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ABSTRAK 

Kegemukan merupakan masalah kelebihan berat badan yang disebabkan oleh 

penumpukan lemak tubuh yang berlebih akibat dari ketidakseimbangan antara 

energi yang masuk dengan energi yang dikeluarkan. Kegemukan ini dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pola makan, sedentary lifestyle dan 

kebiasaan olahraga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

Pola Makan, Sedentary Lifestyle, Dan Kebiasaan Olahraga Dengan Kegemukan 

Pada Remaja Usia 15-18 Tahun Di Kelurahan Gandus Kota Palembang. Penelitian 

ini menggunakan desain penelitian cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 108 

orang dipilih menggunakan teknik Cluster random sampling. Hasil analisis 

univariat menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan (59,3%). Sebagian besar responden berusia 16 tahun (50,9%). 

Terdapat 51,9% responden dengan pola makan tidak, 19,4% responden dengan 

tingkat sedentary lifestyle rendah, 42,6% responden dengan kebiasaan olahraga 

tidak aktif. Hasil analisis bivariat dengan uji chi-square menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara pola makan, sedentary lifestyle, dan kebiasaan olahraga 

dengan kegemukan (p-value= 0,00). Dari ketiga variabel, variabel pola makan 

berisiko lebih tinggi dalam mempengaruhi kejadian kegemukan pada remaja (PR= 

2,071). Remaja diharapkan dapat menjaga pola makan sehat sesuai pedoman gizi 

seimbang serta perbanyak aktivitas fisik dan olahraga untuk menghindari aktivitas 

menetap berlebih. 

Kata Kunci : Pola makan, Sedentary Lifestyle, Kebiasaan Olahraga,    

Kegemukan. 
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ABSTRACT 

Obesity is an overweight problems caused by the accumulation of excess body fat 

as a result of an imbalance of energy intake and energy expenditure. obesity can 

be influenced by several factors, namely eating patterns, sedentary lifestyles, and 

exercise habits. This study aims to determine the relationship between eating 

patterns, sedentary lifestyle, and exercise habits with the incidence of obesity in 

adolescents aged 15-18 years in Gandus Village, Palembang City. This study used 

a cross-sectional research design. The sample size of 108 people was selected 

using Cluster random sampling technique. The results of univariate analysis 

showed that most of the respondents were female (59.3%). Most respondents were 

16 years old (50.9%). There were 51.9% of respondents with no diet, 19.4% of 

respondents with low sedentary lifestyle level, 42.6% of respondents with inactive 

exercise habits. The results of bivariate analysis with the chi-square test showed 

that there was a relationship between diet, sedentary lifestyle, and exercise habits 

with obesity (p-value = 0.00). Between the three variables, the dietary pattern 

variable has a higher risk in influencing the incidence of obesity in adolescents 

(PR = 2.071). Adolescents are expected to maintain a healthy diet according to 

balanced nutrition guidelines and increase physical activity and exercise to avoid 

excessive sedentary activity. 

 

Key Word : Dietery patterns, Sedentary lifestyle, Physical exercise habits, 

Obesity 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

  Masa Remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak 

menuju ke masa dewasa bersamaan dengan berkembangnya aspek-aspek 

dan fungsi lain dalam diri remaja untuk memasuki masa dewasa. Batasan 

usia remaja menurut World Health Organization (WHO) adalah 12-24 

tahun. Menurut Kementrian Kesehatan RI tahun 2010, rentang usia remaja 

adalah 10-19 tahun dan belum menikah (Pritasari et al., 2017). Remaja 

dibagi menjadi 3 fase yaitu remaja awal (12-15 tahun), remaja tengah (15-

18 tahun), dan remaja akhir (18-21 tahun) (Said & Budimanjaya, 2015).  

Pada remaja usia pertengahan (15-18 tahun), remaja  mengalami 

perkembangan fisik, sosial, kognitif dan perilaku yang semakin matang 

sehingga perlu dipenuhi dan dipantau tiap perkembangannya, pada usia ini 

remaja memiliki kemampuan operasional yang mampu membuat mereka 

beradaptasi dengan lingkungan sekitar, salah satunya adalah beradaptasi 

dengan kemajuan teknologi yang semakin pesat serta dunai pergaulan yang 

semakin luas dimana pengaruh teman dan lingkungan sosial dapat 

mempengaruhi kehidupan mereka salah satunya mempengaruhi dalam 

pola makan dan aktivitas fisik pada remaja terebut yang nantinya dapat 

berdampak pada status gizi remaja (Newport Academy, 2022 ; Utami & 

Setyarini, 2017 ; Normate et al., 2017). Selain itu, banyak kondisi fisik 

pada remaja yang mengalami perubahan untuk menuju kematangannya. 

Usia remaja merupakan periode kritis karena pada usia ini remaja 

mengalami perkembangan dan pertumbuhan fisik yang sangat pesat, oleh 

karena itu remaja membutuhkan asupan energi dan nutrisi yang lebih 

tinggi. Remaja juga dikategorikan sebagai usia yang rentan terhadap 

masalah gizi sehingga beresiko terhadap kesehatan (Cahyaning et al., 

2019).  

  Salah satu masalah gizi yang terjadi pada remaja adalah masalah 

kegemukan. Pada tahun 2016 WHO melaporkan secara global sebanyak 
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18% anak usia 5-19 tahun mengalami kegemukan (World Health 

Organization, 2021). Obesitas dibagi menjadi obesitas perifer dan obesitas 

sentral. Obesitas sentral pada remaja sendiri terus meningkat tiap 

tahunnya. Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2018 sebanyak 31% 

penduduk berusia ≥15 tahun mengalami obesitas sentral dimana data ini 

menunjukan peningkatan dari tahun-tahun sebelumnya yaitu tahun 2007 

dan 2013 (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan RISKESDAS 2018 di 

provinsi Sumatera Selatan prevalensi status gizi berdasarkan indikator 

IMT/U pada remaja usia 13-15 tahun terdapat 10,89% mengalami 

kegemukan dan 3,41% mengalami obesitas. Sedangkan, pada remaja usia 

16-18 tahun terdapat 7,19% mengalami kegemukan dan 2,03% mengalami 

obesitas. Khusus untuk kota Palembang sendiri terdapat 11,54% remaja 

usia 13-15 tahun yang mengalami kegemukan, 2,90% mengalami obesitas, 

dan terdapat 8,69% remaja usia 16-18 tahun yang mengalami kegemukan, 

1,33% nya mengalami obesitas dimana angka tersebut mengalami 

peningkatan yang sangat pesat dari tahun sebelumnya yaitu tahun 2013. 

Pada tahun 2013 remaja usia 13-15 tahun di Kota Palembang yang 

mengalami kegemukan hanya sebesar 4,7% dan remaja usia 16-18 tahun 

yang mengalami kegemukan sebesar 1,8%  (Riskesdas, 2019 ; Riskesdas 

2013).  

  Masalah kegemukan merupakan masalah yang disebabkan oleh 

multifactor dan multidimensional karena tidak hanya terjadi pada sosial 

ekonomi tinggi, tetapi juga dapat terjadi pada sosial ekonomi menengah 

kebawah. Penyebab mendasar kelebihan berat badan dan obesitas adalah 

ketidakseimbangan  energi  antara  kalori yang dikonsumsi dan kalori yang 

dikeluarkan (WHO 2014). Sedangkan untuk faktor-faktor yang berkaitan 

dengan kegemukan antara lain faktor lingkungan, genetika, asupan energi 

yang tinggi, gaya hidup sehari-hari, kurangnya aktivitas fisik dan olahraga, 

tingginya intensitas penggunaan media sosial, pola makan seperti 

kebiasaan melewatkan sarapan, makan tidak teratur, konsumsi makanan 

cepat saji, makanan tinggi gula, garam, dan lemak, kurangnya konsumsi 

buah dan sayur, konsumsi makanan yang tidak beragam dan tidak sesuai 
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dengan pedoman gizi seimbang yaitu isi piringku, tidur yang kurang. 

(Rizona et al., 2020; Jayawardena et al., 2016; Setiawati et al., 2019).  

  Kuantitas dan kualitas pangan yang dikonsumsi dari pola makan 

tersebut dapat mempengaruhi asupan gizi yang akan berdampak pada 

kesehatan. (Permenkes, 2019). Anggoun (Dalam Resya et al, 2022) 

menjelaskan jika seseorang memiliki pola makan dan pola hidup yang 

tidak sehat yang dapat menyebabkan kegemukan akan memiliki dampak 

kesehatan seperti seperti terjadinya diabetes mellitus tipe 2 (yang akan 

timbul di saat beranjak dewasa), hipertensi, stroke, infark miokardium, 

gagal jantung, gout (artritis gout), osteoartritis, sleep apneu (yang 

berakibat kurangnya kadar oksigen dalam darah), sindroma Pickwickian 

(gangguan pernapasan).  

  Berdasarkan hasil survey United Nation Children’s Fund 

(UNICEF) 2017 didapati bahwa remaja di Indonesia mulai mengalami 

transisi gizi (nutrition transition). Pola makan remaja mulai berubah 

menjadi pola makan yang tidak baik, seperti memiliki frekuensi makan >3 

kali sehari, gemar mengkonsumsi makanan tinggi gula, garam, dan lemak 

seperti mie instan, bakso, dan junkfood, serta jenis makanan yang 

dikonsumsi tidak beragam dan tidak mengkonsumsi buah dan sayur. 

Sedangkan untuk pola makan yang baik terdiri dari pola makan dengan 

frekuensi makan 3 kali sehari, jenis makanan yang dikonsumsi beragam 

terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayur dan buah, dan jumlah atau 

porsi makanan yang dikonsumsi juga baik sesuai dengan pedoman gizi 

seimbang (Panjaitan & Siagian, 2019). Menurut penelitian yang telah 

dilakukan oleh Ronitawati et al., 2021 remaja yang memiliki kualitas 

konsumsi pangan yang rendah/tidak beragam cenderung memiliki status 

gizi lebih atau tidak normal, sedangkan remaja yang memiiki kualitas 

konsumsi pangan yang cukup/beragam cenderung memiliki status gizi 

normal. Menurut penelitian Rahayu & Fitriana, 2018 menyatakan bahwa 

remaja dengan pola makan yang buruk cenderung memiliki status gizi 

abnormal. 
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  Kemajuan teknologi dan ekonomi menyebabkan terciptanya 

sedentary lifestyle. Sedentary lifestyle merupakan aktivitas yang termasuk 

kedalam aktivitas fisik istirahat atau aktivitas fisik ringan yang 

memerlukan pengeluaran energi tidak lebih dari energi istirahat yaitu 

antara 1.0 – 1.5 Metabolic Equivalent (METs) dalam posisis duduk 

maupun berbaring yang dilakukan secara terus-menerus sehingga menjadi 

kebiasaan yang dapat mengurangi tingkat aktivitas fisik. (Bhargava et al., 

2016 ; Costigan et al., 2013 ; Jiang et al., 2020). Aktivitas sedentary 

sendiri terdiri dari duduk di waktu senggang, tambahan jam pelajaran atau 

mengikuti les, mengerjakan tugas, menonton televisi, bermain video game, 

menggunakan komputer, membaca buku, bermain handphone, serta saat 

duduk berpergian dengan menggunakan transportasi. Remaja dengan 

sedentary lifestyle ≥ 5 jam/hari berisiko 2,9 kali lebih tinggi mengalami 

obesitas karena terjadi penurunan metabolisme basal yang menyebabkan 

penumpukan lemak dan obesitas  (Tremblay et al., 2017 ; Mandriyarini et 

al., 2017). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Amrynia & 

Prameswari, 2022 terdapat hubungan yang signifikan antara sedentary 

lifestyle dengan kejadian gizi lebih pada remaja, remaja yang memiliki 

aktivitas sedentary yang tinggi (>6 jam/hari) berisiko lebih tinggi 

mengalami gizi lebih dibandingkan remaja yang memiliki aktivitas 

sedentary yang rendah (<6 jam/ hari).  

  Olahraga merupakan salah satu bentuk dari aktivitas fisik yang 

memiliki intensitas yang lebih berat dan durasi yang lebih lama (Fitriani & 

Purwaningtyas, 2021). Olahraga yang dapat memberikan manfaat jika 

dilakukan secara teratur dan berkelanjutan, dengan durasi dan 

frekuensinya yang sesuai (Kenari, 2014). Olahraga dikatakan cukup atau 

baik jika dilakukan dengan frekuensi minimal 3 kali/minggu dan dengan 

durasi minimal 30 menit dalam satu kali olahraga, sebaliknya olahraga 

dikatakan kurang jika dilakukan dengan frekuensi <3 kali/minggu dan 

dengan durasi <30 menit (Setiawati et al., 2019). Olahraga terdiri dari tiga 

tingkatan sesuai dengan pengeluaran kalori yaitu olahraga ringan seperti 

senam, dan volley dengan rata-rata pengeluaran kalori sebesar 0,64 
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mj/jam, olahraga sedang seperti bulu tangkis dan renang dengan rata-rata 

pengeluaran kalori sebesar 1,26 mj/jam, olahraga berat seperti tinju, sepak 

bola, dan lari, dengan rata-rata pengeluaran kalori sebesar 1,76 mj/jam 

(Praditasari, 2018). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Zulkarnain & Alvina, 2020 terdapat hubungan yang signifikan antara 

olahraga dengan kejadian obesitas sentral karena olahraga dapat 

meningkatkan massa jaringan bebas lemak dan menurunkan   simpanan   

lemak tubuh di jaringan adiposa. 

  Gandus merupakan salah satu kelurahan yang terletak diwilayah 

Kecamatan Gandus, Kota Palembang. Menurut Badan Pusat Statistik 

(BPS) kecamatan Gandus memiliki perkebunan karet yang meproduksi 

karet sebanyak 367 ton pada tahun 2018. Selain itu, pada Kawasan ini 

banyak pabrik industri yang mengolah hasil karet. Pabrik karet merupakan 

salah satu faktor lingkungan sumber terjadinya pencemaran/polusi udara 

akibat ulah manusia (kegiatan antrpogenik). Aktivitas dari pabrik karet 

sendiri dapat menimbulkan gas ammonia (NH3) yang mengeluarkan bau 

busuk dan dapat menyebabkan iritasi hidung dan kerongkongan, serta 

terjadinya kesulitan pernapasan (Zulkarnain & Flora, 2018). Kesulitan 

bernapas akibat polusi udara ini nantinya dapat menurunkan aktivitas fisik 

seseorang terutama aktivitas olahraga. Aktivitas fisik dan olahraga 

membutuhkan udara yang sehat dan oksigen yang banyak. Udara yang 

sehat dan bersih sangat penting untuk menjaga kesehatan paru-paru dan 

sistem pernapasan saat berolahraga. Polusi udara dapat mempengaruhi 

aktivitas fisik dan olahraga karena adanya penurunan kapasitas fungsi paru 

akibat pajanan polusi udara hal ini juga dapat menyebabkan seseorang 

malas untuk melakukan aktivitas fisik atau olahraga diluar ruangan. Selain 

itu, olahraga juga membutuhkan oksigen yang cukup untuk 

memaksimalkan kinerja otot dalam berkontraksi sehingga zat sisa-sisa 

yang menjadi penyebab kelelahan jumlahnya akan semakin berkurang 

(Priyana, 2023 ; Sumuanggang et al, 2023 ; Relida et al, 2022). Oleh 

karena itu, penting untuk memperhatikan kualitas udara saat melakukan 

aktivitas fisik dan olahraga, terutama di daerah dengan tingkat polusi udara 
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yang tinggi agar dapat meningkatkan aktivitas fisik dan aktivitas olahraga 

seseorang (Kriswanto et al, 2021).  

  Selain itu, berdasarkan data diseminasi Surveilans Gizi Kota 

Palembang Tahun 2019, kecamatan dan kelurahan gandus memiliki 

prevalensi status gizi buruk dan gizi kurang sebanyak 0 kasus. Namun, 

belum ada data yang menyajikan kejadian kegemukan khususnya untuk 

remaja. Berdasarkan hasil wawancara singkat pada salah satu ahli gizi 

puskesmas gandus, belum ada data khusus maupun program khusus terkait 

kegemukan pada remaja yang berada di Kelurahan Gandus. Peneliti 

melakukan observasi awal untuk melihat gambaran status gizi remaja di 

Kelurahan Gandus Palembang, observasi dilakukan terhadap 40 remaja 

usia 15-18 tahun yang berada Kelurahan Gandus Palembang dengan 

menanyakan karakteristik responden berupa nama, jenis kelamin, tanggal 

lahir, usia, berat badan, dan tinggi badan yang kemudian diidentifikasi 

menggunakan rumus IMT/U untuk mengklasifikasikan status gizi. 

Didapati hasil bahwa dari 40 remaja terdapat sebanyak 15% remaja yang 

memiliki status gizi baik, sebanyak 37,5% remaja memiliki status gizi 

lebih, dan sebanyak 47,5% remaja memiliki status gizi obesitas. Dapat 

disimpulkan bahwa masih terdapat remaja yang mengalami kegemukan di 

Kelurahan Gandus Palembang. Oleh sebab itu, berdasarkan latar belakang 

yang telah dijabarkan diatas, maka peneliti ingin melakukan penelitian 

untuk menganalisis hubungan antara pola makan, sedentary lifestyle, dan 

kebiasaan olahraga dengan kegemukan pada remaja usia 15-18 tahun di 

Kelurahan Gandus, Palembang. 

 

1.2  Rumusan Masalah  

   Usia remaja merupakan periode kritis karena pada usia ini remaja 

mengalami perkembangan dan pertumbuhan fisik yang sangat pesat, oleh 

karena itu remaja membutuhkan asupan energi dan nutrisi yang lebih 

tinggi. jika tidak terpenuhinya kebutuhan akan zat gizi pada remaja akan 

menyebabkan terjadinya masalah gizi, salah satunya adalah masalah 
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kegemukan. Masalah kegemukan merupakan masalah yang disebabkan 

oleh multifaktor. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi status gizi 

antara lain pola makan yang tidak sehat dan tidak sesuai anjuran, 

kurangnya aktivitas fisik dan menerapkan gaya hidup menetap atau kurang 

gerak yang bisa disebut dengan sedentary lifestyle, dan kurangnya aktivitas 

fisik berupa kebiasaan olahraga yang tidak dilakukan secara teratur. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti terkait adakah 

hubungan antara pola makan, sedentary lifestyle, dan kebiasaan olahraga 

dengan kegemukan pada remaja usia 15-18 tahun di Kelurahan Gandus, 

Palembang. 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Untuk mengetahui adakah hubungan antara pola makan, sedentary 

lifestyle, dan kebiasaan olahraga dengan kegemukan pada remaja usia 15-

18 tahun di Kelurahan Gandus, Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik remaja usia 15-18 tahun di Kelurahan 

Gandus, Palembang. 

b. Mengidentifikasi status gizi pada remaja berdasarkan IMT menurut 

umur usia 15-18 tahun di Kelurahan Gandus, Palembang. 

c. Mengetahui gambaran pola makan pada remaja usia 15-18 tahun di 

Kelurahan Gandus, Palembang. 

d. Mengetahui gambaran sedentary lifestyle pada remaja usia 15-18 

tahun di Kelurahan Gandus, Palembang. 

e. Mengetahui gambaran kebiasaan olahraga pada remaja usia 15-18 

tahun di Kelurahan Gandus, Palembang. 

f. Menganalisis hubungan antara pola makan dengan kegemukan pada 

remaja usia 15-18 tahun di Kelurahan Gandus, Palembang 

g. Menganalisis hubungan antara sedentary lifestyle dengan kegemukan 

pada remaja usia 15-18 tahun di Kelurahan Gandus, Palembang 
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h. Menganalisis hubungan antara kebiasaan olahraga dengan 

kegemukan pada remaja usia 15-18 tahun di Kelurahan Gandus, 

Palembang 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Peneliti 

  Penelitian ini diharapkan mampu mengembangkan pola pikir 

peneliti untuk melatih kemampuan dalam melaksanakan penelitian ilmiah, 

menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti terkait hubungan antara 

pola makan, sedentary lifestyle, dan kebiasaan olahraga dengan 

kegemukan pada remaja. Serta sebagai bentuk implementasi dari ilmu 

yang sudah didapatkan selama masa pembelajaran di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.4.2  Bagi Remaja 

  Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dalam 

meningkatkan wawasan remaja dalam menjaga status gizi baik dengan 

menjaga pola makan sehat, tingkat sedentary lifestyle dan kebiasaan 

olahraga pada remaja. 

1.4.3  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

  Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan literatur dan acuan 

bagi peneliti selanjutnya dan untuk penambahan daftar pustaka atau studi 

pustaka bagi civitas akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Keilmuan 

  Ruang lingkup keilmuan pada penelitian ini yaitu ilmu gizi 

kesehatan masyarakat. 

1.5.2 Ruang Lingkup Lokasi 
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  Penelitian ini akan dilakukan di Kelurahan Gandus, Kota 

Palembang, Sumatera Selatan. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi  

  Penelitian ini membahas terkait hubungan antara pola makan, 

sedentary lifestyle, dan kebiasaan olahraga dengan kegemukan pada 

remaja usia 15-18 tahun di Kelurahan Gandus, Palembang. 

1.5.4  Ruang Lingkup Metode 

  Desain studi yang akan digunakan pada penelitian ini adalah desain 

studi observasional analitik dengan jenis penelitian kuantitatif dan 

menggunakan pendekatan cross sectional. 

1.5.5  Ruang Lingkup Responden 

  Responden pada penelitian ini adalah remaja yang berusia 15-18 

tahun yang berdomisil di Kelurahan Gandus, Kota Palembang, Sumatera 

Selatan. 
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