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 Gizi lebih merupakan permasalahan yang terjadi di seluruh dunia dan dapat 

terjadi pada setiap kalangan salah satunya pada remaja. Gizi lebih pada remaja 

disebabkan oleh multifaktorial salah satunya dapat disebabkan oleh pola makan 

remaja seperti kebiasaan jajan dan aktivitas fisik. Adapun tujuan pada penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran kebiasaan jajan dan aktivitas fisik pada remaja 

status gizi lebih di SMP Muhammadiyah Limbung. 

Penelitian ini dilaksanakan di SMP Muhammadiyah Limbung pada bulan Juni-

Juli 2023. Desain penelitian ini adalah deskriptif. Sampel penelitian ini adalah remaja 

usia 13-15 tahun yang berada di kelas VII dan VIII yang mengalami gizi lebih yakni 

overweight (1 SD – 2 SD) dan obesitas (>2 SD). Penentuan sampel menggunakan total 

sampling dengan jumlah sampel sebanyak 79 orang. Kebiasaan jajan diperoleh 

menggunakan kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) dan data aktivitas fisik 

diperoleh menggunakan kuesioner International Physical Activity Questionnaires 

(IPAQ). Adapun penentuan status gizi diperoleh melalui data antropometri IMT/U 

dilihat dari Z-Score dengan bantuan aplikasi software WHO Anthro Plus. 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 79 remaja terdiri dari 38 remaja 

laki-laki dan 41 remaja perempuan dengan gizi lebih didapatkan bahwa jumlah remaja 

yang mengalami kejadian overweight sebanyak 59,5%, sedangkan remaja dengan 

kejadian obesitas sebanyak 40,5%. Sebagian besar remaja memiliki kebiasaan jajan 

yang sering sebesar 51,9%, frekuensi jajan kategori makanan pokok lebih banyak 

dikonsumsi pada kategori makanan pokok adalah mie goreng 3-6 kali/minggu dan 

pada kategori snack atau panganan, pentol banyak dikonsumsi sebanyak 3-6 

kali/minggu. Pada jajanan minuman, pop ice banyak dikonsumsi 3-6 kali/minggu dan 

kategori buah didapatkan konsumsi rujak paling banyak dikonsumsi 3-6 kali/minggu 

dan sebagian besar remaja memiliki aktivitas fisik yang ringan sebanyak 43%.  
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 Terdapat kebiasaan jajan yang sering dan aktivitas fisik yang ringan di SMP 

Muhammadiyah Limbung. Diharapkan kepada kepada pihak sekolah dapat 
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ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas derajat kesehatan peserta didik. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Overweight merupakan salah satu permasalahan yang terjadi di seluruh 

dunia dan dinyatakan oleh World Health Organization (WHO) sebagai masalah 

kesehatan kronis terbesar. Menurut WHO pada tahun 2022, overweight 

adalah suatu kondisi kelebihan berat badan yang diakibatkan oleh 

penyimpanan lemak yang berlebih. Menurut Kementerian Kesehatan, 

overweight merupakan status gizi yang ditandai dengan Z-Score 1 SD sampai 

dengan 2 SD sedangkan obesitas adalah status gizi yang ditandai dengan Z-

Score >2 SD (Kemenkes, 2020). Kelebihan status gizi ini dapat terjadi pada 

semua kalangan masyarakat bahkan pada anak-anak dan remaja. Kejadian 

overweight pada remaja disebabkan oleh banyak faktor seperti peningkatan 

konsumsi makanan (asupan kalori), aktivitas fisik, kualitas tidur merupakan 

hal-hal yang berkontribusi pada perubahan keseimbangan energi dan 

berujung pada kejadian overweight (Yusnira & Lestari, 2021). 

Masa remaja sangat penting dalam membangun periode perkembangan 

manusia. Pada masa ini banyak perubahan yang terjadi mulai dari rentannya 

terjadi penambahan berat badan yang ditandai dengan perubahan kritis 

dalam komposisi tubuh, sensitivitas insulin, perilaku makan, aktivitas harian, 
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dan penyesuaian psikologis. Remaja memasuki fase pertumbuhan yang pesat 

(growth spurt) sehingga membutuhkan zat gizi yang relatif lebih besar 

jumlahnya yang memungkinkan dapat menimbulkan masalah gizi (Simbolon 

dkk, 2018). Masalah gizi yang dapat terjadi pada masa remaja salah satunya 

status gizi lebih.  

Status gizi merupakan suatu kondisi kesehatan tubuh karena asupan zat 

gizi yang berasal dari makanan dan minuman yang sesuai dengan kebutuhan 

(Rohmah dkk, 2020). Status gizi setiap orang dipengaruhi oleh asupan dan 

penggunaan zat gizi oleh tubuhnya sendiri. Ketidakseimbangan antara asupan 

dan penggunaan zat gizi dapat menimbulkan kondisi tertentu terhadap tubuh 

(Hasrul dkk, 2020). Masa remaja dipengaruhi oleh zat gizi dari makanan 

mereka. Pada kondisi ini remaja membutuhkan asupan energi yang lebih 

banyak namun jika tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang cukup akan 

menimbulkan masalah gizi lebih (Jeki & Isnaini, 2022). 

Menurut WHO pada tahun 2016 menunjukkan sekitar 340 juta lebih anak 

dan remaja usia 5-19 tahun mengidap obesitas. Peningkatan pada tahun 2016 

sebesar 18% dimana kenaikan tersebut juga mempengaruhi peningkatan 

kelebihan berat badan pada anak perempuan sebesar 18% dan anak laki-laki 

sebesar 19%. WHO memperkirakan adanya peningkatan kelebihan berat 

badan pada tahun 2025 sekitar 167 juta orang termasuk dewasa dan anak-
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anak (WHO, 2022). Dari tahun 2000 sampai 2017, sebanyak 38,3 juta anak di 

dunia menderita berat badan berlebih. Kondisi ini mengalami perubahan dari 

4,9% di tahun 2000 menjadi 5,6% di tahun 2017 (UNICEF, 2018), dan lebih dari 

2 juta anak di Indonesia mengalami obesitas atau kelebihan berat badan 

(UNICEF, 2020). 

Di Indonesia, prevalensi gizi lebih pada remaja usia 13-15 tahun 

menunjukkan angka peningkatan menjadi 16% yang terdiri dari 11,2% 

overweight dan 4,8% obesitas. Data ini menunjukkan kenaikan status gizi lebih 

dari tahun 2013 yang dimana menunjukkan prevalensi nasional sebesar 10,8% 

terdiri dari 8,3% overweight dan 2,5% obesitas. Pada tahun 2018 prevalensi 

gizi lebih di Sulawesi Selatan pada tahun 2018 pada remaja usia 13-15 tahun 

sebesar 14,6% terdiri dari 10,5% overweight dan 4,1% obesitas (Kemenkes R.I., 

2018). Sedangkan prevalensi pada remaja usia 13-15 tahun di Kabupaten 

Gowa pada data Riskesdas Sulawesi Selatan tahun 2013 yaitu sebesar 12,4% 

terdiri dari 10,4% overweight dan 2,0% obesitas (Kemenkes, 2013). Kemudian 

pada tahun 2018 prevalensi gizi lebih pada remaja usia 13-15 tahun di 

Kabupaten Gowa sebesar 10,7% terdiri dari 7,51% overweight dan 3,19% 

obesitas (Kemenkes, 2018). 

Permasalahan gizi lebih yang dialami oleh kelompok remaja disebabkan 

oleh multifaktorial. Faktor pola hidup, aktivitas fisik, dan lingkungan juga 
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berperan terhadap terjadinya obesitas, dari hasil penelitian terhadap 50 orang 

remaja obesitas didapatkan bahwa 12 orang remaja dengan persentase 24% 

yang mengalami obesitas berdasarkan faktor pola hidup, aktivitas fisik, dan 

lingkungan (Wahyuningsih & Pratiwi, 2019). 

Penyebab masalah gizi yang dialami oleh remaja meliputi beberapa hal 

yaitu pemahaman gizi yang keliru, kebiasaan makan yang tidak tepat, 

kebiasaan makan tertentu yang berlebihan, dan promosi makanan siap saji 

yang berlebihan (Adriani & Wirjatmadi, 2012). Pemenuhan makanan yang baik 

bagi anak akan mempengaruhi status gizi pada remaja. Pola makan menjadi 

bagian penting bagi kehidupan yang berpengaruh langsung terhadap keadaan 

gizi individu, karena kuantitas dan kualitas makanan dan minuman yang 

dikonsumsi dapat mempengaruhi asupan gizi sehingga berdampak pada 

kondisi kesehatan (Fauziyyah dkk, 2021). 

Pada masa remaja ini pula terjadi perubahan sikap dan perilaku dalam 

memilih makanan dan minuman yang turut dipengaruhi oleh lingkungan. 

Perilaku makan bagi sebagian besar remaja menjadi  bagian dari gaya hidup, 

sehingga kadang pada remaja sering terjadi perilaku  makan yang tidak 

seimbang, seringnya mengkonsumsi makanan tinggi karbohidrat dan lemak 

serta rendah serat, makan di luar rumah dengan mengkonsumsi fast food dan 

soft drink membuat remaja berisiko untuk menderita overweight (Yulnefia, 
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2018). Pola konsumsi pada masa remaja berpengaruh pada penentuan zat gizi 

yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan. Jika zat gizi yang 

diterima tidak adekuat akan mempengaruhi asupan zat gizi sehingga 

berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan tidak optimal serta 

meningkatkan kerentanan terhadap penyakit kronis di masa dewasa 

(Mokoginta, 2016). Salah satu faktor lain yang mempengaruhinya adalah 

kebiasaan jajan. 

Jajanan sekolah menyumbang kecukupan gizi remaja, namun jajanan 

memiliki risiko terhadap kesehatan karena pengolahannya sering tidak 

higienis yang memungkinkan terjadi kontaminasi oleh mikroba dan 

penggunaan bahan tambahan pangan (BTP) yang dilarang (Mudjajanto, 2005 

dalam Pakhri, 2018). Kebiasaan jajan dapat mempengaruhi asupan yang 

mengakibatkan kegemukan pada siswa hal ini dikarenakan adanya kebiasaan 

tidak sarapan sehingga siswa cenderung membeli jajan untuk mengatasi lapar 

di sekolah (Rohmah dkk, 2020). Frekuensi makanan fast food dan jajan 

berlemak berhubungan dengan kejadian obesitas pada anak sekolah. 

Kebiasaan jajan yang mengkonsumsi makanan jajan tinggi energi atau 

karbohidrat akan disimpan dalam bentuk glikogen dan lemak, sehingga jika 

konsumsi berlebihan akan menyebabkan obesitas (Rohmah dkk, 2020). 
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Konsumsi jajan yang berlebih dan tidak disertai dengan aktivitas fisik akan 

mengakibatkan dampak bagi tubuh. 

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan tubuh yang dihasilkan 

oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik 

berpengaruh terhadap pengaturan berat badan. Konsumsi kalori yang 

berlebihan yang tidak diimbangi dengan aktivitas yang sesuai akan 

menyebabkan terjadinya timbunan energi dalam tubuh sehingga berakibat 

pada kenaikan berat badan (Kemenkes RI, 2014). Aktivitas fisik menjadi salah 

satu faktor yang berpengaruh pada status gizi individu. Hal ini dikarenakan 

aktivitas fisik mampu meningkatkan metabolisme tubuh yang menyebabkan 

cadangan energi dalam tubuh berupa lemak dapat terbakar sebagai kalori 

(Roring, 2020). Menurut Irianto (2007) aktivitas fisik remaja pada umumnya 

memiliki tingkatan aktivitas fisik ringan, sebab kegiatan yang sering dilakukan 

hanyalah duduk (belajar), remaja yang kurang melakukan aktivitas fisik dalam 

kesehariannya menyebabkan tubuhnya kurang mengeluarkan energi. Oleh 

karena itu jika asupan energi melebihi kebutuhan tanpa diimbangi aktivitas 

fisik maka seorang remaja mudah mengalami kegemukan (Yusnira & Lestari, 

2021). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yanti (2021) 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi pada remaja, 

kemudian penelitian lain yang sejalan yaitu penelitian yang dilakukan oleh 
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Sitoayu (2021) yaitu terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status 

gizi pada remaja. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas penting dilakukan penelitian 

terkait status gizi lebih pada remaja yang bertujuan untuk pencegahan 

masalah gizi dan kesehatan khususnya overweight agar tidak berlanjut pada 

masa mendatang. Penelitian terhadap kebiasaan jajan dan aktivitas fisik pada 

remaja gizi lebih di SMP Muhammadiyah Limbung belum pernah dilakukan 

sehingga peneliti mengambil topik ini. Lokasi tersebut dipilih karena pada data 

studi pendahuluan yang telah dilakukan pada bulan Februari 2023 

menunjukkan adanya persentase status gizi lebih sebesar 15,09% dari 679 

siswa terdiri dari 7,36% overweight dan 7,66% obesitas di SMP 

Muhammadiyah Limbung yang cukup tinggi jika dilihat dari persentase status 

gizi lebih di Kabupaten Gowa. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah disebutkan sebelumnya, maka 

rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana gambaran kebiasaan jajan 

dan aktivitas fisik pada remaja status gizi lebih di SMP Muhammadiyah 

Limbung? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kebiasaan jajan dan aktivitas fisik pada 

remaja status gizi lebih di SMP Muhammadiyah Limbung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran kebiasaan jajan pada remaja status gizi 

lebih di SMP Muhammadiyah Limbung. 

b. Untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik pada remaja status gizi 

lebih di SMP Muhammadiyah Limbung. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Melalui penelitian ini, diharapkan mampu memberikan manfaat antara lain: 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti dan Mahasiswa Kesehatan 

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan 

penelitian mengenai masalah gizi lebih pada remaja serta menjadi 

bahan/referensi untuk menunjang penelitian lain dengan pengembangan 

selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat bagi Pihak Sekolah 

Menjadi bahan masukan dan informasi dalam upaya peningkatan 

pengetahuan tentang kesehatan remaja, khususnya mengenai pola makan 
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dan aktivitas fisik sebagai faktor risiko kejadian gizi lebih di SMP 

Muhammadiyah Limbung. 

1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku dalam mencegah gizi 

lebih. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Umum Tentang Remaja 

2.1.1 Definisi Remaja 

Remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju 

kedewasaan dengan rentang usia antara 13 tahun sampai 20 tahun (Perry 

& Potter, 2008).  Pada masa ini disebut juga sebagai masa peralihan dari 

kanak-kanak menuju masa dewasa. Menurut World Health Organization 

(WHO) 2020, remaja adalah individu dengan kelompok usia 10 sampai 

dengan 19 tahun yang merupakan transisi dari masa kanak-kanak ke masa 

dewasa yang melibatkan perubahan beberapa aspek pertumbuhan dan 

perkembangan seperti perkembangan fisik, seksual, psikologis dan sosial 

yang berlangsung selama masa remaja dan semua pada waktu yang sama 

yang memiliki peluang untuk menimbulkan risiko bagi kesehatan dan 

kesejahteraan pada remaja. Dapat disebutkan bahwa masa remaja 

merupakan masa penting bagi periode tumbuh kembang dan masa 

penentuan pada periode perkembangan berikutnya (Yulnefia, 2018). 

Remaja atau adolescence berasal dari kata latin adolescere yang berarti 

tumbuh atau tumbuh menjadi dewasa. Istilah adolescenc menurut Hurlock 
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(2004) yang digunakan saat ini memiliki arti yang lebih luas, mencakup 

kematangan mental, emosional, sosial, dan fisik.  

Menurut WHO dalam Erliana & Hartono (2019), remaja adalah suatu 

masa dimana: 

a. Individu berkembang dari saat pertama kali menunjukkan tanda-tanda 

seksual-seksual sekundernya sampai mencapai kematangan seksual 

(kriteria biologis). 

b. Individu mengalami perkembangan psikologis dan pola identifikasi dari 

kanak-kanak menjadi dewasa (kriteria sosial-psikologis). 

c. Terjadi peralihan dari ketergantungan sosial ekonomi yang penuh 

kepada keadaan yang relatif lebih mandiri (kriteria sosial-ekonomi). 

 Masa remaja adalah masa peralihan atau masa transisi dari anak 

menuju masa dewasa. Pada masa ini begitu pesat mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan baik itu fisik maupun mental. Sehingga 

Brown (2005) mengelompokkan remaja dalam tiga fase berikut ini: 

a. Remaja Muda (Young Adolescence) 10-14 tahun. 

Karakteristik remaja awal yaitu mengalami percepatan 

pertumbuhan fisik dan seksual. Mereka kerap kali membandingkan 

sesuatu dengan teman sebaya dan sangat mementingkan penerimaan 

oleh teman sebaya, hal ini mengakibatkan timbulnya kemandirian dan 
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cenderung mulai mengabaikan pengaruh yang berasal dari lingkungan 

rumah. 

b. Remaja Menengah (Middle Adolescence)15-17 tahun 

Remaja menengah memiliki karakteristik yaitu berkembangnya 

kesadaran terhadap identitas diri. Khususnya pada remaja putri 

mereka mulai memperhatikan pertumbuhan fisik dan memiliki citra 

tubuh yang cenderung salah. Hal ini menimbulkan ketidakpuasan pada 

bentuk tubuh sehingga menyebabkan mereka mulai berusaha 

merubah bentuk tubuh yang ideal menurut persepsi mereka. Mereka 

lebih mementingkan menghabiskan aktivitas di luar lingkungan rumah 

dan lebih terpengaruh oleh teman sebaya. Tekanan sosial yang timbul 

untuk menjadi kurus merupakan hal yang sangat sulit dilakukan untuk 

sebagian besar remaja putri, hal ini tentu saja akan meningkatkan 

risiko perilaku kesehatan yang buruk.  

c. Remaja Akhir (Late Adolescence)18-21 tahun 

Remaja akhir ditandai dengan kematangan atau kesiapan 

menuju tahap kedewasaan dan lebih fokus pada masa depan baik 

dalam bidang pendidikan, pekerjaan, seksual dan individu. 

Karakteristik remaja akhir umumnya sudah merasa nyaman dengan 

nilai dirinya dan pengaruh teman sebaya sudah berkurang. 
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2.1.2 Ciri-Ciri Masa Remaja 

Masa remaja memiliki ciri-ciri yang membedakannya dengan periode 

kanak-anak dan dewasa. Menurut Hurlock (1992) ciri khusus yang muncul 

pada masa ini sebagai berikut: 

a. Masa remaja sebagai periode yang penting 

Pada periode ini, sangat berpengaruh pada masa yang akan 

datang. Pada masa ini perkembangan fisik terjadi dengan cepat 

sebanding dengan cepatnya perkembangan mental, terutama pada 

masa awal remaja. Semua perkembangan ini menimbulkan perlunya 

penyesuaian mental serta perlunya membentuk sikap, nilai, dan minat 

baru. 

b. Masa remaja sebagai periode peralihan 

Remaja akan bertindak sebagaimana usianya, Perilaku yang remaja 

lakukan pada masa ini memberi waktu kepadanya untuk mencoba 

gaya hidup yang berbeda dan menentukan pola perilaku, nilai, dan 

sifat yang paling sesuai bagi dirinya. 

c. Masa remaja sebagai periode perubahan 

Pada awal remaja, adanya 5 perubahan yang dimiliki dan bersifat 

universal yaitu perubahan emosi, perubahan tubuh, minat dan pola 

perilaku, dan perubahan nilai (Karlina, 2020). 
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d. Masa remaja sebagai usia bermasalah 

Dalam setiap masa ada masalah yang timbul, namun masalah masa 

remaja sering menjadi persoalan yang sulit diatasi. Terkadang 

penyelesaian yang mereka lakukan tidak selalu sesuai dengan 

keinginan mereka. 

e. Masa remaja sebagai masa mencari identitas 

Masa awal remaja, penyesuaian diri terhadap kelompok masih 

tetap penting bagi remaja perempuan maupun laki-laki. Pada masa 

ini, remaja mencari identitas dirinya dan bahkan dalam 

pertemanannya. 

f. Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan 

Anggapan bahwa masa remaja merupakan masa yang labil yang 

masih harus mendapatkan bimbingan dan pengawasan oleh orang 

dewasa sehingga remaja yang takut bertanggung jawab dan bersikap 

tidak simpatik menjadi perilaku remaja yang normal. 

g. Masa remaja sebagai masa yang tidak realistis 

Remaja cenderung memandang harapan dan cita-cita yang 

diinginkan dan bukan sebagaimana adanya, terlebih dalam hal 

harapan dan cita-cita. Remaja akan sakit hati dan kecewa apabila 
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orang lain mengecewakannya atau jika tidak berhasil mencapai tujuan 

yang telah ditetapkannya sendiri. 

h. Masa remaja sebagai ambang masa dewasa 

Remaja mulai memusatkan diri pada perilaku yang dihubungkan 

dengan status dewasa. Remaja mulai gelisah untuk meninggalkan 

stereotip belasan tahun dan untuk memberikan kesan bahwa mereka 

sudah hampir dewasa. 

Ciri-ciri yang menonjol yang pada masa ini terutama terlihat pada 

perilaku sosialnya. Dalam masa-masa ini teman sebaya mempunyai 

arti yang amat penting. Remaja membentuk kelompok, klik atau geng 

sebaya (peer group) yang perilaku dan nilai kolektifnya sangat 

mempengaruhi perilaku serta nilai-nilai individu yang menjadi 

anggotanya. Dalam proses inilah individu membentuk pola perilaku 

dan nilai-nilai baru yang pada gilirannya bisa menggantikan nilai dan 

perilaku yang dipelajarinya di rumah (Erliana & Hartono, 2019). 

2.1.3 Aspek Perkembangan Remaja 

a. Pertumbuhan Fisik 

Pubertas dimulai lebih awal pada anak perempuan, sekitar usia 

8 tahun hingga 13 tahun, pubertas pada anak laki-laki dimulai pada usia 

9 tahun maksimal 14 tahun (Kemendikbud, 2016). Perubahan fisik yang 
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terjadi pada masa ini merupakan tanda primer dan berdampak pada 

perubahan-perubahan psikologis. Pada perubahan fisik sebanding 

dengan kematangan seksual. Perubahan fisik yang terjadi meliputi 

perubahan internal maupun perubahan eksternal dari tubuh (Jahja, 

2011). Pada mulanya, tanda-tanda perubahan fisik dari masa remaja 

terjadi dalam konteks pubertas. Perubahan ini pula dapat disebut 

sebagai “growuth spurt” (percepatan pertumbuhan). Pada masa 

remaja karakteristik seks sekunder mulai tampak, seperti penonjolan 

payudara pada remaja perempuan, pembesaran testis pada remaja 

laki-laki, pertumbuhan rambut ketiak, atau rambut pubis (Wulandari, 

2014). 

Terdapat lima perubahan khusus yang terjadi pada pubertas, 

yaitu, pertambahan tinggi badan yang cepat (pacu tumbuh), 

perkembangan seks sekunder, perkembangan organ-organ 

reproduksi, perubahan komposisi tubuh serta perubahan sistem 

sirkulasi dan sistem respirasi yang berhubungan dengan kekuatan dan 

stamina tubuh (Batubara, 2010). 

b. Peningkatan Emosional 

Peningkatan emosi yang terjadi pada masa ini disebut sebagai 

masa storm & stress. Peningkatan emosional ini terjadi akibat hormon 
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yang dihasilkan dari perubahan fisik pada remaja. Masa remaja 

merupakan fase dimana remaja mengalami berbagai tuntutan dan 

tekanan yang dihadapi dari lingkungan seperti remaja yang diharapkan 

tidak lagi bertingkah laku seperti anak-anak, menjadi pribadi yang 

mandiri dan bertanggung jawab (Jahja, 2011).  

Sikap, perasaan dan emosi yang timbul di masa ini sangat 

dipengaruhi oleh lingkungannya. Timbulnya sikap, perasaan atau 

emosi baik dalam hal positif atau negatif merupakan produk 

pengamatan dari pengalaman individu dengan benda-benda fisik 

lingkungannya, dengan orang tua dan saudara-saudara, serta 

pergaulan sosial yang lebih luas. Sebagai remaja dalam bertingkah laku 

sangat dikuasai oleh emosinya (Marwoko, G., 2019). 

c. Perubahan dengan Diri Sendiri dan Hubungan dengan Orang Lain 

Selama masa remaja banyak hal-hal dan pengalaman yang 

menarik yang dialami pada masa kanak-kanak digantikan dengan hal-

hal baru yang lebih menarik dan matang. Hal ini dikarenakan adanya 

tanggung jawab yang lebih besar pada masa remaja, maka remaja 

diharapkan untuk dapat mengarahkan ketertarikan mereka pada hal-

hal yang lebih penting (Jahja, 2011). Perubahan ini tidak hanya terjadi 

bagi dirinya melainkan juga kepada orang lain. Contohnya hubungan 
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dengan orang tua dan teman sebaya. Dalam masa ini remaja awal 

masih memiliki keinginan untuk tetap bergantung pada orang tua. 

Pada masa remaja pertengahan, terjadi konflik antara remaja dan 

orang tua dimana ada keinginan untuk mandiri dan pelepasan diri. 

Kemudian di masa remaja akhir sedikit demi sedikit dapat mandiri dan 

tidak terlalu bergantung pada orang tua (Wulandari, 2014). 

 Begitupun yang terjadi pada hubungan dengan teman sebaya. 

Remaja memiliki kebutuhan yang kuat untuk disukai dan diterima 

kawan sebaya atau kelompok. Pada masa ini kebutuhan akan adanya 

teman sebaya begitu penting. Remaja tidak lagi berhubungan hanya 

dengan individu dari jenis kelamin yang sama, tetapi juga dengan 

lawan jenis, dan dengan orang dewasa (Diananda, 2018). 

d. Perubahan Nilai 

Perubahan akan pandangan terhadap hal dan pengalaman yang 

menarik selama masa kanak-kanak menjadi kurang penting. Hal ini 

diakibatkan pemikiran yang menuju dewasa (Jahja, 2011 dalam 

Karlina, 2020). 

e. Adanya Sikap Ambivalen 

Adanya sikap ambivalen yang muncul pada remaja. Pada suatu 

hal, remaja menginginkan kebebasan tetapi tidak di sisi lain remaja 
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takut akan tanggung jawab yang menyertai kebebasan itu, serta 

meragukan kemampuannya sendiri untuk memikul tanggung jawab itu 

(Jahja, 2011 dalam Putro, 2017).  

2.2 Tinjauan Umum Tentang Status Gizi Lebih pada Remaja 

2.2.1 Definisi 

Status gizi adalah keadaan kesehatan individu atau kelompok 

yang ditentukan oleh derajat kebutuhan fisik akan energi dan zat-zat 

lain yang diperoleh dari makanan yang dampak fisiknya diukur 

antropometri (Abdullah & Norfai, 2019). 

Status gizi merupakan suatu ukuran berkaitan dengan kondisi 

tubuh seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan 

penggunaan zat-zat di dalam tubuh. Status gizi digolongkan menjadi 

beberapa kategori, yaitu status gizi kurang, gizi normal, dan gizi lebih 

(Irnani & Sinaga, 2017). 

Masalah kegemukan dibagi menjadi dua yaitu obesitas dan 

overweight. Obesitas dan overweight merupakan dua hal yang 

berbeda, namun keduanya sama-sama menunjukan adanya 

penumpukan lemak yang berlebihan di dalam tubuh, yang ditandai 

dengan peningkatan nilai Indek Massa Tubuh (IMT) di atas normal 

(Misnadiarly, 2007). Obesitas pada anak sama dengan obesitas pada 
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dewasa yang didefinisikan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT). Obesitas 

pada anak ditandai dengan nilai BMI (Body Mass Index) di antara 

persentil ke-95 pada kurva pertumbuhan, sesuai umur dan jenis 

kelaminnya (Wilkinson, 2008 dalam Riswanti, I., 2016). 

Overweight dan obesitas juga didefinisikan sebagai 

ketidakseimbangan jumlah asupan yang dikonsumsi sesuai dengan 

kebutuhan, sehingga terjadi kondisi asupan kalori lebih banyak yang 

dikonsumsi daripada yang dibutuhkan oleh tubuh seseorang (Yanti 

dkk, 2021). 

Menurut Kementerian Kesehatan (2012) kegemukan terjadi 

akibat penimbunan lemak berlebih yang menyebabkan kelebihan 

berat badan. Sangat gemuk juga diartikan sebagai gemuk dalam 

tingkat parah dimana hal ini terjadi akibat penumpukan lemak jaringan 

tubuh secara berlebih (Lugina dkk, 2021). Menurut Kementerian 

Kesehatan, overweight merupakan status gizi yang ditandai dengan Z-

Score 1 SD sampai dengan 2 SD sedangkan obesitas adalah status gizi 

yang ditandai dengan Z-Score >2 SD (Kemenkes, 2020). 

2.2.2 Faktor yang Menyebabkan Status Gizi Lebih 

Gizi lebih disebabkan oleh penumpukan adipose/lemak 

adiposa secara berlebihan di dalam tubuh. Menurut Sartika (2011), 
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ketidakseimbangan kalori yang dikonsumsi dan kalori yang dikeluarkan 

menyebabkan pengumpulan jaringan lemak yang berlebihan di dalam 

tubuh sehingga menyebabkan peningkatan berat badan.  

Asupan makanan yang diserap oleh tubuh akan diproses oleh 

organ-organ tubuh yang akan dijadikan glukosa. Hanya sebagian 

sedikit dari jumlah glukosa yang dijadikan glikogen dan akan disimpan 

pada jaringan otot dan hati, serta glukosa tersebut akan diubah 

menjadi lemak pada jaringan adipose untuk dijadikan sebagai 

cadangan energi. Selebihnya, glukosa langsung digunakan sebagai 

sumber energi yang disimpan di otot dan hati dalam bentuk glikogen. 

Kadar glikogen di otot dan hati mempunyai batas optimal tertentu, 

sehingga jika kadar glukosa darah telah cukup, sementara pemasukan 

glukosa berjalan terus, maka terjadi mekanisme pengubahan glikogen 

menjadi lemak yang akan disimpan pada jaringan adipose dalam 

bentuk bantalan lemak (Lugina dkk, 2021). 

Overweight dapat disebabkan karena faktor genetik dan faktor 

lingkungan. Faktor penyebab overweight dan obesitas pada remaja 

bersifat multifaktorial. Peningkatan konsumsi makanan cepat saji (fast 

food), physical inactivity, faktor genetik, stres, status sosial ekonomi, 

pola makan, usia, jenis kelamin merupakan faktor-faktor yang 
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berpengaruh secara signifikan terhadap perubahan keseimbangan 

energi yang masuk dan keluar. Hal ini akan berujung pada kejadian 

overweight dan obesitas (Putra, 2017). 

Adapun penyebab lain dari gizi lebih dapat disebabkan 

beberapa faktor risiko yaitu faktor genetik, psikologis, aktivitas fisik, 

konsumsi energi yang berlebihan, pengetahuan tentang gizi, faktor 

lingkungan, jenis kelamin, tingkat sosial ekonomi dan tingkat 

pendidikan orangtua (Aini, 2013).  

Menurut Salam (2010) yang didasarkan pada hasil penelitian, 

obesitas dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor-faktor tersebut 

diantaranya adalah sebagai berikut:  

a. Genetik 

Kegemukan dapat diturunkan dari generasi ke generasi 

berikutnya di dalam sebuah keluarga. Orang tua yang gemuk akan 

cenderung memiliki anak yang juga berbadan gemuk. Dapat 

dikatakan ada faktor genetik yang turut ikut andil dalam 

menentukan jumlah unsur sel lemak dalam tubuh. Begitu pula 

pada ibu hamil yang mengalami obesitas, memiliki kemungkinan 

untuk melahirkan bayi dengan obesitas pula. Hal ini dikarenakan 

unsur sel lemak yang berjumlah besar dan melebihi ukuran normal, 
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secara otomatis akan diturunkan kepada sang bayi selama dalam 

kandungan. 

b. Kerusakan pada salah satu bagian otak 

Hipotalamus merupakan bagian otak yang terbentuk dari 

sekumpulan inti sel dalam otak yang berhubungan langsung 

dengan bagian-bagian lain dari otak dan kelenjar di bawah otak. 

Ada dua bagian hipotalamus yang mempengaruhi penyerapan 

makan yaitu hipotalamus lateral (HL) yang berfungsi menggerakan 

nafsu makan dan hipotalamus ventromedial (HVM) yang berfungsi 

menahan nafsu makan. Jika terjadi kerusakan pada bagian 

hipotalamus lateral (HL) maka akan menyebabkan penolakan 

untuk makan dan minum kecuali dalam bentuk infus sedangkan 

jika terjadi kerusakan pada hipotalamus ventromedial (HVM) akan 

mengakibatkan seseorang menjadi rakus dan kegemukan. 

c. Pola Makan Berlebihan 

Orang dengan kegemukan memiliki respon lebih terhadap 

isyarat lapar eksternal, seperti rasa dan bau makanan, atau saatnya 

waktu makan. Hal ini akan meningkatkan pola makan berlebih yang 

sulit dikontrol karena tidak memiliki kontrol diri dan motivasi yang 

kuat untuk mengurangi berat badan. 
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d. Kurang Gerak/Olahraga 

Ada dua faktor yang mempengaruhi pengeluaran energi yaitu: 

1) tingkat aktivitas dan olahraga secara umum; 2) angka 

metabolisme basal atau tingkat energi yang dibutuhkan untuk 

mempertahankan fungsi minimal tubuh. Kurangnya aktivitas fisik 

akan menyebabkan sulitnya bergerak apalagi pada orang dengan 

obesitas. Aktivitas fisik jika dilakukan semakin banyak maka 

semakin banyak pula kalori yang hilang. Selain itu aktivitas fisik 

penting dikarenakan tidak hanya berdampak pada penurunan 

berat badan namun juga membantu mengatur berfungsinya 

metabolisme normal. 

e. Pengaruh Emosional 

Orang yang gemuk cenderung sulit untuk menahan perilaku 

makan, mereka cenderung makan lebih banyak jika merasa tegang 

dan cemas. Dalam pandangan masyarakat, orang kurus disamakan 

dengan kecantikan, sehingga orang gemuk cenderung malu 

dengan penampilannya dan kesulitannya mengendalikan diri 

terutama dalam hal yang berhubungan dengan perilaku makan. 
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f. Lingkungan 

Faktor lingkungan juga mempengaruhi seseorang menjadi 

gemuk. Jika pandangan sekelilingnya menganggap gemuk adalah 

simbol kemakmuran dan keindahan maka orang tersebut akan 

cenderung untuk menjadi gemuk. 

2.2.3 Dampak Gizi Lebih 

Dampak yang timbul akibat overweight pada remaja dapat 

menjadi faktor risiko terjadinya penyakit degeneratif seperti penyakit 

kardiovaskular, diabetes, gangguan muskuloskeletal dan kanker 

payudara, kanker endometrium dan kanker usus besar. Anak dan 

remaja yang mengalami kegemukan merupakan faktor risiko untuk 

terjadinya obesitas saat usia dewasa, serta peningkatan kejadian 

penyakit kardiovaskular. Penyakit-penyakit degeneratif ini yang akan 

membawa dampak negatif pada tumbuh kembang remaja sampai 

dengan masa dewasa (Lugina dkk, 2021). 

Pada individu yang mengalami kegemukan memiliki risiko 

terkena DM (Diabetes Melitus) lebih besar pada wanita dan pria 

berkaitan dengan kenaikan IMT. Hipertensi berkaitan dengan IMT. 

Wanita yang obese memiliki risiko hipertensi 3 - 6 kali dibanding wanita 

dengan berat badan normal. Kelebihan berat badan juga berhubungan 
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dengan kematian (20-30%) karena penyakit kardiovaskuler. Pria dan 

wanita yang overweight atau obese mempunyai risiko 2-3 kali terkena 

penyakit kardiovaskuler. Pada remaja risiko meninggal menjadi 2 kali 

lipat karena jantung koroner di masa dewasanya (Salam. A., 2010). 

Selain itu, dampak negatif yang timbul pada individu dengan 

badan gemuk terhadap kesehatan fisik dan mentalnya di masa depan 

seperti kolesterol tinggi, hipertensi, diabetes melitus, penyakit 

jantung, gangguan pernafasan, gangguan sendi dan kanker yang 

menyebabkan menurunnya angka harapan hidup (Yulnefia, 2018). 

2.2.4 Prevalensi Status Gizi Lebih Pada Remaja 

Menurut WHO pada tahun 2016 menunjukkan sekitar 340 juta 

lebih anak dan remaja usia 5-19 tahun mengidap obesitas. Peningkatan 

pada tahun 2016 sebesar 18% dimana kenaikan tersebut juga 

mempengaruhi peningkatan kelebihan berat badan pada anak 

perempuan sebesar 18% dan anak laki-laki sebesar 19%. WHO 

memperkirakan adanya peningkatan kelebihan berat badan pada 

tahun 2025 sekitar 167 juta orang termasuk dewasa dan anak-anak 

(WHO, 2022). Dari tahun 2000 sampai 2017, sebanyak 38,3 juta anak 

di dunia menderita berat badan berlebih. Kondisi ini mengalami 

perubahan dari 4,9% di tahun 2000 menjadi 5,6% di tahun 2017 
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(UNICEF, 2018), dan lebih dari 2 juta anak di indonesia mengalami 

obesitas atau kelebihan berat badan (UNICEF, 2020). 

Di Indonesia, prevalensi gizi lebih pada remaja usia 13-15 tahun 

menunjukkan angka peningkatan menjadi 16% yang terdiri dari 11,2% 

overweight dan 4,8% obesitas. Data ini menunjukkan kenaikan status 

gizi lebih dari tahun 2013 yang dimana menunjukkan prevalensi 

nasional sebesar 10,8% terdiri dari 8,3% overweight dan 2,5% obesitas. 

Pada tahun 2018 prevalensi gizi lebih di Sulawesi Selatan pada tahun 

2018 pada remaja usia 13-15 tahun sebesar 14,6% terdiri dari 10,5% 

overweight dan 4,1% obesitas (Kemenkes R.I., 2018). Sedangkan 

prevalensi pada remaja usia 13-15 tahun di Kabupaten Gowa pada data 

Riskesdas Sulawesi Selatan tahun 2013 yaitu sebesar 12,4% terdiri dari 

10,4% overweight dan 2,0% obesitas (Kemenkes, 2013). Kemudian 

pada tahun 2018 prevalensi gizi lebih pada remaja usia 13-15 tahun di 

Kabupaten Gowa sebesar 10,7% terdiri dari 7,51% overweight dan 

3,19% obesitas (Kemenkes, 2018).  

2.3 Tinjauan Umum Tentang Kebiasaan Jajan pada Remaja Status Gizi Lebih 

2.3.1 Definisi 

Menurut Food and Agriculture Organization (FAO) (2008) makanan 

jajanan merupakan makanan dan minuman yang disiapkan dan 
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diperjualbelikan oleh pedagang kaki lima di jalanan dan atau di tempat-

tempat keramaian umum lain yang dapat langsung dimakan atau 

dikonsumsi tanpa pengolahan atau persiapan lebih lanjut. Kemudian 

kebiasaan jajan adalah perilaku berbentuk tindakan yang menjadi tingkah 

laku yang cenderung sulit diubah (Pakhri, 2018). Kebiasaan jajan juga 

dapat didefinisikan sebagai konsumsi makanan ataupun minuman di 

antara waktu utama makan (Nuryani & Rahmawati, 2018). Makanan jajan 

adalah makan yang terdiri atas minuman, makanan kecil (kudapan), dan 

makanan lengkap yang didefinisikan sebagai makanan yang siap untuk 

dimakan dan terlebih dahulu di masak di tempat penjualan dan dijual di 

tempat umum maupun pinggir jalan (Syam, A., dkk. 2018) 

2.3.2 Jenis Makanan Jajan 

Menurut Nuryati (2005) dalam Febry (2010) jenis makanan jajan 

dibagi menjadi 4 kelompok, yaitu sebagai berikut: 

a. Makanan utama, contohnya seperti nasi rames, nasi pecel, mie ayam, 

bakso dan lain sebagainya. 

b. Snack atau panganan seperti kue-kue, gorengan meliputi pisang 

goreng dan lainnya, onde-onde dan lain sebagainya. 

c. Minuman seperti es krim, es cendol, es dawet, es the, es teler dan lain 

sebagainya. 
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d. Buah-buahan segar. 

2.3.3 Dampak Kebiasaan Jajan 

Kebiasaan jajan memiliki pengaruh terhadap kualitas makan dan 

indeks massa tubuh, konsumsi snack dengan porsi yang besar dan 

frekuensi sering akan meningkatkan risiko obesitas, sebaliknya jika 

mengkonsumsi jajanan sebelum merasa lapar akan meningkatkan 

kualitas diet pada anak – anak (Nuryani & Rahmawati, 2018). 

Kebiasaan jajan dapat berpengaruh terhadap asupan makanan dan 

minuman yang dikonsumsi sehingga dapat berdampak pada status gizi. 

Asupan makanan yang mengandung banyak lemak, karbohidrat tinggi 

seperti gorengan jika dikonsumsi dalam porsi banyak dan jangka waktu 

lama akan menyebabkan obesitas. Kemudian jajanan yang mengandung 

natrium tinggi, perasa, pewarna, pengawet dan lainnya seperti snack 

ringan dalam kemasan yang diolah di pabrik jika dikonsumsi dalam jangka 

waktu yang lama maka akan menyebabkan menurunnya fungsi tubuh, 

sehingga akan mudah sakit (Rohmah dkk, 2020). 

Menurut Badan Intelijen Negara dalam Afni (2017), zat berbahaya 

dalam makanan jajan dapat menimbulkan reaksi akut pada tubuh, yaitu 

berupa batuk, diare, alergi bahkan menimbulkan keracunan. 
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2.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Kebiasaan Jajan 

Adapun faktor yang mempengaruhi kebiasaan jajan, sebagai berikut: 

a) Merasa Lapar 

Siswa yang melewatkan waktu sarapan akan cenderung 

mengkonsumsi jajanan di sekolah akibat dari rasa lapar (Sari, 2017). 

b) Beragam Jenis Jajanan 

Beraneka ragam jenis jajanan yang dijual di kantin sekolah menarik 

minat siswa untuk mengkonsumsi jajanan yang dianggap menarik dan 

enak dimakan tanpa mengetahui terlebih dahulu kandungan gizinya 

(Sari, 2017). 

c) Uang Saku 

Besarnya uang saku yang diberikan oleh orang tua akan 

mempengaruhi frekuensi seringnya membeli jajan. Karena semakin 

besar uang saku yang didapatkan maka akan semakin besar daya beli 

siswa dalam membeli jajan di sekolah (Sari, 2017). 

d) Pengetahuan 

Pengetahuan mempengaruhi seorang dalam bertindak. Seorang 

dengan pengetahuan yang baik dapat mampu menerapkan 

kemampuan dalam memilih makanan sehingga dapat mencukupi 

kebutuhan gizinya (Afni, 2017). 
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e) Teman Sebaya 

Teman sebaya memiliki pengaruh dalam membentuk kebiasaan 

jajan. Hal ini dikarenakan sifat mengikut teman untuk berbelanja 

makanan jajan dan dalam kumpulan kelompok mempengaruhi 

seseorang remaja (Afni, 2017). 

f) Peran Serta Orang Tua 

Peran serta orang tua membentuk kepribadian anak. Sifat anak 

mudah meniru sesuatu yang berada di lingkungannya terutama 

lingkungan keluarga (Afni, 2017). 

g) Kebiasaan Membawa Bekal 

Kebiasaan jajan dipengaruhi juga oleh kebiasaan membawa 

bekal. Hal ini dikarenakan anak membeli jajanan di sekolah karena 

tidak membawa bekal dari rumah (Afni, 2017). 

2.4 Tinjauan Umum Tentang Aktivitas Fisik pada Remaja Status Gizi Lebih 

2.4.1 Definisi 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan 

pengeluaran energi dan pembakaran energi. Aktivitas fisik dianggap cukup 

jika seseorang bergerak 30 menit sehari atau minimal 3-5 hari seminggu 

(Permenkes RI, 2014). Aktivitas fisik merupakan salah satu cara untuk 

memanfaatkan energi tubuh. Asupan kalori yang terlalu tinggi dan tidak 
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diikuti dengan aktivitas fisik yang berat dapat menyebabkan kegemukan 

(Lugina dkk, 2021).  

Olahraga adalah bentuk latihan yang menyumbang 20-50% dari 

pengeluaran energi. Setiap kali berolahraga, terjadi rasa terbakar pada 

tubuh, atau peningkatan metabolisme sehingga menyebabkan tubuh 

menjadi panas dan berkeringat. Olahraga yang baik adalah aktivitas fisik 

yang dilakukan secara teratur dan berkelanjutan. Olahraga dianggap 

kurang jika frekuensi olahraga < 3 kali seminggu dan durasinya < 30 menit, 

sedangkan olahraga dianggap cukup atau baik jika dilakukan minimal 3 kali 

seminggu dan durasinya minimal 30 menit (Maslakhah & Prameswari, 

2022). 

Semakin berat aktivitasnya, semakin lama waktunya dan semakin 

banyak energi yang dikeluarkan oleh tubuh orang yang melakukannya. Jika 

individu melakukan aktivitas fisik secara rutin dan secukupnya maka akan 

memberi keuntungan. Manfaatnya seperti menjaga kesehatan sepanjang 

hidup dan mencegah perilaku gangguan makan dan kelebihan berat badan 

atau obesitas. Aktivitas fisik merupakan faktor risiko munculnya status gizi 

berlebih yaitu pada anak-anak atau remaja yang melakukan aktivitas fisik 

ringan sangat terkait dengannya berat badan yang berlebih (Lugina dkk, 

2021).   
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Aktivitas fisik secara teratur dapat meningkatkan peluang hidup sehat 

lebih lama. Sederhananya aktivitas fisik mampu mempertahankan berat 

badan normal yang dimana menyeimbangkan kalori yang dimakan dan 

dikeluarkan (Permenkes RI, 2014). 

2.4.2 Kategori Aktivitas Fisik 

Menurut Kemenkes (2019) dalam (Kusumo, 2020) aktivitas fisik dibagi 

menjadi 3 kategori berdasarkan intensitas dan besaran kalori yang 

dikeluarkan, yaitu sebagai berikut: 

a. Aktivitas Fisik Berat  

Selama melakukan aktivitas, tubuh berkeringat banyak, detak 

jantung dan tingkat pernapasan meningkat menjadi terengah-engah. 

Energi yang dilepaskan > 7 Kkal/menit. Contohnya seperti: 

a) Berjalan cepat (kecepatan lebih dari 5 km/jam), mendaki bukit, 

berjalan dengan membawa beban, mendaki gunung, jogging 

dengan kecepatan 8 km/jam dan berlari. 

b) Pekerjaan dengan beban berat seperti mengangkat beban, 

menyekop pasir, memindahkan batu bata, mencangkul dan 

menggali selokan. 
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c) Pekerjaan rumah tangga seperti menggendong anak dan 

memindahkan perabot rumah tangga yang berat contohnya 

lemari. 

d) Bersepeda sejauh lebih dari 15 km/jam dengan lintasan yang 

mendaki, bermain basket, sepak bola dan bulu tangkis. 

b. Aktivitas Fisik Sedang 

Saat beraktivitas sedang, tubuh mengeluarkan sedikit keringat, 

detak jantung dan frekuensi nafas menjadi lebih cepat. Energi yang 

dilepaskan 3,5 – 7 kkal/menit. Contohnya seperti: 

a) Berjalan dengan cepat (kecepatan 5 km/jam) di permukaan yang 

rata di dalam maupun luar rumah, di kelas, ke toko, tempat kerja 

ataupun jalan santai dan sewaktu istirahat kerja. 

b) Memindahkan barang/perabot rumah tangga yang ringan, 

berkebun, mencuci mobil dan menanam pohon. 

c) Pekerjaan sebagai tukang kayu, membawa dan menyusun balok 

kayu dan memotong rumput mengunakan mesin. 

d) Bermain bulutangkis rekreasional, bersepeda pada lintasan datar 

dan berdansa. 
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c. Aktivitas Fisik Ringan 

Aktivitas ini memerlukan sedikit tenaga dan biasanya tidak 

menimbulkan perbedaan dalam bernafas. Energi yang dilepaskan 

<3,5 kkal/menit. Contohnya seperti: 

a) Berjalan dengan santai. 

b) Duduk bekerja di depan komputer, menulis, membaca, menyetir 

dan menjalankan mesin dengan posisi duduk atau berdiri. 

c) Melakukan pekerjaan rumah tangga dengan berdiri seperti 

mencuci piring, menyetrika, menyapu, memasak, menjahit dan 

mengepel lantai. 

d) Melakukan peregangan dan pemanasan dengan gerakan santai. 

e) Membuat kerajinan, bermain game, menggambar, bermain 

musik dan melukis. 

f) Melakukan olahraga ringan seperti bermain billiard, memanah, 

menembak dan bermain golf. 

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik 

Menurut (Welis & Rifki, 2013) aktivitas fisik dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Faktor tersebut meliputi faktor lingkungan makro, faktor 

lingkungan mikro dan faktor individual. 
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Pada faktor lingkungan makro, aspek sosial ekonomi mempengaruhi 

aktivitas fisik. Pada masyarakat yang memiliki latar belakang sosial 

ekonomi tergolong relatif rendah, memiliki waktu luang yang sedikit 

sehingga kesempatan untuk melakukan aktivitas fisik yang terprogram 

akan lebih rendah dibandingkan dengan orang dari kelompok sosial 

ekonomi yang tinggi. Aspek sosial ekonomi secara makro juga memiliki 

pengaruh terhadap kondisi fasilitas umum dalam sebuah negara. Negara 

yang memiliki sosial ekonomi tinggi akan menyediakan fasilitas modern 

seperti eskalator dan angkutan umum serta fasilitas canggih lainnya yang 

memungkinkan masyarakatnya melakukan aktivitas yang lebih sedikit. 

Sedangkan negara dengan sosial ekonomi yang rendah, negara belum 

mampu menyediakan fasilitas yang canggih untuk masyarakatnya, daya 

beli kemampuan membeli kendaraan pun berbeda. Secara tidak langsung 

hal ini akan mempengaruhi aktivitas fisik masyarakatnya. 

Lingkungan mikro yang mempengaruhi aktivitas fisik adalah dukungan 

masyarakat sekitar. Dukungan ini terdapat pada kegiatan sehari-hari 

seperti penggunaan kendaraan bermotor, perubahan pandangan 

terhadap penggunaan mesin canggih yang mempermudah pekerjaan 

sehingga mengurangi adanya aktivitas fisik. Kebiasaan masyarakat untuk 

mengisi waktu luang dengan cara bermain di luar rumah sudah mulai 
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ditinggalkan. Dampak urbanisasi juga berpengaruh pada aktivitas fisik. 

Hal ini dikarenakan urbanisasi membawa pengaruh kepadatan penduduk, 

sulitnya berkegiatan dan kurang aman dari kejahatan. 

Faktor individu yang mempengaruhi seperti pengetahuan dan 

persepsi tentang gaya hidup sehat, motivasi, preferensi olahraga, 

mendapatkan manfaat aktivitas fisik yang akan mempengaruhi performa 

fisik seseorang. Faktor individu lainnya yang berpengaruh pada individu 

yang rajin melakukan aktivitas fisik atau jarang adalah faktor usia, genetik, 

jenis kelamin, pola makan serta kondisi suhu dan letak geografis. 

2.4.4 Manfaat Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik yang cukup memiliki manfaat untuk kesehatan seperti 

mengurangi risiko penyakit-penyakit kronis seperti penyakit jantung, 

stroke, diabetes mellitus tipe 2, obesitas dan gizi lebih, penyakit kanker 

payudara, kanker kolon serta depresi (Welis & Rifki, 2013). 

Aktivitas fisik memiliki keuntungan yang besar dalam menurunkan 

risiko penyakit jantung. Orang yang kurang melakukan aktivitas fisik 

memiliki risiko dua kali lebih besar terkena penyakit jantung daripada 

orang yang rutin beraktivitas. Aktivitas fisik dapat mencegah penyakit 

stroke dan memperbaiki penyebab risiko cardiovascular disease (CVD) 
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yaitu tekanan darah tinggi dan kolesterol. Aktivitas fisik yang rendah akan 

meningkatkan prevalensi risiko kegemukan (Welis & Rifki, 2013). 

Aktivitas fisik yang rutin dilakukan akan memperbaiki komposisi 

tubuh dengan mengurangi lemak abdominal adiposit dan meningkatkan 

kontrol berat badan. Kemudian memperbaiki profil lipoprotein dengan 

cara menurunkan kadar trigliserida, meningkatkan kolesterol HDL 

(kolesterol baik), menurunkan LDL, dan menurunkan rasio LDL terhadap 

HDL. Aktivitas fisik juga meningkatkan homeostasis glukosa dan 

sensitivitas insulin, mengurangi tekanan darah dan peradangan sistemik, 

mengurangi pembekuan darah, meningkatkan aliran darah ke jantung, 

dan meningkatkan fungsi jantung dan endotel (Welis & Rifki, 2013). 

Aktivitas fisik secara teratur juga meningkatkan jiwa seseorang 

dengan mengurangi stres, kecemasan, dan depresi. Faktor psikologis 

penting diperhatikan untuk pencegahan dan pengendalian penyakit 

jantung dan juga berimplikasi pada penyakit kronis lainnya seperti 

diabetes, osteoporosis, hipertensi, obesitas, kanker dan depresi (Welis & 

Rifki, 2013). 

Aktivitas fisik secara teratur meningkatkan peluang untuk hidup sehat 

lebih lama. Aturan praktis yang sederhana adalah mempertahankan berat 

badan yang normal dan seimbang dalam hal kalori dikonsumsi dan kalori 
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yang digunakan (dibakar). Pola konsumsi makanan yang sehat disertai 

dengan aktivitas fisik di lingkungan yang bebas polusi, termasuk dengan 

asap rokok, akan membantu mengontrol berat badan sehingga tubuh 

menjadi lebih sehat. Adanya manfaat aktivitas fisik terhadap kesehatan 

berbagai kelompok individu yaitu mencegah kematian dini, mencegah 

penyakit tidak menular, menurunkan risiko penyakit seperti tekanan 

darah tinggi dan kolesterol darah tinggi, meningkatkan kebugaran fisik 

dan kekuatan otot, meningkatkan kemampuan fungsional untuk kegiatan 

sehari-hari, mengoptimalkan kesehatan mental dan kognitif serta 

mencegah terjadinya trauma dan serangan jantung (Permenkes RI, 2014).  

Penelitian yang dilakukan oleh Azzahra & Puspita (2022) 

menunjukkan bahwa adanya hubungan dari kurangnya aktivitas fisik yang 

menyebabkan gizi lebih pada remaja. Asupan makan yang tidak 

sebanding dengan aktivitas fisik menyebabkan ketidakseimbangan 

pengeluaran dan masuknya energi. 
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2.5 Sintesa Penelitian 

Tabel 2. 1 Penelitian Kebiasaan Jajan dan Penelitian Aktivitas Fisik Terhadap Status Gizi 

No. Peneliti (Tahun) dan 
Sumber Jurnal 

Judul dan Nama Jurnal Metode 
Penelitian 

Sampel Temuan 

1. Putri, V.R., et. al (2021) 
 
https://ijhn.ub.ac.id/inde
x.php/ijhn/article/view/1
91  

Konsumsi Fast Food, Soft 
Drink, Aktivitas Fisik, dan 

Kejadian Overweight Siswa 
Sekolah Dasar di Jakarta 

 
Indonesian Journal of Human 

Nutrition 

Penelitian ini 
menggunakan 
desain potong 
lintang. 

Pada penelitian ini 
ialah siswa-siswi 
SDN 01 Kebon Jeruk 
kelas 4 dan 5 yang 
berjumlah 120 
orang. 

Anak yang memiliki aktivitas fisik ringan 
berisiko 2,5 kali mengalami kegemukan 
daripada anak yang memiliki aktivitas 
fisik sedang. Secara detail, aktivitas fisik 
yang sering dilakukan responden pada 
penelitian ini sebagian  
besar ialah bermain game online atau 
gadget (39,5%) dan menonton televisi 
(42,1%) yang tidak begitu banyak 
mengeluarkan energi. 

2.  Putra, W.N., (2017) 
 
https://e-
journal.unair.ac.id/JBE/ar
ticle/download/5414/42
75  

Hubungan Pola Makan, 
Aktivitas Fisik dan Aktivitas 

Sedentari dengan 
Overweight Di SMA Negeri 5 

Surabaya 
 

Jurnal Berkala Epidemiologi 

Penelitian ini 
merupakan 
penelitian 
observasional 
analitik dengan 
desain cross 
sectional. 

Pada penelitian ini 
sebanyak 679 siswa 
yang terdiri dari 
siswa kelas X-XI. 
Besar sampel dalam 
penelitian ini 
sebanyak 157 siswa 
yang diambil secara 
simple random  
sampling. 

Hasil penelitian ini memberikan 
kesimpulan bahwa terdapat hubungan 
signifikan antara aktivitas fisik dengan 
overweight pada siswa di SMA Negeri 5 
Surabaya. Responden dengan aktivitas 
fisik ringan beresiko 0,4 kali mengalami  
Overweight. 

3.  Lugina, W., et. al (2021) 
 

Hubungan Aktivitas Fisik, 
Asupan Energi, Dan Sarapan 

Penelitian ini 
merupakan 

Sampel pada 
penelitian ini yaitu 

Hasil analisis yang diperoleh dari uji chi-
square menunjukan bahwa p-value 

https://ijhn.ub.ac.id/index.php/ijhn/article/view/191
https://ijhn.ub.ac.id/index.php/ijhn/article/view/191
https://ijhn.ub.ac.id/index.php/ijhn/article/view/191
https://e-journal.unair.ac.id/JBE/article/download/5414/4275
https://e-journal.unair.ac.id/JBE/article/download/5414/4275
https://e-journal.unair.ac.id/JBE/article/download/5414/4275
https://e-journal.unair.ac.id/JBE/article/download/5414/4275
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http://jurnal.unsil.ac.id/i
ndex.php/jkki/article/vie
w/3889  

Pagi Dengan Kejadian 
Overweight Pada Siswa SMA 

Tasikmalaya Tahun 2020 
 

Jurnal Kesehatan komunitas 
Indonesia 

penelitian 
observasional 
dengan 
rancangan 
penelitian case 
control. 

102 sampel 
diantaranya 34 
sampel kasus dan 
68 sampel kontrol. 

0,005 (<α=0,05) sehingga Ha diterima, 
yang artinya ada hubungan antara 
aktivitas fisik dengan kejadian 
overweight di SMA N 2 Tasikmalaya.  

4.  Zamzani, M., et. al (2017) 
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energi dengan kategori tinggi (>20%), 
lebih berisiko memiliki status gizi lebih 
dibandingkan dengan anak dengan 
kebiasaan konsumsi jajanan tinggi 
energi dengan kategori sedang maupun 
rendah. 
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2.6 Kerangka Teori 

Faktor lingkungan yang menyebabkan status gizi lebih merupakan 

sebuah gaya hidup yang meliputi pola makan. Pola makan bagi sebagian besar 

remaja menjadi  bagian dari gaya hidup, sehingga kadang pada remaja sering 

terjadi perilaku  makan yang tidak seimbang, seringnya mengkonsumsi 

makanan tinggi karbohidrat dan lemak serta rendah serat, makan di luar 

rumah dengan mengkonsumsi fast food dan soft drink membuat remaja 

berisiko untuk menderita overweight (Yulnefia, 2018).     

Ketidakseimbangan antara energi dan pengeluaran energi (energy 

expenditure) menyebabkan terjadinya kelebihan energi yang disimpan dalam 

bentuk jaringan lemak dalam waktu yang lama (Soeghi dkk, 2009). 

Keseimbangan energi ditentukan oleh asupan energi yang berasal dari zat gizi 

serta kebutuhan energi basal, aktivitas fisik, dan thermic of food (TEF) yaitu 

energi yang diperlukan untuk mengolah zat gizi menjadi energi. Aktivitas fisik 

dan latihan fisik yang teratur dapat meningkatkan massa otot dan mengurangi 

massa lemak tubuh sedangkan aktivitas yang tidak adekuat menyebabkan 

terjadinya pengurangan massa otot dan peningkatan adipositas yang memicu 

kelebihan energi. 
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori Modifikasi  
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