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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DAN POLA MAKAN DENGAN STATUS 

GIZI PADA REMAJA 

 

Latar Belakang. Masa remaja merupakan periode yang rentan dalam hal nutrisi 

karena ada beberapa faktor yang berperan di dalamnya. Pertama, pertumbuhan fisik 

yang pesat pada masa remaja. Kedua, gaya hidup dan pola makan sering kali 

mengalami perubahan pada masa ini. Oleh karena itu, remaja membutuhkan lebih 

banyak asupan nutrisi. Hal ini dapat menyebabkan masalah gizi jika tidak ditangani 

dengan tepat. Riskesdas 2018 memperkirakan sebanyak 49,6 % penduduk 

Indonesia yang berusia antara 15 sampai 19 tahun kurang untuk melakukan 

aktivitas fisik. Kurangnya aktivitas fisik ini dapat menjadi masalah timbulnya status 

gizi berlebih. Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan 

aktivitas fisik dan pola makan dengan status gizi pada remaja. 

Metode. Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

desain studi cross sectional untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan 

pola makan dengan status gizi remaja di SMAN 10 dan SMAN 4 Kota Palembang. 

Hasil. Dari 206 sampel penelitian, didapat remaja dengan status gizi baik sebanyak 

123 orang (59,7%), dan remaja berstatus gizi lebih sebanyak 83 orang (40,3%). 

Gambaran aktivitas fisik remaja SMAN 10 dan SMAN 4 Palembang diperoleh 

bahwa ada sebanyak 119 remaja (57,8%) mempunyai aktivitas fisik yang cukup, 

sedangkan remaja dengan aktivitas fisik yang kurang sebanyak 87 remaja (42,2%). 

Gambaran pola makan remaja SMAN 10 dan SMAN 4 Palembang diperoleh bahwa 

ada sebanyak 109 remaja (52,9%) memiliki pola makan yang baik dan sebanyak 97 

remaja (47,1%) memiliki pola makan yang tidak baik. Penelitian ini menunjukkan 

bahwa aktivitas fisik berhubungan secara signifikan dengan status gizi remaja di 

SMA Kota Palembang dengan nilai p value 0,002 dan OR 2.486. Pola makan juga 

berhubungan secara signifikan dengan status gizi remaja di SMA Kota Palembang 

dengan nilai p value 0,005 dan OR 2,252. 

Kesimpulan. Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 

status gizi pada remaja. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan 

dengan status gizi pada remaja SMAN 10 dan SMAN 4 Palembang. 

 

Kata Kunci. Berat Badan Lebih, Profil Remaja, Status Gizi, Aktivitas Fisik, Pola 

Makan. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND 

DIETARY PATTERNS WITH NUTRITIONAL 

STATUS IN ADOLESCENTS. 

 

Backgroud. The adolescence period is a vulnerable stage in terms of nutrition due 

to several contributing factors. Firstly, there is rapid physical growth during 

adolescence. Secondly, lifestyle and dietary patterns often undergo changes during 

this period. Therefore, adolescents require a higher intake of nutrients. This can lead 

to nutritional problems if not handled appropriately. The 2018 Riskesdas estimates 

that around 49.6% of the Indonesian population aged between 15 and 19 years lacks 

sufficient physical activity. Insufficient physical activity can be a contributing 

factor to the emergence of excess nutritional status. In general, this research aims 

to explore the relationship between physical activity and dietary patterns with 

nutritional status in adolescents. 

Method. This type of research is an analytical observational study with a cross-

sectional study design to determine the relationship between physical activity and 

dietary patterns with the nutritional status of adolescents in SMAN 10 and SMAN 

4 in the city of Palembang. 

Results. From the 206 research samples, it was found that adolescents with good 

nutritional status amounted to 123 individuals (59.7%), while adolescents with 

excess nutritional status were 83 individuals (40.3%). The description of physical 

activity among adolescents in SMAN 10 and SMAN 4 Palembang revealed that 119 

adolescents (57.8%) had sufficient physical activity, while 87 adolescents (42.2%) 

had insufficient physical activity. The description of dietary patterns among 

adolescents in SMAN 10 and SMAN 4 Palembang indicated that 109 adolescents 

(52.9%) had a good dietary pattern, while 97 adolescents (47.1%) had a poor dietary 

pattern. This study demonstrates that physical activity is significantly associated 

with the nutritional status of adolescents in high schools in the city of Palembang, 

with a P-value of 0.002 and an Odds Ratio (OR) of 2.486. Similarly, dietary patterns 

are also significantly associated with the nutritional status of adolescents in high 

schools in the city of Palembang, with a P-value of 0.005 and an Odds Ratio (OR) 

of 2.252. 

Conclusion. There is a significant relationship between physical activity and 

nutritional status in adolescents. There is a significant relationship between eating 

patterns and nutritional status among high school students at SMAN 10 and SMAN 

4 Palembang. 

 
 

Keywords. Overweight, Adolescent Profile, Nutritional Status, Physical Activity, 

Dietary Patterns. 
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RINGKASAN 

Masa remaja merupakan periode yang rentan dalam hal nutrisi karena beberapa 

faktor yang mempengaruhinya di masa ini yang jika tidak ditangani dengan tepat, 

dapat menyebabkan masalah gizi pada remaja. aktivitas fisik dan pola makan dapat 

mempengaruhi status gizi pada remaja, terlebih lagi dikarenakan remaja menjadi 

kurang aktif akibat dari kemajuan di bidang teknologi dan memiliki pola makan 

yang tidak seimbang seperti melewatkan sarapan, mengonsumsi sedikit sayur dan 

buah, serta banyak mengonsumsi camilan dan makanan tinggi kalori. Tujuan 

penelitian adalah untuk menganalisis hubungan antara aktivitas dan pola makan 

dengan status gizi pada remaja. Penelitian ini bersifat analitik  observasional dengan 

desain studi cross-sectional. Sebanyak 206 sampel didapatkan melalui teknik 

purposive sampling. Aktivitas fisik diukur menggunakan Physical Activity 

Questionnaire for Adolescent (PAQ-A), sedangkan pola makan diukur dengan 

kuesioner kecenderungan gaya hidup sehat. Berat badan dan tinggi badan diukur 

menggunakan timbangan digital dan stadiometer. Analisis data dilakukan 

menggunakan aplikasi SPSS dengan uji Chi-Square. Pada penelitian ini ditemukan 

adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan status gizi (p value = 

0,002). Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan status gizi  

(p value = 0,005). 

 

Kata Kunci. Berat Badan Lebih, Profil Remaja, Status Gizi, Aktivitas Fisik, Pola 

Makan. 
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SUMMARY 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND 

DIETARY PATTERNS WITH NUTRITIONAL STATUS IN 

ADOLESCENTS. 

 
Scientific writing in the form of Thesis, 18 Desember 2023 

Annisa Rakhmawati: Supervised by Dr. dr. Andra Kurnianto, Sp. A and dr. Syarif 

Husin, MS 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvii +  82 pages, 11 tables, 4 pictures, 18 attachments  

 

SUMMARY 

Adolescents are a vulnerable period in terms of nutrition due to several influencing 

factors during this time. If not properly addressed, these factors can lead to 

nutritional problems in adolescents. Physical activity and dietary patterns can affect 

nutritional status in adolescents, especially considering that adolescents tend to be 

less active due to technological advancements and may have unbalanced eating 

habits such as skipping breakfast, consuming insufficient vegetables and fruits, and 

indulging in snacks and high-calorie foods. The research aims to analyze the 

relationship between activity levels and dietary patterns with nutritional status in 

adolescents. This study adopts an analytical observational approach with a cross-

sectional study design. A total of 206 samples were obtained through purposive 

sampling techniques. Physical activity was measured using the Physical Activity 

Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), while dietary patterns were assessed using 

a healthy lifestyle tendency questionnaire. Body weight and height were measured 

using a stadiometer and digital scale. Data analysis was conducted using the SPSS 

application with the Chi-Square test. The research revealed a significant 

relationship between physical activity and nutritional status (p-value = 0.002). 

There is also a significant association between dietary patterns and nutritional status 

(p-value = 0.005). 

 

Keywords. Overweight, Adolescent Profile, Nutritional Status, Physical Activity, 

Dietary Patterns. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Status gizi yang baik pada remaja dapat diartikan sebagai keseimbangan 

antara asupan nutrisi yang diperoleh melalui makanan, dengan kebutuhan nutrisi 

yang dibutuhkan oleh tubuh untuk proses metabolisme. Kebutuhan nutrisi setiap 

individu bervariasi, tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas harian, berat 

badan, dan faktor lainnya.1 Pentingnya status gizi ini terletak pada hubungannya 

dengan tingkat kecerdasan, produktivitas, dan kreativitas remaja. Hal ini 

berpengaruh langsung terhadap kualitas sumber daya manusia, yang sangat penting 

bagi pembangunan suatu bangsa.2  

Menurut peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja 

didefinisikan sebagai kelompok yang berusia antara 10–18 tahun.3 Masa remaja 

merupakan periode yang rentan dalam hal nutrisi karena ada beberapa faktor yang 

berperan di dalamnya. Pertama, pertumbuhan fisik yang pesat pada masa remaja. 

Kedua, gaya hidup dan pola makan seringkali mengalami perubahan pada masa ini.4 

Oleh karena itu, remaja membutuhkan lebih banyak asupan nutrisi. Hal ini dapat 

menyebabkan masalah gizi jika tidak ditangani dengan tepat.5,6 Remaja di Indonesia 

menghadapi tiga masalah terkait gizi, yaitu kekurangan gizi, kelebihan gizi, dan 

defisiensi mikronutrien seperti anemia.7 Secara umum, masalah gizi pada remaja 

sering disebabkan oleh perilaku gizi yang tidak tepat, seperti pola makan yang tidak 

seimbang dan tidak memenuhi kebutuhan gizi yang direkomendasikan.8  

Data Riskesdas 2018 menunjukkan peningkatan prevalensi status gizi 

lebih dan obesitas pada remaja dibanding data Riskesdas sebelumnya.9,10 Data 

Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi status gizi lebih pada remaja 

usia remaja 16–18 tahun sebanyak 9,5% dan obesitas sebanyak 4% dan di Provinsi 

Sumatera Selatan, prevalensi status gizi lebih pada remaja usia 16–18 tahun 

sebanyak 7,2% dan 2% mengalami kondisi obesitas.9 

Aktivitas fisik yang dilakukan dapat berpengaruh terhadap status gizi 

remaja.11 Menurut WHO, aktivitas fisik didefinisikan sebagai semua gerakan tubuh 



2 

 

Universitas Sriwijaya 

yang melibatkan penggunaan energi.12 Kemajuan dalam bidang teknologi tidak 

hanya membawa kemudahan bagi remaja, tetapi juga dapat mengakibatkan gaya 

hidup yang kurang aktif. Riskesdas 2018 memperkirakan sebanyak 49,6 % 

penduduk Indonesia yang berusia antara 15 sampai 19 tahun kurang untuk 

melakukan aktivitas fisik.13 Kurangnya aktivitas fisik ini dapat menjadi masalah 

timbulnya status gizi berlebih.14  

Selain aktivitas fisik, pola makan juga berpengaruh terhadap status gizi 

pada remaja.15 Remaja cenderung mengonsumsi makanan secara berlebihan karena 

dipengaruhi lingkungan, serta kurangnya waktu untuk berolahraga. Kebiasaan 

makan yang sering dilakukan pada remaja, yaitu melewatkan sarapan, 

mengonsumsi sedikit sayur dan buah, melakukan diet tertentu, mengonsumsi 

camilan, dan makanan tinggi kalori.13 Pola makan yang tidak seimbang dapat 

menyebabkan masalah kesehatan pada remaja, baik dalam bentuk kekurangan gizi 

maupun kelebihan gizi.2  

Berdasarkan uraian di atas, terdapat gaya hidup tidak sehat pada remaja, 

termasuk pola makan dan tingkat aktivitas fisik yang dapat berdampak pada 

masalah gizi. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis hubungan 

aktivitas fisik dan pola makan dengan status gizi pada remaja. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana hubungan aktivitas fisik dan status gizi pada remaja? 

2. Bagaimana hubungan pola makan dan status gizi pada remaja? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan 

aktivitas fisik dan pola makan dengan status gizi pada remaja. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi karakteristik remaja berdasarkan usia, jenis 

kelamin, dan sosial ekonomi di SMA Kota Palembang. 
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2. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi aktivitas fisik pada remaja di 

SMA Kota Palembang. 

3. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi pola makan pada remaja di 

SMA Kota Palembang. 

4. Untuk mengidentifikasi status gizi pada remaja berdasarkan IMT/U Z-

score di SMA Kota Palembang. 

5. Untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik dan status gizi pada remaja 

di SMA Kota Palembang. 

6. Untuk menganalisis hubungan pola makan dan status gizi pada remaja di 

SMA Kota Palembang. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan pola makan dengan status gizi pada 

remaja. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai 

hubungan aktivitas fisik dan pola makan dengan status gizi pada remaja di SMA 

Kota Palembang. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran remaja di 

SMA Kota Palembang mengenai aktivitas fisik, pola makan dan status gizi 

sehingga dapat melakukan usaha untuk memperbaiki status gizi dan menjaga gaya 

hidup sehatnya. 
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