah 

setiap harinya? 

Ibuk 

biasonyo 
kalo sayur 

sekitar 2 

sendok 

makan, ibu 
ngurangi 

sayur karno 

kaki dan 
sendi ibu 

galak nyeri, 

dan untuk 

buah 
biasonyo 

kalo ado ajo 

baru makan 

Semangkok 

kecik ibuk 
makan sayur 

dan buahmyo 

idak tentu 

paling kalo 
lagi ado buah 

pisang 

biasonyo 
makan 2 

buah 

Ibuk ni makan 

galo dek, 
sesuai 

gulainyo. kalo 

sayur tu yo 

semangkok tu 
habis dengan 

ibuk (Haha), 

buah kadang-
kadang dek 

idak tiap hari 

paling pisang, 

jeruk kalo ado. 

Ibuk suko 

sayur dek 
biasonyo 

ibuk makan 

banyak 

sayurnyo 
hampir 

setengah 

piring, dan 
kalo buah 

hampir 

jarang ada di 

rumah 

Kurang tau 

berapa banyak 
makan sayur 

paling sekitar 

3 sendok lah 

kalo sayur tu , 
kalo buahnya 

jarang ada.   

Ibuk kan jual 

lotek dek jadi 
setiap hari tu 

pasti ado terus 

sayur, dan 

ibuk jugo suko 
makan sayur 

tu sekali 

makan tu 
biasonyo biso 

semangkok 

kecik tapi kalo 

buah paling 
pisang ajo  

Ado terus 

dek sayur di 
rumah ibu ni, 

soalnyo 

orang rumah 

galak galo 
makan sayur. 

Biasonyo 

ibuk makan 
tu setengah 

mangkok 

habis dengan 

ibuk sorang, 
untuk buah 

paling suko 

jeruk kalo 
lagi ado biso 

sampai 3 

buah sehari. 
 

Informan 7  

konsumsi 
buah dan 

sayur setiap 

hari, 

Informan 
1,2,3,4,5,6, 

konsumsi 

sayur hampir 
setiap hari 

dan 

konsumsi 

buah kadang-
kadang saja 

jika ada. 

Konsumsi 
sayur dari 

setiap 

informan pun 
beragam 

4. Seberapa 

sering 

ibu/bapak 
melakukan cek 

kesehatan 

secara 
berkala? 

Idak pernah 

cek nian dek, 

datang ke 
puskesmas 

paling Cuma 

untuk 
berobat nian 

Ibu idak 

pernah 

khusus 
datang ke 

puskesmas tu 

untuk cek 
dek 

Kadang-

kadang dek 

kalo lagi ado 
orang 

puskesmas 

datang ke 
kelurahan 

Idak pernah 

dek di cek tu, 

paling pas 
berobat baru 

di cek tensi. 

Kini la 
hampir sejak 

Ibuk kayaknyo 

jarang dek di 

cek  

Kadang-

kadang paling 

kebutulan pas 
datang untuk 

berobat ajo 

dek baru di 
cek tensi darah 

Hampir 

jarang dek 

ibu di cek, 
soalnyo 

berobat ke 

puskesmas 
ajo jarang, 

Hampir 

semua 

informan 
menjawab 

jarang/ 

hampir tidak 
pernah 
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ngadokan 

kegiatan baru 

ibu cek tensi 
darah ajo 

corona ibu 

idak pernah 

lagi ke 
puskesmas tu 

takut 

kalo sakit 

minumkan 

ajo langsung 
obat warung. 

Atau kalau 

idak  buat 
minuman  

dari daun-

daun herbal 
ajo (hehe) 

melakukan 

cek 

kesehatan 
secara 

berkala 
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INFORMAN PENDUKUNG 

Item penelitian  Petugas Pelayanan Promosi Kesehatan Puskesmas Pasar ikan 

Program Germas yang 

rutin dilakukan dalam 

mencegah terjadinya 

obesitas 

Aktivitas fisik/ senam, dilaksanakan di puskesmas dan di kelompok posyandu, posbindu, dan 

poslansia. Memberikan edukasi germas tentang gizi seimbang, konsumsi buah dan sayur serta 

memberikan penyuluhan atau edukasi tentang pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala 

 

Kegiatan aktivitas fisik 

masyarakar wilayah 

Puskesmas Pasar Ikan  

Untuk program Germas mengenai aktivitas fisik melaksanakan senam bersama 1 kali dalam 

seminggu setiap hari jumat. Namun kondisi pandemic seperti ini senam dilaksnakan 2 kali 

dalam sebulan.  

Perilaku konsumsi buah 

dan sayur  

Di wilayah Puskesmas Pasar Ikan melalui SMD didapat 75% masyarakat sudah mengkonsumsi buah 

dan sayur, akan tetapi tidak setiap hari. Ada juga sebagian masyarakat yang belum 

mengkonsumsinya. 

Apakah masyarakat sudah 

melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala 

Di wilayah Puskesmas Pasar Ikan masyarakat rutin melakukan cek kesehatan secara berkala, setiap 

sebulan sekali di kelompok posbindu dan poslansia. 

Puskesmas Pasar Ikan 

melakukan penyuluhan 

atau edukasi terkait 

Germas 

Kalau untuk edukasi dilaksanakan secara rutin di setiap kegiatan, posyandu, posbindu dan poslansia 

Kendala atau kesulitan 

masyarakat melakukan 

aktivitas fisik 

Dari kegiatan yang dilakukan Puskesmas di masa pandemi peserta senam mengalami penurunan 

jumlah peserta, dikarenakan peserta senam mengurangi mobilitas keluar rumah. Selain itu 

masyarakat juga malas untuk melakukan aktivitas fisik  
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Kendala atau kesulitan 

masyarakat dalam 

konsumsi buah dan sayur 

 

Di masa pandemi masyarakat tidak dapat memenuhi semua kebutuhan buah dan sayur dikarenakan 

kurangnya pendapatan, sehingga jarang ada buah dan sayur di rumah. Selain itu jika ada hanya dapat 

membeli beberapa macam buah dan sayur saja. Seperti pisang dan pepaya. 

Kendala atau kesulitan 

masyarakat dalam 

melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala 

Kurangnya kesadaran masyarakat tentang pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala, karena 

tidak ada keluhan masyarakat beranggapan tidak perlu untuk cek kesehatan secara berkala, jika 

sudah sakit masyarakat baru akan berobat ke Puskesmas. Selain itu di masa pandemi masyarakat 

mengurangi mobilitas keluar rumah. 

Kendala petugas Puskesmas 

dalam menerapkan 

kegiatan Germas di 

masyarakat  

Di masa pandemi kurangnya peserta penyuluhan di kelompok-kelompok poyandu, posbindu dan 

poslansia. Kurangnya media penyuluhan (leaflet, poster) karena kurangnya dana. 

Upaya dalam 

meningkatkan perilaku 

Germas di masyarakat 

Kerjasama dengan lintas sektor seperti lurah, tokoh masyarakat, kader kesehatan dalam penyampaian 

edukasi tentang Germas. Melaksanakan penyuluhan kelompok di setiap kegiatan posyandu, 

posbindu, poslansia, Pos Ukk Kesehatan Nelayan dan pos lamentik.  
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INFORMAN PENDUKUNG 

Item penelitian  Kasi Pemerintahan Kelurahan Pasar Baru (S) 

Pengetahuan Germas Kalau untuk pengetahuan sepertinya sudah banyak masyarakat sudah tahu apa itu Germas, ya karena 

sudah banyak iklan-iklan tentang Germas di TV di media massa dan juga sudah sering ada 

penyuluhan tentang Germas . 

Sikap Germas Ya masyarakat masih kurang menyadari tentang pentingnya Germas ini, sehingga tidak peduli 

dan cuek terhadap Germas. 

Perilaku Germas Untuk perilaku Germas masyarakat masih malas untuk melakukannya dengan alasan sibuk bekerja 

dan tidak ada waktu. 

Kegiatan Aktivitas Fisik 

Perilaku 

Kalau sebelum pandemi di kantor lurah sering diadakan senam rutin setiap hari rabu dan jumat. Jadi 

ibu-ibu banyak datang ke sini. Nah sekarang sejak pandemi sudah jarang diadakan senam. 

Konsumsi buah dan sayur Untuk sayur hampir sudah setiap hari konsumsi karena langsung dijadikan sebagai lauk, tapi untuk 

buah ada yang jarang mengkonsumsinya dikarenakan harga buah yang lebih mahal. 

Kendala Pemeriksaan 

kesehatan secara berkala 

Kendala dalam pelaksanaan pemeriksaan kesehatan secara berkala tidak ada karena kantor lurah juga 

bekerja sama dengan petugas Puskesmas dalam melakukan kegiatan cek kesehatan seperti 

pemeriksaan tensi darah, gula darah dan pengukuran berat badan.  Tetapi yang menjadi kendala 

utamanya masih ada masyarakat yang takut untuk diperiksa, dan merasa tidak sakit maka tidak usah 

untuk diperiksa. 
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