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ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY INTENSITY 

AND FASTING BLOOD GLUCOSE LEVELS IN OBESE 

ADOLESCENTS IN RAJABASA DISTRICT 

 

 

By 

MICHAEL ADAMFATI JUNIOR ZEGA 

 

 

Background: Obesity is a pathological state caused by excessive accumulation of 

fat over a long period of time due to food intake far exceeding its needs. One factor 

that can influence a person's development or absence of obesity is the pattern of 

physical activity intensity. This study aimed to understand the relationship between 

physical activity intensity and fasting blood glucose levels in obese adolescents in 

the Rajabasa district. 

Methods: This study used an analytical observational design with a cross-sectional 

approach. The sample for this study consisted of 26 obese adolescent respondents 

residing in Rajabassa district in 2022. The sampling technique used an unpaired 

categorical-categorical analytic research formula. Data on the intensity of physical 

activity were obtained by filling out the GPAQ questionnaire. Examination of 

fasting blood glucose levels using the GOD-PAP method. 

Results: Results of bivariate statistical analysis using chi-square test yielded p-

value = 0.044  and PR = 4. 

Conclusion: There is a relationship between the intensity of physical activity and 

fasting blood glucose levels in obese adolescents in Rajabasa District. 

 

Keywords: Fasting blood glucose levels, intensity of physical activity, obese 

adolescents 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN ANTARA INTENSITAS AKTIVITAS FISIK DENGAN 

KADAR GLUKOSA DARAH PUASA  PADA REMAJA OBESITAS 

DI KECAMATAN RAJABASA 

 

 

Oleh 

MICHAEL ADAMFATI JUNIOR ZEGA 

 

 

Latar Belakang: Obesitas merupakan keadaan patologis yang disebabkan 

konsumsi makanan yang jauh melebihi kebutuhannya sehingga mengakibatkan 

penimbunan lemak yang berlebih dalam waktu yang lama. Salah satu yang dapat 

mempengaruhi terjadinya obesitas atau tidak terjadinya obesitas pada seseorang 

yaitu pola intensitas aktivitas fisik. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 

mengetahui hubungan antara intensitas aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah 

puasa pada remaja obesitas di Kecamatan Rajabasa. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik 

dengan pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 26 

responden remaja obesitas yang bertempat tinggal di Kecamatan Rajabasa pada 

tahun 2022. Teknik pengambilan sampel menggunakan rumus penelitian analitis 

kategorik-kategorik tidak berpasangan. Data dari intensitas aktivitas fisik 

didapatkan dengan mengisi kuisioner GPAQ. Pemeriksaan kadar glukosa darah 

puasa menggunakan metode GOD-PAP.  

Hasil Penelitian: Hasil analisis statistik bivariat menggunakan uji chi-suare 

didapatkan p-value = 0,044 dan PR = 4. 

Simpulan: Terdapat hubungan intensitas aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah 

puasa pada remaja obesitas di Kecamatan Rajabasa. 

 

Kata Kunci: Intensitas aktivitas fisik, kadar glukosa darah puasa, remaja obesitas
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Setiap sel dalam tubuh manusia memerlukan energi untuk melaksanakan dan 

menjalankan fungsinya melalui proses metabolisme tubuh. Kebutuhan sel ini 

dapat diperoleh dari karbohidrat (40-60%), lemak (utamanya triasilgliserol 

30-40%), serta protein (10-15%). Kebutuhan bahan bakar metabolik biasanya 

konsisten dalam sehari penuh yang disebabkan oleh rata-rata aktivitas yang 

dilakukan hanya mengalami kenaikan 40-50% laju metabolik diatas laju 

metabolik basal atau istirahat (Bender DA & Mayes PA1, 2018). Akan tetapi 

mayoritas individu pada saat ini mengonsumsi asupan lebih dari pengeluaran 

energi dalam tubuh, sehingga memungkinkan terdapat kebutuhan yang 

berlebih sehingga terbentuk cadangan zat karbohidrat yang tersebar dihati, 

otot serta triasilgliserol pada jaringan adiposa (Barrett et al., 2019).  

 

Karbohidrat yang dikonsumsi kemudian dicerna yang hasil akhirnya  dalam 

bentuk glukosa, fruktosa, dan galaktosa. Sel hati mengandung banyak glukosa 

fosfatase, sehingga produk akhir dari karbohidrat hampir seluruhnya berupa 

glukosa (Hall JE & Hall ME, 2021). Glukosa selanjutnya diabsorpsi di usus 

halus melalui enterocyte, kemudian ditranspor kembali dengan bantuan 

glucose transporters type 2 (GLUT-2) ke dalam darah yang kemudian akan 



2 

 

 

dipakai oleh sel-sel jaringan tubuh melalui proses difusi terfasilitasi dengan 

bantuan insulin (Alberts et al., 2015). Kadar glukosa darah sehari-hari 

bervariasi dan dapat dipengaruhi oleh jumlah asupan energi, hormon, dan 

intensitas aktivitas fisik.  Pada orang normal kadar glukosa darah sewaktu 

(GDS) <200 mg/dL, kadar glukosa darah puasa (GDP) <100 mg/dL, 

sedangkan kadar glukosa darah dua jam setelah tes toleransi glukosa oral 

(TTGO) <140 mg/dL (Tim Penyusun Revisi, 2021) 

 

Usia remaja merupakan periode setiap individu mengalami adanya perubahan 

fisiologis, psikologis, dan kematangan emosional. Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes RI) mendefinisikan remaja 

sebagai individu dalam rentang umur 10-18 tahun (Menkes RI, 2014). 

Kebutuhan gizi dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan seseorang 

individu selama masa remaja. Kelebihan gizi pada remaja dapat 

menyebabkan obesitas dan meningkatkan risiko penyakit degeneratif (WHO, 

2020).  

 

Obesitas adalah sebuah kondisi patologis yang disebabkan mengkonsumsi 

makanan melebihi kebutuhan, sehingga mengakibatkan terjadinya 

penumpukan lemak yang berlebih dalam jangka waktu yang lama.  Obesitas 

dapat diinterpretasikan dari pengukuran indeks massa tubuh (IMT). Selain 

IMT pengukuran lingkar perut/lingkar pinggang juga dapat digunakan 

sebagai screening risiko kegemukan atau obesitas pada remaja (Kemenkes 

RI, 2012). Status IMT pada remaja dapat ditentukan sesuai dengan kategori 
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dan ambang status gizi pada anak berdasarkan usia (Menkes RI, 2020). 

Berdasarkan Survei Indikator Kesehatan Nasional (Sirkesnas) 2016, jumlah 

obesitas dengan IMT ≥ 27 naik menjadi 20,7% (yang sebelumnya 15,4% pada 

tahun 2013) sedangkan IMT ≥ 25 menjadi 33,5% (yang sebelumnya 28,7% 

pada tahun 2013) (Kemenkes, 2018). Menurut data yang dikeluarkan oleh 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) provinsi Lampung pada 2018, remaja 

dengan obesitas berjumlah sekitar 2,6% dan remaja obeistas di kota Bandar 

Lampung berjumlah sekitar 3,95% (Tim Riskesdas, 2018). 

 

Salah satu yang dapat mempengaruhi terjadinya obesitas atau tidak terjadinya 

obesitas pada seseorang yaitu pola intensitas aktivitas fisik. Hal ini juga 

dinyatakan pada penelitian sebelumnya bahwa turunnya kadar glukosa pada 

penderita obesitas dapat dipengaruhi oleh intensitas aktivitas fisik (Syafitri & 

Berawi, 2019). Otot membutuhkan energi dalam metabolisme dan bergerak 

ketika sedang melakukan aktivitas fisik, sedangkan jantung dan paru-paru 

memerlukan energi tambahan agar dapat mengantarkan zat-zat gizi yang 

dibutuhkan dan oksigen ke seluruh tubuh (Griwijoyo & Sidik, 2012). 

Aktivitas fisik atau olahraga yang dilakukan secara teratur dapat 

meningkatkan sensitifitas insulin, sehingga insulin dapat digunakan secara 

optimal oleh tubuh. Aktivitas fisik sedang-berat atau aktivitas yang dilakukan 

sekitar 30 menit sehari dapat mengakibatkan turunnya kadar glukosa darah 

dengan signifikan serta dapat mengurangi risiko terjadinya obesitas 

(Giriwijoyo  & Sidik, 2012). Sedangkan intensitas aktivitas fisik yang ringan 

dapat meningkatkan risiko terjadinya obesitas (Gondhowiardjo & Arianie, 
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2019). Aktifitas fisik ringan dapat berupa duduk, berjalan santai, menyapu 

lantai, mencuci baju/piring, dll. Aktifitas fisik sedang dapat berupa berkebun, 

berlayar, mencuci mobil, berjalan cepat, dll. Aktivitas fisik berat dapat berupa 

berlari, bermain sepak bola, badminton, dll (Kusumo, 2020). 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti memiliki ketertarikan meneliti 

tentang hubungan intensitas aktivitas fisik dan kadar glukosa darah puasa 

pada remaja obesitas di Kecamatan Rajabasa. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan permasalahannya 

yaitu apakah terdapat hubungan antara intensitas aktivitas fisik dengan kadar 

glukosa darah puasa pada remaja obesitas di Kecamatan Rajabasa? 

 

1.3. Tujuan 

Penelitian yang dilakukan memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan 

antara intensitas aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah puasa pada remaja 

obesitas di Kecamatan Rajabasa. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Responden 

Memberikan informasi tentang penilaian kadar glukosa darah puasa dan 

hasil dari pola intensitas aktivitas sehari-hari yang dilakukan oleh 

responden, sehingga dari hasil tersebut diharapkan dapat menjadi 
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motivasi bagi responden untuk meningkatkan aktivitas fisiknya dengan 

tujuan agar obesitasnya dapat berkurang. 

 

1.4.2. Bagi Masyarakat Umum 

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai contoh-contoh 

aktivitas fisik ringan, sedang, dan berat. Penelitian yang dilakukan juga 

diharapkan dapat menjadi motivasi bagi masyarakat untuk melakukan 

intensitas aktivitas fisik sedang-berat secara teratur. Tujuannya adalah 

agar masyarakat dapat mengurangi risiko terjadinya obesitas dan 

penyakit degeneratif. 

  

1.4.3. Bagi Peneliti 

Penelitian yang dilakukan diharapkan dapat menjadi tambahan 

informasi atau sumber referensi untuk penelitian selanjutnya tentang 

hubungan antara internsitas aktivitas fisik terhadap kadar gluksoa darah 

puasa pada remaja obesitas. 

 



 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Glukosa 

2.1.1. Pengertian dan Fungsi Glukosa 

Glukosa adalah salah satu bentuk dari monosakarida, yang merupakan 

hasil akhir pencernaan karbohidrat terpenting dan digunakan oleh tubuh 

sebagai sumber energi utama.  Fungsi glukosa dalam tubuh manusia 

yaitu sebagai sumber utama untuk proses metabolisme, sumber energi 

bagi kerja otak, dan sumber energi bagi otot saat melakukan aktivitas  

(Bender DA & Mayes  PA2, 2018).   

 

Glukosa berperan sebagai prekursor dalam mensintesis semua bentuk 

karbohidrat dalam tubuh, termasuk glikogen yang berfungsi sebagai 

tempat penyimpanan; ribosa dan deoksiribosa dalam asam nukleat; 

galaktosa dalam sintesis laktosa; dalam glikolipid; serta sebagai 

kombinasi dengan protein dalam glikoprotein dan proteoglikan. 

Glukosa memiliki rumus kimia C6H12O6 dan memiliki isomer pada 

susunan karbon ke-5 (Alberts et al., 2015).  
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2.1.2. Absorbsi Glukosa dalam Tubuh 

Absorpsi merupakan proses terjadinya penyerapan zat-zat gizi ke dalam 

sirkulasi darah dan hati melalui sel-sel dinding saluran cerna. 

Pencernaan karbohidrat dimulai dalam mulut melalui kerja amilase liur, 

produk digesti mencakup maltosa dan dekstrin tetapi hanya dalam 

jumlah yang sedikit. Hal tersebut dikarenakan proses mengunyah 

makanan dalam mulut hanya terjadi dalam kurung waktu yang tidak 

lama.  Enzim amilase dari pankreas akan mencerna karbohidrat menjadi 

glukosa, maltosa, dan dekstrin. Kemudian enzim disakaridase (maltase, 

sukrase-isomaltase, dan laktase) akan menguraikan karbohidrat 

menjadi monosakarida yang dapat mudah diserap. Enzim-enzim di 

mikrovili menghidrolisis disakarida menjadi monosakarida. Enzim 

maltase memecah maltosa menjadi glukosa + glukosa, enzim skurase-

isomaltase memecah sakarosa menjadi glukosa + fruktosa, dan enzim 

laktase memecah laktosa menjadi glukosa + galaktosa (Sherwood L, 

2016). 

 

Glukosa selanjutnya diabsorpsi dalam usus halus dengan dua tahap. 

Glukosa terlebih dahulu melewati membran apikal usus ke dalam sel 

epitel yang difasilitasi oleh Sodium Glucose Co-Transporter 1 (SGLT1) 

dengan cara transport aktif. Glukosa kemudian masuk melewati 

membran basal secara difusi fasilitatif melalui Glucose Transporter 

type 2 (GLUT-2) (Barrett et al., 2019). 
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Glukosa merupakan bentuk monosakarida terbanyak yang diabsorpsi 

oleh usus dan biasanya mencakup 80% dari karbohidrat yang 

diabsorpsi. Sisanya 20% yang terdiri dari fruktosa dan galaktosa, 

Glukosa biasanya berasal dari tepung, fruktosa salah satunya berasal 

dari gula tebu, dan galaktosa berasal dari susu (Hall JE & Hall ME, 

2021). 

 

2.1.3. Metabolisme Glukosa dalam Tubuh 

Glukosa yang telah terabsorpsi ditranspor ke hati melalui vena porta 

hepatica. Glukosa tersebut disimpan dalam sel hati atau dilepas ke 

dalam sirkulasi darah untuk ditransport ke sel-sel lain dalam tubuh. 

Glukosa yang terdapat di hati akan dioksidasi melalui jalur – jalur yang 

menghasilkan ATP dan sisa glukosa tersebut akan diubah menjadi 

glikogen dan trigliserol untuk memenuhi kebutuhan energi sel-sel hati. 

Simpanan glikogen dalam hati bisa mencapai batas maksimum kurang 

lebih 200-300 gram sehabis mengkonsumsi karbohidrat. Glukosa akan 

mulai diubah menjadi triasilgliserol ketika simpanan glikogen dalam 

hati sudah mencapai batas maksimum (Hall JE & Hall ME, 2021). 

 

Transpor glukosa dalam sirkulasi darah dirangsang oleh hormon insulin 

yang dihasilkan oleh sel β pankreas, kemudian insulin berikatan dengan 

tirosin kinase. Ikatan ini memfosforilasi protein insulin receptor 

substrate (IRS), kemudian mengaktivasi phosphatidil inositol 3 kinase 

(PI3K). Aktivasi PI3K memiliki peran dalam proses fusi vesikel di 
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permukaan sel sehingga glukosa dapat masuk kedalam intrasel (Fitria 

& Berawi, 2015). Glukosa yang telah masuk kedalam intrasel 

difosfolirasi dalam bentuk glukosa-6-fosfat. Glukosa-6-fosfat ini 

selanjutnya dipolimerisasi dalam bentuk glikogen atau dikatabolisme. 

Proses pembentukan glikogen disebut glikogenesis dan pemecahan 

glikogen disebut glikogenolisis (Barret et al., 2019).  

 

Glukosa yang terdapat dalam sel disimpan dalam bentuk glikogen di 

dalam sel otot yang nantinya digunakan oleh otot-otot skeletal ketika 

melakukan aktivitas. Saat melakukan aktivtias, glukosa yang terdapat 

dalam sel terlebih dahulu harus ditranspor melalui membran. Setelah 

itu, glukosa tersebut masuk ke dalam sitoplasma darah agar dapat 

digunakan oleh sel-sel tubuh. Glikogen tidak berkontribusi secara 

langsung dalam regulasi glukosa darah. Saat otot rangka sedang 

melakukan aktivitas, sel otot menggunakan glukosa yang berasal dari 

sirkulasi darah atau dari simpanan glikogen dalam otot agar dapat 

diubah menjadi asam piruvat sehingga dapat menghasilkan energi (ATP 

dan ADP) + CO2 + H2O dan asam laktat. Setelah kita mengkonsumsi 

makanan, glukosa yang telah digunakan oleh otot, akan membuat sel 

otot memulihkan kembali simpanan glikogen yang berkurang setelah 

melakukan aktivitas (Silverthorn, 2013).  
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Gambar 1. Insulin reseptor (Dutta, 2018) 

 

Pada orang obesitas terdapat asam lemak yang berlebih pada hati yang 

menyebabkan terjadinya hipertofi dan hipoksia lokal pada sel adiposa. 

Hal itu menyebabkan terjadinya peningkatan sekresi sitokin pro 

inflamasi. Sekresi ini menghasilkan peningkatan fosforilasi serin. 

Fosforilasi serin dapat mengganggu aktivitas reseptor tirosin kinase 

yang menyebabkan IRS tidak dapat terfosforilasi (Paleva, 2019).  

 

2.1.4. Homeostasis Glukosa 

Konsentrasi glukosa dalam sirkulasi darah memiliki peranan yang 

penting dalam metabolisme energi. Kadar glukosa dalam sirkulasi 

darah harus dipertahankan dengan konstan melalui proses homeostasis 

glukosa dalam sirkulasi darah. Homeostasis glukosa dapat terjadi 

melalui beberapa mekanisme dengan mengatur perubahan glukosa 

menjadi glikogen yang akan disimpan di dalam sel atau perubahan 
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glikogen menjadi glukosa yang nantinya masuk ke dalam sirkulasi 

darah (Sherwood L, 2016).  

 

Hepar atau hati merupakan organ yang penting untuk mepertahankan 

kadar glukosa dalam sirkulasi darah. Kadar glukosa yang berlebih 

dalam sirkulasi darah akan disimpan di hepar dalam bentuk glikogen 

melalui proses glikogenesis. Ketika glukosa dalam sirkulasi darah 

menurun, maka glikogen akan diubah kembali menjadi glukosa dan 

dilepaskan kembali ke dalam sirkulasi darah. Saat glukosa dalam 

sirkulasi darah jauh di bawah batas normal, maka akan terjadi proses 

glukoneogenesis di dalam hepar. Glukosa yang dihasilkan selama 

proses ini berasal dari asam amino dan gliserol, yang nantinya dapat 

membuat kadar glukosa dalam sirkulasi darah menjadi relatif normal. 

Mempertahankan kadar glukosa dalam sirkulasi darah normal sangat 

penting untuk jaringan otak dan eritrosit (Hall JE & Hall ME, 2021).   

 

Mekanisme yang digunakan dalam mengatur kadar glukosa dalam 

sirkulasi darah melibatkan keberadaan penyimpanan glikogen yang 

terdapat pada hati serta peran insulin dan glukagon. Pengaturan glukosa 

dalam sirkulasi darah sangat bergantung pada keberadaan penyimpanan 

glikogen di hati. Penurunan glukosa dalam sirkulasi darah dari batas 

normal akan menyebabkan terjadinya proses glikogenolisis dengan 

bantuan hormon glukagon. Sedangkan peningkatan glukosa dalam 

sirklulasi darah akan menybabkan terjadinya proses glikogenesis 
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dengan bantuan hormon insulin. Peran insulin dan glukagon adalah 

sebagai sistem pengatur umpan balik untuk mempertahankan glukosa 

dalam sirkulasi darah agar tetap normal. (Hall JE & Hall ME, 2021). 

 

2.1.5. Kadar Glukosa Darah 

2.1.6. Kadar Glukosa Darah 

Kadar glukosa darah merupakan jumlah kandungan glukosa yang 

terdapat di dalam plasma darah atau merupakan istilah yang mengacu 

kepada tingkat glukosa di dalam darah. Terdapat 4 jenis pemeriksaan 

kadar glukosa darah. Pemeriksaan gula darah sewaktu yaitu mengukur 

kadar glukosa darah tanpa memperkirakan waktu makan terakhir. 

Pemeriksaan gula darah puasa yaitu mengukur kadar glukosa darah 

setelah tidak makan minimal 8 jam. Pemeriksaan gula darah post-

prandial 2 jam yaitu mengukur kadar glukosa darah tepat 2 jam setelah 

diberikan glukosa. Pemeriksaan HbA1c yaitu pemeriksaan laboratorium 

untuk mengukur kadar gula darah dalam jangka panjang dan hasilnya 

sangat akurat (Suyono S dkk., 2018). 

  

Kadar glukosa darah sepanjang hari bervariasi dan akan meningkat 

setelah mengkonsumsi makanan.  Pada orang normal kadar GDS 70-

199 mg/dL, kadar GDP 70 – 99 mg/dL, kadar glukosa plasma 2 jam 

setelah TTGO sekitar 70 – 139 mg/dL, dan kadar HbA1c < 5,7%. 

Seseorang dikatakan mengalami hyperglycemia apabila keadaan kadar 

gula dalam darah berada di atas nilai normal, sedangkan hypoglycemia 
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terjadi, apabila kadar gula darah mengalami penurunan dibawah normal 

(Tim Penyusun Revisi, 2021). 

 

2.2. Obesitas 

2.2.1. Pengertian Obesitas 

Obesitas adalah suatu keadaan patologis yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara total energi yang dikonsumsi dengan  total 

energi yang dipakai sehari-hari dalam rentang waktu yang cukup lama, 

yang selanjutnya akan menyebabkan penimbunan lemak yang 

berlebihan dalam jaringan subkutan, sekitar organ tubuh, dan kadang 

terjadi perluasan ke dalam jaringan organnya. (Kemenkes RI, 2017). 

Ketidakseimbangan tersebut diakibatkan asupan energi yang 

dikonsumsi lebih banyak dibandingkan dengan energi yang digunakan. 

Obesitas nantinya dapat mengakibatkann terjadinya berbagai jenis 

komplikasi dan penyakit, misalnya diabetes, hipertensi, dan penyakit 

kardiovaskuler (Sjarif dkk., 2014). 

 

Berdasarkan Survei Indikator Kesehatan Nasional (Sirkesnas) 2016, 

jumlah angka obesitas dengan IMT ≥ 27 naik menjadi 20,7% (yang 

sebelumnya 15,4% pada tahun 2013), sementara obesitas dengan IMT 

≥ 25 menjadi 33,5% (yang sebelumnya 28,7% pada tahun 2013) 

(Kemenkes RI, 2018). Menurut data yang diperoleh dari Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) provinsi Lampung tahun 2018, tingkat 
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remaja obesitas di provinsi  Lampung sekitar 2,6% dan tingkat remaja 

obeistas di kota Bandar Lampung sekitar 3,95% (Tim Riskesdas, 2018). 

 

2.2.2. Menghitung Indeks Massa Tubuh 

Penilaian kategori seseorang memiliki berat badan yang sudah ideal 

atau belum dapat ditentukan dengan menggunakan pengukuran IMT. 

Indeks massa tubuh adalah penilaian sederhana dengan memperhatikan 

ukuran dari berat badan yang dibandingkan dengan tinggi badan 

seseorang. Indeks massa tubuh dapat ditentukan dengan menghitung 

berat badan dalam kilogram dibagi dengan kuadrat dari tinggi badan 

dalam meter (Kg/m2) (Kemenkes RI, 2018). Hasil interpretasi dari 

perhitungan IMT pada seorang anak dapat dilihat dalam kategori dan 

ambang batas status gizi anak berdasarkan usia (Menkes RI, 2020).  

  
Tabel 1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak 

Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas 

(Z-Score) 

Indeks Massa 

Tubuh menurut 

Umur (IMT/U) 

anak usia 0-60 

bulan 

Gizi buruk (severely wasted) < -3 SD 

Gizi kurang (wasted) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Berisiko gizi lebih (possible risk of 

overweight) 
> +1 SD sd +2 SD 

Gizi lebih (overweight) > +2 SD sd +3 SD 

Obesitas (obese) > +3 SD 

Indeks Massa 

Tubuh menurut 

Umur (IMT/U) 

anak usia 5-18 

tahun 

Gizi buruk (severely thinness) < -3 SD 

Gizi kurang (thinness) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi lebih (overweight) > +1 SD sd +2 SD 

Obesitas (obese) > +2 SD 

Sumber: Menkes RI, 2020 

 

Indeks massa tubuh memiliki korelasi yang positif dengan total lemak 

dalam tubuh. Akan tetapi, IMT bukan merupakan satu-satunya 



15 

 

 

indikator untuk mengukur obesitas pada seseorang. Metode lain yang 

dapat digunakan adalah dengan cara mengukur lingkar perut atau 

lingkar pinggang. Meskipun IMT seseorang normal, tetapi jika lingkar 

pinggangnya melebihi batas normal, maka seseorang tersebut harus 

menurunkan berat badannya untuk mengurangi faktor risiko terkena 

penyakit. Menurut Kemenkes RI, batas aman lingkar perut pada pria 

sekitar 90 cm, sedangkan pada wanita sekitar 80 cm (Kemenkes RI, 

2018). 

 

2.2.3. Faktor yang Menyebabkan Obesitas 

Obesitas pada seseorang dapat menimbulkan masalah kesehatan yang 

kompleks. Hal ini terjadi ketika seseorang memiliki berat badan yang 

berlebih dan tidak sesuai dengan usia dan tinggi badannya. Beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya obesitas pada seseorang, 

antara lain : 

a. Genetik 

Penderita obesitas, sebagian besar mengalami hal tersebut karena 

faktor genetik dari orangtuanya. Seorang anak yang memiliki ayah 

atau ibu yang obesitas, maka memiliki kemungkinan untuk 

cenderung mengalami obesitas (Nurmalina, 2011). Bila ayah atau 

ibunya mengalami obesitas, maka sang anak memiliki kemungkinan 

obesitas sekitar 40 – 50% dan jika kedua orangtuanya mengalami 

obesitas, maka sang anak memiliki kemungkinan obesitas sekitar 70 

– 80% (Kemenkes RI, 2018). 
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b. Aktivitas Fisik 

Seseorang yang kurang melakukan aktivitas fisik memiliki risiko 

untuk mengalami obesitas. Saat ini, meningkatnya teknologi yang 

canggih dan kemudahan transportasi, menyebabkan masyarakat 

cenderung untuk malas melakukan aktivitas fisik. Pola aktivitas fisik 

yang kurang dapat menyebabkan energi yang dikeluarkan tidak 

maksimal dan meningkatkan risiko terjadinya penumpukan lemak 

(Kemenkes RI, 2017). 

c. Pola Makan 

Obesitas juga dapat disebabkan karena pola makan yang tidak teratur 

dan mengkonsumsi jumlah asupan energi yang berlebih. Kelebihan 

asupan energi dapat disebabkan karena kurangnya kesadaran dan 

pengetahuan masyarakat akan jumlah batas normal konsumsi asupan 

energi dari suatu makanan. Selain itu, kemudahan dalam mengakses 

hampir segala jenis makanan juga membuat masyarakat cenderung 

untuk mengkonsumsi makanan yang cepat saji yang tinggi kalori. 

Sehingga, jika hal hal tersebut ditambah dengan aktivitas fisik yang 

kurang, maka dapat mengakibatkan penumpukan lemak dalam tubuh 

dan meningkatkan faktor risiko obesitas (Freitag, 2010). 

 

2.3. Aktivitas fisik 

2.3.1. Pengertian Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan yang dilakukan oleh tubuh 

menggunakan otot rangka yang membutuhkan penggunaan energi 
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dalam setiap geraknya. Aktivitas fisik merupakan suatu hal yang tidak 

dapat dipisahkan dari upaya dalam peningkatan derajat kesehatan dan 

kebugaran seseorang. Seseorang yang melakukan aktivitas fisik ringan 

memiliki risiko untuk mengalami berbagai gangguan kesehatan yang 

lebih tinggi dan juga sebagai salah satu faktor independen untuk 

penyakit kronis. (WHO, 2010). Setiap latihan aktivitas fisik yang 

dilakukan dapat memicu terjadinya respon atau tanggapan dari organ-

organ tubuh terhadap intensitas latihan yang sedang dilakukan. Hal ini 

disebabkan oleh penyesuaian tubuh dalam mengontrol keseimbangan 

lingkungan dalam tubuh (homeostasis) (Griwijoyo & Sidik, 2012).  

 

2.3.2. Tingkatan Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dapat digolongkan menjadi tiga tingkatan yang sesuai 

untuk remaja yaitu sebagai berikut (Kusumo, 2020) :  

a. Kegiatan ringan merupakan kegiatan yang hanya memerlukan 

sedikit tenaga dan biasanya tidak menyebabkan perubahan dalam 

pernapasan atau ketahanan (endurance). Contoh kegiatannya adalah 

duduk, berdiri, berjalan, menyapu lantai, mencuci baju/piring, 

duduk,  bermain game, main komputer, belajar di rumah, menembak, 

bermain golf, dll. 

b. Kegiatan sedang merupakan kegiatan yang membutuhkan tenaga 

intens atau terus menerus, gerakan otot yang berirama atau 

kelenturan (flexibility). Contoh kegiatannya adalah berkebun, 
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berjalan cepat, memindahkan perabot ringan, dansa, bersepeda pada 

lintasan datar, berlayar, dll.  

c. Kegiatan berat merupakan kegiatan yang biasanya berhubungan 

dengan olahraga dan membutuhkan kekuatan (strength), serta dapat 

membuat berkeringat. Contoh kegiatannya adalah berlari, bermain 

sepak bola, bela diri (misal karate, taekwondo, pencak silat), 

mendaki, memindahkan perabot berat, mencangkul, bermain basket, 

badminton, dll. 

 

Aktivitas fisik sedang-berat atau aktivtias fisik yang dilakukan kurang 

lebih 30 menit sehari dapat mengakibatkan turunnya glukosa darah 

secara signifikan serta dapat mengurangi risiko terjadinya obesitas. 

(Giriwijoyo  & Sidik, 2012). Sedangkan intensitas aktivitas fisik ringan 

dapat menyebabkan terjadinya peningkatan risiko obesitas pada 

seseorang  (Gondhowiardjo & Arianie, 2019).  

 

2.3.3. Manfaat Aktivitas Fisik 

Terdapat berbagai manfaat yang didapatkan seseorang ketika 

melakukan aktivitas fisik, antara lain (Kemenkes RI, 2017) :  

a. Meningkatkan kesehatan tubuh 

b. Menurunkan berat badan 

c. Menurunkan risiko penyakit degeneratif 

d. Meningkatkan kebugaran dan daya tahan tubuh 

e. Tidak mudah lelah 
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2.3.4. Pengaruh Intensitas Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik ringan, sedang, dan berat menyebabkan efek yang 

berbeda terhadap kadar glukosa darah. Pada aktifitas fisik ringan tidak 

terjadi penurunan kadar glukosa darah secara signifikan. Saat 

melakukan aktivitas fisik ringan dalam keadaan puasa, glukosa yang 

digunakan awalnya disuplai oleh asam lemak, sehingga asam laktat 

yang meningkat lebih sedikit. Namun, apabila lipolisis dihambat oleh 

insulin setelah makan atau mengkonsumsi karbohidrat selama latihan 

fisik, glukosa menjadi energi utama (Gunawan E, 2020).  

 

Intensitas aktivitas fisik dapat memberikan efek bermakna terhadap 

kadar glukosa darah. Aktivitas fisik sedang dapat meningkatkan 

sensitivitas reseptor insulin, sehingga dapat meningkatkan penggunaan 

glukosa oleh sel, jaringan dan otot. Efek langsung terhadap glukosa 

darah dapat dilihat pada 2-72 jam setelah melakukan aktivitas fisik 

intensitas sedang. Tetapi dapat pula terjadi peningkatan kadar glukosa 

darah setelah beraktivitas. Hal ini terjadi karena proses glikogenolisis 

sedang berlangsung saat dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah 

sewaktu (Herwanto, Lintong & Rumampuk, 2016).  

 

Pada orang normal yang melakukan aktivitas fisik yang intensif, akan 

terjadi peningkatan glukosa darah dan akan semakin meningkat pada 

aktivitas fisik yang sangat berat. Hal ini akan menetap selama satu jam. 
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Saat pemulihan, terjadi peningkatan insulin darah yang diduga berguna 

untuk pengisian kembali glikogen otot. Pada aktivitas fisik intensif, 

peningkatan insulin plasma bisa berlangsung 60 menit selama 

pemulihan. Hal ini diawali dengan penurunan cepat katekolamin dan 

keadaan ini mencerminkan inhibisi yang dimediasi reseptor alfa pada 

sel beta berakhir. Tingginya konsentrasi glukosa dan insulin saat 

pemulihan berguna untuk mengisi kembali glikogen otot yang telah 

herkurang selama melakukan aktivitas fisik (Gunawan E, 2020). 

 

2.3.5. Pengukuran Aktivitas Fisik 

World Health Organization (WHO) mengembangkan Global Physical 

Activity Questionnaire (GPAQ) untuk pengawasan aktivitas fisik di 

negara-negara terutama negara yang sedang berkembang. Global 

Physical Activity Questionnaire merupakan instrumen yang dirancang 

untuk pengumpulan data valid tentang pola aktivitas yang dapat 

digunakan untuk pengumpulan data. Beberapa penelitian telah 

menunjukkan bahwa GPAQ adalah kuesioner valid dan dapat 

diandalkan (reliable). Pada analisis aktivitas fisik dalam GPAQ terdapat 

istilah Metabolic Equivalent (MET) yaitu rasio tingkat metabolisme 

kerja ke tingkat metabolisme istirahat dan biasanya dapat didefinisikan 

sebagai 1 kkal/Kg/jam (WHO, 2010). 

 

Perhitungan yang digunakan untuk menghitung tingkatan aktivitas fisik 

berdasarkan kriteria GPAQ yaitu total waktu yang dihabiskan dalam 
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melakukan aktivitas fisik selama 1 minggu. Perhitungan indikator 

kategori dilakukan dengan  cara menghitung aktivitas fisik MET menit 

per minggu = {(P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 x 4) + (P8 x P9 x 4) + (Pll X 

P12 X 8) + (P14 X P15 x 4)}. P merupakan jawaban dari pertanyaan 

dalam kuisioner. P3, P6, P9, P12, dan P15 dalam satuan menit. 

Tingkatan aktivitas fisik diklasifikasikan dengan ketentuan 

penghitungan sebagai berikut (WHO, 2010) :  

a. Aktivitas fisik berat  

1) (P2+P11) > 3 hari dan jumlah aktivitas fisik MET menit per 

minggu > 1500, atau 

2) (P2+P5+P8+P11+PI4) > 7 hari dan Jumlah aktivitas fisik MET 

menit per minggu > 3000.  

b. Aktivitas fisik sedang 

1) Jika aktivitas fisik tidak mencapai kriteria untuk aktivitas fisik 

berat dan minimal satu dari kriteria sedang. 

2) (P2+P11) > 3 hari dan {(P2 x P3) + (P11 x P12)} > 3 x 20 menit 

atau 

3) (P5 + P8 + P14) > 5 hari dan {(P5 x P6) + (P8 x P9) + (P14 xP15)} 

> 150 menit atau 

4) (P2 + P5 + P8 + P11 + P14) > 5 hari dan jumlah aktivitas fisik 

MET menit per minggu > 600.  

c. Aktivitas fisik ringan, jika aktivitas tidak mencapai kriteria untuk 

aktivitas fisik berat dan aktivitas fisik sedang. 
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2.4. Remaja 

Masa remaja merupakan periode dimana seseorang individu mengalami 

perubahan fisiologis, perubahan psikologis, dan kematangan emosional. 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes RI) nomor 25 

tahun 2014 mendefinisikan remaja sebagai individu dalam kelompok usia 10-

18 tahun (Menkes RI, 2014). Kebutuhan gizi dibutuhkan untuk pertumbuhan 

dan perkembangan seseorang individu selama masa remaja. Percepatan 

pertumbuhan dan perkembangan seorang remaja dapat berhubungan dengan 

perubahan kognitif, emosional dan hormonal. Kekurangan gizi pada remaja 

dapat menyebabkan terhambatnya pertumbuhan fisik, mengurangi kapasitas 

intelektual, tertundanya pematangan seksual, dan dapat memperngaruhi 

risiko kesehatan secara langsung seperti kekurangan zat besi, stunting, 

kesehatan tulang, ataupun gangguan makan. Kelebihan gizi pada remaja 

dapat menyebabkan obesitas dan meningkatkan risiko penyakit degeneratif. 

Obesitas selama masa remaja memilik dampak langsung dengan 

kehidupannya, terutama yang berkaitan dengan aktivitas yang dilakukan. 

Selain itu, obesitas juga berdampak terhadap keperacayaan diri dari remaja 

tersebut (WHO, 2020).  
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2.5. Kerangka Teori 

 

  : menghambat 

  : menyebabkan  

Gambar 2. Skema Kerangka Teori 

Dibangun berdasarkan tinjauan pustaka 
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2.6. Kerangka Konsep 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah kadar gula darah puasa pada 

remaja obesitas dan variabel independennya adalah intensitas aktivitas fisik. 

Variabel independen     Variabel dependen 

 

 

 

Gambar 3. Skema Kerangka Konsep 

 

2.7. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara intensitas aktivitas fisik dengan kadar  

   glukosa darah puasa pada remaja obesitas di Kecamatan Rajabasa. 

H1 : Terdapat hubungan antara intensitas aktivitas fisik dengan kadar  

   glukosa  darah puasa pada remaja obesitas di Kecamatan Rajabasa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intensitas aktivitas 

fisik 

Kadar gula darah 

puasa 



 
 

 

BAB III 

Metode Penelitian 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional, dimana peneliti melakukan 

pengukuran variabel sebanyak satu kali. 

 

3.2. Ruang Lingkup Penelitian 

3.2.1. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari – Maret 2022. 

Penyusunan laporan dilaksanakan pada bulan April – Mei 2022. 

 

3.2.2. Ruang Lingkup Tempat 

Wawancara dan pengisian kuisioner GPAQ dilakukan di Kecamatan 

Rajabasa. Pemeriksaan sampel darah dilakukan di Klinik Laboratorium 

Enggal di Bandar Lampung. 

 

3.3. Subjek Penelitian 

3.3.1. Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah remaja obesitas yang bertempat tinggal 

di Kecamatan Rajabasa pada tahun 2022. 
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3.3.2. Sampel Penelitian 

3.3.2.1. Cara Pengambilan Sampel 

Sampel penelitian didapatkan dari semua remaja di Kecamatan 

Rajabasa yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan rumus penelitian analitis kategorik - 

kategorik tidak berpasangan. Besar sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini dapat ditentukan dengan rumus (Dahlan, 

2010) : 

𝑛 =  (
𝑍𝑎√2𝑃𝑄 + 𝑍𝑏√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

𝑛 =  (
1,96√2𝑥0,2945𝑥0,7055 + 0,84√0,477𝑥0,523 + 0,112𝑥0,888

0,477 − 0,112
)

2

 

n = 23,242 → 24 

Zα : deviat baku alpha (sebesar 1,96) 

Zβ : deviat baku beta (sebesar 0,84) 

P2 : prevalensi remaja obesitas berdasarkan penelitian 

sebelumnya (berdasarkan penelitian Lisetyaningrum, 

Pujasari, & Kuntartri, 2021) 

Q2 : 1 – P2 

P1 : RR x P2 (proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan 

judgement  peneliti) (nilai RR berdasarkan penelitian 

Irdianty & Sani, 2018) 

Q1 : 1 – P1  

P1 - P2 : Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna  

P : Proporsi total 

Q : 1 – P  
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3.3.2.2. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini meliputi : 

a. Berusia 10 – 18 tahun. 

b. Memiliki IMT dengan interpretasi obesitas. 

c. Bersedia menjadi subjek penelitian dengan mengisi 

formulir inform concent. 

d. Bersedia diwawancarai, mengisi kuisioner GPAQ, dan 

melakukan pemeriksaan glukosa darah puasa. 

 

3.3.2.3. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

responden mengkonsumsi obat-obatan steroid atau obat-

obatan anti hiperglikemia. 

 

3.4. Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1. Variabel Dependen 

Variabel dependen atau variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

kadar glukosa darah puasa pada remaja obesitas. 

 

3.4.2. Variabel Independen 

Variabel independen atau variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

intensitas aktivitas fisik. 
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3.5. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Aktivitas Fisik Aktivitas fisik 

adalah setiap 

gerakan yang 

dilakukan tubuh 

menggunakan 

otot rangka yang 

memerlukan 

pengeluaran 

energi.  

Aktivits fisik diukur 

dengan mengisi 

GPAQ, kemudian 

dihitung jumlah 

METsnya per 

minggu dan 

dikelompokkan 

dalam ringan dan 

sedang-berat. 

1. Aktivitas fisik ringan 

2. Aktivitas fisik sedang-

berat 

 

Ordinal 

Kadar Glukosa 

Darah Puasa 

Glukosa darah 

puasa adalah 

pengukuran 

kadar glukosa 

darah seseorang 

setelah puasa 

minimal 8 jam 

sebelum waktu 

pemeriksaan..  

Pemeriksaan 

gluksoa dengan 

metode glucose 

oxsidase – 

peroxidase 

aminoantypirin 

(GOD-PAP) 

menggunakan alat 

spektrofotometer, 

kemudian dilihat 

hasilnya. 

1. ≥ 100 mg/dL : 

meningkat  

2. < 100 mg/dL : normal 

Ordinal 

 

 

3.6. Pengumpulan Data 

3.6.1. Jenis Data 

Data yang digunakan merupakan data primer yang diperoleh dari hasil 

wawancara dan hasil laboratorium dari kadar glukosa darah puasa 

remaja obesitas di Kecamatan Rajabasa. Pertanyaan wawancara yang 

digunakan adalah berdasarkan kuisioner GPAQ mengukur intensitas 

aktivitas fisik. Pemeriksaan kadar glukosa darah puasa menggunakan 

metode glucose oxsidase – peroxidase aminoantrypirin (GOD – PAP).  

 

3.6.2. Instrumen Penelitian 

Instumen penelitian yang digunakan meliputi : 

a. Formulir inform concent. 
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b. Kuisioner GPAQ. 

c. Kuesioner yang digunakan untuk mendapatkan data karakteristik 

sampel meliputi nama, jenis kelamin, tanggal lahir, alamat, dan 

nomor telepon. 

d. Pemeriksaan kadar glukosa darah puasa di laboratorium 

menggunakan metode GOD – PAP. 

 

3.6.3. Prosedur Penelitian 

Peneliti melakukan wawancara tentang aktivitas fisik sesuai dengan 

kuisioner GPAQ. Wawancara dilakukan secara perorangan dan peneliti 

menjelaskan secara detail masing-masing pertanyaan yang ada di dalam 

kuisioner pada saat responden mengisi lembaran kuisioner. Pada 

pengambilan data dilakukan pengambilan darah vena yang akan 

diperiksa di Klinik Laboratorium Enggal di Kota Bandar Lampung. 

Prosedur pengambilan darah tetap memperhatikan proses aseptik dan 

antiseptik dengan risiko minimal yang dilakukan oleh pihak yang sudah 

kompeten. 
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3.7. Alur Penelitian 

 

 

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Alur penelitian 

 

3.8. Analisis Data 

3.8.1. Analisis Data Univariat 

Analisis data univariat dilakukan dengan membuat gambaran mengenai 

masing-masing variabel penelitian yaitu jenis kelamin, umur, intensitas 

aktivitas fisik, dan kadar glukosa darah puasa pada responden, dimana 

Pemeriksaan Glukosa Darah 

Puasa dengan metode GOD-

PAP menggunakan alat 

photometer 5010 

Analisis data : 

1. Univariat dengan membuat gambaran mengenai masing-

masing variabel penelitian, yaitu distribusi frekuensi 

berdasarkan jenis kelamin, intensitas aktivitas fisik, dan 

kadar glukosa darah puasa responden. 

2. Bivariat dengan menganalisis hubungan intensitas aktivitas 

fisik dengan kadar glukosa darah puasa pada remaja 

obesitas di Kecamatan Rajabasa yang menggunakan uji 

statistik chi-square. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Kesimpulan dan Saran 

Pengambilan sampel serum 

darah  

Wawancara mengenai 

aktivitas fisik menggunakan 

kuisioner GPAQ 

Kriteria Inklusi 

Remaja Obesitas di 

Kecamatan Rajabasa 

Kriteria Eksklusi 
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data yang diperoleh akan ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

 

3.8.2. Analisis Data Bivariat 

Analisis data bivarat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah puasa. Analisis dilakukan 

dengan menggunakan uji hipotesis variabel kategorik tidak 

berpasangan yaitu uji statistik chi-square. Batas kemaknaan yang 

digunakan adalah α = 0,05.  

 

3.9. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah dikaji dan disetujui oleh tim Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 

Nomor: 343/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 

 



 
 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1. SIMPULAN 

Hasil peneitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara intensitas 

aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah puasa pada remaja obesitas di 

Kecamatan Rajabasa. 

 

5.2. SARAN 

Berdasarkan penelitan yang telah dilakukan, terdapat beberapa saran yang 

mungkin akan berguna melalui penelitian ini, yaitu : 

a. Saran bagi remaja obesitas 

Remaja obesitas khususnya yang memliki kadar glukosa darah puasa ≥ 100 

sebaiknya mulai melakukan intensitas aktivitas fisik sedang-berat untuk 

mengurangi obesitasnya  sehingga dapat menurunkan risiko terkena 

penyakit degeneratif kedepannya. 

b. Saran bagi institusi pendidikan 

Mengingat naiknya persentase remaja obesitas dari tahun ke tahun 

khususnya di era pandemi, maka perlu ditambahkan program olahraga 

yang berupa kegiatan ekstrakulikuler atau senam kesegaran jasmani agar 

setiap remaja dapat melakukan intesnsitas aktivtias fisik sedang-berat 

setiap minggunya. 
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c. Saran bagi peneliti lain 

Penelitian berikutnya diiharapkan dapat meneliti faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi peningkatan kadar glukosa darah puasa selain intensitas 

aktivtias fisik. Penelitian berikutnya juga diharapkan dapat langsung 

mengobservasi intensitas aktivitas fisik dari responden dan menggunakan 

metode pre-post test untuk dapat mengevaluasi perbedaan kadar glukosa 

darah responden sebelum dan sesudah melakukan intensitas aktivitas fisik.
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