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ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN POLA MAKAN DAN AKTIVITAS FISIK TERHADAP 

KEJADIAN OBESITAS REMAJA PADA SISWA  

DI SMA YADIKA BANDAR LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

 

MUHAMMAD FAHMI 

 

 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pola makan dan 

aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas remaja pada siswa di SMA Yadika 

Bandar Lampung.  

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskripsi korelasional. Jenis 

penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional. Sampel yang digunakan 

sebanyak 30 siswa. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. 

Teknik Pengambilan data pola makan menggunakan kuesioner penelitian, 

pengambilan data aktivitas fisik menggunakan kuisioner GPAQ dan pengambilan 

data kejadian obesitas dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan. 

Analisis data menggunakan korelasi product moment.  

Hasil penelitian menunjukan hasil 1) Ada hubungan antara pola makan dengan 

kejadian obesitas pada remaja dengan nilai rhitung>rtabel (0,778>0,374), 2) Ada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada remaja dengan nilai 

rhitung>rtabel (0,433>0,374), 3) Ada hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik 

dengan kejadian obesitas pada remaja dengan nilai Fhitung>Ftabel (20,510>3,592). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang memiliki 

pola makan buruk, sebagian besar rseponden yang memiliki aktifitas fisik rendah 

< 600 MET dan sebagian besar responden yang obesitas. Saran dalam penelitian 

ini adalah peningkatan promosi kesehatan mengenai faktor resiko mengenai 

obesitas dan penyakit tidak menular serta lebih meningkatkan program sehat 

dengan mengadakan senam  bersama bagi remaja di SMA Yadika Bandar 

Lampung setiap minggunya. 

 

Kata Kunci: aktivitas fisik, obesitas, pola makan.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CORRELATION OF DIETARY HABIT AND PHYSICAL ACTIVITY TO THE 

INCIDENCE OF ADOLESCENT OBESITY IN STUDENTS  

AT SMA YADIKA BANDAR LAMPUNG 

 

 

By 

 

 

MUHAMMAD FAHMI 

  

 

The purpose of this study was to determine the relationship between diet and 

physical activity and the incidence of adolescent obesity in students at SMA 

Yadika Bandar Lampung.  

The method used in this research is correlational description. This type of 

research uses a cross-sectional study design. The sample used was 30 students. 

Sampling using the total sampling technique Technique Data collection on eating 

patterns used research questionnaires; physical activity data collection used the 

GPAQ questionnaire; and obesity incidence data collection was carried out by 

measuring body weight and height. Data analysis uses product-moment 

correlation.  

The results showed that 1) there is a relationship between diet and the incidence 

of obesity in adolescents with rcount>rtable (0.778> 0.374), and 2) there is a 

relationship between physical activity and the incidence of obesity in adolescents 

with rcount > rtable (0.433> 0.374), 3) There is a relationship between diet and 

physical activity and the incidence of obesity in adolescents with Fcount>Ftable 

(20.510 > 3.592). The results showed that most of the respondents had poor 

eating patterns, had low levels of physical activity (600 MET), and were obese. 

Suggestions in this study are to increase health promotion regarding risk factors 

for obesity and non-communicable diseases and to further improve health 

programs by holding joint gymnastics for teenagers at SMA Yadika Bandar 

Lampung every week. 

 

Keywords: dietary habit, obesity, physical activity. 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia sebagai negara berkembang memiliki masalah gizi utama yaitu 

masalah gizi kurang dan masalah gizi lebih. Dampak masalah gizi kurang 

atau buruk akan berpengaruh negatif terhadap perkembangan fisik dan 

mental, sedangkan dampak masalah gizi lebih atau obesitas akan 

mengakibatkan faktor risiko terjadinya penyakit degeneratif, seperti penyakit 

pembuluh darah, hiperkolesterolemia, hipertensi, diabetes melitus, dan 

jantung koroner. Penyakit – penyakit tersebut merupakan penyebab 

kematian terbesar penduduk dunia.  

 

Obesitas adalah suatu penyakit yang dapat mengakibatkan masalah 

emosional dan sosial, Seorang dikatakan obesitas apabila kelebihan berat 

badan tubuhnya mencapai lebih 20% dari berat badan normal. Obesitas 

menjadi masalah serius dibanyak Negara berkembang dengan pengaruh 

negatif terhadap pertumbuhan ekonomi. Seiring dengan pertambahan 

penduduk, maka kurang lebih sudah 20 tahun obesitas meningkat seiring 

dengan kebiasaan, cara mengkonsumsi, dan gaya hidup (Rahmat,Kinarjo 

dan Kinanti 2018:26). 

 

Menurut World Health Organization (WHO), 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, 2010:53). 

Obesitas timbul karena jumlah kalori yang masuk melalui makanan lebih 

banyak daripada kalori yang dibakar, keadaan ini bila berlangsung bertahun-

tahun akan mengakibatkan penumpukan jaringan lemak yang berlebihan 
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dalam tubuh, sehingga terjadilah obesitas. Di samping itu, keadaan 

lingkungan seseorang dan faktor keturunan juga berpengaruh akan 

timbulnya obesitas.  

 

Pola makan yang kurang baik akan menyebabkan terjadinya resiko obesitas. 

Meningkatnya ketersediaan makanan berdampak semakin murahnya harga 

makanan di pasaran sehingga kecenderungan seseorang untuk makan akan 

meningkat. Masyarakat bisa memilih makanannya sendiri sehingga lebih 

mudah mengalami kelebihan asupan makanan dan kelebihan berat badan 

susah untuk di hindari (Freitag, 2010:21). 

 

Aktivitas fisik yang ringan menyebabkan keluaran energi menjadi rendah 

sehingga terjadi ketidakseimbangan antara masukan energi yang lebih 

banyak dibandingkan dengan energi yang keluar. Akibat dari sedikitnya 

energi yang keluar dari tubuh, maka sisa dari energi tersebut akan tersimpan 

menjadi lemak dan kemudian menjadi overweight hingga berlanjut menjadi 

obesitas (Putra, 2017:9). 

 

Usia produktif lebih rentan mengalami terjadinya obesitas, yang diakibatkan 

dari kebiasaan pola makan yang buruk, sering mengkonsumsi makanan 

cepat saji (junk food), dan kurangnya aktivitas fisik. Obesitas yang tinggi 

pada usia produktif akan meningkatkan resiko penyakit degeneratif yang 

dapat mengakibatkan produktifitas seseorang menurun, ekonomi menurun 

dan angka kesakitan naik. Sehingga, perlu adanya pencegahan dan 

pengendalian terhadap penyebab penyakit degeneratif.  

 

Menurut penelitian Rahmat (2018:27), yang dilakukan terhadap kejadian 

obesitas pada wanita di kota malang tahun 2017 diketahui bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan tingkat obesitas pada 

wanita di kota malang. Wanita yang memiliki aktivitas rendah akan 

memiliki tingkat obesitas yang tinggi, begitupun sebaliknya wanita yang 

cenderung memiliki aktivitas berat akan memiliki tingkat obesitas yang 
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rendah. Menurut penelitian Putra (2017:41), yang dilakukan pada siswa 

SMAN 5 Surabaya 2017, diketahui bahwa ada hubungan antara pola makan 

dengan kejadian overweight pada siswa SMAN 5 Surabaya. Responden 

dengan pola makan berlebih mempunyai kecendurangan 2,6 kali lebih besar 

terjadinya overweight daripada responden dengan pola makan cukup dan 

kurang. 

 

Untuk mengatasi masalah obesitas dapat dilakukan berbagai macam cara 

yaitu meliputi penyusunan tujuan dan perubahan gaya hidup, seperti 

memakan makanan rendah kalori, perbanyak konsumsi makanan tinggi 

protein, makanan olahan gandum, buah dan sayur. Hindari makanan yang 

mengandung lemak jenuh, lemak trans, kolesterol, tinggi garam, dan tinggi 

gula dan meningkatkan aktivitas fisik (Gibbons, 2013 : 4). Berdasarkan latar 

belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

Hubungan pola makan dan aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas remaja 

pada siswa di SMA Yadika Bandar Lampung. 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat diidentifikasi masalah 

sebagai berikut: 

1. Banyaknya remaja yang kurang mengetahui tentang pemilihan makanan/ 

pola makan yang baik sehingga remaja selalu mengkonsumsi makanan 

cepat saji (junk food). 

2. Kemajuan teknologi yang mengakibatkan remaja cenderung melakukan 

kebiasaan aktivitas fisik pasif atau perilaku sedentari 

3. Belum diketahuinya tingkat hubungan pola makan dan aktivitas fisik 

terhadap kejadian obesitas remaja pada siswa 

 

1.3 Batasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah dan identifikasi masalah serta agar 

penelitian ini tidak menyimpang dari masalah yang sebenarnya maka 

penelitian ini perlu adanya pembatasan masalah, adapun pembatasan 

masalah dalam penelitian ini adalah Hubungan Pola Makan dan Aktivitas 
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Fisik Terhadap Kejadian Obesitas Remaja pada Siswa di SMA Yadika 

Bandar Lampung. 

 

1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah dan pembatasan 

masalah, maka perumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Adakah hubungan pola makan terhadap kejadian obesitas remaja pada 

siswa/i di SMA Yadika Bandar Lampung?  

2. Adakah hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas remaja pada 

siswa/i di SMA Yadika Bandar Lampung? 

3. Adakah hubungan pola makan dan aktivitas fisik terhadap kejadian 

obesitas remaja pada siswa/i di SMA Yadika Bandar Lampung? 

 

1.5 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui:  

1. Seberapa besar hubungan pola makan terhadap kejadian obesitas remaja 

pada siswa/i di SMA Yadika Bandar Lampung 

2. Seberapa besar hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas 

remaja pada siswa/i di SMA Yadika Bandar Lampung? 

3. Seberapa besar hubungan pola makan dan aktivitas fisik terhadap 

kejadian obesitas remaja pada siswa/i di SMA Yadika Bandar Lampung 

 

1.6 Manfaat Penelitian 

Dari  penelitian  ini  nantinya  dapat  memberikan  manfaat  bagi  semua 

berbagai pihak, diantaranya antara lain adalah:  

1. Bagi peneliti 

Menambah wawasan peneliti tentang pengetahuan baru mengenai 

pentingnya beraktivitas fisik dan mengontrol pola makan guna 

menghindari kegemukan dan obesitas. 
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2. Bagi Perguruan Tinggi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu referensi untuk 

penyusunan  penelitian yang selanjutnya pada waktu yang akan datang 

khususnya yang membahas permasalahan yang sama.  

3. Bagi Masyarakat 

Memberikan pengetahuan mengenai dampak buruk dari kegemukan dan 

obesitas serta sebagai salah satu acuan untuk menyusun program latihan, 

pola makan dan gaya hidup yang baik. 

  



 

 

 

 

 

 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Berat Badan dan Obesitas 

Berat  badan  merupakan  salah  satu  ukuran  antropometri  yang  

memberikan gambaran  massa  tubuh. Berat  badan  dikatakan  normal  

apabila  berat  badan  berkembang  mengikuti pertambahan umur dengan 

kondisi keadaan kesehatan baik dan keseimbangan antara konsumsi dan 

kebutuhan zat gizi terjamin. Berat badan dikatakan tidak normal apabila 

berat  badan  berkembang  lebih  cepat  atau  lebih  lambat  dari  keadaan  

normal (Supariasa, 2016:44). Berat  badan  merupakan  salah  satu  ukuran  

yang  digunakan untuk  menentukan  status  gizi.  Beberapa  parameter  yang  

menggunakan  berat  badan untuk menentukan status gizi  yaitu berat badan 

menurut umur (BB/U), berat badan menurut tinggi badan (BB/TB), dan 

indeks massa tubuh (IMT) dengan perhitungan berdasarkan rasio berat 

badan dengan tinggi badan. Penggunaan parameter-parameter di atas 

berbeda-beda sesuai dengan kelompok umur. 

 

Kelebihan  berat  badan  dalam  istilah  gizi  dapat  dibagi  atas  dua  yaitu  

gemuk dan  sangat  gemuk  (obesitas). Obesitas adalah ketidakseimbangan 

antara jumlah makan yang masuk dibandingkan dengan pengeluaran energi. 

Orang yang kegemukan memiliki berat badan yang berlebihan yang 

diakibatkan oleh penimbunan lemak tubuh yang berlebihan (Wijaksana, 

2016:67). 

 

Menurut Wijaksana (2016:67), obesitas adalah penumpukan lemak yang 

berlebihan ataupun abnormal yang dapat mengganggu kesehatan. Menurut 

Dorland (2010:212), menyatakan obesitas adalah peningkatan berat badan 
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melebihi batas kebutuhan skeletal dan fisik sebagai akibat akumulasi lemak 

berlebihan dalam tubuh. 

 

2.2 Etiologi Obesitas 

Widhayanti (2010:79) menyatakan obesitas (kegemukan) disebabkan oleh 

beberapa faktor dan rangsangan komplek. Diantaran faktor- faktor tersebut 

adalah : 

1. Gaya hidup tak aktif 

Saat ini kebanyakan orang menghabiskan waktu didepan televisi (TV) 

dan komputer saat bekerja, di sekolah dan di rumah. Selain itu banyak 

orang yang memiliki kendaraan pribadi untuk berpergian walau hanya 

dengan jarak tempuh yang pendek. Orang-orang yang tidak aktif lebih 

mungkin untuk menambah berat badan karena mereka tidak membakar 

kalori yang mereka ambil dari makanan dan minuman. Gaya hidup tidak 

aktif juga menimbulkan risiko untuk penyakit jantung koroner, tekanan 

darah tinggi, diabetes, kanker usus besar dan masalah kesehatan lainnya. 

2. Faktor genetik 

Obesitas cenderung untuk diturunkan, sehingga diduga memiliki 

penyebab genetik. Tetapi anggota keluarga tidak hanya berbagi gen, 

tetapi juga makan dan kebiasaan gaya hidup, yang bisa mendorong 

terjadinya obesitas. Seringkali sulit untuk memisahkan faktor gaya hidup 

dengan faktor genetik. 

3. Faktor lingkungan 

Faktor lingkungan seseorang juga memegang peranan yang cukup 

berarti. Yang termasuk lingkungan dalam hal ini adalah perilaku atau 

pola mkan, misalnya apa yang dimakan dan berapa kali seseorang 

makan, serta bagaimana aktivitasnya setiap hari. 

4. Faktor psikososial 

Apa yang ada dalam pikiran seseorang dapat mempengaruhi kebiasaan 

makannya. Banyak orang yang memberikan reaksi terhadap emosi 

dengan makan. Salah satu bentuk gangguan emosi adalah persepsi diri 

yang negatif. Gangguan emosi ini merupakan masalah serius pada 

wanita muda penderita obesitas, dan dapat menimbulkan kesadaran 
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berlebih tentang kegemukan serta rasa tidak nyaman dalam pergaulan. 

5. Faktor kesehatan 

Ada beberapa penyakit yang dapat menyebabkan terjadinya obesitas 

adalah: 

a. Hipotiroidisme 

b. Sindrom chusing 

c. Beberapa kelainan saraf yang dapat menyebabkan seseorang 

menjadi banyak makan. 

Obat-obatan juga dapat menyebabkan terjadinya obesitas, sepertti steroid 

dan beberapa anti depresant, dapat menyebabkan penambahan berat 

badan. 

6. Aktifitas fisik 

Seseorang dengan aktifitas fisik yang kurang dapat meningkatkan 

prevalensi terjadinya obesitas. Kebanyakan orang-orang yang kurang 

aktif tidak memerlukan banyak kalori dibandingkan dengan orang-orang 

yang melakukan aktifitas. Seseorang yang kurang aktif (sedentary life) 

atau tidak melakukan aktivitas fisik yang seimbang dan mengkonsumsi 

makan yang tinggi lemak, akan cenderung mengalami obesitas. 

7. Faktor umur 

Meskipun dapat terjadi pada semua umur, obesitas sering dianggap 

sebagai kelainan pada umur pertengahan. Overweight yang muncul pada 

tahun pertama kehidupan biasanya disertai perkembangan rangka yang 

cepat dan anak menjadi besar untuk umurnya. 

8. Faktor jenis kelamin 

Meskipun dapat terjadi pada kedua jenis kelamin, tetapi obesitas lebih 

umum dijumpai pada wanita terutama setah kehamilan dan pada saat 

menopause. Obesitas pada wanita dapat disebabkan karena pengaruh 

faktor endokrin, karena kondisi ini muncul pada saat-saat adanya 

perubahan hormonal tersebut diatas.  
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2.3 Pencegahan Obesitas 

Obesitas sudah banyak dialami oleh para remaja. Untuk tindakan 

pencegahan dapat melakukan sebagai berikut : 

1. Sering melakukan aktivias fisik dengan berolahraga secara teratur  

2. Mengkonsumsi makanan yang rendah lemak dan sehat, dengan cara 

yang sehat dan gaya hidup sehat sehari-hari 

3. Kurangi mengkonsumsi junkfood dan makanan ringan terlalu banyak 

seperti, cokelat, kerupuk, biskuit, minuman bersoda, es, dan makanan 

sejenis lainnya.  

Ada rumus yang telah dikemukakan oleh Dr. Aman selaku ketua bidang 

ilmiah IDIAI yang juga ahli dalam masalah obesitas menyatakan bahwa cara 

menghindari obesitas dengan rumus 5210. Berikut ini penjelasannya : 

1. 5 kali (minimal) makan buah dan sayur setiap hari 

2. 2 jam duduk sudah terlalu lama di luar waktu sekolah, anak tidak boleh 

duduk lebih dari 2 jam. Waktu menonton televisi, bermain game. 

Kebanyakan duduk membuat metabolisme terganggu dan tidak ada 

pembakaran kalori sehingga memicu obesitas. 1 jam aktivitas fisik setiap 

hari, selain aktivitas fisik 1 jam per hari, usahakan melakukan olahraga 

terstruktur selama 20 menit minimal tiga kali dalam sepekan. Aktivitas 

fisik bisa berupa jalan, atau naik tangga 

3. Kebiasaan turun dari mobil, serta dijemput langsung masuk mobil lagi 

harus dibuang. Olahraga yang bisa dipilih seperti jalan kaki, bersepeda, 

dan berenang. 

4. 0 gram gula, maksudnya sedikit mungkin mengkonsumsi makanan 

manis. Kebanyakan anak minum-minuman yang serba manis, seperti teh 

dan jus. Semua itu harus dikurangi dan diganti dengan banyak minum air 

putih. Untuk menghindari dan mencegah obesitas yang dampaknya 

sangat tinggi untuk memicu penyakit lain. 

 

2.4 Mengukur Berat Badan Ideal 

1. Pengertian indek massa tubuh 

Penilaian kategori berat badan seseorang apakah sudah ideal apa belum 

dengan cara yang dapat dilakukan secara antropometri. Indeks massa 
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tubuh (IMT) yang dapat dilakukan secara membagi berat badan (kg) 

dengan kuadrat dari tinggi badan (m²). Penilaian IMT Menggunakan 2 

parameter yaitu, berat badan yang merupakan salah satu parameter 

massa tubuh yang paling sering digunakan yang dapat mencerminkan 

jumlah zat seperti protein, lemak, air, dan mineral dan tinggi badan yang 

menjadi ukuran panjang dan dapat merefleksikan skeleta (Depkes, 

2010:4). 

 

Rumus IMT  =   
       

      
 

Keterangan : 

BB : Berat Badan (dalam kilogram) 

TB : Tinggi Badan (meter) 

 

Klasifikasi IMT : 

 

Tabel 2.1. Kriteria IMT menurut WHO 

 

Indek IMT Kategori 

< 18,5 Berat badan kurang (Under weight) 

18,5 - 22,9 Berat badan normal 

23 - 24,9 Kelebihan berat badan (Overweight) dengan risiko 

25 – 29,9 Obesitas I 

≥ 30 Obesitas II 

 

Tabel 2.2. Kriteria IMT Nasional 

 

Klasifikasi IMT 

Kurus 
Berat < 17,0 

Ringan 17,0 – 18,4 

Normal  18,5 – 25,0 

Gemuk 
Ringan 25,1 – 27,0 

Berat > 27 

 

 

2. Mengukur Lingkar Pinggang 

Ukuran lingkar pinggang normal perempuan adalah kurang dari 80 cm, 

sementara pria kurang dari 90 cm. walaupun IMT normal, tetapi kalau 
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lingkar pinggangnya lebih dari 80, maka ia harus menurunkan berat 

badannya, karena resiko mendapat penyakit meningkat. Ukuran lingkar 

pinggang sebetulnya sudah cukup menjadi parameter. Ukuran pinggang 

yang lebih dari normal menggambarkan banyaknya lemak yang 

tertimbun di daerah perut. Lemak perut ini cukup berbahaya, karena 

terdapat di dekat organ-organ internal, seperti hati dan usus, sehingga 

lemak yang berlebihan itu bukan alat pasif untuk kelebihan energi, 

melainkan mengeluarkan hormon tertentu yang bisa mempengaruhi 

semuanya. Oleh karena itu orang yang memiliki lingkar pinggang lebih 

dari normal beresiko mendapat penyakit lebih banyak. 

 

3. Berat Badan Normal 

Menurut Setiadi (2008 : 40) cara menghitung berat badan ideal 

adalah sebagai berikut: 

a. Berat badan normal  

Berat badan normal = Tinggi badan – 100 

Contoh : Jika tinggi kita dari ujung kaki hingga ujung kepala 160 

cm maka berat badan normal kita adalah 160 – 100 = 60 kg 

b. Berat badan ideal 

Berat badan ideal = (tinggi badan – 100 – (10% tinggi badan – 100) 

Contoh : Jika tinggi badan kita adalah setinggi 150 cm, maka berat  

badan ideal kita adalah (150-100) – (10% × (150-100) = 50 - 5 = 

45 kg. 

 

2.5 Pengertian Pola Makan 

Sulistyoningsih (2012:67) menyatakan, pola makan adalah berbagai 

informasi yang memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah bahkan 

makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan merupakan ciri khas 

suatu kelompok masyarakat tertentu. Pola makan adalah cara atau usaha 

dalam pengaturan jumlah dan jenis makanan dengan maksud tertentu seperti 

untuk mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu 

kesembuhan penyakit. Pola makan yang sehat selalu mengacu kepada gizi 

yang seimbang yaitu terpenuhinya semua zat gizi sesuai dengan kebutuhan 
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(Depkes RI, 2014 : 51). Pola makan memiliki 3 (tiga) Komponen yaitu jenis, 

frekuensi, dan jumlah makan. 

1. Jenis Makan 

Menurut Sulistyoningsih (2012:69) Jenis makan adalah sejenis makanan 

pokok yang dimakan setiap hari terdiri dari makanan pokok, lauk 

hewani, lauk nabati, sayuran dan buah yang dikonsumsi setiap hari. 

Makanan pokok adalah sumber makanan utama di negara Indonesia 

yang dikonsumsi setiap orang atau sekelompok masyarakat terdiri dari 

beras, jagung, sagu, umbi-umbian, dan tepung. 

 

2. Frekuensi Makan 

Frekuensi makan adalah berapa kali makan dalam sehari meliputi makan 

pagi, makan siang, makan malam dan makan selingan (Depkes RI, 

2014:54). Frekuensi makan adalah jumlah makan sehari-hari baik 

kualitatif dan kuantitatif, secara alamiah makanan diolah dalam tubuh 

melalui alat-alat pencernaan mulai dari mulut sampai usus halus. Lama 

makanan dalam lambung tergantung sifat dan jenis makanan yang di 

makan. Jika rata-rata lambung kosong antara 3-4 jam, maka jadwal 

makan pun menyesuaikan dengan kosongnya lambung (Okviani, 

2011:15). 

 

Menurut Sari (2014 : 17), Pola makan yang baik dan benar mengandung 

karbohidrat, lemak, protein, vitamin, dan mineral. Pola makan 3 kali 

sehari yaitu makan pagi, selingan siang, makan siang, selingan sore, 

makan malam dan sebelum tidur. Makanan selingan sangat diperlukan, 

terutama jika porsi makanan utama yang dikonsumsi saat makan pagi, 

makan siang, dan makan malam belum mencukupi. Makan selingan tidak 

boleh berlebihan karena dapat menyebabkan nafsu makan saat 

menyantap makanan utama berkurang karena sudah kekenyangan oleh 

makanan selingan. 

 

3. Jumlah Makan 

Jumlah makan adalah banyaknya makanan yang dimakan setiap orang 
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atau setiap individu dalam kelompok. Jumlah dan jenis makanan sehari-

hari merupakan cara makan seorang individu atau sekelompok orang 

dengan mengkonsumsi makanan mengandung karbohidrat, protein, 

sayuran dan buah. Frekuensi 3 kali sehari dengan makan selingan pagi 

dan siang mencapai gizi  tubuh yang cukup, pola makan yang berlebihan 

dapat mengakibatkan kegemukan atau obesitas pada tubuh (Willy, 

2011:32). 

 

2.6 Pola Makan Remaja 

Pola makan remaja ditunjukkan dengan selalu mengonsumsi makanan fast 

food (cepat saji). Kini makanan fast food telah menjadi bagian dari perilaku 

sebagian anak sekolah dan remaja di luar rumah diberbagai kota. Jenis 

makanan fast food yang berasal dari negara barat seperti KFC, hamburger, 

pizza dan berbagai jenis makanan berupa keripik (junk food) sering dianggap 

sebagai lambang kehidupan modern oleh para remaja. Padahal fast food dan 

junk food mempunyai kandungan tinggi kalori, karbohidrat dan lemak, jika 

makanan fast food dan junk food dikonsumsi dalam jangka panjang dapat 

menyebabkan obesitas. Menurut Amelia (2005:41), ada beberapa pola 

makan remaja yang sangat khas dan berbeda dibanding kan usia lainnya, 

yaitu :  

1. Tidak makan terutama makan pagi atau sarapan.  

2. Kegemaran makan snacks dan kembang gula. Snacks (makanan kecil) 

umumnya dikonsumsi pada waktu sore hari setelah pulang dari sekolah.  

3. Makanan cepat saji sangat digemari, baik yang langsung dibeli atau 

makanan yang dibawa dari rumah. Makanan modern ini dikonsumsi 

sebagai bagian dari life style (gaya hidup) mereka.  

4. Gemar mengonsumsi minuman ringan (soft drink).  

 

Banyak remaja memiliki kebiasaan tidak sarapan pagi. Mereka sering 

menggantikan makan pagi dengan makan siang yang berlebih atau memakan 

makanan kecil yang tinggi lemak dan kalori dalam jumlah yang relatif 

banyak. Berdasarkan kutipan Khomsan (2003:66), bahwa ada sekitar 60% 

anak Indonesia tidak sarapan pagi sebelum berangkat ke sekolah dan itu 
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menjadi perhatian penuh, sebab sarapan pagi akan memberikan kontribusi 

penting akan beberapa zat gizi yang diperlukan tubuh seperti protein, lemak, 

vitamin dan mineral. 

 

Banyaknya zat gizi yang dibutuhkan oleh remaja di Indonesia dapat dilihat 

dari nilai AKG yang ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan tahun 2019. 

AKG dapat diartikan sebagai rata-rata jumlah zat gizi yang diperlukan setiap 

hari bagi hampir semua orang menurut umur, jenis kelamin, berat badan dan 

tinggi badan untuk mencapai gizi yang optimal. Nilai AKG bagi remaja di 

Indonesia dapat dilihat pada tabel berikut  : 

 

Tabel 2.3. Angka Kecukupan Gizi bagi Remaja Per Orang Per Hari 

 

Kelompok 

Umur 

Berat 

Badan 

(kg) 

Tinggi 

Badan 

(cm) 

Kebutuhan zat gizi 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

Karbohidrat 

(g) 

Laki-laki 

13 – 15 tahun 50 163 2400 70 80 350 

16 – 18 tahun 60 168 2650 75 85 400 

19 – 29 tahun 60 168 2650 65 75 430 

Perempuan 

13 – 15 tahun 48 156 2050 65 70 300 

16 – 18 tahun 52 159 2100 65 70 300 

19 – 29 tahun 55 159 2250 60 65 360 

 

Sumber : Permenkes RI 2019 

 

2.7 Pola Makan Seimbang 

Pola makan seimbang adalah cara pengaturan jumlah dan jenis makan 

dalam bentuk susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi, 

terdiri dari dari enam zat yaitu karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, 

air dan keanekaragam makanan. Pola makan seimbang adalah susunan 

jumlah makanan yang dikonsumsi mengandung gizi seimbang dalam tubuh 

dan mengandung dua zat yaitu zat pembangun dan zat pengatur. Makan 

seimbang ialah makanan yang memiliki banyak kandungan gizi dan asupan 

gizi yang terdapat pada makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan 

buah (Depkes RI, 2014 : 60). 
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Menu seimbang adalah makanan beranekaragam yang memenuhi kebutuhan 

zat gizi dalam Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS). Makanan sumber 

zat pembangun berasal dari bahan makanan nabati seperti kacang-kacangan, 

tempe, tahu, sedangkan dari hewani seperti telur, ikan, ayam, daging, susu 

serta hasil olahan seperti keju. Zat pembangun berperan untuk 

perkembangan kualitas tingkat kecerdasan seseorang. Makanan sumber zat 

pengatur adalah semua sayur dan buah yang banyak mengandung vitamin 

dan mineral yang berperan untuk melancarkan fungsi organ tubuh (Depkes 

RI, 2014:61). 

 

Asupan karbohidrat adalah jumlah asupan karbohidrat ke dalam tubuh yang 

berasal dari makanan dan minuman sehari-hari oleh subjek yang diukur 

dengan menggunakan Semiquantitative food frequency questionnaire. Hal 

mendasar pada Pedoman Gizi Seimbang (PGS) adalah konsumsi makan 

sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah (porsi) 

yang sesuai dengan kebutuhan setiap orang atau kelompok umur.  

Tumpeng gizi seimbang dirancang untuk membantu setiap orang memilih 

makanan dengan jenis dan jumlah yang tepat sesuai dengan berbagai 

kebutuhan menurut usia dan sesuai dengan keadaan kesehatan. Gizi 

seimbang bisa dilihat pada gambar tumpeng dibawah ini : 

 

      

 

Gambar 2.1. Tumpeng Gizi Seimbang 

Sumber: Kementrian Kesehatan RI (2014 : 13) 
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2.8 Konsumsi Makanan 

Menurut Harahap (2012:42), konsumsi makanan adalah susunan makanan 

yang merupakan suatu kebiasaan yang dimakan seseorang dalam jenis dan 

jumlah bahan makanan setiap organ dalam satu hari yang di konsumsi atau 

dimakan dengan jangka waktu tertentu. Pengukuran survei konsumsi 

makanan merupakan metode yang dapat digunakan untuk menentukan status 

gizi perorangan atau kelompok. Tujuan survei konsumsi makanan adalah 

untuk pengukuran jumlah makanan yang dikonsumsi pada tingkat 

kelompok, rumah tangga, dan perorangan sehingga diketahui kebiasaan 

makan dan dapat dinilai kecukupan makanan yang dikonsumsi seseorang. 

Pengukuran konsumsi makanan untuk tingkat individu dapat dilakukan 

metode food recall 24 jam, estimated food record, penimbangan makanan, 

dietary history dan food frequency. 

 

2.9 Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dapat meningkatkan 

pengeluaran tenaga atau energi (Buku Pintar POSBINDU, 2016 : 18). 

Aktivitas fisik ini juga merupakan fungsi dasar hidup manusia. Menurut 

WHO aktivitas fisik (physical activity) merupakan gerakan tubuh yang 

dihasilkan otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik 

yang terencana, terstruktur, berulang dan bertujuan untuk memelihara 

kebugaran fisik. Jumlah energi yang dibutuhkan untuk menyelesaikan suatu 

aktivitas dapat diukur dengan kilojoule (KJ) atau kilokalori (KKal).  

 

Aktivitas fisik berguna untuk mempertahankan aliran darah dan 

meningkatkan daya otak dengan memfasilitasi metabolisme dan 

neurotransmiter sehingga dapat juga memicu perubahan plastisitas otak. 

Aktivitas fisik sangat berhubungan dengan seluler yang molekul dan 

perubahan neurokimia namun pada kenyataanya masih banyak orang yang 

merasa malas untuk melakukan olahraga tersebut. 

 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran 

energi. Untuk mendapatkan manfaat kesehatan aktivitas fisik sebaiknya 
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dilakukan selama 30 menit per hari (150 menit perminggu) dalam intensitas 

sedang Kemenkes, 2017:2). 

 

2.10 Jenis-Jenis Aktivitas Fisik 

Menurut ( Kusumo, 2020:8) secara umum aktivitas fisik dibagi menjadi 

tiga macam. Berikut adalah pembagian jenis-jenis aktivitas fisik yaitu : 

1. Aktivitas Fisik Harian 

Aktifitas fisik harian adalah kegiatan sehari – hari yang dapat membantu 

membakar kalori yang didapatkan dari makanan yang dikonsumsi. 

Seperti misalnya adalah mencuci baju, mengepel, jalan kaki, 

membersihkan jendela, berkebun, menyetrika, bermain dengan anak, dan 

sebagainya. Kalori yang terbakar bisa 50 – 200 kkal per kegiatan. 

2. Latihan Fisik 

Latihan fisik adalah semua bentuk aktivitas yang dilakukan secara 

terstruktur dan terencana dengan tujuan untuk meningkatkan kebugaran 

jasmani. Yang termasuk dalam latihan fisik seperti jalan kaki, jogging, 

push up, peregangan, senam aerobik, bersepeda, dan sebagainya. Dilihat 

dari kegiatannya, latihan fisik memang seringkali disatu kategorikan 

dengan olahraga. 

3. Olahraga 

Olahraga didefinisikan sebagai aktivitas fisik yang terstruktur, terencana, 

dan berkesinambungan dengan mengikuti aturan-aturan tertentu dengan 

mengikuti aturan-aturan tertentu dan bertujuan untuk meningkatkan 

kebugaran dan jasmani ntuk membuat tubuh jadi lebih bugar. Yang 

termasuk dalam olahraga seperti sepak bola, bulu tangkis, basket, 

berenang, dan sebagainya. 

 

2.11 Manfaat Aktivitas Fisik 

Menurut Kusumo (2020:19) aktivitas fisik secara teratur memiliki efek yang 

menguntungkan terhadap kesehatan yaitu : 

1. Menurunkan risiko terjadinya penyakit degeneratif (penuaan)  

2. Memperkuat otot jantung dan meningkatkan kapasitas jantung  

3. Mengurangi risiko PTM maupun penyakit menular 
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4. Mencegah dan menontrol tekanan darah 

5. Mengendalikan berat badan dan mencegah terjadinya obesitas  

6. Mencegah dan mengontrol glukosa darah, osteoporosis 

7. Memperbaiki fleksibilitas otot dan sendi 

8. Meningkatkan sistem kekebalan tubuh  

9. Meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot. 

2.12 Global Physical Activity Quesioner (GPAQ) 

Global Physical Activity Quesioner (GPAQ) merupakan instrument untuk 

mengukur aktivitas fisik yang dikembangkan oleh WHO. Kuesioner GPAQ 

terdiri dari 16 pertanyaan sederhana terkait dengan aktivitas sehari –hari 

yang dilakukan selama satu minggu terakhir dengan menggunakan indeks 

aktivitas fisik yang meliputi empat dominan, yaitu aktivitas fisik saat 

bekerja, aktivitas perjalanan dari satu tempat ke tempat yang lain, aktivitas 

rekreasi dan aktivitas menetap (sedentary activity).  

 

GPAQ mengukur aktifitas fisik dengan mengukur menggunakan Metabolic 

Equivalent Turnover (MET). Berdasarkan penelitian Singh & Purothi  

(2011:40) tingkat aktivitas fisik dinilai berdasarkan kriteria sebagai berikut: 

1. Tinggi, dalam 7 hari atau lebih dari aktivitas fisik berjalan kaki, aktivitas 

dengan intensitas sedang maupun berat minimal mencapai 3000 MET 

menit per minggu. 

2. Sedang, dalam 5 hari atau lebih dari aktivitas fisik berjalan kaki, 

aktivitas dengan intensitas sedang maupun tinggi minimal mencapai 600 

MET menit per minggu.  

3. Rendah, seseorang yang tidak memenuhi kriteria tinggi, maupun sedang. 

 

Tabel 2.4. Klasifikasi Aktivitas Fisik 

MET KATEGORI 

MET ≥ 3000 Tinggi 

3000 > MET ≥ 600 Sedang 

600 < MET Rendah 

Sumber : WHO, 2012 
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Tabel 2.5. Contoh Aktivitas Fisik 

No 
Aktivitas 

Ringan Sedang Berat 

1 Duduk Mencuci Mobil 
Membawa barang 

berat 

2 Berdiri Menanam Tanaman Berkebun 

3 Mencuci Piring 
Bersepeda Pulang 

Pergi 
Bermain Sepak Bola 

4 Memasak Berjalan Sedang Berlari/Jogging 

5 Menyetrika Tenis Meja Mendaki Gunung 

6 Menonton Berenang  

7 
Mengemudikan 

Kendaraan 
Volly  

8 Berjalan Kaki Berkuda  

Sumber : WHO, 2012 

 

2.13 Penelitian yang Relevan 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Rizki Yulaeni (2015) untuk melihat 

pengaruh pola makan dengan kejadian obesitas pada anak usia 7-12 

tahun di SD Mardi Rahayu Ungaran Kabupaten Semarang. Metode 

penelitian yang digunakan deskriptif korelasional dengan pendekatan 

cross -sectional. Jumlah Populasi dalam penelitian ini seluruh siswa kelas 

1-6 di SD Mardi Rahayu Ungaran yang berjumlah 173 siswa. Teknik 

sampling yang digunakan adalah Sampling Aksidental dengan jumlah 

sampel sebanyak 64 orang. Uji statistik yang dilakukan adalah uji 

kolmogorof smirnov dan hasilnya sebagian besar responden mempunyai 

pola makan berlebihan yaitu sebanyak 31 responden (48,4 %). 

Sedangkan pada tingkat obesitas diketahui bahwa sebagian besar 

responden mengalami obesitas yaitu sebanyak 39 responden (60,9 %). 

Dari hasil uji statistik menggunakan uji kolmogorov smirnov diketahui 

ada hubungan pola makan dengan kejadian obesitas pada anak usia 7-

12 tahun di SD Mardi Rahayu Ungaran dengan nilai p = 0,00. Hasil 

penelitian sesuai dari hasil penelitian Ada hubungan pola maka dengan 

kejadian obesitas pada anak usia 7-12 tahun di SD Mardi Rahayu 

Ungaran dengan nilai p = 0,001. 
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2. Penelitian yang dilakukan oleh A. Mutia, Jumiyati, Kusdalinah (2022) 

dengan judul Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik Terhadap 

Kejadian Obesitas Remaja pada Masa Pandemi Covid-19 di SMP N 20 

kota Bengkulu. Penelitian ini dilakukan secara observasional analitik 

dengan desain cross sectional. Sampel yang diambil sebanyak 9 orang di 

SMP N 20 Bengkulu secara simple random sampling. Instrumen 

penelitian adalah kuisioner Food Frequency Quesionnaire (FFQ) dan 

kuisioner APARQ. Uji statistik yang digunakan adalah Chi Square 

dengan tingkat signifikan α = 0,05. Hasil penelitian menunjukkan ada 

hubungan pola makan dengan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas 

remaja pada masa pandemi covid-19 masing-masing p-value 0,011 dan 

0,001. Kesimpulannya terdapat hubungan pola makan dan aktivitas fisik 

dengan kejadian obesitas remaja pada masa pandemi covid-19. 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Retno Hanani, Siti Badriah, Reny 

Noviasty (2021) tentang Pola Makan, Aktivitas Fisik, dan Genetik 

Mempengaruhi Kejadian Obesitas pada Remaja. Desain penelitian ini 

adalah case control 1:1 dengan jumlah sampel sebanyak 110 remaja usia 

16-18 tahun. Pengumpulan data menggunakan kuisioner Food 

Frequency Quesionnaire (FFQ), Physical Activity Questionnaire for 

Adolescent, kuisioner genetik dan data sekunder hasil pengukuran 

antropometri. Analisis data menggunakan uji Chi Square dengan odds 

ratio dengan signifikan 0,05. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

pengaruh yang signifikan antara pola makan terhadap kejadian obesitas 

pada remaja (p=0,003), tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara 

aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas pada remaja (0,820) dan 

terdapat pengaruh yang signifikan antara genetik terhadap kejadian 

obesitas pada remaja (p=0,000). Kesimpulan berdasarkan hasil penelitian 

terdapat pengaruh antara pola makan terhadap kejadian obesitas, tidak 

terdapat pengaruh antara aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas dan 

terdapat pengaruh antara genetik terhadap kejadian obesitas.  
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2.14 Kerangka Berpikir 

Berdasarkan dari beberapa penjelasan yang telah diungkapkan pada latar 

belakang dan tinjauan pustaka, didapatkan sebuah kerangka berpikir bahwa 

Obesitas adalah ketidakseimbangan antara jumlah makan yang masuk 

dibandingkan dengan pengeluaran energi. Obesitas banyak dialami oleh 

remaja, dikarenakan pola makan yang tidak sehat dan gaya hidup yang 

buruk. Remaja sangat sering sekali mengkonsumsi makanan cepat saji (junk 

food) dan makanan ataupun minuman berkadar gula tinggi secara terus 

menerus kemudian tidak diimbangi dengan olahraga kegiatan yang 

dilakukan hanya tidur, main game dan bermalas-malasan. Maka untuk 

menghindari obesitas diperlukan pola makan yang diatur dalam porsi 

secukupnya dan bergizi seimbang serta diimbangi dengan gerakan atau 

aktivitas fisik ringan dan kurangi mengkonsumsi makanan cepat saji. 

Obesitas memiliki arti sebagai kondisi kritis dari kelebihan berat badan. 

Kondisi tubuh yang baik adalah jika terjadinya keseimbangan energi yaitu 

jika energi masuk dari makanan yang kita konsumsi sama besarnya dengan 

energi keluar atau aktivitas yang kita lakukan.  

 

Dengan melakukan aktivitas yang cukup dan pola makan yang teratur dan 

seimbang maka akan mendukung terjadinya keseimbangan energi dan 

terjauh dari kata obesitas. Dari logika tersebut dapat diambil gagasan bahwa 

remaja yang mengatur pola makan serta diimbangi aktivitas fisik ada 

kemungkinan dirinya dapat menanggulangi obesitas atau paling tidak dapat 

mengurangi dampak negatifnya. 
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Gambar 2.2. Bagan Kerangka Berpikir 

 

2.15 Hipotesis  

Menurut Notoatmodjo (2012:48) hipotesis adalah suatu jawaban sementara 

dari pertanyaan penelitian. Biasanya hipotesis ini dirumuskan dalam bentuk 

hubungan antara dua variabel, variabel bebas dan variabel terikat. Hipotesis 

berfungsi untuk menentukan kearah pembuktian, artinya hipotesis ini 

merupakan pertanyaan yang harus dibuktikan. Hipotesis dalam penelitian ini 

adalah : 

1. Hipotesis alternatif (Ha) 

a) Ada hubungan antara pola makan dengan kejadian obesitas pada 

remaja di SMA Yadika Bandar Lampung. 

b) Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada 

remaja di SMA Yadika Bandar Lampung. 

c) Ada hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian 

obesitas pada remaja di SMA Yadika Bandar Lampung. 

2. Hipotesis no (Ho) 

a.) Tidak ada hubungan antara pola makan dengan kejadian obesitas 

pada remaja di SMA Yadika Bandar Lampung 

Remaja 

Pola Makan Aktivitas Fisik 

Mengkonsumsi Makanan 

Cepat Saji Dan Mengemil 

Di Malam Hari. 

Adanya Kebiasaan Pola 

Perilaku Aktivitas Fisik Pasif 

Atau Perilaku sedentari  

Obesitas 



23 

 

b.) Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas 

pada remaja di SMA Yadika Bandar Lampung 

c.) Tidak ada hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik dengan 

kejadian obesitas pada remaja di SMA Yadika Bandar Lampung. 
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III. METODELOGI PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Metode Penelitian 

Jenis penelitian yang akan digunakan adalah analitik korelasi dengan 

pendekatan rancangan cross sectional. Rancangan Cross sectional adalah 

suatu penelitian dengan peneliti melakukan observasi atau pengukuran 

variabel hanya satu kali pada satu saat. Kata pada satu saat bukan berarti 

semua subjek diamati tepat pada saat yang sama, tetapi berarti bahwa tiap 

subjek hanya diobservasi satu kali dan pengukuran variabel penelitian 

dilakukan pada saat yang sama Metode analitik ini digunakan untuk 

mengukur hubungan (korelasi) antara faktor-faktor yang berhubungan. 

Metode analitik ini digunakan untuk mengukur hubungan (korelasi) antara 

pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada usia produktif. 

 

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi Penelitian adalah Keseluruhan objek penelitian atau objek yang 

akan diteliti. Suatu populasi menunjukkan pada sekelompok subjek yang 

menjadi objek atau sasaran penelitian. Sasaran penelitian ini dapat dalam 

bentuk manusia atau seperti wilayah geografis, penyakit, penyebab 

penyakit, program-program kesehatan, gejala-gejala penyakit, dan 

sebagainya. Dalam penelitian apapun populasi tersebut harus dibatasi 

populasinya, missal dalam suatu wilayah kelurahan, kecamatan, atau 

kabupaten, kelompok umur tertentu, penyakit-penyakit tertentu, dan 

sebagainya Notoatmodjo (2012:49). Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh siswa SMA Yadika Bandar Lampung yang kelebihan berat 

badan yaitu berjumlah 30 siswa. 
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2. Sampel 

Menurut Sugiyono (2013 : 48) sampel adalah bagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sedangkan menurut 

Arikunto (1998 : 117) sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang 

diteliti. Jadi dari pendapat para ahli dapat disimpulkan sampel adalah 

perwakilan dari populasi yang akan diteliti. Bila populasi besar, dan 

peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, 

misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti 

dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu.  

 

Sedangkan menurut Arikunto (1998 : 120) bahwa untuk sekedar ancar-

ancar maka apabila subjeknya kurang dari 100, lebih baik diambil semua 

sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi, selanjutnya jika 

jumlah subjeknya besar dapat diambil 10-15 % atau 20-25%. 

Berdasarkan pendapat tersebut di atas maka sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah keseluruhan jumlah populasi sebanyak 30 

siswa dari total sampling sehingga penelitian ini disebut penelitian 

populasi. 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di SMA Yadika Bandar Lampung. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli 2022 

 

3.4 Variabel Penelitian 

Variabel adalah objek penelitian atau apa yang menjadi titik perhatian suatu 

penelitian, Arikunto (2010:139). Variabel pada penelitian ini adalah : 

1. Variabel bebas menurut Notoatmodjo (2012:53) merupakan variabel 

yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau 

timbulnya variabel dependen (terkait). Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah : 
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Variabel bebas (X1) adalah pola makan 

Variabel bebas (X2) adalah aktivitas fisik. 

 

2. Variabel terikat menurut Notoatmodjo (2012:53) merupakan variabel 

yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel 

bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah : 

Variabel terikat (Y) adalah Kejadian Obesitas. 

 

3.5 Definisi Operasional Variabel 

 Definisi operasional variabel penelitian menurut Sugiyono (2015:38) adalah 

suatu atribut atau sifat atau nilai dari obyek atau kegiatan yang memiliki 

variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulannya. Definisi variabel-variabel penelitian harus 

dirumuskan untuk menghindari kesesatan dalam mengumpulkan data. 

Berikut definisi operasional dari variabel yang akan diteliti: 

1. Obesitas merupakan keadaan yang menunjukkan ketidakseimbangan 

antara tinggi dan berat badan akibat jaringan lemak dalam tubuh 

sehingga terjadi kelebihan berat badan yang melampaui ukuran ideal. 

2. Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan 

jenis makanan dengan informasi gambaran dengan meliputi 

mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu 

kesembuhan penyakit. 

3. Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang diakibatkan kerja 

otot rangka dan rangka dan meningkatkan pengeluaran tenaga serta 

energi. 

3.6 Desain Penelitian 

Desain penelitian disajikan dalam bentuk bagan yang berisi suatu rangkaian 

konstruk atau konsep, definisi dan proposi yang saling berhubungan yang 

menyajikan pandangan sistematis tentang suatu fenomena dengan 

mencirikan hubungan antara variable-variabel dengan tujuan untuk 

menjelaskan dan memprediksi fenomena tersebut.  
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Aktivitas Fisik 

    Obesitas 

Pola Makan 

Desain penelitian ini dapat dilihat pada gambar dibawah ini : 

 

 

Keterangan : 

    : Diteliti 

 

    : Berhubungan 

 

Gambar 3.1 Desain Penelitian 

 

Faktor independen adalah tipe variabel yang menjelaskan atau 

mempengaruhi variabel yang lain. Pada penelitian ini, faktor independen 

(variabel bebas) adalah faktor perilaku. Sedangkan faktor dependen 

(variabel terikat) adalah tipe variabel yang dijelaskan atau dipengaruhi oleh 

variabel independen. 

 

3.7 Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Menurut Arikunto (2013:115) Instrumen penelitian adalah alat bantu 

yang dipilih atau digunakan oleh peneliti dalam kegiatannya agar 

kegiatan tersebut menjadi sistematis dan dipermudah. Instrumen dalam 

penelitian ini adalah : 

a) Kuesioner 

Kuesioner menurut Wiratna (2014:36) adalah suatu metode 

pengumpulan data dengan cara menggunakan daftar pertanyaan yang 

diajukan kepada responden untuk dijawab dan berupa angket. 

Kuesioner penelitian berisi banyak jawaban serta bentuk kata yang 

diperlukan dalam memudahkan peneliti untuk memberi scoring serta 
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proses penilaian sehingga sangat membantu dalam proses analisis 

data yang telah ditemukan. 

b) Wawancara 

Wawancara adalah cara-cara yang digunakan untuk memperoleh 

data dengan metode berhadapan langsung atau bercakap-cakap, baik 

antara individu dengan individu maupun individu dengan kelompok. 

Dalam wawancara melibatkan dua komponen, pewawancara yaitu 

peneliti itu sendiri dan orang yang diwawancarai (responden). 

c) Alat penimbangan berat badan 

Alat untuk menimbang berat badan (kg) seseorang menggunakan 

jenis timbangan digital. 

d) Alat pengukur tinggi badan 

Alat yang digunakan untuk mengukur tinggi badan (cm) seseorang 

adalah alat ukur jenis Microtoise Staturemeter. 

 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Sumber data dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. 

Data primer  diperoleh  melalui  pengukuran  antropometri  pada  subjek  

penelitian  serta pemberian  kuesioner  tentang  pengetahuan  dan  sikap  

terhadap  gizi  kepada responden. Data  sekunder  dalam  penelitian  ini  

yaitu  berupa  profil  sekolah yang diperoleh dari pihak sekolah. Data 

primer diperoleh dengan melakukan pengukuran terhadap:  

a) Pola Makan 

Data pola makan (asupan zat gizi, jenis makanan, frekuensi makan) 

diperoleh berdasarkan dengan cara wawancara langsung pada 

responden dengan menggunakan kuesioner penelitian melalui recall 

(tanya ulang) konsumsi selama 24  jam.  Data  konsumsi makanan 

ditampilkan dalam bentuk tingkat kecukupan energi, protein dan 

lemak yang diperoleh dari perbandingan zat gizi yang dikonsumsi  

dengan yang dianjurkan (AKG) dikali 100%. 

b) Aktivitas Fisik 

Dengan mengisi kuisioner yag diberikan kepada responden untuk 

mengetahui aktivitas apa saja yang dilakukan menggunakan 
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kuisioner GPAQ. 

c) Berat Badan  

Data tentang obesitas yang dikumpulkan dengan cara melakukan 

pengukuran berat badan dan tinggi badan. Berat badan diukur 

dengan menggunakan timbangan digital yang berkapasitas 150 kg 

dengan ketelitian 0,1 kg. Subjek diukur pada posisi berdiri tegak 

tepat ditengah timbangan dan tanpa menggunakan alas kaki. 

Pembacaan angka dilakukan setelah angka petunjuk tidak bergerak. 

Sedangkan data tinggi badan diukur dengan menggunakan alat ukur 

Mikrotoise berskala 200 cm dengan ketelitian 0,1 cm. Subjek diukur 

dalam posisi tegak, muka lurus kedepan dan tanpa menggunakan 

tutup kepala. Besi pengukur yang vertical diturun naikkan hingga 

batang pengukur yang horizontal menyentuh tepat diatas kepala 

subjek. Posisi subjek membelakangi alat ukur dan pembacaan 

dilakukan dari salah satu sisi badan subjek. 

  

3.8 Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data digunakan untuk menjawab hipotesis yeng telah 

diajukan sebelumnya.Sebelum melakukan uji hipotesis terlebih dahulu 

melakukan uji prasyarat menggunakan uji normalitas dan linieritas. Teknik 

analisis data yang digunakan adalah sebagai berikut: 

1. Uji Normalitas  

Uji normalitas data dilakukan sebagai prasyarat untuk melakukan uji 

perbedaan, dari hasil uji prasyarat tersebut akan diketahui apakah data 

berdistribusi normal dan homogen atau sebaliknya. Hal ini diketahui 

untuk menentukan jenis statistik yang akan digunakan dalam uji beda. 

Untuk melakukan uji normalitas data menggunakan uji kenormalan 

nonparametik yang dikenal dengan uji lilliefors Sudjana (2002:466).  

Jika L hitung > L tabel artinya data berdistribusi normal dan jika 

sebaliknya, data tersebut  tidak berdistribusi normal.  

2. Uji Linearitas  

Uji linieritas regresi bertujuan untuk menguji kekeliruan eksperimen 

atau alat eksperimen dan menguji model linier yang telah diambil. 
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Untuk itu dalam uji linieritas regresi ini akan menghasilkan uji 

independen dan uji tuna cocok regresi linier. Hal ini dimaksudkan untuk 

menguji apakah korelasi antara variabel predictor dengan criterium 

berbentuk linier atau tidak. Regresi dikatakan linier apabila harga Fhitung 

(observasi) lebih kecil dari Ftabel. Dalam penelitian ini peneliti 

menggunakan bantuan program SPSS 25. 

 

 

 

Kererangan:  

𝐹𝑟𝑒𝑔  : Nilai garis regresi  

N   : Cacah kasus (jumlah respnden)  

m   : Cacah predictor (jumlah predictor/variabel)  

R   : Koefisien korelasi antara kriterium dengan prediktor  

RKreg  : Rerata kuadrat garis regresi  

RKres  : Rerata kuadrat garis residu.  

Sumber : (Sutrisno Hadi, 1991: 4) 

 

 

3. Uji Hipotesis 

a. Uji Hipotesis 1  

Menurut Arikunto (2010:175), untuk menguji hipotesis antara X1 

dengan Y digunakan statistik melalui korelasi product moment 

dengan rumus sebagai berikut:  

   

 

Keterangan :  

rxy  : Koefisien korelasi  

n  : Jumlah sampel  

X : Skor variabel X  
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Y : Skor variabel Y  

∑X  : Jumlah skor variable X 

∑Y : Jumlah skor variabel Y 

∑X² : Jumlah skor variabel X²  

∑ Y² : Jumlah skor variabel Y² 

 

 

b. Uji Hipotesis 2  

Untuk mencari kontribusi dari masing-masing prediktor terhadap 

variabel tidak  bebas dalam Arikunto (2010:175), untuk menguji 

hipotesis antara X2 dengan Y digunakan statistik melalui korelasi 

product moment dengan rumus sebagai berikut:  

 

 

Keterangan :  

rxy  : Koefisien korelasi  

n  : Jumlah sampel  

X : Skor variabel X  

Y : Skor variabel Y  

∑X  : Jumlah skor variable X 

∑Y : Jumlah skor variabel Y 

∑X² : Jumlah skor variabel X²  

∑ Y² : Jumlah skor variabel Y² 

 

 

c. Uji Hipotesis 3 

Menurut Riduwan (2005:144) untuk menguji hipotesis antara X1 

dan X2 ke Y digunakan statistik F melalui model korelasi ganda 

antara X1 dan X2 ke Y dengan rumus: 
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Keterangan : 

YXX 21
R     =  Koefisien korelasi ganda antar variabel X1 dan X2 

secara bersama-sama dengan variabel Y 

YX1
r    =  Koefisien korelasi X1 terhadap Y 
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YX2
r      =  Koefisien korelasi X2 terhadap Y 

21XXr      =  Koefisien korelasi X1 terhadap X2 

2

YX1
r  =  Kuadrat koefisien korelasi X1 terhadap Y 

2

YX2
r  =  Kuadrat koefisien korelasi X2 terhadap Y 

2

XX 21
r  =  Kuadrat koefisien korelasi X1 terhadap X2 

Menurut Sugiyono (2010:230), harga r yang diperoleh dari 

perhitungan hasil tes dikonsultasikan dengan Tabel r product 

moment. Untuk dapat memberikan penafsiran terhadap koefisien 

korelasi yang ditemukan besar atau kecil, maka dapat berpedoman 

pada ketentuan yang tertera pada Interprestasi Koefisien Korelasi 

Nilai r pada tabel 3 berikut:  

 

Tabel 3.1 Interprestasi Koefisien Korelasi Nilai r 

 

Interval Koefisien 

Korelasi 

Interpretasi 

Hubungan 

0,80 – 1,00 Sangat kuat 

0,60 – 0,79 Kuat 

0,40 – 0,59 Cukup kuat 

0,20 – 0,39 Rendah 

0,00 – 0,19 Sangat rendah 

 

(Sumber: Riduwan, 2005:98) 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan pola makan 

dan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada remaja pada siswa di SMA 

Yadika Bandar Lampung dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Ada hubungan antara pola makan dengan kejadian obesitas pada remaja 

di SMA Yadika Bandar Lampung, dengan nilai rhitung>rtabel 

(0,778>0,374) 

2. Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada 

remaja di SMA Yadika Bandar Lampung, dengan nilai rhitung>rtabel 

(0,433>0,374) 

3. Ada hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian 

obesitas pada remaja di SMA Yadika Bandar Lampung, dengan nilai 

Fhitung>Ftabel (20,510>3,592) 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan kesimpulan di atas, peneliti memberikan saran sebagai berikut: 

1. Bagi Sekolah 

Meningkatkan promosi kesehatan mengenai faktor resiko mengenai 

obesitas dan penyakit tidak menular serta lebih meningkatkan program 

sehat dengan mengadakan senam  bersama bagi setiap minggunya. 

2. Bagi Remaja 

Remaja diharapkan lebih menjaga pola hidup sehat di kehidupan sehari-

hari seperti lebih menjaga pola makan yang baik dengan mengurangi 

makan-makanan yang mengandung karbohidrat tinggi, dan diharapkan 

remaja juga mengimbangi dengan mengkonsumsi buah dan sayur. 

Diharapkan remaja tetap berusaha untuk meluangkan waktu melakukan 



43 

 

aktivitas fisik seperti senam, lari kecil selama kurang lebih 10-30 menit 

dalam seminggu 2-3 kali. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian lagi mengenai obesitas 

dengan menggunakan variabel yang lebih mempengaruhi terjadinya 

obesitas.  
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