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ABSTRAK 
Status gizi lebih merupakan suatu keadaan dimana berat badan melebihi berat 

badan normal. Di Indonesia masalah gizi pada remaja memegang peranan penting 

dalam kualitas perkembangan remaja, kebutuhan gizi yang seimbang sangat 

diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan fisiknya. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan persepsi stres dan aktivitas fisik terhadap status gizi 

lebih pada remaja di SMA Negeri 10 Palembang. Rancangan penelitian cross-

sectional study dengan jumlah responden 92 orang siswa- siswi SMA Negeri 10 

Palembang. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner PSS-10 

(Perceived Stress Scale) dan IPAQ-SF (International Physical Activity 

Questionnaire-Short Form) serta menggunakan pengukuran antropometri untuk 

melihat status gizinya. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil 

menunjukkan responden terdiri dari 35,9% siswa laki-laki dan 64,1% siswa 

perempuan dengan proporsi siswa yang mengalami gizi berlebih yaitu 27%. Hasil 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi stres (p-value 

0,002) terhadap status gizi berlebih dengan persentase siswa yang mengalami stres 

berat sebanyak 66,7% dan untuk aktivitas fisik (p-value 0,021) juga terdapat 

hubungan yang signifikan terhadap status gizi berlebih dengan persentase siswa 

melakukan aktivitas fisik ringan sebanyak 41,2%. Bagi remaja diharapkan untuk 

lebih memperhatikan lagi makanan yang akan dikonsumsi dengan memilih 

makanan yang bergizi seimbang serta memiliki tingkat stres dan aktivitas fisik 

yang baik agar dapat mencapai status gizi normal.  

Kata kunci : Persepsi Stres, Aktivitas Fisik dan  Gizi Lebih 

Kepustakaan : 62 (2006-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Remaja merupakan penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun (WHO, 

2018). Masa remaja adalah fase yang sangat penting dalam membentuk 

perilaku yang berkaitan dengan kesehatan dan gizi. Masa ini dapat dilihat 

dengan pertumbuhan dan perubahan yang cepat dari masa kanak-kanak 

menjadi dewasa muda. Badan Pusat Statistik tahun 2019, menunjukkan 

bahwa sekitar 64,19 juta kelompok remaja (24,01%) hidup dalam kelompok 

usia 10-19 di Indonesia.  

 World Health Organization menyatakan bahwa masalah gizi pada 

penduduk dianggap serius bila prevalensi nya 30-39% (Bitty et al., 2018). 

Beberapa masalah kesehatan yang dialami dan mengancam masa depan 

remaja di Indonesia salah satunya yaitu gizi lebih. Prevalensi kelebihan berat 

badan dan obesitas di kalangan anak-anak dan remaja berusia 5 hingga 19 

tahun telah meningkat secara dramatis dari hanya 4% pada tahun 1975 

menjadi lebih dari 18% pada tahun 2016 (WHO,2021). Menurut data tahun 

2018 menunjukkan bahwa prevalensi remaja yang mengalami kelebihan berat 

badan lebih tinggi daripada yang kurus (UNICEF, 2021). 

 Dari data Riskesdas 2018 persentase status gizi lebih (IMT/U) pada remaja 

di Indonesia usia 16-18 tahun ialah gizi gemuk 9,5% dan obesitas 4% dapat 

dilihat dari prevalensi data tahun 2013 mengalami peningkatan yaitu gizi 

gemuk 3,8% dan obesitas 2,4%. Data nasional di provinsi Sumatera Selatan 

mencatat bahwa prevalensi gemuk di kota Palembang sebesar 8,69% dan 

obesitas sebesar 1,33% (Kemenkes RI, 2018).  

 Gizi lebih dan obesitas merupakan kumpulan lemak berlebih yang dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan dalam kesehatan (WHO,2017). Gizi lebih 

juga merupakan keadaan gizi seseorang yang mengalami ketidakseimbangan 

antara jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh lebih besar dari jumlah 

energi yang dikeluarkan (Nix dalam Sapira & Ariani, 2016). 
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 Status gizi lebih berdampak pada peningkatan penderita penyakit tidak 

menular seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes, gangguan muskuloskeletal, 

dan kanker (WHO,2017). Jika gizi lebih sudah terjadi di usia remaja maka 

akan berlanjut hingga usia dewasa dan lansia jika dibiarkan (Armadani,  

2017). Gizi lebih dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko yaitu faktor 

psikologis (stres) dan aktivitas fisik.  

 Faktor psikologis merupakan salah satu faktor yang berasal dari dalam diri 

seseorang dan sangat mempengaruhi keputusan yang akan diambil. Faktor 

psikologis pada remaja juga disebut-sebut sebagai salah satu faktor pemicu 

terjadinya obesitas. Bagi sebagian orang, makan berlebihan bisa terjadi 

sebagai reaksi terhadap stres, depresi, atau kecemasan. Jika ini tidak 

diperhatikan akan berdampak pada risiko kejadian gizi lebih pada remaja.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat stres yang 

dialami seseorang maka semakin tinggi pula indikator status gizinya (Masdar 

et al., 2016). 

 Stres merupakan respon akibat adanya stressor yang muncul, baik itu 

secara internal maupun eksternal. Stres dapat berdampak pada fisik, 

psikologi, dan perilaku seseorang (Islamy & Farida, 2019). Ketika seseorang 

mengalami stres maka tubuh akan menghasilkan lebih banyak hormon 

kortisol dimana hormon tersebut merangsang pelepasan hormon lainnya, 

salah satunya yaitu leptin, jika dihasilkan secara terus menerus dapat 

mengakibatkan pelepasan leptin yang tidak terkendali sehingga menyebabkan 

resistensi leptin yang menyebabkan peningkatan nafsu makan seseorang 

meningkat ketika stres dan secara bertahap akan memperburuk status gizinya 

(Sukianto, 2019). 

 American Psychological Association (APA,2020) secara rutin melakukan 

survei tentang distress di masyarakat Amerika. Pada tahun 2013, remaja 

dilaporkan memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dari pada orang 

dewasa. Di Indonesia, data Riskesdas tahun 2018 menemukan bahwa 6,2% 

anak usia 15-24 tahun menderita depresi, sedangkan di Sumatera Selatan 

sebanyak 2,35% anak usia 15-24 tahun menderita depresi. Menurut penelitian 

Nurtanti dan Handayani (2021) yang dilakukan pada salah satu SMK di 
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Wonogiri terdapat 12,1% remaja mengalami depresi, 39,8% ansietas, dan 

48,1% stres. 

 Selain itu remaja yang melakukan lebih sedikit aktivitas fisik setiap 

harinya menyebabkan tubuh memproduksi lebih sedikit energi. Oleh karena 

itu, ketika konsumsi energi berlebihan tanpa aktivitas fisik yang seimbang 

maka remaja mudah mengalami gizi lebih (R.Rachmad, 2009). Aktivitas fisik 

yang rendah juga meningkatkan risiko obesitas karena dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan asupan dan pengeluaran kalori tubuh sehingga dapat 

terjadi penimbunan lemak dalam tubuh (Wahyu, 2009). 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Hamalding et al. (2019) 

menyatakan bahwa rendahnya aktivitas fisik pada remaja overweight dan 

obesitas berkaitan dengan perilaku kehidupannya sehari-hari. Kebiasaan 

remaja yang overweight dan obesitas lebih banyak melakukan aktivitas pasif 

seperti menonton televisi, bermain gadget, bermain laptop, video game dan 

tiduran disertai dengan mendengarkan lagu (Ramayanti & Koesyanto, 2021). 

 Berdasarkan data permasalahan yang terjadi pada remaja dengan adanya 

kejadian stres dan kurangnya aktivitas fisik yang dapat menyebabkan status 

gizi lebih. SMA Negeri 10 Palembang dipilih sebagai lokasi penelitian karena 

berdasarkan data laporan Riskesdas 2018 kota Palembang menempati urutan 

ke-5 dari kabupaten/kota di Sumatera Selatan di antaranya yaitu pertama 

Penukal Abab Lematang Ilir, kedua Pagaralam, ketiga Ogan Komering Ulu, 

dan  Keempat Lubuk Linggau. Dengan prevalensi gizi lebih pada remaja 

umur 16-18 tahun di kota Palembang sebesar 8,69% dan obesitas 1,33% 

(Riskesdas, 2018). 

 Dapat dilihat untuk kebiasaan makan di perkotaan juga dapat berpotensi 

mengalami overweight dengan melihat kebiasaan makan remaja dengan akses 

keterjangkauan yang mudah untuk mendapatkan makanan cepat saji dan 

SMA Negeri 10 Palembang berada di kawasan yang strategis atau dekat 

dengan pusat kota, dan berdasarkan data pokok pendidikan di website resmi 

Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, SMA Negeri 10 merupakan SMA 

Negeri di kota Palembang dengan jumlah siswa terbanyak (Kemendikbud, 
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2022). Maka untuk mengetahui hubungan persepsi stres dan aktivitas fisik 

pada remaja di SMA Negeri 10 Palembang diperlukan sebuah penelitian.  

1.2 Rumusan Masalah 

  Berbagai masalah yang berhubungan dengan persepsi stres dan aktivitas 

fisik yang kurang dapat menyebabkan beberapa masalah dan gangguan pada  

kesehatan dan gizi bagi remaja, dimana masa remaja rentan memiliki masalah 

kesehatan dan gizi karena remaja merupakan masa peralihan yang menuju 

masa dewasa dari masa anak-anak, terjadi perubahan gaya hidup dan 

kebiasaan makan, selain itu kecenderungan remaja makan secara berlebihan 

dan kurang melakukan aktivitas fisik sehari-hari menyebabkan status gizi 

menjadi lebih. Sehingga rumusan masalah dari penelitian ini adalah ―Apakah 

persepsi stres dan aktivitas fisik ada hubungannya terhadap status gizi lebih 

pada remaja di SMA Negeri 10 kota Palembang?‖ 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan 

persepsi stres dan aktivitas fisik terhadap status gizi lebih pada remaja SMA 

Negeri 10 di kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik pada remaja di SMA Negeri 

10 Palembang 

2. Untuk mengetahui gambaran status gizi pada remaja di SMA Negeri 10 

Palembang 

3. Untuk mengetahui gambaran persepsi stres pada remaja di SMA Negeri 

10 Palembang 

4. Untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik pada remaja di SMA Negeri 

10 Palembang. 

5. Untuk mengetahui hubungan persepsi stres dan aktivitas fisik dengan 

status gizi lebih pada remaja di SMA Negeri 10 Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian yang akan dilaksanakan ini adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan lebih terkait dengan stres dan aktivitas fisik yang dapat 

berpengaruh penting pada remaja. 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi untuk 

penelitian selanjutnya  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Remaja 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bagian 

referensi dan informasi bagi remaja mengenai pentingnya menjaga 

kesehatan dan mengetahui beberapa faktor penyebab gizi lebih yang 

dapat berpengaruh bagi remaja 

b. Bagi SMA Negeri 10 Palembang 

 Penelitian ini dapat memberikan gambaran dan pengetahuan bahwa 

dampak yang terjadi di kalangan remaja sangat berpotensi pada suatu 

permasalahan yang terjadi. Dimana menyadarkan bagi remaja itu 

sendiri bahwa aktivitas fisik sangat penting untuk dilakukan dan 

remaja bisa menerapkan pola pikir yang lebih sehat agar tidak 

mengalami stres yang tinggi yang akan mengakibatkan depresi. Dan 

pengaruh aktivitas fisik yang lebih teratur untuk membantu 

penurunan status gizi lebih pada remaja.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

  Penelitian ini membahas masalah hubungan persepsi stres dan aktivitas 

fisik terhadap status gizi lebih pada remaja di SMA Negeri 10 Palembang. 

Sampel yang digunakan adalah siswa-siswi SMA Negeri 10 Palembang 

dengan usia 15-18 tahun. Penelitian ini dilakukan secara kuantitatif dengan 

menggunakan desain penelitian cross-sectional untuk mengetahui hubungan 

persepsi stres dengan aktivitas fisik pada siswa yang mengalami kejadian gizi 

berlebih di SMA Negeri 10 Palembang. Kegiatan pendataan dilakukan pada 

bulan Februari 2023.  
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