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Karakteristik remaja di DKI Jakarta, sebagian besar 
responden berada di usia remaja awal, dimana pada masa 
itu rentan terhadap pengaruh lingkungan. Banyak remaja 
DKI Jakarta yang melewatkan sarapan, hampir sebagian 
besar mengaku memiliki kebiasaan sarapan kadang-
kadang dan tidak pernah. Durasi tidur remaja DKI Jakarta 
rata-rata kurang dari 7 jam perhari, bahkan masih 
ditemukan sekitar 7% remaja yang merokok di wilayah DKI 
Jakarta, yang seharusnya tidak boleh. Untuk persepsi 
tubuh, remaja dengan persepsi tubuh positif berimbang 
dengan yang negatif, artinya banyak remaja DKI Jakarta 
yang memiliki persepsi tubuh salah. Pengetahuan gizi 
remaja di DKI Jakarta hanya 25% remaja di DKI Jakarta 
yang memiliki pengetahuan gizi yang baik, sebagian besar 
lainnya memiliki pengetahuan yang rendah. Hasil 
pengetahuan gizi yang kurang ini berdampak pada status 
gizi, status gizi remaja di DKI Jakarta ditemukan lebih dari 
20% di setiap wilayah DKI Jakarta ditemukan remaja 
dengan status gizi lebih. Prevalensi gizi lebih ini juga 
berperan dalam peningkatan persen lemak tubuh remaja 
putri yang cenderung tinggi di setiap wilayah DKI Jakarta. 
Asupan zat gizi makro pada remaja di DKI Jakarta masih 
kurang dari Angka Kecukupan Gizi (AKG), hanya di satu 
wilayah di DKI Jakarta, pada asupan protein sudah 
mencukupi kebutuhan gizi remaja. Keragaman konsumsi 
pangan pada remaja di DKI Jakarta menunjukkan bahwa 
sebagian besar keragaman konsumsi pangan pada remaja 
masih rendah. Remaja di DKI Jakarta sebagian besar juga 
melakukan aktivitas fisik yang rendah sehingga perlu 
dimotivasi untuk meningkatkan aktivitas fisik. Oleh karena 
itu, kejadian obesitas remaja di DKI Jakarta disebabkan 
oleh beberapa faktor dominan seperti, karakteristik 
remaja (jenis kelamin dan pendapatan orang tua), persepsi 
body image, asupan zat gizi (energi dan lemak) berkorelasi 
positif dengan Indeks Massa Tubuh remaja di Jakarta dan 
asupan energi, lemak dan IMT/U Berkorelasi Positif 
dengan Persen Lemak Tubuh Remaja di Jakarta. 

Kata Kunci : Remaja, Asupan Zat Gizi, Aktivitas Fisik, 
Obesitas 
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• HKI: Poster Pesan Gizi Seimbang 
• Publikasi: International Bereputasi (Q3) 

 

   
Masalah obesitas bagi usia remaja dapat 
menyebabkan berbagai macam penyakit 
tidak menular, seperti stroke, jantung, dan 
diabetes melitus tipe 2 yang merupakan 
penyebab utama kematian di tahun 2012 
(Twig et al., 2016). Namun, tidak hanya itu 
beberapa penyakit lainnya seperti 
muskuloskeletal (osteoatritis, cedera) dan 
beberapa jenis kanker termasuk 
endometrium, payudara, ovarium, prostat, 
hati, kandung empedu, ginjal dan usus besar 
(Li Ming et al, 2015; Vanni & Bugianesi, 2014; 
Wilson & Cho, 2016). 
 
Penilaian status gizi merupakan kondisi 
keseimbangan antara asupan dan 
kebutuhan zat gizi yang diperlukan tubuh 
untuk tumbuh kembang terutama untuk 
anak sampai usia dewasa, aktifitas, 
pemeliharan kesehatan, penyembuhan bagi 
mereka yang menderita sakit dan proses 
biologis lainnya di dalam tubuh agar bisa 
hidup sehat dan produktif. Status gizi yang 
baik akan turut berperan dalam pencegahan 
terjadinya berbagai penyakit, khususnya 
penyakit infeksi dan dalam tercapainya 
tumbuh kembang anak yang optimal 
(Kemenkes, 2008). Pada remaja, kejadian 
kegemukan dan obesitas merupakan 
masalah yang serius karena akan berlanjut 
hingga usia dewasa. 
 
Masalah obesitas pada dewasa ini 
merupakan faktor risiko terjadinya berbagai 
penyakit metabolik dan degeneratif seperti 
penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus, 
kanker, osteoartritis, dll. Pada anak usia 13-
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18 tahun, kegemukan dan obesitas juga 
dapat mengakibatkan berbagai masalah 
kesehatan yang sangat merugikan kualitas 
hidup anak seperti gangguan pertumbuhan 
tungkai kaki, gangguan tidur, sleep apnea 
(henti napas sesaat) dan gangguan 
pernafasan lainnya (Kemenkes RI, 2012). Hal 
inilah yang melatar belakangi penulis untuk 
melakukan penelitian tentang analisis faktor 
determinan kejadian obesitas remaja di DKI 
Jakarta. 

Persentase remaja di DKI Jakarta yang 
melakukan aktivitas fisik intensitas rendah 
masih lebih tinggi dibandingkan dengan 
aktivitas fisik dengan 
intensitas tinggi. 
 
Faktor yang secara bermakna berhubungan 
dengan Kejadian Gizi Lebih adalah berturut-
turut; Jenis Kelamin, Pekerjaan Ibu, Persepsi 
Body Image, Asupan Energi, dan Asupan 
Lemak, Asupan Energi dan lemak berkorelasi 
positif dengan Indeks Massa Tubuh remaja di 
Jakarta dan Asupan Energi, lemak dan IMT/U 
berkorelasi positif dengan Persen Lemak 
Tubuh remaja di Jakarta. 

 
Penelitian diawali dengan pembuatan 
proposal penelitian dan diskusi antara tim 
peneliti untuk waktu audiensi dengan Dinas 
Kesehatan dan Dinas Pendidikan DKI Jakarta, 
pemilihan sekolah, metode, dan waktu 
pelaksanaan penelitian. Tahap kedua 
merupakan pengumpulan data awal yang 
diambil di wilayah Jakarta Pusat, Jakarta 
Utara, Jakarta Barat, Jakarta Timur dan 
Jakarta Selatan. Tahap selanjutnya yaitu 
pengolahan dan analisis data untuk 
menganalisis variabel- variabel sesuai 
dengan tujuan penelitian. Kemudian, 
tahapan terakhir dalam penelitian ini 
merupakan diseminasi serta pelaporan hasil 
penelitian. 
 
Penelitian ini akan tergabung dalam Physical 
Activity, Nutrition, and Obesity (PEANUT 
Project), yang melibatkan empat orang 
dosen dan lima mahasiswa Program Studi 
Gizi. Lokasi penelitian dilakukan di SMAN 
yang berada di 5 wilayah DKI Jakarta, yaitu 
Jakarta Pusat, Jakarta Utara, Jakarta Barat, 
Jakarta Timur dan Jakarta Selatan. Adapun 
Sekolah Menengat Atas yang terlibat antara 
lain SMAN 23, SMA 57, SMAN 113, SMAN 01, 
SMAN 98, SMAN 68, SMAN 3, SMAN 6, 
SMAN 13 dan SMAN 52. Waktu Penelitian 
dilaksanakan pada Bulan Juli - November 
2019. 
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
siswa/siswi di wilayah DKI Jakarta dengan 
jumlah 221.464 siswa. Sampel pada 
penelitian diambil menggunakan teknik 
purposive sampling, dimana sampel yang 
terpilih sesuai dengan ketentuan kriteria. 
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