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ABSTRAK 

Obesitas remaja beresiko tinggi menjadi obesitas pada masa dewasa dan berpotensi menjadi 

penyebab berbagai penyakit tidak menular serta metabolikBerdasarkan data Riskesdas 2018 

menunjukan angka 21,8% untuk obesitas di Indonesia. Angka tersebut terus naik sejak 

Riskesdas 2007 sebesar 10,5% dan 14,8% pada Riskesdas 2013. Data Riskesdas 2018 

menunjukan prevalensi obesitas di indonesia sebesar 16,0% pada remaja usia 13-15 tahun 

yang merepresentasikan kondisi gizi pada remaja di Indonesia yang harus diperbaiki.Untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan aktivitas fisik dan asupan gula sederhana terhadap 

kejadian obesitas remaja di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data sekunder Riskesdas 

2018 dengan desain cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 54914 orang. 

Prevalensi obesitas sebesar 4,4%. Hasil analisis bivariat menunjukkan hubungan aktifitas 

fisik terhadap kejadian obesitas dimana hasil (p-value 0,041),umur (p-value 0,000), jenis 

kelamin (p-value 0,000) dan asupan lemak (p-value0,028) terhadap kejadian obesitas pada 

remaja usia 13-15 tahun di Indonesia. Upaya promotif meningkatkan aktivitas fisik, 

mengurangi kegiatan sedentaryuntuk meningkatkan produktivitas remaja. 

 

Kata Kunci : Asupan gula sederhana; aktivitas fisik; obesitas; remaja awal.
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ABSTRACT 

Adolescent obesity has a high risk of becoming obese in adulthood and has the 

potential to be the cause of various non-communicable and metabolic diseases. 

Based on the 2018 Riskesdas data, the figure is 21.8% for obesity in Indonesia. This 

figure has continued to increase since Riskesdas 2007 by 10.5% and 14.8% in 

Riskesdas 2013. Data from Riskesdas 2018 shows the prevalence of obesity in 

Indonesia is 16.0% in adolescents aged 13-15 years which represents the nutritional 

condition of adolescents in Indonesia which must be repaired. This study aims to 

determine whether there is a relationship between physical activity and simple sugar 

intake on the incidence of adolescent obesity in Indonesia. This study uses secondary 

data from Riskesdas 2018 with a cross-sectional design. The sample in this study was 

54914 people. The prevalence of obesity is 4.4%. The results of the bivariate analysis 

showed the relationship between physical activity and the incidence of obesity where 

the results (p-value 0.041), age (p-value 0.000), gender (p-value 0.000) on the 

incidence of obesity in adolescents aged 13-15 years in Indonesia. Promotive efforts 

to increase physical activity, reduce sedentary activities to increase adolescent 

productivity. 
 

Keywords: Simple sugar intake; physical activity; obesity; early adolescence. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

        Obesitas dan kegemukan merupakan suatu kondisi abnormal yang ditandai 

meningkatnya lemak tubuh yang berlebihan, umumnya di timbun di jaringan 

subkutan, sekitar organ dan kadang terinfiltrasi ke dalam organ. Akumulasi lemak 

tubuh yang berlebihan mengakibatkan berbagai gangguan kesehatan. Kegemukan 

dan obesitas adalah kondisi patologis yang ditandai oleh penumpukan lemak yang 

menyebabkan timbulnnya berbagai penyakit, antara lain diabetes melitus, penyakit 

jantung, stroke, dan kanker dan penyakit degeneratif lainnya (Hardiansyah dan 

Supariansa, 2017). Obesitas adalah masalah gizi yang juga merupakan masalah 

kesehatan dengan dampak yang cukup signifikan. Obesitas  remaja berdampakk 

padaasemua sistem organ utama dan sering berkontribusi pada morbiditas. Obesitas 

pada remaja beresiko tinggi terjadi obesitas pada masa dewasa danbberpotensi 

menjadi penyebab bermacam-macam penyakit tidak menular serta metabolik. 

Pertambahan masa lemak selalu disertai perubahan fisiologis tubuh yang sebagian 

besar bergantung pada distribusi regional massa lemak itu(Kementerian Kesehatan 

RI, 2018). 

        Obesitas mengakibatkan perubahan volume darah total kemudian fungsi 

jantung, sementara penyebaran regional di sekitar rongga perut dan dada akan 

menyebabkan gangguan fungsi respirasi. Timbunan lemak pada jaringam viseralyang 

tergambar sebagai penambahan ukuran lingkar pinggang, akan mendorong 

perkembangan hipertensi, meningkatnya kadar insulin plasma, sindrom resistensi 

insulin, hipertrigliserdidemia, dan hiperlipedimia. Gangguan klinis yang ditimbulkan 

oleh obesitas yaitudiabetes mellitus tipe 2,sindrom resistensi insulin,jantung, 

gangguan homeostastis,gangguan pola tidur, fungsi reproduksi, dan fungsi hati, 

pembentukan batu empedu, peningkatan risiko terhadap kanker tertentu, osteoartritis, 

serta komplikasi lain(dr.arisman, 2020) 

        Berdasarkanbaseline survey UNICEF Indonesia pada tahun 2017, ditemukan 

adanya perubahan pola makan dan aktivitas fisik pada remaja. Sebagian besar remaja 

menggunakan waktu luang mereka untuk kegiatan tidak aktif, sepertiga remaja 

makan cemilan buatan pabrik atau makanan olahan, sedangkan sepertiga lainnya 

rutin mengonsumsi kue basah, roti basah, gorengan, dan kerupuk (Riskesdas, 2018). 

Kurangnya aktivitas fisik harian maupun latihan fisik terstruktur merupakan salah 

satu faktor penyebab utama meningkatnya angka kejadian obesitas di tengah masa 

ini. 

        Obesitas pada usia anak akan meningkatkan resiko obesitas pada saat dewasa. 

Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan kurangnya pembakaran energi oleh tubuh 
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sehingga kelebihan energi dalam tubuh akan di simpan dalam bentuk lemak oleh 

tubuh. Penyimpanan yang berlebih akan menyebabkan obesitas (Musralianti et al., 

2016). Pada anak usia 12-19 tahun di China, menonton televisi memiliki efek 

peningkatan obesitas yaitu 1-2% di daerah perkotaan di Tiongkok. Studi terbaru 

menunjukan sebagian besar energi harian yang dikonsumsi berasal dari 

mengkonsumsi makanan cepat saji selama menonton televise(O Cheng, 2004). 

Pada usia 13-15 tahun merupakan masa perkembangan baik dari fisik, aspek psikis 

maupun sosial. Hal ini membuat seorang remaja mengalami banyak berbagai macam 

gaya hidup, perilaku, tidak terkecualidalam menentukan makanan apa yang akan 

dikonsumsi serta berpengaruh terhadap kebutuhan zat gizi kelompok  ini adalah 

pertumbuhan cepat memasuki usia pubertas, kebiasaan jajan, menstruasi dan 

perhatian terhadap  penampilan fisik  citra tubuh (body  image)  pada remaja puteri 

sehingga  berpengaruhh pada keadaan gizi seorang remajaa(Nuraziah et al., 2019). 

        Remaja yang obesitas bermasalah dengan asupan kalori yang berlebihan. Hal ini 

dapat terjadinya karena tidak memperhatikan pemilihan makanan yang tinggi gula. 

Asupan gula sederhana berpengaruh terjadinya obesitas. Saat ini produk gula 

sederhana mengalami peningkatan baik dari makanan maupun minuman. Glukosa 

dan fruktosa merupakan gula sederhana yang digunakan sebagai gula tambahan yang 

banyak ditemukan di berbagai macam minuman serta makanan. Minuman dan 

makanan manis merupakan sumber ditemukannya fruktosa,sedangkan gula pasir dan 

gula lainnya yang di tambahkan pada makanan merupakan sumber dari glukosa.         

Fruktosa sendiri berpengaruh terhadap otak, yaitu memperlambat fungsi otak dan 

resistensiileptin. Konsumsiifruktosa dalam jangka panjang meningkatkan asupan 

kalori akibat hilangnyaasignallkenyang pada otak yang berdampak pada kelebihan 

berat badann(Fatmawati, 2019). Pola diet barat ditandai dengan makanan tinggi gula 

dan tinggi lemak dikaitkan dengan resiko obesitas yang lebih tinggi pada remaja. 

Korelasi antara peningkatan konsumsi gula tambahan dalam makanan Amerika 

Serikat dan peningkatan obesitas telah diakui, bahkan oleh industri pemanis sehingga 

pemanis menjadi salah satu pendorong terjadinya obesitas. Data time series dari 75 

negara menunjukan mengkonsumsi sebesar 1% minuman ringan diprediksikan dapat 

meningkatkan sekitar 2% kejadian obesitas (Alexander Bentley et al., 2020). 

        World Health Organization (WHO) mendata prevalensi kelebihan berat badan 

dan obesitas pada anak-anak dan remaja usia 5-19 meningkat secara dramatis dari 

hanya 4% pada tahun 1975 menjadi lebih dari 18% pada tahunn2016. Kenaikan ini 

terjadi secara serupaadiantara anak laki-laki dan perempuan. Pada tahun 2016, 18% 

anak perempuan dan 19 % anak laki-laki kelebihan berat badan. Sementara hanya di 

bawah 1% anak-anak dan remaja berusia 5-19 yang mengalami obesitas pada tahun 

1975, dan lebih dari 124 juta anak-anak dan remaja (6% anakkperempuan dan 8% 

anakklaki-laki) mengalami obesitasspada tahunn2016 . (Riskesdas, 2018) 
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        Berdasarkan data riset kesehatan dasar 2018 menunjukan angka 21,8% untuk 

obesitas di Indonesia. Angka tersebut terus naik sejak Riskesdas 2007 sebesar 10,5% 

dan 14,8% pada Riskesdas 2013. Data Riskesdas 2018 menunjukan prevalensi 

obesitas dan berat badan lebih di indonesia  sebesar 16,0% pada remaja usia 13-15 

tahun. (Riskesdas, 2018).  Data tersebut merepresentasikan kondisi gizi pada remaja 

di Indonesia yang harus diperbaiki. Meningkatnya angka obesitas ini akan 

berpengaruh pada peningkatan Penyakit Tidak Menular ( PTM) , seperti diabetes,. 

1.2 Rumusan Masalah 

        Obesitas masuk dalam teori Beban Ganda Malnutrisi atau DBM (double burden 

of malnutrition) sehinga menaikkan risiko kesakitan dan  kematian serta 

menyebabkan keterhambatan fungsi fisik dan psikologis yg berdampak pada kualitas 

hidup seperti gaya hidup kurang motilitas cenderung terus meluas dalam masyarakat 

berteknologi maju sehingga mengurangai aktivitas fisik terutama  remaja yang 

obesitas bermasalah dengan asupan kalori yg berlebihan dapat terjadinya karena 

tidak memperhatikan pemilihan makanan yg tinggi gula. Asupan  gula sederhana 

berpengaruh terjadinya obesitas.saat ini produk gula sederhana mengalami 

peningkatan baik berasal makanan maupun minuman. Masa remaja usia 13-15 tahun 

berpengaruh terhadap kebutuhan zat gizi kelompok  ini adalah pertumbuhan cepat 

memasuki usia pubertas, kebiasaan jajan, menstruasi serta perhatian terhadap  

penampilan fisik  gambaran tubuh (body  image)  pada remaja puteri. 

  Berdasarkan data Riskesdas 2018 menunjukan angka 21,8% untuk obesitas di 

Indonesia. Angka tersebut terus naik sejak Riskesdas 2007 sebesar 10,5% dan 14,8% 

pada Riskesdas 2013. Data tersebut merepresentasikan kondisi gizi pada remaja di 

Indonesia yang harus diperbaiki. Meningkatnya angka obesitas ini akan berpengaruh 

pada peningkatan penyakit tidak menular (PTM), seperti diabetes, jantung dan 

hipertensi. Berdasarkan latar belakang dan  rumusan masalah tersebut maka dapat 

dirumuskan apakah terdapat hubungan aktivitas fisik dan asupan gula sederhana 

terhadap kejadian obesitas pada remaja usia 13-15 tahun di Indonesia dan apakah 

faktor lainnya juga berhubungan dengan kejadain obesitas pada remaja tersebut 

sehingga bisa membantu pencegahan terjadinya peningkatan obesitas remaja dan 

mengurangi terjadinya PTM di masa yang akan datang. 

1.3 Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan aktivitas fisik dan asupan gula 

sederhana terhadap kejadian obesitas remaja di Indonesia. 

1.3.2. Tujuan Khusus  
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1. Untuk medeskripsikan karakteristik remaja meliputi usia, jenis 

kelamin,asupan gula sederhana, aktivias fisik, status gizi, konsumsi buah 

dan sayur, tempat tinggal, asupan lemak danasupanprotein pada remaja 

usia 13-15 tahun di Indonesia 

2. Menganalisis hubungan asupan gula sederhana terhadap kejadian obesitas 

remaja usia13-15 tahun di indonesia. 

3. Menganalisis hubungan aktivitas fisik terhadap kejadain obesitas remaja 

usia 13-15 tahun di Indonesia. 

4. Menganlisis hubungan umur dengan kejadian obesitas remaja usia 13-15 

tahun. 

5. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian obesitas remaja 

usia 13-15 tahun. 

6. Menganalisis hubungan asupan  lemak dengan kejadain obesitas remaja 

usia 13-15 tahun 

7. Menganalisis hubungan asupanprotein dengan kejadaian obesitas remaja 

usia 13-15 tahun. 

8. Menganalisis hubungan konsumsi buah dan sayur terhadap kejadian 

obesitas usia 13-15 tahun.   

1.4 Manfaat 

1.4.1  Bagi Peneliti 

1. Peneliti dapat mengaplikasikan ilmu serta teori yang didapatkan selama 

berkuliah di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

2. Menambah wawasan dan pengalaman bagi peneliti dalam menerapkan 

ilmu Gizi Masyarakat. 

1.4.2 Bagi Pemerintah 

1. Sebagai bahan masukan dalam evaluasi kebijakan dan mengambil 

keputusan terkait masalah obesitas oleh pemerintahan pusat Kementerian 

Kesehatan Indonesia. 

2. Dapat digunakan sebagai informasi untuk mengevaluasi kesehatan dan 

status gizi remaja tersebut. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 
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Penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tambahan bagi seluruh civitas 

akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya, terutama terkait 

hubungan aktivitas fisik dan konsumsi gula sederhana pada anak remaja 13-15 tahun  

di Indonesia 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan April sampai November 2021 

1.5.2  Lingkup Lokasi 

  Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2018 seluruh Indonesia 
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