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Abstract

Overnutrition is an imbalance of energy intake with energy expenditure, or low physical
activity. Overnutrition greatly affects the nutritional and health conditions of adolescents in
the future, or as adults. To analyze the relationship between eating behavior and sedentary
activity in overnutrition adolescents at junior high school 4 Samarinda City. The design of
this study was cross sectional with quantitative methods. The subjects in the study were 424
students (295 students with normal nutrition and 129 students with over nutrition. Subjects
were taken using purposive sampling method. Data was collected using a questionnaire
about eating behavior and sedentary activity. Data analysis used the Chi-Square and Mann
Whitney test. The results showed that there was a significant relationship between eating
behavior p=0.047(p<0.05) and overnutrition in adolescents. While sedentary activity
p=0,336(p>0,05) there is no relationship with overnutrition in adolescents. Adolescent
eating behavior is related to overnutrition and there is no relationship between sedentary
activity and overnutrition in adolescents. Eating behavior that is not good can have an
influence on the health of adolescents so that they will experience an increase in being
overweight or obese.
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1. Pendahuluan

Gizi lebih merupakan
ketidakseimbangan asupan energi dengan
pengeluaran energi atau aktivitas fisik yang
rendah. Gizi lebih sangat mempengaruhi
keadaaan gizi dan kesehatan remaja dimasa
yang akan datang atau pada saat dewasa. Gizi
lebih berisiko terjadinya penyakit degeneratif
seperti hipertensi, jantung koroner, diabetes
mellitus dan kanker (De Lorenzo ef al. 2019).
Data Riskesdas 2018 provinsi Kalimantan
Timur, prevalensi gizi lebih umur 13-15 tahun
terjadi peningkatan sebesar 5,2%. Selain itu
juga terjadi peningkatan penyakit tidak
menular yaitu penyakit jantung (1,2%) dan
stoke (4,7%) (Kemenkes RI 2019).

Status gizi lebih disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu perilaku makan,
aktivitas fisik, keturunan, sosial ekonomi dan
budaya (Rahma dan Wirjatmadi 2020; Rusli
dan Harith 2020). Asupan energi dan zat gizi
serta rendahnya aktivitas fisik menyebabkan
kelebihan berat badan (D’Addesa et al. 2010;
Austin et al. 2011; Raatz et al. 2017).

Perubahan modernisasi telah membawa
perubahan perilaku makan remaja dari pola
makan tradisional ke pola makan westernisasi.
Pola makan westernisasi seperti fast food
(fried  chicken, French fries, pizza,
hamburger, dan lain-lain). Asupan energi,
protein, lemak, gula, dan garam yang tinggi
serta serat yang rendah akan mempengaruhi
masalah gizi dan kesehatan remaja (Proper
dan Van Mechelen 2008) (Proverawati, 2010).
Konsumsi serat seperti sayur dan buah setiap
hari dapat mencegah terjadinya kelebihan
berat badan. Hasil penelitian Wati et al (2017)
menunjukan bahwa konsumsi sayur dan buah
setiap hari secara signifikan berhubungan
dengan berat badan dan indeka massa tubuh
(IMT) .

Aktivitas sedentari merupakan aktivitas
kurang gerak yang dilakukan diluar waktu
tidur dan hanya mengeluarkan kalori atau
energi yang sangat sedikit seperti menonton
televisi, bermain game atau gadget, hadphone,
komputer, menggunakan kendaraan
(motor/mobil) dengan jarak yang dekat, naik
lift meskipun akses tangga tersedia, pekerjaan
rumah yang diserahkan ke pembantu, dan
kurang berolahraga sehingga berdampak
terjadinya gizi lebih atau obesitas (Garcia et

al. 2019) (Vasquesa et al. 2012) (Setyoadi et
al. 2015).

Remaja sekarang kurang melakukan
aktivitas fisik lebih banyak bermain di dalam
rumah dibandingkan di luar rumah. Aktif
bergerak adalah salah satu cara terbaik untuk
meningkatkan aktivitas fisik dan kesehatan
remaja

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan pada 1402 siswa pada remaja SMP
di Kota Samarinda, sebesar 27% siswa
mengalami gizi lebih (IMT/U: > +1SD ).
Status gizi gizi lebih akan berdampak
terjadinya penyakit degeneratif. Tujuan
Penelitian ini untuk mengetahui hubungan
perilaku makan dan aktivitas sedentari pada
remaja gizi lebih di SMP Negeri 4 Kota
Samarinda.

2. Metode
Desain penelitian ini adalah cross
sectional dengan metode kuantitatif.

2.1 Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dilakukan
dengan survei dan observasi. Populasi dalam
penelitian ini seluruh siswa siswi kelas VII,
VIII, dan IX SMP Negeri 4 Kota Samarinda
sebanyak 951 siswa. Pengambilan sampel
dilakukan secara purposive sampling yaitu
sebanyak 424 siswa.

Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan formulir karakteristik subjek,
karakteristik orang tua. Pengukuran status gizi
dengan melakukan penimbangan berat badan
dan  pengukuran tinggi badan. Dan
pengukuran perilaku makan dan aktivitas fisik
dengan menggunakan kuesioner.

2.2 Metode Analisis Data

Metode analisis data yang digunakan
adalah analisis statistic uji chi-square, dan uji
Mann Whitney dengan bantuan program SPSS
versi 22.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik remaja dan pengukuran
antropometri
Karakteristik remaja di SMP Negeri 4
Kota Samarinda terdiri dari jenis kelamin,
umur, berat badan, tinggi badan, indeks massa
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tubuh berdasarkan umur (IMT/U), agama, dan
suku.

Subjek dalam penelitian terdiri dari dua
kelompok yaitu kelompok status gizi normal
(295 siswa) dan kelompok status gizi lebih
(129 siswa). Pada kelompok status gizi normal
laki-laki (27,1%) dan perempuan (72,9%)
sedangkan pada kelompok status gizi lebih
laki-laki (56,6%) dan perempuan (43,4%).
Hasil uji statistik menunjukan bahwa ada
perbedaan jenis kelamin laki-laki dan
perempuan yang berstatus gizi normal dan
status gizi lebih. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa status gizi lebih sebagian
besar terjadi pada laki-laki dibandingkan
perempuan. Ini disebabkan karena anak laki-
laki lebih sering mengkonsumsi makanan
jajanan gorengan (berminyak/berlemak) dan
manis serta minuman manis disekolah.
Penelitian Ozcelik-ersu dan Kiziltan (2021),
menunjukan bahwa remaja usia 10-17 tahun
rata-rata skor BMIz anak laki-laki lebih tinggi
daripada anak perempuan serta konsumsi
makanan yang mengandung karbohidrat,
lemak, lemak jenuh dan kolesterol lebih tinggi
pada anak laki-laki di bandingkan anak
perempuan. Kebutuhan energi dan zat gizi
remaja laki-laki lebih tinggi daripada anak
perempuan (Marshall ef al. 2004)

Usia subjek rata-rata berusia 13 tahun.
Pada remaja ini umumnya sudah terjadi
perubahan perilaku makan yaitu kecenderung
terjadi perubahan kebiasaan makan dan
kebiasaan jajan. Hasil penelitian terdahulu
yang dilakukan pada anak usia 8-11 tahun
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan
nafsu makan anak menuju ke remaja (Ermona
dan Wirjatmadi 2018).

Berat badan subjek rata-rata 60 kg,
tinggi badan 157 cm dan indeks massa tubuh
berdasarkan umur (IMT/U) 24,3 kg/m*
Sebagian besar subjek adalah Muslim dan dari
suku Jawa. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat
pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Remaja dan Pengukuran
Antropometri

Status Gizi

Gizi Gizi p-
Normal Lebih value
(n=295) (n=129)
Sex (n,%):
Boys 80 (27,1) 73 (56,6) 0,001

Status Gizi

Gizi Gizi p-
Normal Lebih value
(n=295) (n=129)
Girls 215 56 (43,4)
(72,9)
Umur (thn) 13,0 13,0 0,027?
(Median,min  (11,0- (11,0-
-mak) 15,0) 14,0)
BB (kg) 44,0 60,0 0,0012
(Median,min  (24,0- (35,0-
-mak) 65,0) 90,0)
TB (cm) 155,0 157,0 0,0542
(Median,min  (126,0- (125,0-
-mak) 176,0) 178,0)
IMT/U 18,3 243 0,0012
(Median,min  (15,0- (15,0-
-mak) 23,0) 37,0)
Agama 0,150!
(n,%):
Islam 285 119

(96,6) (92,2)
Kristen 10(3,4)  10(7.8)

Suku (n,%): 0,756!
Jawa 127(43,1) 509
(38,80)
Banjar 95(32,2) 4119
Bugis 28(9,5) 14 (10,9)
Lain-lain 45(15,3) 249
(18,6)

Uji Chi-Square’ dan uji Mann-Whitney?

3.2 Perilaku makan dan aktivitas sedentari

Perilaku makan remaja dilakukan
pengukuran dengan menggunakan kuesioner
yang berisi beberapa pertanyaan dalam bentuk
pilihan ganda dengan menjawab salah satu
jawaban. Hasil penelitian menunjukan bahwa
pada umumnya perilaku makan remaja pada
kelompok yang status gizi normal maupun
kelompok status gizi lebih banyak terdapat
perilaku makan cukup sebanyak 64.7% dan
53.5%. Hasil uji  statistik  dengan
menggunakan uji chi-square didapatkan nilai
p 0,047 (p <0,05) menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara perilaku
makan dengan status gizi lebih pada remaja di
SMP Negeri 4 Kota Samarinda.

Perilaku  makan remaja  sangat
dipengaruhi oleh pengaruh modernisasi
dimana perilaku makan remaja terjadi
perubaha pola makan dari pola makan
tradisional ke pola makan westernisasi yaitu
dari makanan rumahan menjadi makanan siap
saji atau fast food (Proper dan Van Mechelen
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2008). Penelitian yang dilakukan pada anak
usia 9-11 tahun menunjukan bahwa konsumsi
fast food memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian gizi lebih pada anak sekolah
(Fatmawati ef al. 2020). Remaja yang sering
mengkonsumsi fast food merupakan salah satu
faktor penyebab terjadinya penyakit tidak
menular dan obesitas (Baspakova et al. 2020).

Aktivitas sedentari yaitu aktivitas yang
dilakukan dengan lebih banyak istirahat,
seperti  duduk, berbaring, = menonton
televisi/film/video/, main hadphone, main
game/gadget dan lain-lain, sehingga tidak
terjadi keseimbangan energi antara yang
masuk dan yang keluar dimana pengeluaran
energi yang lebih sedikit (Biddle ez al. 2010).

Aktivitas sedentari diklasifikasikan
menjadi rendah (<2 jam/hari), sedang (2-5
jam/hari), dan tinggi (>5 jam/hari). Hasil
penelitian menunjukan bahwa baik siswa yang
kelompok status gizi normal maupun
kelompok status gizi lebih banyak terdapat
pada aktivitas sedentari tinggi (>5 jam/hari)
yaitu 60,3% dan 67,4%.

Aktivitas sedentari yang tinggi dapat
memberikan pengaruh terhadap kesehatan
remaja sehingga akan mengalami peningkatan
kelebihan berat badan atau obesitas.
Kemajuan teknologi telah mengurangi
aktivitas untuk bergerak seperti berjalan kaki,
bersepeda dan naik turun tangga sehingga
ketergantungan pada kendaraan bermotor atau
mobil yang menyebabkan berkurangnya
aktivitas fisik dalam menurunkan keluaran
energi seperti computer dan televisi sehingga
terjadi keseimbangan positif dimana masukan
energi lebih banyak dari pada pengeluaran
energi (Proper dan Van Mechelen 2008).

Hasil penelitian (Must dan Tybor 2005)
menunjukkan bahwa perilaku sedentari
berhubungan langsung dengan kelebihan berat
badan. Aktivitas kurang gerak sebaiknya tidak
melebihi dari dua jam/hari untuk aktivitas
layar yaitu menonton televisi, komputer dan
internet yang menyebabkan terjadinya
kenaikan berat bdan atau obesitas (Hidayanty
2016). Aktivitas fisik sebaiknya dilakukan 30
menit setiap hari atau 150 menit per minggu
dengan intesnitas sedang secara teratur dapat
menurunkan berat badan dan mencegah
terjadinya risiko penyakit tidak menular dan
risiko kematian (WHO, 2018). Untuk lebih
jelasnya dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Perilaku Makan dan Aktivitas Sedentari
pada Remaja

Status Gizi

Gizi Gizi p-
Normal Lebih value
n=295 n=129
Perilaku Makan:
Baik 56(19.0 27(20.9  0.047
%) %)
Cukup 191(64.7  69(53.5
%) %)
Kurang 48(16.3 33(25.6
%) %)
Aktivitas Sedentary:
Rendah (<2 67(22.7 26(20.2  0.336
jam/hari) %) %)
Sedang (2-5 50(16.9 16(12.4
jam/hari) %) %)
Tinggi (>5 178(60.3  87(67.4
jam/hari) %) %)

Uji Chi-Square

Dari tabel 2 dengan uji chi-square
diperoleh nilai significancy p=0.047(p<0.05)
yang menunjukan bahwa ada hubungan
bermakna antara perilaku makan dengan
status gizi lebih pada remaja yaitu baik
(20.9%), cukup (53.5%), dan kurang (25.6%).
Perilaku makan remaja masih kategori kurang
karena hasil penelitian menunjukan bahwa
pada umumnya remaja lebih suka jajan seperti
gorengan, bakso, mie, ayam goreng, ice
cream, permen, coklat. Disamping itu remaja
sekarang sudah berubah pola makannya yaitu
lebih suka mengkonsumsi makanan fast food
dan soft drink yaitu fried chicken, french fries,
burger, pizza, coca cola, fanta. Fast food
merupakan makanan yang tinggi kalori,
lemak, gula, dan sodium. Beberapa penelitian
menunjukan bahwa konsumsi fast food dan
soft drink memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian gizi lebih (Mahyuni et al.,
2017; Hafid dan Hanapi S. 2019; Rafiony
2015).

Konsumsi mie instan >1 kali/minggu
dan aktivitas fisik yang kurang berhubungan
dengan peningkatan risiko kelebihan berat
badan dan obesitas pada remaja (Kusuma dan
Ambarwati 2018). Penelitian Supiati et al,.
(2014) menunjukan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara perilaku makan dengan
obesitas anak. Kekuatan hubungan dan rasio
prevalensi bersifat protektif, yaitu subjek yang
mempunyai perilaku makan sehat mempunyai
peluang 8,3 kali untuk terhindar dari
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terjadinya obesitas dibandingkan dengan anak
yang berperilaku makan tidak sehat.

Penelitian  yang dilakukan pada
mahasiswa di Universitas Tribhuhawana
Tunggadewi Malang, membuktikan bahwa
pola makan mahasiswa sebanyak 24 (77,4%)
mahasiswa mengalami pola makan tinggi dan
obesitas mahasiswa sebanyak 29 (93,5%)
mahasiswa memiliki obesitas I, yang berarti
ada hubungan pola makan dengan kejadian
obesitas pada mahasiswa. Mahasiswa perlu
untuk menurunkan berat badan yaitu perlu
mengontrol pola makan dan melakukan
olahraga (Evan et al,. 2017).

Penelitian Rumida (2014) menunjukan
bahwa pengetahuan tentang pola makan
terhadap kejadian obesitas umumnya baik
68,2% sedangkan sikap, baik 52,3% dan
tindakan tidak baik 75,0% dan aktivitas fisik
ringan 70,5%. Hasil uji bivariat menunjukkan
bahwa pengetahuan, sikap, pola makan dan
aktivitas fisik berhubungan terhadap obesitas.
Kejadian obesitas pada anak sekolah dasar
disebabkan sebesar 5,0 kali oleh asupan
makanan dari jajanan yang tidak sehat dan 3,3
kali akibat rendahnya konsumsi serat (Al
Rahmad 2019).

Hasil uji statistik dengan menggunakan
uji chi-square didapatkan nilai p=0.336
(p>0.05) menunjukan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara aktivitas
sedentari dengan status gizi lebih pada remaja
di SMP Negeri 4 Kota Samarinda. Artinya
bahwa aktivitas sedentary yang tinggi atau
kurang bergerak tidak mempengaruhi berat
badan pada remaja. Penelitian ini sejalan
dengan Ubaidilah dan Nurhayati (2019),
menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara aktivitas sedentari dengan
status gizi, dengan nilai 0,68 (>0,05) dengan
perolehan sumbangan -0,51%, yang berarti
aktivitas sedentarinya tinggi tetapi status
gizinya normal.

Penelitian yang dilakukan pada siswa di
SMA Negeri 5 Surabaya dengan uji chi-square
didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara gaya hidup sedentari dengan
overweight. Berbeda dengan hasil penelitian
Rahma dan Wirjatmadi (2020), melakukan
aktivitas sedentari diatas 5 jam/hari maka
memiliki kecenderungan 4,5 kali lebih besar
untuk  mengalami  status gizi lebih

dibandingkan dengan siswa yang melakukan
aktivitas sedentari <2 jam/hari.

4. Simpulan dan Saran
4.1 Simpulan

Berdasrkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara perilaku makan terhadap gizi
lebih pada remaja dan tidak terdapat hubungan
aktivitas sedentary dengan gizi lebih pada
remaja. Perilaku makan yang tidak baik dapat
memberikan pengaruh terhadap kesehatan
remaja sehingga akan mengalami peningkatan
kelebihan berat badan atau obesitas.

4.2 Saran

Remaja sebaiknya lebih
memperhatikan perilaku makannya dalam hal
pemilihan makanan yang sehat dan gizi
seimbang serta tetap meningkatkan aktivitas
fisik.

Keterbatasan penelitian ini tidak
dilakukan edukasi gizi dan intervensi aktivitas
fisik dengan olahraga, untuk memantau berat
badan agar tidak berada di status gizi lebih,
yang akan berdampak terhadap kesehatan
remaja.
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