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Hubungan Antara Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi Berdasarkan Antropometri 

Pada Mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Hasanuddin Angkatan 2018 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Data Riskesdas 2018 proporsi aktivitas fisik tergolong kurang aktif secara 

umum adalah 26,1 persen. Proporsi penduduk Indonesia dengan perilaku sedentari >6 jam 

perhari sebanyak 24,1 persen. Prevalensi berat badan lebih pada orang dewasa (usia lebih dari 

18 tahun) meningkat meningkat sebanyak 2,6% sejak tahun 2007 ke 2013 (mengalami 

peningkatan dari tahun 2007 sebanyak 8,6% menjadi 11,5% di tahun 2013). Hal ini terus 

berlanjut menjadi 13,6% di tahun 2018 yang menunjukkan bahwa terjadi peningkatan sebanyak 

2,1% sejak tahun 2013 Sementara itu, untuk prevalensi obesitas mengalami peningkatan sejak 

tahun 2007 sebanyak 11,3% hingga pada tahun 2018. Persentasi obesitas pada tahun 2007 

sebanyak 10,5% kemudian meningkat di tahun 2013 menjadi 14,8% hingga mencapai angka 

21,8% pada tahun 2018. Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan 

metode cross sectional. Penelitian menggunakan kuisioner yang diberikan kepada 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi yang dilakukan pada bulan September – 

Oktober 2020. Hasil: Penelitian dilakukan pada 90 sampel mahasiswa Pendidikan 

Dokter Angkatan 2018 yang bersedia untuk mengisi kuisioner. Ditemukan bahwa 

status gizi terbanyak yaitu status gizi normal (IMT 18.5 – 22,9 kg/m2) sebanyak 57 

sampel dengan persentase 60%. Aktivitas fisik terbanyak yang dilakukan yaitu 

aktivitas fisik sedang sebanyak 80 sampel dengan persentase 88,9%. Berdasarkan hasil 

analisis menggunakan Chi Square, diperoleh P-Value sebesar 0,739. Karena P-Value 

> Alpha (0,05), dalam artian bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan status gizi berdasarkan antropometri pada mahasiswa Pendidikan 

Dokter Universitas Hasanuddin Angkatan 2018. Kesimpulan: Tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan status gizi pada mahasiswa 

Pendidikan Dokter Universitas Hasanuddin Angkatan 2018. 

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Status Gizi, Indeks Massa Tubuh, GPAQ, Jenis Kelamin, 

Antropometri. 
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Prof. Dr. dr. Nurpudji Astuti Taslim, MPH., Sp.GK(K) 

The Association Between Physical Activity And Nutritional Status Based on 

Anthropometrics In Medical Students of Hasanuddin University Class of 2018 

ABSTRACT 

Background: Based on Riskesdas data of 2018, the proportion of physical activity 

classified as less active in general is 26.1 percent. The proportion of Indonesians with 

sedentary life with >6 hours per day’s activity is 24.1 percent. The prevalence of 

overweight in adults (over 18 years of age) increased by 2.6% from 2007 to 2013 (an 

increase from 8.6% in 2007 to 11.5% in 2013). This continues to 13.6% in 2018 which 

indicates that there has been an increase of 2.1% since 2013. Meanwhile, the prevalence 

of obesity has increased since 2007 by 11.3% until 2018. The percentage of obesity in 

2007 by 10.5% then increased in 2013 to 14.8% to reach 21.8% in 2018.Method: This 

study was an observational analytic study using cross-sectional design. The study used 

questionnaires given to samples that has been filtered based on inclusion criteria 

conducted in September – October 2020. Result: The study was conducted on 90 

samples of Medical Student Class of 2018 who were willing to fill out questionnaires. 

It was found that the nutritional status of most sample is normal nutritional status (BMI 

18.5 – 22.9 kg/m2) as many as 57 samples with a percentage of 60%. The most physical 

activity performed was moderate physical activity as many as 80 samples with a 

percentage of 88.9%. Based on the analysis using Chi Square, P-Value obtained by 

0.739. Because P-Value > Alpha (0.05), in conclusion that there is no significant 

relationship between physical activity and nutritional status based on anthropometrics 

in Medical Students of Hasanuddin University Class of 2018. Conclusion: There is no 

significant relationship between physical activity and nutritional status based on 

anthropometrics in Medical Students of Hasanuddin University Class of 2018. 

Keywords: Physical activity, Nutritional Status, Body Mass Index, GPAQ, Gender, 

Anthropometry 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.Latar Belakang 

 

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang sedang mengalami 

masalah gizi ganda. Masalah gizi ganda yang sedang dihadapi Indonesia adalah 

terjadinya masalah gizi kurang yang belum terselesaikan dan bersamaan pula 

muncul masalah gizi lebih (Sartika, 2011). Berat badan lebih (overweight) dan 

obesitas merupakan kondisi seseorang dimana ketidakseimbangan antara jumlah 

energi yang dikonsumsi dengan yang dibutuhkan oleh tubuh. Kegemukan dan 

obesitas adalah masalah yang banyak terjadi pada usia dewasa, namun tidak 

menutup kemungkinan masalah tersebut juga terjadi pada anak-anak usia sekolah. 

(Sartika, 2011) 

Menurut data Riskesdas 2018 proporsi aktivitas fisik tergolong kurang aktif 

secara umum adalah 26,1 persen. Terdapat 22 provinsi dengan penduduk aktivitas 

fisik tergolong kurang aktif berada di atas rerata Indonesia. Proporsi penduduk 

Indonesia dengan perilaku sedentari >6 jam perhari sebanyak 24,1 persen. Lima 

provinsi diatas rerata nasional adalah Riau (39,1%), Maluku Utara (34,5%), Jawa 

Timur (33,9%), Jawa Barat (33,0%), dan Gorontalo (31,5%). Prevalensi berat 

badan lebih pada orang dewasa (usia lebih dari 18 tahun) meningkat sebanyak 2,6% 

sejak tahun 2007 ke 2013 (mengalami peningkatan dari tahun 2007 sebanyak 8,6% 

menjadi 11,5% di tahun 2013). Hal ini terus berlanjut menjadi 13,6% di tahun 2018 

yang menunjukkan bahwa terjadi peningkatan sebanyak 2,1% sejak tahun 2013. 
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Sementara itu, untuk prevalensi obesitas mengalami peningkatan sejak tahun 2007 

sebanyak 11,3% hingga pada tahun 2018. Persentasi obesitas pada tahun 2007 

sebanyak 10,5% kemudian meningkat di tahun 2013 menjadi 14,8% hingga 

mencapai angka 21,8% pada tahun 2018.  

Kebiasaan pola hidup masyarakat sekarang ini cenderung pasif atau dikenal 

dengan pola hidup sedentari (sedentary life). Hal ini disebabkan karena kurangnya 

aktivitas fisik yang dilakukan sehingga status gizi seseorang pun bisa berubah. 

Seiring dengan terjadinya perubahan status gizi masyarakat akibat kurangnya 

aktivitas fisik yang dilakukan. Hal ini kemudian dapat dinilai salah satunya dengan 

menggunakan antropometri pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT). 

Seseorang dengan status gizi berlebih cenderung lebih malas bergerak, cepat 

lelah, dan mudah mengantuk jika dibandingkan dengan orang yang memiliki status 

gizi yang baik. Begitu pula dengan seseorang yang memiliki status gizi kurang, 

yang dapat menyebabkan seseorang itu menjadi cepat lelah karena jumlah energi 

yang dibutuhkan cenderung lebih banyak daripada energi yang masuk. Sehingga 

baik itu status gizi kurang, lebih, ataupun normal bisa mempengaruhi aktivitas fisik 

yang dilakukan oleh seseorang, begitu pula sebaliknya. Namun, hal ini tidak mutlak 

selalu terjadi, kembali lagi kepada masing-masing individu yang melakukan 

aktivitas fisik. Kebiasaan pola perilaku yang pasif (sedentary) untuk melakukan 

aktivitas fisik membuat peluang peningkatan indeks massa tubuh semakin besar. 

Sehingga mulai muncul asumsi bahwa semakin tingginya indeks massa tubuh 

seseorang maka aktivitas fisik yang dilakukan semakin rendah.  
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Oleh karena hal itu, berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian untuk mencari hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi yang 

dinilai berdasarkan antropometri dalam hal ini dengan menggunakan penilaian 

Indeks Massa Tubuh (IMT). 

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, permasalahan yang muncul 

adalah sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi diukur 

melalui penilaian status gizi berdasarkan antropometri pada Mahasiswa 

Pendidikan Dokter Universitas Hasanuddin angkatan 2018? 

1.3.Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi yang diukur 

melalui penilaian status gizi berdasarkan antropometri pada Mahasiswa 

Pendidikan Dokter Universitas Hasanuddin angkatan 2018. 

1.4.Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti sebagai tambahan ilmu, kompetensi, dan pengalaman berharga 

dalam rangka menambah pengetahuan serta pengembangan diri sendiri. 

2. Akademisi dan Klinisi 

Sebagai sumber informasi bagi para praktisi kesehatan mengenai hubungan 

aktivitas fisik dengan status gizi. 



4 

 

3. Masyarakat 

Peneliti berharap dapat membantu masyarakat untuk mengetahui hubungan 

antara aktivitas fisik dengan status gizi seseorang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Status Gizi 

 2.1.1 Definisi Status Gizi 

  Menurut Robinson & Weighley, status gizi adalah keadaan kesehatan 

yang berhubungan dengan penggunaan makanan oleh tubuh. Menurut 

Almatsier (2003), nutrition status (status gizi) diartikan sebagai akibat 

konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Menurut Supariasa (2001), 

status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel 

tertentu, contoh kegemukan merupakan keadaan ketidakseimbangan antara 

pemasukan dengan pengeluaran energi dalam tubuh. 

Status gizi ialah bentuk ekspresi atau perwujudan dari keadaan 

keseimbangan zat gizi atau keadaan tubuh akibat fungsi makanan dan 

penggunaan zat gizi. Dalam status gizi perlu diketahui bahwa terdapat 

organisasi dari proses pencernaan, penyerapan, transportasi dan metabolisme, 

pembuangan dari bahan makanan untuk pemeliharaan hidup pertumbuhan, 

fungsi organ, dan produksi dari energi yang disebut gizi. Proses ini 

membutuhkan keseimbangan. Bila terjadi hambatan dalam suatu langkah akan 

memengaruhi proses penghasilan dan penyimpanan energi yang dapat 

menyebabkan status gizi yang berubah. (Hasdianah, 2014) 

Penanggulangan gizi lebih dapat dilakukan dengan menyeimbangkan 

masukan dan keluaran energi melalui pengurangan makan dan penambahan 
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latihan fisik atau olahraga serta menghindari tekanan hidup atau stress. 

Penyeimbangan masukan energi dilakukan dengan membatasi konsumsi 

karbohidrat dan lemak, menghindari konsumsi alkohol (Almatsier, 2006) 

2.1.2. Klasifikasi Status Gizi 

Status dibedakan atas empat macam: (Pratiwi, 2013) 

a. Status gizi buruk 

Rendahnya konsumsi energi dan protein dari kebutuhan gizi sehari-hari 

dalam jangka waktu cukup lama sehingga menyebabkan keadaan 

kurang gizi tingkat berat. 

b. Status gizi kurang 

Keadaan saat tubuh mengalami kekurangan zat gizi yang seharusnya 

terpenuhi berdasarkan kebutuhan gizi yang sesuai. 

c. Status gizi baik atau status gizi optimal 

Keadaan saat tubuh mendapat zat gizi cukup sehingga dapat menunjang 

kesehatan, pertumbuhan fisik, perkembangan otak serta kemampuan 

kerja secara optimal. (Almatsier, 2006) 

d.  Status gizi lebih 

Tingginya konsumsi zat gizi sehingga jika tubuh memperoleh dalam 

jumlah yang berlebih akan membahayakan dan menimbulkan efek 

toksik. 
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2.1.3 Faktor yang Memengaruhi Status Gizi 

Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor lingkungan, 

psikis, genetik, jenis kelamin, faktor kesehatan, aktivitas fisik. Faktor 

lingkungan sering dikaitkan dengan gaya hidup seseorang mengenai pola 

makan ataupun aktivitas fisik yang dilakukan. Kurangnya aktivitas fisik dan 

pola makan yang berlebih dapat meningkatkan risiko overweight atau obesitas.  

Hubungan antara frekuensi makan dan obesitas/kegemukan belum 

diketahui secara pasti, namun telah banyak dikaji bahwa frekuensi makan 

berpengaruh pada metabolisme lemak dan glukosa. Apabila seseorang makan 

dengan porsi kecil dan frekuensi beberapa kali per hari (cenderung memiliki 

kandungan energi rendah per sekali makan), memiliki kadar kolesterol serum 

yang lebih rendah daripada yang makan dengan frekuensi sedikit. Demikian 

halnya, rata-rata kadar gula darah cenderung lebih rendah ketika makan dengan 

frekuensi beberapa kali. (Bray, 2004) 

Menurut Soetjiningsih (2002), faktor genetik merupakan modal dasar 

dalam pencapaian hasil akhir proses tumbuh kembang anak. Termasuk faktor 

genetik antara lain adalah berbagai faktor bawaan yang normal dan patologik, 

jenis kelamin, suku bangsa. Gangguan pertumbuhan di negara maju lebih sering 

diakibatkan oleh faktor genetik ini. Sedangkan di negara berkembang, 

gangguan pertumbuhan selain diakibatkan oleh faktor genetik, juga faktor 

lingkungan yang kurang memadai untuk tumbuh kembang anak yang optimal. 

Faktor jenis kelamin, kebutuhan zat  gizi anak laki-laki berbeda dengan 

anak perempuan dan biasanya lebih tinggi karena anak laki-laki memiliki 
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aktivitas fisik yang lebih tinggi (Roberts dan Williams, 2000). Diketahui bahwa 

obesitas sering ditemui pada wanita terutama saat remaja dan menopause. 

(Hasdianah, 2014) 

 2.1.4 Penilaian Status Gizi  

Penilaian status gizi merupakan penjelasan dari data yang diperoleh 

dengan menggunakan berbagai macam cara untuk menemukan suatu populasi 

atau individu yang memiliki risiko status gizi kurang maupun gizi lebih 

(Hartriyanti dan Triyanti, 2007). Dengan menilai status gizi seseorang atau 

sekelompok orang, maka dapat diketahui apakah seseorang atau sekelompok 

orang tersebut memiliki status gizi yang normal atau tidak normal. Penilaian 

status gizi dapat dibagi menjadi dua, yaitu penilaian status gizi secara langsung 

dan tidak langsung.  

Penilaian status gizi secara langsung kemudian dibagi menjadi beberapa 

yaitu penilaian berdasarkan antropometri, biofisik, dan biokimia. Penilaian 

status gizi secara tidak langsung diantaranya ialah survei konsumsi makanan, 

statistik vital, dan faktor ekologi (Supariasa, 2001). 

2.2 Antropometri  

  Antropometri secara umum memiliki arti ukuran tubuh manusia. Jika 

ditinjau dari sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan 

berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai 

tingkat umur dan gizi. Parameter antropometri merupakan dasar dari penilaian 

status gizi. Diantaranya adalah penilaian berdasarkan berat badan, tinggi badan, 
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lingkar lengan atas, rasio lingkar perut dan panggul, dan Indeks Massa Tubuh 

(IMT).  

2.2.1 Indeks Massa Tubuh (IMT)  

Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat digunakan untuk penilaian status gizi 

atau menentukan standar proporsi komposisi tubuh pada orang dewasa, 

remaja hingga anak-anak. Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan alat yang 

sederhana untuk memantau status gizi, khususnya yang berkaitan dengan 

kelebihan dan kekurangan berat badan (I Dewa Nyoman Supariasa dalam 

Nur Robiah 2017:60). Indeks massa tubuh adalah pengukuran berat yang 

disesuaikan dengan tinggi, yang dihitung dengan menggunakan rumus berat 

badan dalam kilogram dibagi dengan tinggi badan kuadrat dalam meter 

(kg/m2). IMT digunakan karena tidak bersifat invasif, sederhana, dan 

murah.  

Untuk menilai IMT, dibutuhkan peralatan yang sesuai untuk 

menghitung tinggi badan dan berat badan sehingga hasil yang diperoleh 

tepat dan akurat sesuai dengan tinggi badan dan berat badan masing-masing 

individu. Pengukuran IMT dapat dilakukan pada anak-anak, remaja, 

maupun dewasa. Pada anak-anak dan remaja pengukuran IMT sangat 

terkait dengan umurnya, karena dengan perubahan umur terjadi perubahan 

komposisi tubuh dan densitas tubuh. Menurut Depkes (2002), kombinasi 

pengukuran BB dan TB digunakan untuk menghitung Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dengan rumus: 
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IMT merupakan salah satu cara penilaian status gizi yang sederhana 

untuk status gizi orang dewasa, yang dikategorikan bagi orang Asia Pasifik 

sebagai berikut: 

Tabel 2.1. Klasifikasi Status Gizi Menurut IMT Pada Orang Asia 

Pasifik 

Klasifikasi                 IMT (kg/m2) 

 Berat badan kurang           <18,5 

  Kisaran normal        18,5 - 22,9 

 Berat badan lebih             ≥ 23 

 Berisiko       23,0 – 24,9 

Obesitas I          25 – 29,9 

Obesitas II             ≥ 30 

Sumber: WHO WPR/IASO/IOTF dalam The Asia-Pasific Perspective: 

Redefining Obesity and its Treatment (2000) 

 

2.3. Aktivitas Fisik  

2.3.1 Definisi Aktivitas Fisik  

Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem 

penunjangnya. Selama aktivitas fisik, otot membutuhkan energi. Banyaknya energi 

yang dibutuhkan bergantung pada berapa banyak otot yang bergerak, berapa lama, 

IMT =  Berat Badan (Kg) 

[Tinggi Badan (m)]2 
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dan berapa berat pekerjaan yang dilakukan. Seorang yang gemuk menggunakan 

lebih banyak energi untuk melakukan suatu pekerjaan daripada seorang yang kurus, 

karena orang gemuk membutuhkan usaha lebih besar untuk menggerakkan berat 

badan tambahan (Almatsier, 2002). Aktivitas fisik merupakan gerak tubuh yang 

disebabkan dari meningkatnya kontraksi otot rangka dalam proses pengeluaran 

energi (WHO, 2016). Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang 

menyebabkan pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan 

kesehatan fisik dan mental, serta mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat 

dan bugar sepanjang hari (Depkes, 2006).  

Berbagai jenis aktivitas fisik diantaranya adalah jalan kaki, bersepeda, lari, 

berolahraga, dan lain-lain. Tingkat aktivitas semakin berkurang seiring dengan 

meningkatnya usia individu. Hal ini karena lebih banyak waktu yang dihabiskan 

untuk melakukan aktivitas non-fisik seperti bekerja di kantor, bermain game, 

belajar di kelas, dan lain-lain. Aktivitas non-fisik seperti inilah yang dapat 

meningkatkan risiko obesitas, hipertensi, dislipidemia, dan berbagai penyakit 

metabolik lainnya. Apabila manifestasi klinis di atas terjadi di usia yang muda, 

maka berlaku peningkatan prevalensi morbiditas dan mortalitas pada usia dewasa. 

(Baruki, et al.2006). 

Pada umumnya mayoritas laki-laki memiliki tingkat aktivitas fisik yang berat, 

sedangkan perempuan mayoritas aktivitas fisiknya adalah tingkat sedang. Hal ini 

disebabkan perempuan lebih kurang gerak dibandingkan pria (Hallal, et al. 2012). 
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2.3.2 Klasifikasi Aktivitas Fisik 

Menurut Norton, et al (2010), klasifikasi akitivitas fisik meliputi: 

1)  Aktivitas Fisik Rendah 

Aktivitas fisik ringan atau rendah yaitu sebanding dengan aktivitas jenis 

aerobik yang tidak menyebabkan perubahan berarti pada jumlah hembusan nafas. 

Contoh kegiatan ini adalah berdiri, berjalan pelan atau jalan santai, pekerjaan 

rumah, bermain sebentar. Jangka waktu aktivitas yang dilakukan adalah kurang 

dari 60 menit. 

2) Aktivitas Fisik Sedang 

Aktivitas ini meliputi digambarkan berupa melakukan aktivitas aerobik 

namun tetap dapat berbicara bercakap –cakap atau tidak tersengal –sengal. 

Kegiatan ini meliputi berjalan 3,5-4,0 mil/jam, berenang, bermain golf, berkebun, 

bersepeda dengan kecepatan sedang. Durasi kegiatan ini antara 30 sampai 60 menit 

1-2 kali dalam 7 hari atau seminggu. 

3) Aktivitas Fisik Berat 

Kegiatan yang sering atau rutin dilakukan dalam seminggu dan dengan durasi 

kurang lebih 75 menit 5 –6 kali meliputi aktivitas aerobik dan aktivitas yang lain 

seperti berjalan cepat, naik turun tangga, memanjat, kegiatan olahraga 

yangmembuat nafas terengah-engah seperti jogging, sepak bola, voli, dan basket, 

kompetisi tenis. 
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2.3.3 Faktor yang Memengaruhi Aktivitas Fisik 

1) Gaya hidup  

Perubahan gaya hidup dapat mempengaruhi kemampuan aktivitas seseorang 

karena gaya hidup berdampak pada perilaku atau kebiasaan sehari-hari. 

Masyarakat lebih memberikan apresiasi yang tinggi kepada penggunaan 

teknologi canggih dalam melakukan berbagai pekerjaan, Perubahan pandangan 

masyarakat terhadap alat dan barang yang memepermudah pekerjaan ini, telah 

menyebabkan aktivitas fisik masyarakat menjadi berkurang.   

2) Usia 

Aktivitas fisik remaja sampai dewasa meningkat sampai mencapai maksimal 

pada usia 25-30 tahun, kemudian akan terjadi penurunan kapasitas fungsional 

dari seluruh tubuh, kira-kira sebesar 0,8-1% per tahun, tetapi bila rajin 

berolahraga penurunan ini dapat dikurangi sampai separuhnya. 

3) Jenis Kelamin 

Sampai pubertas biasanya aktivitas fisik remaja laki-laki hampir sama 

dengan remaja perempuan, tapi setelah pubertas remaja laki-laki biasanya 

mempunyai nilai yang jauh lebih besar 

4) Pola Makan 

Makanan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi aktivitas, karena 

bila jumlah makanan dan porsi makanan lebih banyak, maka tubuh akan merasa 

mudah lelah, dan tidak ingin melakukan kegiatan seperti olahraga atau 

menjalankan aktivitas lainnya. Oleh karena itu, sebaiknya makanan yang akan 
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dikonsumsi dipertimbangkan kandungan gizinya agar tubuh tidak mengalami 

kelebihan energi namun tidak dapat dikeluarkan secara maksimal. 

5) Penyakit/kelainan pada tubuh 

Berpengaruh terhadap kapasitas jantung paru, postur tubuh, obesitas, 

hemoglobin/sel darah dan serat otot. Bila ada kelainan pada tubuh seperti di atas 

akan mempengaruhi aktivitas yang akan di lakukan. Seperti kekurangan sel darah 

merah, maka orang tersebut tidak di perbolehkan untuk melakukan olahraga yang 

berat. Obesitas juga menjadikan kesulitan dalam melakukan aktivitas fisik. 

(Karim, 2002). 

2.4 Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Obesitas dan Overweight 

Menurut WHO (2002), prevalensi obesitas sebesar 17% pada usia 20-24 tahun 

yang kurang melakukan aktivitas fisik. Dengan aktivitas yang kurang dapat 

menyebabkan kanker payudara, kolon dan rectal serta DM sebesar 10-16% dan 

penyakit jantung coroner sebesar 22%. Menurut Guthrie (1995), aktivitas fisik 

seperti olahraga jika dilakukan oleh remaja secara teratur dan cukup takaran akan 

memberikan keuntungan, yaitu menjaga kebugaran atau kesehatan sepanjang hidup 

dan mencegah penyakit salah makan (eating disorder) dan obesitas.  

Obesitas terjadi ketika energi yang didapatkan lebih besar dari energi yang 

dikeluarkan oleh tubuh termasuk kontribusi dari aktivitas fisik. Rendahnya 

aktivitas fisik menjadi hal yang signifikan akan peningkatan angka kejadian 

obesitas di beberapa negara di dunia. Berat badan normalnya bertambah seiring 
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dengan pertambahan usia, akan tetapi aktivitas fisik yang menjadi kebiasaan dapat 

mengurangi penambahan berat badan.  

Dampak yang bisa ditimbulkan dari kurangnya aktivitas fisik ialah 

meningkatnya resiko obesitas yang juga sebagai faktor pencetus resiko diabetes dan 

penyakit degeneratif lain seperti penyakit jantung dan stroke saat menuju remaja, 

dewasa dan lansia (Vilchis et al.,2015). 

Intensitas aktivitas fisik yang dilakukan akan mampu mempertahankan 

bahkan membantu menurunkan berat badan jika aktivitas fisik dilakukan dengan 

cukup. Individu yang memiliki pengetahuan dan persepsi yang matang terhadap 

pola hidup sehat akan sangat memperhatikan dan melakukan aktivitas fisik dengan 

baik dengan mempertimbangkan dampak yang bisa ditimbulkan dari beraktivitas 

terutama aktivitas fisik terhadap kondisi kesehatan dari individu tersebut. Hal ini 

kemudian menjadi hal yang penting terutama bagi seseorang dengan kondisi 

overweight dan obesitas. 

  


