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ABSTRAK 

Rahman Juni Artha, 2024 : Hubungan Aktivitas Fisik dan Pola Makan 

Terhadap Risiko Obesitas Pada Siswa Kelas 

X SMA Pembangunan Laboratorium 

Universitas Negeri Padang. 

Jumlah penduduk Indonesia yang kelebihan berat badan atau obesitas 

sangat mengkhawatirkan. Pemerintah Indonesia harus turun tangan dan membuat 

undang-undang untuk mengatasi epidemi obesitas melalui rekayasa sosial. 

Mencari tahu bagaimana reaksi siswa SMA Pengembangan Laboratorium UNP 

terhadap kombinasi gaya hidup sedentary dan pola makan yang tidak sehat 

menjadi pendorong riset ini.  

Jenis penelitian ini kuantitatif. Secara umum populasi riset ini adalah dua 

ratus tiga siswa kelas X dari SMA Pembangunan Laboratorium Universitas 

Negeri Padang. Sedangkan sampel dalam penelitian ini adalah empat puluh dua 

siswa dengan teknik pengambilan secara Random sampling. Kebiasaan makan dan 

tingkat aktivitas fisik berhubungan secara signifikan dengan prevalensi obesitas, 

menurut uji Korelasi Pearson (masing-masing p = 0,012 dan p = 0,014).  

berdasarkan hasil analisis data dapat disimpulkan hasil penelitian berikut : 

(1) terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan risiko obesitas, (2) terdapat 

hubungan antara pola makan dengan risiko obesitas, (3) terdapat hubungan 

aktivitas fisik dan pola makan secara bersama-sama terhadap risiko obesitas.  

 

Kata Kunci: Oberitas, Ativitas Fisik, Pola Makan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Pemerintah Indonesia menyadari akan bahaya dampak serta risiko 

yang ditimbulkan dari obesitas. Terlihat dikeluarkannya Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 30 Tahun 2013 Tentang Pencantuman Informasi 

Kandungan Gula, Garam, dan Lemak Serta Pesan Kesehatan untuk Pangan 

Olahan dan Pangan Siap Saji yang selanjutnya diamandemen dengan 

Permenkes Nomor 63 Tahun 2015. Prevalensi obesitas di Indonesia 

mengalami peningkatan mencapai tingkat yang membahayakan. Intervensi 

pemerintah dalam hal ini sangat dibutuhkan, yaitu dengan membuat suatu 

regulasi sebagai alat untuk merekayasa sosial terkait permasalahan obesitas di 

Indonesia. 

Obesitas mempunyai dampak terhadap perkembangan remaja, baik 

berupa perkembangan fisik berisiko tinggi menjadi obesitas pada masa dewasa 

(Dewi, 2015) dan berpotensi mengalami berbagai penyakit kronis dan 

kematian serta gangguan perkembangan psikososial (Kharisk, dkk., 2018). 

Penyakit kronis yang sering terjadi pada remaja obes antara lain gangguan 

metabolisme glukosa, resistensi insulin, diabetes tipe-2 pada remaja, 

hipertensi, dan lain-lain. Obesitas pada remaja di kawasan Asia-Pasifik 

berhubungan dengan diabetes tipe 2 pada umur yang lebih muda (Widodo, 

dkk., 2012)  
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Pengelolaan obesitas pada remaja harus melibatkan berbagai pihak 

(social support). Menurut  Zahtamal, dkk (2015), hal ini dilakukan oleh 

karena perubahan perilaku dak saja didorong oleh faktor-faktor individu, 

tetapi juga sangat di tentukan oleh peran faktor eksternal atau lingkungan 

(peran keluarga, organisasi masyarakat, penyedia layanan kesehatan, 

kelompok sebaya, instusi pendidikan, dan instansi pemerintah). Salah satu 

pihak yang terlibat dan bertanggung jawab terhadap kesehatan siswa adalah 

institusi pendidikan, (Muhammad, 2019). Penelian (Zahtamal, dkk. 2019) 

menunjukkan hasil bahwa intervensi promosi kesehatan berbasis sekolah 

mampu meningkatkan perilaku remaja dalam mengelola obesitas. 

Oleh sebab itu, pemahaman terkait remaja sebagai masa depan bangsa 

sangatlah relevan. Memahami remaja sebagai agen perubahan dan inovasi di 

masa mendatang, serta meresapi tanggung jawab kita untuk membekali 

mereka dengan fondasi kesehatan yang kokoh, memberikan dorongan untuk 

melakukan tindakan nyata dalam menghadapi isu obesitas.  

Obesitas merupakan masalah epidemiologi global yang menjadi 

ancaman serius bagi kesehatan masyarakat dunia, sebesar 2,8 juta orang 

meninggal karena penyakit diabetes dan penyakit jantung sebagai akibat dari 

obesitas (WHO, 2014). Sebuah survei juga menunjukkan bahwa 96% anak 

sekolah Amerika Serikat mengenal dan mengonsumsi makanan cepat saji (fast 

food). Hasil penelitian Health Education Authority (2012), usia 15-34 tahun 

adalah konsumen terbanyak yang memilih menu makanan cepat saji (fast 

food). Hal ini menunjukkan remaja termasuk konsumen terbanyak yang 
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memilih menu makanan cepat saji (fast food). Dirjen Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit Dr. dr. Maxi Rein Rondonuwu, DHSM, MARS 

mengatakan obesitas menjadi faktor risiko terhadap penyakit-penyakit tidak 

menular antara lain diabetes, jantung, kanker, hipertensi, penyakit metabolik 

dan non metabolik lainnya, serta berkontribusi sebagai penyebab kematian 

tertinggi. Pada tahun 2014, lebih dari 1,9 miliar orang dewasa, usia 18 tahun 

ke atas, kelebihan berat badan. Dari jumlah tersebut lebih dari 600 juta 

mengalami obesitas, 30% dari orang dewasa berusia 18 tahun ke atas 

kelebihan berat badan dan 13% mengalami obesitas. 

Di Provinsi Sumatera Barat (Sumbar), berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018, sebanyak 19% penduduk 

berusia lebih dari 15 tahun mengalami obesitas. Kepala Dinas Kesehatan 

Sumbar, Merry Yuliesday menyebutkan, jumlah penyandang obesitas di 

Sumbar pada 2018 sebanyak 27.867 orang. Tahun ini, hingga pada triwulan 

ketiga, jumlah penyandang obesitas sudah mencapai 41.488 orang atau 

32% dari jumlah penduduk Sumbar yang berusia 15 tahun ke atas. Kabupaten 

Pesisir Selatan terdapat 20 puskesmas dengan jumlah Sekolah Menengah Atas 

ada 54 sekolah yang dilakukan screening kesehatan tercatat 369 orang 

menderita obesitas. Di Kota Padang, dari 206.417 pengunjung puskesmas 

berusia sekitar 15 tahun, 18.812 diantaranya menderita obesitas pada tahun 

2017. Ditemukan pula 6.673 kasus baru pada tahun yang sama. Obesitas dapat 

terjadi karena peningkatan asupan makanan padat energi yang tinggi lemak 

dan penurunan aktivitas fisik seiring dengan pola hidup kurang bergerak 
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(sedentary lifestyle). Perubahan pola makan dan aktivitas fisik dipengaruhi 

oleh faktor lingkungan dan sosial. Obesitas pada anak remaja dapat 

disebabkan oleh asupan berlebihan dari makanan olahan, minuman soft drinks, 

dan fast food seperti burger, pizza, hot dog, dan sebagainya (Daniel, 2017). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 2019-2020 dari 

hasil rekapitulasi skrening kesehatan peserta didik di wilayah Kota Padang 

tercatat kasus obesitas tertinggi terdapat di Kecamatan Kuranji Kota Padang 

sebanyak 65% dari 108 puskesmas.. Data Dinas Kesehatan Kota Padang 

tercatat rekapitulasi hasil penjaringan kesehatan pemeriksaan peserta didik di 

Kota Padang tahun 2021 yang dilakukian kepada anak Sekolah Dasar (SD), 

Sekolah Menengah Pertama (SMP), dan Sekolah Menengah Atas (SMA). 

Terdapatkan masalah obesitas tertinggi pada peserta didik SMA. Hasil 

rekapitulasi penjaringan kesehatan pemeriksaan peserta didik SMA kelas X 

(sepuluh) di wilayah kerja puskesmas masing-masing. Jumlah murid yang 

terjaring dalam pemeriksaan penilaian status gizi sebanyak 7.275 siswa dan 

209 orang siswa mengalami obesitas yang terdapat di 23 puskesmas, dimana 

sebanyak 54 kasus obesitas terdapat pada Puskesmas Ambacang di Kota 

Padang (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat, 2021). Prevalensi  angka  

kejadian  gizi  lebih  di  kota Padang  pada  murid  SMA yaitu  sebesar  5,67  

%  yang  terdiri  dari  3,95  %  gemuk  dan  1,72  %  obesitas.  

Dilihat dari prevalensi anak yang menderita obesitas, dimana wilayah  

kerja Puskesmas Air Tawar merupakan salah satu angka obesitas tertinggi 

pada murid SMA yaitu sekitar 11,02 %. Pada wilayah kerja  Puskesmas  Air  
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Tawar  tersebut  anak yang menderita obesitas terbanyak terdapat di SMA 

Pembangunan yaitu sekitar 15,6 % obesitas, diikuti SMA Pertiwi sebanyak 

9,8%. Dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap 10 responden yang 

mengalami obesitas. Didapatkan ke 10 orang (100%) responden memiliki pola 

makan yang buruk karena mengkonsumsi makanan lebih dari 1 porsi dengan 

jumlah yang sering.  

Dalam hal ini, perlu untuk mengkaji faktor-faktor yang memengaruhi 

obesitas pada remaja menjadi semakin penting. Salah satu aspek yang 

memerlukan tinjauan lebih mendalam adalah pengaruh aktivitas fisik dan pola 

makan terhadap risiko obesitas. Telah terbukti bahwa kurangnya aktivitas fisik 

dan pola makan yang tidak seimbang menjadi penyumbang utama kenaikan 

berat badan pada remaja. Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (2013) 

menyatakan  salah satu permasalahan yang dihadapi oleh remaja Indonesia 

adalah permasalahan gizi yang disebabkan oleh pola makan yang kurang 

teratur.  

Salah satu cara untuk menghambat angka overweight dan obesitas 

yang terjadi sejak dini adalah rutin melakukan aktivitas fisik. Istilah aktivitas 

fisik berbeda  dari olahraga. Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang 

disebabkan oleh aksi otot yang meningkatkan pengeluaran energi sedangkan 

istilah olahraga digunakan saat gerakannya direncanakan, terarah dan 

terstruktur. Aktivitas fisik didefinisikan sebagai gerakan terukur yang berasal 

dari otot rangka. Hasilnya, hal ini menunjukkan betapa pentingnya aktivitas 

fisik bagi kesehatan dan kesejahteraan manusia (Rihiantoro & Widodo, 2018). 
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Aktivitas fisik dapat mengurangi stres dan meningkatkan kestabilan emosi 

pada individu.  

Menurut Damian et al. (2018) berdasarkan laporan kesehatan dunia, 

kurangnya melakukan aktivitas fisik dapat menyebabkan 1,9 juta kematian di 

seluruh dunia setiap tahunnya. Ada banyak penelitian tinjauan sistematis yang 

menunjukkan bahwa gaya hidup yang tidak banyak bergerak telah dikaitkan 

secara positif dengan penyakit kardiovaskular, sindrom metabolik, dan 

kematian. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan proporsi 

penduduk Indonesia usia lebih dari 10 tahun yang kurang melakukan aktivitas 

fisik jumlahnya meningkat dari 26,1% pada 2013 menjadi 33,5% pada 2018. 

Sedangkan data dari Riskesdes Sumatera barat tahun 2018 menunjukkan 

proporsi penduduk usia lebih dari 10 tahun yang kurang melakukan aktifitas 

fisik berjumlah 39,42%. 

Selain faktor aktifitas fisik, pola makan juga menjadi salah satu faktor 

yang mempengaruhi risiko obesitas. Pada saat puncak kecepatan 

pertumbuhan, remaja biasanya makan lebih sering dan makan dalam jumlah 

banyak. Selain itu, meningkatnya aktivitas sosial serta kesibukan remaja akan 

berpengaruh pula pada pola makan mereka. Pola makan remaja berubah 

menjadi tidak teratur, sering jajan, melupakan sarapan, dan tidak makan siang 

sama sekali (Sayogo, 2006). Pola makan remaja seringkali tidak menentu dan 

akan menjadi penyebab terjadinya masalah nutrisi.  

Kehadiran fast food dalam industri makanan di Indonesia juga bisa 

mempengaruhi pola makan kaum remaja di kota, khususnya bagi remaja dari 
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keluarga tingkat menengah ke atas. Restoran fast food merupakan tempat yang 

tepat untuk bersantai dan juga tempat berkumpul favorit dengan teman. Fast 

food umumnya mengandung kalori, kadar lemak, gula, dan sodium (Na) yang 

tinggi tetapi rendah akan serat, vitamin A, asa

(Khomsan, 2003). Remaja cenderung mengikuti konsumsi fast food tanpa 

memperhatikan kandungan gizi dan bahaya dari makanan tersebut. Dengan 

demikian, remaja yang sering mengkonsumsi fast food cenderung mengalami 

obesitas. Semakin banyak fast food yang dikonsumsi, maka semakin besar 

pula resiko terjadinya obesitas. Hal ini disebabkan oleh kandungan lemak 

yang berlebih dalam fast food.  

Menurut hasil penelitian Vivi Triyanti (2013) pada siswa SMA 

Pembangunan Laboratorium Universitas Negeri Padang, mengungkapkan 

bahwa engetahuan siswa mengenai makanan cepat saji (fast food) diperoleh 

tingkat pencapaian responden sebesar 59% dengan kategori rendah. Perilaku 

siswa dalam mengkonsumsi makanan cepat saji (fast food) diperoleh tingkat 

pencapaian responden sebesar 81% dengan kategori tinggi. Pernyataan di 

atas menunjukkan bahwa tingginya persentase siswa dalam mengkonsumsi 

fast food memiliki dampak yang buruk bagi kesehatan dan bisa menyebabkan 

obesitas pada remaja. 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, peneliti tertarik untuk 

meneliti  Aktivitas Fisik dan Pola Makan terhadap Risiko 

Obesitas pada Siswa SMA Kelas X Pembangunan Laboratorium UNP . 
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B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat diidentifikasi 

bahwa : 

1. Obesitas berdampak signifikan terhadap kualitas hidup dan harapan masa 

depan remaja.  

2. Kurangnya aktivitas fisik menimbulkan obesitas pada remaja. 

3. Obesitas pada remaja dapat diakibatkan oleh pola makan yang tidak 

seimbang. 

4. Remaja sering mengkonsumsi makanan cepat saji yang memiliki 

kecenderungan sebagai makanan tidak sehat.  

5. Prevelensi obesitas di Sumatera Barat masih tinggi, yaitu 32% dari jumlah 

penduduk Sumbar yang berusia 15 tahun ke atas. 

6. Prevalensi obesitas di kalangan siswa SMA Pembangunan tinggi, 

berdasarkan hasil screening Puskesmas Air Tawar anak yang menderita 

obesitas terbanyak terdapat di SMA Pembangunan yaitu sekitar 15,6 %. 

7. Rendahnya pengetahuan tentang dampak buruk dari konsumsi makanan 

cepat saji dan kebiasaan makan yang tidak sehat. 

C. Batasan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah diatas maka pembatasan masalah 

penelitian ini sebagai berikut:  

1. Masih tingginya tingkat obesitas pada Siswa SMA Pembangunan 

Laboratorium UNP. 
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2. Kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko obesitas pada Siswa 

SMA Pembangunan Laboratorium UNP. 

3. Pola Makan yang tidak seimbang akan meningkatkan risiko obesitas pada 

Siswa SMA Pembangunan Laboratorium UNP. 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang penelitian maka peneliti 

merumuskan masalah sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat hubungan antara Aktivitas Fisik terhadap Risiko Obesitas 

Pada Siswa SMA Pembangunan Laboratorium UNP? 

2. Apakah terdapat hubungan antara Pola Makan terhadap Risiko Obesitas 

Pada Siswa SMA Pembangunan Laboratorium UNP? 

3. Apakah terdapat hubungan anatar Aktivitas Fisik dan Pola Makan secara 

bersama-sama terhadap Risiko Obesitas Pada Siswa SMA Pembangunan 

Laboratorium UNP? 

E. Tujuan Penelitian 

tujuan dari penelitian ini sebagai berikut: 

1. Untuk mengungkap hubungan antara aktivitas fisik terhadap Risiko 

Obesitas Pada Siswa SMA Pembangunan Laboratorium UNP. 

2. Untuk mengungkap hubungan antara pola makan terhadap Risiko Obesitas 

Pada Siswa SMA Pembangunan Laboratorium UNP. 

3. Untuk mengungkap hubungan antara Aktivitas Fisik dan Pola Makan 

secara bersama-sama terhadap Risiko Obesitas Pada Siswa SMA 

Pembangunan Laboratorium UNP 
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F. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsih kepada khazanah 

bangunan Ilmu Keolahragaan khususnya risiko obesitas. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi tentang hubungan 

aktivitas fisik dan pola makan terhadap risiko obesitas pada siswa, guru 

olahraga, dinas pemerintahan, dan lainnya, sehingga  masyarakat lebih 

bisa  menjaga pola  konsumsi makanan serta IMT agar ideal dan terhindar 

dari risiko obesitas. 

3. Manfaat  Akademik 

Hasil penelitian diharapkan mampu menambah wawasan pengetahuan 

serta dapat dijadikan  acuan untuk penelitian selanjutnya. 

 


