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KUTIPAN PASAL 72: 
Ketentuan Pidana Undang-Undang Republik 

Indonesia 
Nomor 19 Tahun 2002 Tentang HAK CIPTA 

 
1. Barang siapa dengan sengaja dan tanpa hak melakukan 

perbuatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 ayat (1) 
atau Pasal 49 ayat (1) dan ayat (2) dipidana dengan 
pidana penjara masing-masing paling singkat 1 (satu) 
bulan dan/atau denda paling sedikit Rp 1.000.000,00 
(satu juta rupiah), atau pidana penjara paling lama 7 
(tujuh) tahun dan/atau denda paling banyak Rp 
5.000.000.000,00 (lima milyar rupiah). 

2. Barang siapa dengan sengaja menyiarkan, memamerkan, 
mengedarkan, atau menjual kepada umum suatu ciptaan 
atau barang hasil pelanggaran Hak Cipta atau Hak Terkait 
sebagaimana dimaksud dalam ayat 1, dipidana dengan 
pidana penjara paling lama 5 (lima) tahun dan/atau denda 
paling banyak Rp 500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah). 
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KATA PENGANTAR 
 
 
Masalah gizi lebih di Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan 

Dasar mengalami peningkatan tiap tahun, hal ini berdampak buruk 

kepada kualitas kesehatan dan Sumber Daya Manusia (SDM). 

Kementerian Keseharan RI sudah menginisiasi Gerakan Masyarakat 

Hidup Sehat (GERMAS) agar dapat meningkatkan kualitas hidup. 

Gerakan ini berfokus pada, melakukan aktivitas fisik 30 menit per 

hari, konsumsi buah dan sayur; dan pemeriksakan kesehatan secara 

rutin. Jika dilakukan secara optimal maka dapat meningkatkan 

kesehatan masyarakat dan dapat menurunkan prevalensi gizi lebih 

di Indonesia. 

 

Gizi lebih pada remaja memiliki dampak buruk pada kesehatan, 

salah satu dampaknya adalah masalah Penyakit Tidak Menular 

(PTM) seperti, diabetes, jantung, dan stroke. Gizi lebih pada remaja 

ini akan berdampak negatif terus menerus pada generasi penerus 

bangsa indonesia. Oleh karena itu, urgensi dari penelitian tentang 

"Analisis Faktor Determinan Kejadian Obesitas Remaja di DKI 

Jakarta" ini bisa memberikan masukan dalam pengambilan 

kebijakan kesehatan, gizi dan aktifitas fisik bagi remaja di DKI 

Jakarta, tentu harapan kami bisa secara luas se-Indonesia. 

 

Penelitian ini tidak mungkin dapat terlaksana tanpa bantuan dan 

dukungan dari berbagai pihak. Kami menyampaikan terima kasih 

kepada seluruh tim peneliti Rachmanida Nuzrina S.Gz, M.Gizi, RD; 

Laras Sitoayu S.Gz, MKM, RD; Putri Ronitawati S.KM, M.Si,RD; Mury 
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Kuswari S.Pd, M.Si dan para asisten peneliti (Merza, Erika, Christine, 

Suci dan seluruh tim enumerator) yang telah membantu dalam 

pelaksanaan penelitian ini. Terima kasih juga kami sampaikan 

kepada seluruh sampel, Kepala Sekolah SMA di DKI Jakarta, dan 

Dinas Pendidikan Provinsi DKI Jakarta. Kami juga menyampaikan 

terima kasih kepada Tim PT Indofood Sukses Makmur Tbk yang telah 

memberikan dukungan pada kegiatan penelitian ini. 

 

Jakarta, November 2019 

Ketua Peneliti 

Nazhif Gifari  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Masalah gizi lebih atau obesitas merupakan masalah global dan 

menjadi masalah utama di negara-negara maju dan berkembang 

karena mengalami peningkatan tiap tahun. Obesitas merupakan 

masalah karena lemak yang terdapat di dalam tubuh mengalami 

kelebihan, hal ini akan berdampak negatif pada kesehatan 

masyarakat. Berdasarkan data dari WHO tahun 2010 prevalensi 

obesitas dari tahun 1990 sebesar 4,2%, pada tahun 2010 

meningkat menjadi 6,7% (WHO, 2015). 

 

Di Indonesia, masalah gizi lebih atau obesitas juga mengalami 

peningkatan setiap tahunnya. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 

2018), pada tahun 2007 sebesar 10,5%, tahun 2013 persentase 

sebesar 14,8%, dan pada tahun 2018 persentase sebesar 21,8%. 

Khusus kondisi obesitas sentral pada usia >12 tahun pada 2007 

terdapat 18,8%, sebesar 26,6% pada tahun 2013 dan 31% pada 

tahun 2018. Kondisi ini dapat dialami oleh setiap golongan usia, baik 

laki-laki maupun perempuan. Provinsi Sulawesi Utara, DKI Jakarta 

dan Kalimantan Timur merupakan provinsi yang penduduknya paling 

banyak mengalami masalah obesitas di Indonesia. 

 

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 
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2012 (Twig et al., 2016). Namun, tidak hanya itu beberapa penyakit 

lainnya seperti muskuloskeletal (osteoatritis, cidera) 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, aktivitas, 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 13-18 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.  
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Berdasarkan masalah tersebut, Program Studi Gizi, Universitas Esa 

Unggul (UEU) membuat tim untuk mengatasi masalah gizi lebih 

khususnya di DKI Jakarta. Tim Penelitian ini tergabung dalam Physical 

Activity, Nutrition, and Obesity (PEANUT Project). 

 

1.2 Tujuan Penelitian 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk memperoleh data 

mengenai faktor determinan masalah obesitas di DKI Jakarta. Tujuan 

khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Mengetahui karakteristik remaja di DKI Jakarta. 

b. Mengetahui pengetahuan gizi remaja di DKI Jakarta. 

c. Mengetahui status gizi dan persen lemak tubuh remaja di DKI 

Jakarta. 

d. Mengetahui asupan zat gizi makro pada remaja di DKI 

Jakarta. 

e. Mengetahui keragaman konsumsi pangan pada remaja di 

DKI Jakarta. 

f. Mengetahui aktivitas fisik pada remaja di DKI Jakarta. 

g. Menganalisis masalah obesitas pada remaja dan orang 

dewasa. 

 

1.3 Keluaran 

Keluaran atau hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna dan 

membantu baik bagi pemerintah, pihak swasta maupun akademisi. 

Bentuk hasil penelitian tersebut adalah sebagai berikut:  

a. Menyediakan informasi tentang karakteristitik remaja di DKI 

Jakarta. 
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b. Menyediakan informasi tentang kondisi pengetahuan gizi, 

status gizi asupan dan gaya hidup remaja di DKI Jakarta. 

c. Memberikan informasi tentang faktor determinan kejadian 

obesitas remaja di DKI Jakarta sehingga dapat memberikan 

masukkan kepada pemerintah dan pihak swasta dalam 

membuat skala prioritas program dan kegiatan agar 

masalah obesitas pada remaja di DKI Jakarta. 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

 

2.1 Lokasi dan Waktu Penelitian 

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 Menengah Atas (SMA) 

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. 

 

 

Gambar 1. Lokasi Penelitian 
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2.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

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. Agar semua wilayah 

terwakili, maka diambil 2 sekolah untuk masing-masing wilayah 

dengan jumlah masing-masing sekolah sebagai berikut:  

 

Tabel 1. Wilayah dan Nama Sekolah 

Wilayah DKI Nama Sekolah Jumlah Siswa 

Jakarta Utara SMAN 13 250 

 SMAN 52 250 

Jakarta Barat SMAN 23 250 

 SMAN 57 250 

Jakarta Timur SMAN 113 250 

 SMAN 98 250 

Jakarta Selatan SMAN 03 250 

 SMAN 06 250 

Jakarta Pusat SMAN 01 250 

 SMAN 68 250 

TOTAL 2500 

 

Kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini yaitu, Kriteria Inklusi: 

berusia 13-19 tahun, siswa/siswi di wilayah DKI Jakarta dan 

bersedia menjadi sampel penelitian, dan kriteria eksklusi adalah 

sedang sakit saat proses penelitian dan tidak mengikuti kegiatan 

penelitian secara menyeluruh. Pengambilan sampel untuk masing-
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masing sekolah yang terpilih dilakukan dengan random sampling, 

hingga didapatkan 250 siswa. 

 

2.3 Jenis dan Metode Pengumpulan Data 

Populasi Penelitian yang dilakukan merupakan studi kuantitatif yang 

bersifat analitik dengan desain penelitian cross sectional. Tujuan 

penelitian ini adalah mempelajari determinan faktor pada remaja 

obesitas di wilayah DKI Jakarta. Pengumpulan data dilakukan oleh 5 

orang peneliti utama, yang dibantu oleh 8 orang asisten peneliti dan 

sekitar 5 orang enumerator lapangan. 

 

Instrumen yang digunakan adalah timbangan digital (BIA) untuk 

mengukur berat badan dan persen lemak tubuh, microtoice untuk 

mengukur tinggi badan, kuesioner dan angket. Variabel yang 

dikumpulkan antara lain sebagai berikut:  

 

Tabel 2. Variabel, Data, dan Metode yang dilakukan 

Variabel Data Metode 

Karakteristik 

subjek 

Karakteristik individu (usia, 

jenis kelamin, uang jajan, 
penghasilan orang tua) 

Angket yang diisi 

sendiri 

Pengetahuan gizi Pengetahuan mengenai gizi 
remaja 

Angket yang diisi 
sendiri 

Status gizi Status gizi remaja 
berdasarkan IMT/U 

Antropometri, IMT/U 

Asupan gizi Asupan energi dan zat gizi 
makro remaja 

Recall Asupan yang 
diukur 1x24 jam 

Body image Persepsi tubuh remaja Angket yang diisi 
sendiri 
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Persen Lemak 
Tubuh 

Persen lemak tubuh remaja BIA Omron 

Kualitas tidur Durasi tidur remaja Angket yang diisi 
sendiri 

Aktivitas fisik Aktivitas sehari-hari remaja Kuesioner International 
Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ)  

Keragaman 

Konsumsi 

Keragaman konsumsi 

remaja 

Recall Asupan yang 

diukur 1x24 jam 

Kebiasaan 
merokok 

Kebiasaan merokok remaja Angket yang diisi 
sendiri 
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BAB III 

KARAKTERISTIK REMAJA DKI JAKARTA 

 

3.1. Usia dan Jenis Kelamin  

Responden pada penelitian ini memiliki usia yang cukup bervariasi, 

meskipun semua pada fase remaja yaitu usia 13 hingga 19 tahun. Jika 

dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu remaja awal dengan usia 13-

15 tahun dan remaja akhir dengan usia 16-19 tahun, diperoleh data 

bahwa sebagian besar responden berusia remaja awal di setiap 

wilayah DKI Jakarta. 

  

 

Gambar 2. Usia Remaja 

 

Dari masing-masing wilayah DKI Jakarta, yang diwakili oleh 500 

remaja setiap wilayahnya, didapatkan bahwa remaja awal 

terbanyak di wilayah Jakarta Pusat yaitu 86,6% dan terendah di 

wilayah Jakarta Barat yaitu 54,2%. Hal ini diikuti hampir di seluruh 

wilayah, dimana responden sebagian besar memiliki usia remaja 

69,20% 
54,30% 

80,20% 
61% 

86,60% 

30,80% 
45,70% 

19,80% 
39,00% 

13,40% 

Jakarta Utara Jakarta Barat Jakarta Timur Jakarta Selatan Jakarta Pusat

USIA REMAJA DI DKI JAKARTA 

Remaja Awal Remaja Akhir
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awal. Berbeda dengan Jakarta Pusat, dari 500 orang remaja yang 

mewakili Jakarta Barat, sebanyak 45,8% memiliki usia remaja akhir. 

Hal ini menunjukkan bahwa responden dengan usia remaja akhir 

terbanyak berada di wilayah Jakarta Barat. 

 

WHO mendefinisikan remaja adalah suatu masa dimana individu 

berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda 

seksual sekunder (pubertas) sampai mencapai kematangan seksual, 

yaitu berusia 10-19 tahun. Ada tiga alasan mengapa remaja 

dikategorikan rentan terhadap masalah gizi. Pertama, percepatan 

pertumbuhan dan perkembangan tubuh memerlukan energi lebih 

banyak. Kedua, perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan 

menuntut penyesuaian masukan energi dan zat gizi. Ketiga, 

keikutsertaan olah raga, dan mudah terpengaruh oleh teman sebaya 

dapat mempengaruhi kebiasaan remaja (Nurhaedar, 2012). 

 

 

Gambar 3. Usia dan Jenis Kelamin Remaja di DKI Jakarta 

71,40% 69,40% 

28,60% 30,60% 

Remaja Awal Remaja Akhir

USIA REMAJA DI DKI JAKARTA 

Laki-laki Perempuan
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Pada remaja, bukan hanya usia yang penting untuk diperhatikan 

namun juga jenis kelamin. Meskipun di usia yang sama, namun antara 

remaja laki-laki dengan perempuan memiliki karakteristik yang 

berbeda, bukan hanya itu saja percepatan pertumbuhan dan 

masalah gizi yang terjadi pun akan berbeda. Dari 2500 responden 

remaja pada penelitian ini, diperoleh data bahwa dari usia remaja 

awal, sebagian besar remaja berjenis kelamin laki-laki yaitu 71,4% 

dari 1756 remaja awal sedangkan untuk usia remaja akhir sebagian 

besar berjenis kelamin perempuan yaitu 30,6% dari 744 remaja 

akhir. Hal ini berpengaruh terhadap perbedaan percepatan 

pertumbuhan pada responden. 

 

Laju pertumbuhan badan berbeda antara remaja wanita dan pria. 

Wanita mengalami percepatan lebih dulu dibandingkan pria. 

Karena tubuh wanita dipersiapkan untuk reproduksi. Sementara pria 

baru dapat menyusul dua tahun kemudian. Pertumbuhan cepat ini 

juga ditandai dengan pertambahan pesat berat badan (BB) dan 

tinggi badan (TB). Pada masa tersebut pertambahan BB wanita 16 

gram dan pria 19 gram setiap harinya. Sedangkan pertambahan TB 

wanita dan pria masing-masing dapat mencapai 15 cm per tahun. 

Puncak pertambahan pesat TB terjadi di usia 11 tahun pada wanita 

dan usia 14 tahun pada pria (Arisman, 2003). 

 

3.2. Penghasilan Orang Tua 

Penghasilan orang tua merupakan salah satu faktor penentu dalam 

menunjang aktivitas kegiatan sehari-hari remaja baik di sekolah 

maupun di luar sekolah. Berdasarkan hasil analisis data pada 2500 

remaja, diketahui bahwa sebagian besar penghasilan orang tua 
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remaja di DKI Jakarta di atas UMR yaitu diatas Rp. 3.900.000,-. 

Sebanyak 93% orang tua memiliki penghasilan di atas UMR 

sedangkan sisanya memiliki penghasilan di bawah UMR.  

 

 

Gambar 4. Penghasilan Orang Tua Remaja DKI Jakarta 

 

Semakin tinggi penghasilan, semakin besar pula persentase dari 

penghasilan tersebut digunakan untuk membeli buah, sayur mayur 

dan berbagai jenis bahan pangan lainnya. Penghasilan merupakan 

faktor penting bagi kuantitas dan kualitas kehidupan. Begitupun 

dengan gizi, antara penghasilan dengan gizi terdapat hubungan 

yang menguntungkan (Amirudin & Nurhayati, 2014). 

 

3.3. Uang Saku 

Sebagai remaja tidak terlepas dari uang saku, uang saku pada 

remaja bukan saja hanya digunakan untuk membeli makanan jajanan 

namun juga mereka sudah pandai mengumpulkan uang saku untuk 

membeli suatu barang yang mereka senangi atau terpengaruh oleh 

teman sebaya (Rosyidah & Ririn Andrias, 2013). 

93% 

7% 

PENGHASILAN ORANG TUA 

Diatas UMR Di bawah UMR
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Pada penelitian ini, uang saku menjadi salah satu variabel yang 

dianalisis. Uang saku responden diolah dengan membagi menjadi 2, 

yaitu uang saku kecil jika kurang dari Rp. 50.000,- dan uang saku 

besar jika lebih dari Rp. 50.000,-. Dari klasifikasi tersebut diperoleh 

data bahwa dari masing-masing wilayah di DKI Jakarta, sebagian 

besar remaja memiliki uang saku dengan kategori kecil. Untuk 

remaja dengan uang saku yang besar, dari seluruh wilayah DKI 

Jakarta diketahui bahwa Jakarta Selatan memiliki angka yang 

paling besar jumlahnya yaitu sekitar 21,1%. 

  

 

Gambar 5. Uang Saku Remaja DKI Jakarta 

 

Peningkatan sosial ekonomi anak akan diiringi dengan peningkatan 

konsumsi makanan jajanan dan makanan yang manis. Apabila 

makanan yang dikonsumsi berkalori tinggi, maka akan berisiko 

terhadap terjadinya status gizi lebih. Kebiasaan jajan merupakan 

salah satu kebiasaan makan yang kurang baik apabila makanan 

jajanan yang dikonsumsi kurang berkualitas atau mengganggu 

makanan utama (Rosyidah & Ririn Andrias, 2013).  
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3.4. Status Gizi dan Persen Lemak Tubuh 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, sebagian besar remaja DKI 

Jakarta memiliki status gizi tidak lebih. Ketika dibandingkan antar 

wilayah di DKI Jakarta, diperoleh data bahwa wilayah DKI Jakarta 

yang memiliki status gizi lebih paling tinggi adalah Jakarta Selatan. Jika 

dikaitkan dengan besarnya uang saku, hal ini bisa saja menjadi korelasi 

yang positif karena Jakarta Selatan memiliki persentase jumlah uang 

saku besar paling tinggi. Wilayah DKI Jakarta dengan remaja berstatus 

gizi tidak lebih, paling banyak di wilayah Jakarta Timur. 

 

 

Gambar 6. Status Gizi Remaja DKI Jakarta 

 

Gizi lebih dan obesitas yang terjadi pada remaja perlu mendapatkan 

perhatian sebab timbulnya gizi lebih dan obesitas yang timbul pada 

waktu anak dan remaja bila kemudian berlanjut hingga dewasa akan 

sulit diatasi secara konvesional (diet dan olahraga). Selain itu, obesitas 

pada remaja tidak hanya menjadi masalah bagi kesehatan di 
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kemudian hari (kadiovaskuler, diabetes dan lain-lain), tetapi juga 

membawa masalah bagi kehidupan sosial dan emosi yang cukup 

berarti pada remaja (Ruslie & Darmadi, 2012). 

 

 

Gambar 7. Persen Lemak Tubuh Remaja DKI Jakarta 

 

Tingginya IMT, atau gizi lebih pada remaja memiliki hubungan yang 

kuat dengan persen lemak tubuh. Remaja dengan status gizi lebih 

cenderung memiliki persen lemak tubuh yang tinggi pula. Hal ini perlu 

mendapatkan perhatian karena dapat berisiko terhadap penyakit 

degeneratif (Sitoayu & Sudiarti, 2016). 
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rata persen lemak tubuh 24,04% yang berarti tinggi. Persen lemak 

tubuh remaja laki-laki tertinggi di wilayah Jakarta Timur dengan 

rata-rata persen lemak tubuh 19,18%.  

 

Persen lemak tubuh remaja laki-laki lebih kecil dibandingkan remaja 

perempuan, hal ini dikarenakan pada remaja laki-laki, berat badan 

tanpa lemak akan meningkat dari 80% menjadi 85-90% saat 

maturasi. Selain itu juga faktor aktivitas fisik yang tinggi pada 

remaja laki-laki persen lemak tubuh semakin sedikit (Sitoayu & 

Sudiarti, 2016).  

 

3.5. Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan gizi merupakan salah satu hal penting yang perlu 

dipahami oleh remaja. Bukan hanya untuk memilih bahan makanan 

yang bergizi namun juga untuk memperhatikan hal lain yang 

berkaitan dengan status gizi. Berdasarkan hasil survei yang 

dilakukan di 5 wilayah di DKI Jakarta, dengan masing-masing 

wilayah mengambil sampel remaja sebanyak 500 orang diperoleh 

hasil bahwa sebagian besar remaja memiliki pengetahuan yang 

kurang mengenai gizi. Hal ini dianalisis dari 10 pertanyaan yang 

ditanyakan pada remaja, dengan mengambil cut off nilai 7, dimana 

pengetahuan yang baik jika skor pengetahuan ≥ 7 dan pengetahuan 

yang kurang jika <7.  

 

Pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan 

perilaku dalam pemilihan makanan. Peningkatan pengetahuan, sikap 

dan keterampilan berkaitan dengan perilaku. Pengetahuan gizi yang 

baik diharapkan dapat mempengaruhi konsumsi makanan yang baik 
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sehingga dapat memperoleh status gizi yang baik pula. Pengetahuan 

gizi juga memiliki peranan yang penting dalam membentuk 

kebiasaan makan seseorang (Dewi, 2013).  

 

 

Gambar 8. Pengetahuan Gizi Remaja DKI Jakarta 

 

3.6. Kebiasaan Sarapan 

Sarapan penting dilakukan oleh remaja sebagai sumber energi dan 

zat gizi agar dapar berpikir, belajar dan melakukan aktivitas secara 

optimal. Namun masih banyak remaja yang tidak melakukan 

kebiasaan sarapan. Remaja meninggalkan sarapan, dengan 

berbagai alasan antara lain karena kesiangan atau terlambat 

bangun pagi, tidak sempat atau buru-buru, malas, tidak ada nafsu 

makan dan tidak merasa lapar (Sari, Briawan, & Dwiriani, 2016). 
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Gambar 9. Kebiasaan Sarapan Remaja DKI Jakarta 
 

Sejalan dengan hal tersebut, berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

bahwa remaja di wilayah DKI Jakarta masih banyak yang tidak 

memiliki kebiasaan sarapan. Hal ini dapat dilihat dari hasil analisis 

data, bahwa hampir di seluruh wilayah DKI Jakarta memiliki remaja 

dengan kategori kadang-kadang sarapan diatas 45%, artinya dalam 1 

minggu ada waktu yang dilewati tanpa sarapan. Jika melihat 

persentase yang tidak sarapan, hal ini masih terjadi disemua wilayah di 

DKI Jakarta. Persentase tertinggi tidak sarapan berada di wilayah 

Jakarta Timur yaitu 38%, sedangkan wilayah yang paling sedikit tidak 

sarapan berada di wilayah Jakarta Utara. 

 

3.7. Persepsi Tubuh 

Persepsi tubuh merupakan gambaran seseorang mengenai bentuk dan 

ukuran tubuhnya. Sebagai salah satu kelompok usia yang mengalami 
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perepatan pertumbuhan, remaja umumnya mengalami masalah dalam 

persepsi dirinya sendiri. Penelitian menunjukkan bahwa antara remaja 

yang menilai positif dan negatif terhadap persepsi tubuhnya di 

beberapa wilayah DKI Jakarta memiliki persentase yang hampir 

sama. Seperti di Jakarta Pusat, remaja dengan persepsi tubuh positif 

lebih tinggi namun hanya berbeda sekitar 4% dengan remaja yang 

memiliki persepsi negatif, hal ini berarti masih banyak remaja yang 

memiliki persepsi tubuh negatif. Bahkan di wilayah Jakarta Utara, 

remaja dengan persepsi tubuh negatif lebih dominan dibandingkan 

remaja dengan persepsi tubuh positif. 

 

 

Gambar 10. Persepsi Tubuh Remaja DKI Jakarta 
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memiliki lebih banyak persepsi tubuh negatif dibandingkan remaja 
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mendapatkan tubuh yang ideal. Pembatasan konsumsi jenis makanan 

tertentu secara berlebihan akan menyebabkan gangguan makan 

(Kurniawan, Briawan, & Caraka, 2015). 

 

3.8. Kualitas Tidur 

Salah satu faktor penentu kualitas tidur atau gangguan tidur pada 

remaja dilihat dari durasi tidur. Remaja sebaiknya memiliki durasi 

tidur 8-10 jam. Umumnya durasi tidur yang baik, yang berpengaruh 

terhadap kualitas tidur sekitar 8 jam.  

 

3.9. Kebiasaan Merokok 

Kebiasaan merokok pada remaja di DKI Jakarta cukup tinggi, dari 

2500 remaja yang diobservasi didapatkan bahwa 93% remaja 

tidak merokok, dan ada sekitar 7% remaja yang sudah merokok. Hal 

ini sangat perlu mendapatkan perhatian, mengingat usia remaja 

masih terlalu dini untuk mengenal rokok, terlebih di lingkungan 

pendidikan dilarang adanya rokok. 

 

Gambar 11. Kebiasaan Merokok Remaja DKI Jakarta 
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Berdasarkan hasil penelitian terdahulu, sebanyak 40,9% remaja dari 

75 responden mengaku merokok karena rokok dianggap 

memberikan kenikmatan dan menyenangkan. Bahkan berdasarkan 

penelitian tersebut, sebanyak 92,5% remaja menganggap merokok 

mempunyai kaitan erat dengan aspek psikologi terutama efek yang 

positif sdangkan efek negatif hanya 7,45% (pusing, ngantuk dan 

pahit). Hasil ini menunjukkan bahwa responden merasakan kepuasan 

setelah merokok (Komasari & Helmi, 2000). 
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BAB IV 

ASUPAN GIZI PADA REMAJA DKI JAKARTA 

 

4.1. Kebutuhan Gizi Remaja 

Masa remaja disebut sebagai masa peralihan dari masa kanak-kanak 

ke masa dewasa. Istilah ini menunjuk masa dari awal pubertas sampai 

terciptanya kematangan, biasanya dimulai dari usai 14 tahun pada 

pria dan usia 12 tahun pada wanita (Proverawati, 2010). Menurut 

World Health Organnization (WHO) batasan remaja secara umum 

adalah seseorang yang berusia 10 tahun hingga 19 tahun. Selama 

remaja terjadi perubahan hormonal sehingga mengalami percepatan 

proses pertumbuhan. Perubahan fisik yang terjadi saat remaja meliputi 

pertambahan berat badan dan tinggi badan, perubahan komposisi 

tubuh, pertambahan berat tulang. Selain perubahan fisik remaja juga 

mengalami perubahan emosional, kehidupan sosial dan kognitif. 

 

Masalah gizi pada remaja akan berdampak negatif pada tingkat 

kesehatan masyarakat, misalnya penurunan konsentrasi belajar, risiko 

melahirkan bayi dengan BBLR, penurunan kesegaran jasmani. Banyak 

penelitian telah dilakukan menunjukkan kelompok remaja menderita/ 

mengalami banyak masalah gizi. Masalah gizi tersebut antara lain 

anemia dan IMT kurang dari batas normal atau kurus. Prevalensi anemia 

berkisar antara 40%–88%, sedangkan prevalensi remaja dengan IMT 

kurus berkisar antara 30%–40%. Banyak faktor yang menyebabkan 

masalah ini. Dengan mengetahui faktor-faktor penyebab yang 

mempengaruhi masalah gizi tersebut membantu upaya 

penanggulangannya dan lebih terpengaruh dan terfokus (Setyawati, 
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2015). Dapat dilihat pada Tabel dibawah ini tentang Angka Kecukupan 

Gizi bagi Remaja. 

 

Tabel 3. Angka Kecukupan Gizi (AKG) Remaja 

Sumber: Kementrian Kesehatan RI (2018). 

 

Data asupan zat gizi makro ini menggunakan metode food recall 

selama satu hari. Jika dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) 2018, semua asupan zat gizi makro sebagian besar masih 

kurang hanya pada zat gizi protein yang sudah mencukupi 

kebutuhan. Dapat dilihat pada Tabel di bawah ini data asupan zat 

gizi makro remaja DKI Jakarta. 

 

Tabel 4. Asupan Zat Gizi Makro Remaja DKI Jakarta 

Asupan Zat Gizi 
Makro 

Jakarta Utara 
(x ± SD) 

Jakarta Barat 
(x ± SD) 

Jakarta 
Timur 

(x ± SD) 

Jakarta Selatan 
(x ± SD) 

Jakarta Pusat 
(x ± SD) 

Energi (kkal) 1366 ± 332 1717 ± 409 1756 ± 438 1589 ± 354 1573 ± 421 

Protein (g) 51.3 ± 27.7 61.8 ± 18.9 67.1 ± 25.0 61.3 ± 22.7 58.7 ± 21.5 

Kelompok 
Umur 

Energi 
(kkal) 

Protein 
(g) 

Lemak 
(g) 

Karbohidrat 
(g) 

Serat 
(g) 

Air 
(ml) 

Laki-laki       

10-12 Tahun 2000 50 65 300 28 1850 

13-15 Tahun 2400 70 80 350 34 2100 

16-18 Tahun 2650 75 85 400 37 2300 

Perempuan       

10-12 Tahun 1900 55 65 280 27 1850 

13-15 Tahun 2050 65 70 300 29 2100 

16-18 Tahun 2100 65 70 300 29 2150 
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Lemak (g) 57.5 ± 18.6 73.3 ± 25.1 68.9 ± 25.5 61.6 ± 21.9 61.5 ± 23.3 

Karbohidrat (g) 161.8 ± 49.4 200.5 ± 56.4 206 ± 65.9 192.9 ± 51.0 186.8 ± 49.7 

 

Pada masa tahap ini banyak sekali yang mempengaruhi asupan 

remaja, seperti body image, aktivitas fisik, lingkungan padahal pada 

masa ini asupan gizi sangat dibutuhkan untuk perkembangan dan 

pertumbuhan (Santrock, 2003). Berdasarkan Riskesdas (2018), juga 

mendapatkan hasil bahwa sekitar 50% remaja di Indonesia mengalami 

anemia. Pada wanita, anemia ini akan mempengaruhi berbagai macam 

faktor, khususnya pada ibu hamil akan berisiko kematian pada ibu dan 

anak bahkan termasuk risiko stunting pada anak. 

 

Pada remaja kebutuhan energinya pada laki-laki sebesar 2600 kkal 

dan pada wanita sebesar 2000 kkal. Hasil penelitian ini 

mendapatkan hasil sebagian besar remaja di DKI Jakarta defisiensi 

energi di sebagian besar wilayah di DKI Jakarta. Jika dibandingkan 

keseluruhan data asupan ini dengan kecukupan gizi pada remaja, 

rata-rata remaja di DKI Jakarta sudah mencukupi sebesar 76% 

dengan kategori kecukupan energi pada wanita. 

 

Untuk protein, pada beberapa wilayah juga masih kurang namun 

hanya pada wilayah remaja di Jakarta Timur sudah mencukupi 

kebutuhan. Perlunya peningkatan asupan protein pada remaja. Hasil 

penelitian Christianti & Khomasan (2012), pada remaja wanita di 

Bogor yang sudah menstruasi dan belum menstruasi bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan pada usia, asupan energi, dan kalsium, 

IMT/U, serta persen lemak tubuh antara subjek yang sudah dan 

belum menstruasi. 



 31 

Asupan lemak rata-rata pada remaja DKI Jakarta, sebesar 64.5 g. 

Untuk distrubusi asupan lemak paling tinggi pada wilayah Jakarta 

Barat (73.3 ± 25.1 g), Jakarta Timur (68.9 ± 25.5 g) dan Jakarta 

Selatan (61.6 ± 21.9 g).  

 

Tingginya asupan lemak jenuh memiliki pengaruh terhadap 

peningkatan kadar kolesterol total, penurunan kadar HDL (lemak 

baik) dan peningkatan kadar LDL (lemak jahat) (Sargowo, 2011). 

Hasil penelitian Widyastuti (2016), pada remaja di Semarang 

bahwa asupan lemak jenuh tidak berhubungan dengan lingkar 

pinggang, kadar kolesterol HDL, trigliserida, glukosa darah puasa 

maupun tekanan darah. Lemak juga dibutuhkan tubuh untuk 

metabolisme energi, akan tetapi lemak yang berlebihan juga akan 

berdampak negatif pada remaja. 
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BAB V 

KERAGAMAN KONSUMSI PANGAN 

REMAJA DKI JAKARTA 

 

5.1. Keragaman Konsumsi Pangan Remaja 

Status gizi dipengaruhi secara langsung oleh konsumsi asupan 

makanan dan minuman. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

konsumsi makanan dan minuman tinggi energi, tinggi lemak jenuh, 

gula serta garam tambahan yang berlebih mengakibatkan 

terjadinya status gizi lebih. Hal ini sering terjadi pada remaja karena 

remaja lebih cenderung kurang mengonsumsi sayuran, buah dan 

serealia serta aktifitas fisik yang rendah (Sugihantono, 2014). 

 

Kunci dalam menilai konsumsi pangan yang berkualitas dilakukan 

melalui keragaman makanan. Menurut Meisya, et al (2014) dan Alam et 

al., (2018), remaja yang cenderung mengonsumsi pangan yang 

beragam menunjukkan semakin baik status gizinya. Berdasarkan Survei 

Konsumsi Makanan Individu (2014) pada remaja putri di perkotaan 

menunjukkan 14,9 % keragaman, 76 % proporsi dan kecukupan 

konsumsi sebesar 65.5 % dalam kategori kurang baik (Safitri A, 2018). 
 

  

Gambar 12. Keragaman Konsumsi Pangan Remaja DKI Jakarta 
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Survey yang dilakukan di 5 wilayah, DKI Jakarta menunjukkan 

bahwa sebagian besar keragaman konsumsi pangan pada remaja 

masih rendah. Keragaman konsumsi dikategorikan menjadi 

keragaman rendah, sedang dan tinggi. Wilayah Jakarta Selatan 

dan Jakarta Utara dikategorikan dalam kriteria keragaman konsumsi 

yang rendah sebesar 53.4 %. Remaja di wilayah tersebut hanya 

mengonsumsi ≤3 kelompok pangan. Sebagian besar kelompok 

pangan yang dikonsumsi adalah kelompok makanan pokok berpati 

seperti nasi, mie dan roti serta kelompok pangan daging, unggas 

dan olahan lain dan kelompok pangan telur.  

 

Keragaman konsumsi pangan didefinisikan sebagai jumlah jenis 

makanan berbeda yang dikonsumsi dalam kurun waktu tertentu yang 

ditetapkan. Keanekaragaman konsumsi pangan dihitung berdasarkan 

adanya kelompok bahan pangan yaitu makanan pokok berpati, 

sayuran hijau, buah dan sayur sumber vitamin A, buah-buahan dan 

sayuran lain, jeroan, daging dan ikan, telur, polong, kacang dan biji 

serta susu dan produk susu. Semakin beragam makanan yang 

dikonsumsi oleh individu maka semakin tinggi skor DDSnya (Mirmiran et 

al. 2004). 

 

Penilaian keragaman konsumsi pangan pada kelompok remaja 

menggunakan instrument DDS, dengan menjumlahkan kelompok 

pangan yang dikonsumsi dalam periode tertentu, berdasarkan hasil 

food recall 24 hour. Pangan yang dikonsumsi diberi skor 1 jika 

mengonsumsi ≥10 gram dalam sehari dan 0 jika tidak atau 

mengonsumsi jenis kelompok pangan ≤10 gram. Keragaman konsumsi 

pangan dikatakan rendah apabila konsumsi ≤3 kelompok pangan, 
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sedang apabila konsumsi 4-5 kelompok pangan dan tinggi apabila 

konsumsi ≥6 kelompok pangan. 

 

Menurut Suhardjo (2006), perilaku makan seseorang dipengaruhi 

oleh pengetahuan gizi, pendapatan keluarga serta teman sebaya. 

Teman sebaya memiliki pengaruh yang lebih besar dibanding 

keluarga karena sangat mempengaruhi gaya hidup, perilaku serta 

menentukan makanan yang dikonsumsi. Faktor determinan yang 

diduga mempengaruhi keragaman konsumsi adalah daya beli 

pangan, waktu mengelola pangan yang disediakan, tingkat 

kesukaan, pengetahuan gizi serta pangan yang tersedia 

(Hardinsyah, 2007). Pertumbuhan fisik dan perkembangan akan 

meningkat pada remaja. Gaya hidup yang berubah serta kebiasaan 

makan akan mempengaruhi asupan maupun kebutuhan gizinya 

seorang remaja dikarenakan pada periode ini memerlukan 

kebutuhan gizi yang tinggi (Soetardjo, 2011). 
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BAB VI 

AKTIVITAS FISIK REMAJA DKI JAKARTA 

 

6.1. Aktivitas Fisik Pada Remaja 

Langkah pencegahan dan penanggulangan obesitas adalah dengan 

peningkatan aktivitas fisik. Tingkatan aktivitas fisik merupakan 

implikasi utama untuk prevalensi penyakit tidak menular dan 

kesehatan umum dalam populasi (Ellis et al, 2016). Menurut WHO, 

bahwa aktivitas fisik sekarang diidentifikasi sebagai faktor risiko 

utama keempat untuk kematian global (WHO, 2015). Di seluruh 

dunia, lebih dari 31% orang dewasa tidak memenuhi tingkat 

aktivitas fisik minimum yang disarankan .(Hallal et al, 2012) 

akibatnya adalah aktivitas fisik bertanggung jawab atas lebih dari 

lima juta kematian per tahun, setara dengan sekitar 9% dari semua 

kematian di dunia setiap tahunnya (Lee et al, 2012). 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik pada remaja di 

DKI Jakarta sebesar 659 orang dengan aktivitas fisik rendah, 1229 

orang dengan aktivitas fisik intensitas sedang dan 612 orang 

termasuk dalam kategori aktivitas fisik intensitas tinggi (Tabel 5). 

Sebagian besar remaja di DKI Jakarta melakukan aktivitas fisik 

intensitas sedang dengan persentase sebesar 49,02%, kemudian 

sebesar 26,04% dalam kategori rendah dan terdapat 24,05% 

melakukan aktivitas fisik intensitas tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa 

persentase remaja di DKI Jakarta yang melakukan aktivitas fisik 

intensitas rendah masih lebih tinggi dibandingkan dengan aktivitas 

fisik dengan intensitas tinggi. 
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Tabel 5. Aktivitas Fisik pada Remaja DKI Jakarta 

Aktivitas Fisik Frekuensi Persen 

Rendah (<599 METs/menit/minggu) 659 26,04% 

Sedang (600-1499 METs/menit/minggu) 1229 49,02% 

Tinggi (>1500 METs/menit/minggu) 612 24,05% 

 

Aktivitas fisik terbukti dapat membantu mencegah berbagai macam 

gangguan kesehatan termasuk penyakit jantung koroner, beberapa 

kanker, diabetes, obesitas dan gangguan musculoskeletal (Ellis et al, 

2016). Rekomendasi saat ini menyarankan minimal 150 menit 

olahraga tingkat moderat atau 75 menit setiap minggu 

dikombinasikan setidaknya dua kali seminggu dengan kegiatan untuk 

meningkatkan kekuatan otot dan mengurangi perilaku menetap 

(WHO, 2015). Olahraga dilakukan dengan frekuensi lebih dari 3x 

perminggu untuk dapat membantu menurunkan status gizi pada 

individu yang overweight dan obesitas (Kuswari et al, 2015). 

Olahraga teratur dan mengurangi asupan makan adalah strategi 

yang umum digunakan untuk mengurangi masa tubuh dengan 

menciptakan keseimbangan energi negatif (Verheggen et al, 2016). 

Aktivitas fisik yang dilakukan sesuai dengan protokol dapat 

membantu menurunkan berat badan dan harus dilakukan secara 

konsisten dan bertahap agar hasil yang diperoleh juga konsisten. 

Program secara instan dan tidak konsisten berdampak pada 

penurunan dan peningkatan berat badan secara instan. 
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Gambar 13. Aktivitas Fisik pada Remaja DKI Jakarta 

 

Penelitian di Inggris menunjukkan bahwa pada remaja, tingkat aktivitas 

fisik menurun sejak usia 11 tahun dengan penurunan yang lebih besar 

untuk perempuan daripada laki-laki. Sebanyak dua pertiga dari 

mereka yang berusia 16 tahun ke atas memenuhi pedoman aktivitas 

fisik. Hal ini menurun secara signifikan dengan seiring perkembangan 

usia. Terdapat 21% orang berusia 40-79 mencapai target latihan 

minimum mingguan yang direkomendasikan dan mendapatkan manfaat 

besar dalam kesehatan dan terus meningkat secara presentase (OEDC, 

2013). Kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan sebanyak 36.815 

kematian prematur di Inggris setiap tahun. Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat kebutuhan mendesak intervensi yang dapat mengurangi 

masyarakat yang kurang dalam beraktivitas fisik (Townsend et al, 

2015). Pola aktivitas fisik terbukti berhubungan dengan status 

antopometrik dan mortalitas (Bauman et al, 2017). 

 

Berdasarkan data tingkat aktivitas fisik remaja berdasarkan wilayah di 

DKI Jakarta menunjukkan bahwa persentase terbanyak berada pada 

tingkat aktivitas fisik intensitas sedang yaitu di semua wilayah DKI. 

26% 

49% 

25% 

Rendah (<599 METs/menit/minggu)

Sedang (600-1499 METs/menit/minggu)

Tinggi (>1500 METs/menit/minggu) 1
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Wilayah dengan aktivitas fisik intensitas rendah tertinggi berada pada 

wilayah Jakarta Pusat dengan persentase 33% diikuti Jakarta Utara 

dengan 30,4%. Untuk aktivitas fisik intensitas tinggi terbesar berada di 

wilayah Jakarta Barat dengan 35,2% diikuti wilayah Jakarta Selatan 

dan Timur masing-masing sebesar 25,4% dan 24,6% (Tabel. 6).  

 

Tabel 6. Aktivitas Fisik pada Remaja  

di Masing-Masing Wilayah DKI Jakarta 

Aktivitas 

Fisik 

Jakarta Utara Jakarta Barat Jakarta Timur 
Jakarta 

Selatan 
Jakarta Pusat 

Frekuesi % Frekuesi % Frekuesi % Frekuesi % Frekuesi % 

Rendah 152 30,4 85 17 134 26,8 123 24,6 165 33 

Sedang 282 56,4 239 47,8 243 48,6 250 50 215 43 

Tinggi 66 13,2 176 35,2 123 24,6 127 25,4 120 24 

 

Selain itu juga, hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja di 

wilayah Jakarta Utara tergolong rendah dalam aktivitas fisik 

intensitas tinggi yang memiliki manfaat untuk kesehatan dan 

kebugaran. Selain itu juga untuk wilayah Jakarta Pusat agar lebih 

memperhatikan tingkat partisipasi aktivitas fisik intensitas rendah 

dengan persentase tertinggi dibandingkan wilayah lainnya di DKI 

Jakarta. Oleh karena itu perlu adanya upaya untuk diberikan 

program aktivitas fisik kepada remaja di DKI Jakarta karena masih 

banyak yang memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah. 

 

Sekolah merupakan tempat yang ideal untuk mempromosikan 

aktivitas fisik dan makanan sehat (Hill et al, 2015). Pada remaja, 

aspek aktivitas fisik dan perilaku menetap diketahui berkaitan 
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dengan obesitas dan berbagai penyakit tidak menular (Jalali-

Farahani et al, 2016). Sekolah dengan multi komponen yang 

komprehensif dapat memberikan intervensi yang dapat 

mempengaruhi pola aktivitas fisik pada remaja untuk meningkatkan 

aktivitas fisik secara keseluruhan (Grydeland et al, 2013). 
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BAB VII 

ANALISIS FAKTOR DETERMINAN KEJADIAN 

GIZI LEBIH REMAJA DKI JAKARTA 

 

Kegemukan merupakan penimbunan lemak berlebih yang 

menyebabkan kelebihan berat badan (Kemenkes RI, 2012). Salah satu 

indikator penentuan status gizi yaitu menggunakan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) (Kemenkes RI, 2011). Peningkatan IMT ini menyebabkan risiko 

tekanan darah tinggi, hipertensi, peningkatan kadar kolesterol, LDL, HDL, 

dan trigliserida. Risiko penyakit menjadi penyerta peningkatan IMT, 

seperti Penyakit Jantung Koroner, Stroke, penyakit kantung empedu, 

dan bahkan kanker (Swinburn et al, 2004).  

 

Usia remaja (10-18 tahun) merupakan periode rentan gizi karena 

berbagai sebab, yaitu pertama remaja memerlukan zat gizi yang lebih 

tinggi karena peningkatan pertumbuhan fisik. Kedua, adanya 

perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan. Ketiga, remaja 

mempunyai kebutuhan zat gizi khusus contohnya kebutuhan atlet. 

Kebiasaan makan yang berubah salah satunya terjadi karena adanya 

globalisasi secara luas. Remaja merupakan salah satu kelompok sasaran 

yang berisiko mengalami gizi lebih. Gizi lebih pada remaja ditandai 

dengan berat badan yang relatif berlebihan bila dibandingkan dengan 

usia atau tinggi badan remaja sebaya, sebagai akibat terjadinya 

penimbunan lemak yang berlebihan dalam jaringan lemak tubuh. 

 

7.1. Keragaman Konsumsi Pangan Remaja 

Terdapat berbagai macam faktor yang dapat meningkatkan risiko 

seseorang mengalami kegemukan. Faktor-faktor tersebut diantaranya 
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pola makan, riwayat keturunan, pola hidup, faktor psikis, lingkungan, 

individu, serta biologis yang dapat memengaruhi asupan dan 

pengeluaran energi (Hendra et al., 2016 dan Marcini et al, 2011). 

Karakteristik sampel dan Kaitannya dengan Kejadian Gizi Lebih. 

 

Tabel 7. Karakteristik Sampel (n= 2500) dan Status Gizi Remaja 

Karakteristik 
Status gizi 

p 
Normal n (%) Gizi Lebih n (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 746(71.3) 300(28.7) 
0.001* 

Perempuan 1139(18.7) 315(21.6) 

Umur    

Remaja Awal 1309(47.5) 447(25.5) 0.125 

Remaja Akhir 576(77.4) 168(22.6)  

Uang saku (Rp) 

≤ 25000/hari 831(76.6) 254(23.4) 

0.493 
25000-50000 880(74.9) 295(25.1) 

50000-75000 130(73.4) 47(26.6) 

≥75000 44(69.8) 19(30.2) 

Penghasilan orang tua 

Dibawah UMR 36(22.0) 128(78.0) 
0.415 

Diatas UMR 579(24.8) 1757(75.2) 

Pekerjaan Ibu 

PNS 131(67.5) 63(32.5) 

0.042* 

TNI/Polri 9(64.3) 5(35.7) 

Pegawai swasta 289(73.2) 106(26.8) 

Wiraswasta 185(79.1) 49(20.9) 

Tidak bekerja 986(76.8) 298(23.2) 

Lainnya 285(75.2) 94(24.8)  



 

 46 

Pekerjaan Ayah 

PNS 180(73.2) 66(26.8) 

0.819 

TNI/Polri 72(73.5) 26(26.5) 

Pegawai swasta 799(75.4) 260(24.6) 

Wiraswasta 473(74.8) 159(25.2) 

Tidak bekerja 49(77.8) 14(22.2) 

Lainnya  312(77.6) 90(22.4)  

 

Tabel 7. Karakteristik Sampel (n= 2500) dan Status Gizi Remaja 

Karakteristik 
Status gizi 

p 
Normal n (%) Gizi Lebih n (%) 

Kualitas Tidur    

Sangat Baik 186(72.1) 72(27.9) 

0.398 
Baik 652(77.1) 194(22.9) 

Kurang 709(74.8) 239(25.2) 

Sangat Kurang 338(75.4) 110(24.6) 

Kebiasaan Sarapan    

Tidak Pernah  330(75.3) 108(24.7) 

0.842 Sering (2-4 kali/minggu) 1016(75.8) 324(24.2) 

Setiap hari 539(74.7) 183(25.3) 

Kebiasaan Merokok    

Tidak Pernah 1754(75.8) 560(24.2) 
0.108 

Merokok Aktif 131(70.4) 55(29.6) 

Aktifitas Fisik    

<599 
METs/Menit/Minggu 

500(75.9) 159(24.1) 

0.912 
600-1499 
METs/Menit/Minggu 

927(75.4) 302(24.6) 

>1500 
METs/Menit/Minggu 

458(74.8) 154(25.2) 



 

 47 

Body Image    

Negatif 792(72.1) 306(27.9) 
0.001* 

Positif 1093(78.0) 309(22.0) 

Pengetahuan Gizi    

Baik 287(72.8) 107(27.2) 
0.222 

Kurang 1598(75.9) 508(24.1) 

Keragaman Konsumsi 

Pangan 

   

Rendah 916(74.8) 308(25.2) 

0.310 Sedang 527(77.5) 153(22.5) 

Tinggi 442(74.2) 154(25.8) 

 

Tabel 8. Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Status Gizi  

Remaja DKI Jakarta 

Variabel Indeks Massa Tubuh⁺ Persen Lemak⁺ 

Asupan Energi (Kkal) 0.071* 0.042* 

Asupan Karbohidrat (g) 0.027 0.017 

Asupan Protein (g) - 0.014  -0.014 

Asupan Lemak (g) 0.583* 0.051* 

IMT/U - 0.583* 

* Significant correlation at the 0,05 level 

⁺ Coefficient Correlation (R Value)  
 

7.2. Faktor Risiko yang Berpengaruh Terhadap Kejadian Obesitas 

Overweight dan obesitas terjadi akibat adanya ketidakseimbangan 

energi. Berat badan akan dapat normal jika jumlah kalori yang 

dikonsumsi sama jumlahnya dengan kalori yang gunakan untuk aktivitas 

fisik. Namun, jika yang dikonsumsi lebih banyak maka sangat berpotensi 

terjadi overweight dan obesitas. Obesitas disebabkan karena adanya 
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penumpukan adiposa (jaringan lemak) secara berlebihan, sehingga 

berakibat memiliki berat badan yang lebih berat dibandingkan 

idealnya. Faktor-faktor yang mempengaruhi overweight dan obesitas 

yaitu, asupan gizi, kurangnya melakukan aktivitas fisik, pengetahuan 

gizi, faktor lingkungan, dan gaya hidup. Kurangnya melakukan aktivitas 

fisik merupakan salah satu penyebab terjadinya obesitas. Hasil 

Riskesdas (2013), kondisi masyarakat Indonesia tergolong aktivitas fisik 

tergolong kurang aktif sebesar 26.1%.  

 

Dalam penelitian ini, hasil analisis menunjukkan bahwa faktor yang 

secara bermakna berhubungan (p<0.05) dengan kejadian obesitas 

adalah berturut-turut; Jenis Kelamin, Pekerjaan Ibu, Persepsi Body 

Image, Asupan Energi, dan Asupan Lemak, sedangkan Asupan energi, 

asupan lemak dan nilai Z Score IMT/U berkorelasi positif dengan 

persen lemak pada remaja pelajar di DKI Jakarta. 

 

7.3. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi status gizi lebih 

pada remaja laki-laki sebesar 28.1% sedangkan pada remaja 

wanita sejumlah 21.6%. Hasil uji statistik membuktikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan status gizi 

(p<0.05). Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Welis 

(2003) dan Kusumajaya (2007), yang mengatakan ada hubungan 

bermakna jenis kelamin dan IMT/U anak remaja. 

 

Selain itu Welis juga mengatakan bahwa remaja lelaki lebih 

berpeluang memiliki status gizi lebih dibandingkan dengan remaja 

wanita. Hal ini kemungkinan juga terjadi karena secara umum 
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kebutuhan zat gizi laki-laki lebih besar dibandingkan dengan wanita 

dan menyebabkan konsumsi energi yang lebih tinggi pada kelompok 

laki laki.  

 

7.4. Pekerjaan Ibu 

Berdasarkan hasil analisis statistik pada penelitian ini diketahui bahwa 

pekerjaan ibu memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian gizi 

lebih pada anak remaja di DKI Jakarta. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Fitzsimons (2018) yang mengatakan bahwa 

risiko obesitas pada anak-anak dari ibu bekerja, terlepas penuh atau 

paruh waktu, ditemukan memang lebih tinggi.  

 

Hasil studi Fitzsimons menyebutkan, anak-anak dari ibu bekerja penuh 

waktu memiliki kemungkinan 29% lebih kecil untuk sarapan teratur. 

Lalu, sebanyak 19% lebih banyak menghabiskan waktu selama tiga 

jam untuk menonton televisi dalam sehari. Hal ini merupakan faktor 

risiko yang paling mempengaruhi status gizi anak remaja. 

 

7.5. Persepsi Body Image 

Permasalahan body image yang paling umum terjadi adalah 

ketidakpuasan terhadap bentuk tubuh (body dissatisfaction). 

Ketidakpuasan terjadi pada saat seseorang tidak menyukai 

tubuhnya atau bagian-bagian tertentu dari tubuhnya. Body 

dissatisfaction merupakan bagian dari body image. Body 

dissatisfaction merupakan konseptualisasi perbedaan antara persepsi 

tubuh ideal yang mereka inginkan dan persepsi individu terhadap 

ukuran tubuhnya, atau hanya sebagai perasaan tidak puas terhadap 

ukuran dan bentuk tubuh yang diinginkan. 
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Body image negatif diantaranya dapat berupa kepercayaan diri 

yang rendah. Sementara itu, disebutkan bahwa remaja dengan 

kepercayaan diri yang rendah berisiko lebih besar untuk mengalami 

gejala stres (depresi) dan kelainan perilaku makan telah banyak 

penelitian terdahulu yang menyebutkan hubungan stres akulturatif 

dan ketidakpuasan body image memicu eating disorder. Selain itu, 

ketidakpuasan tubuh memiliki faktor risiko yang serius terhadap 

eating disorder, serta terdapat hubungan dua arah antara 

ketidakpuasan tubuh dan eating disorder. Sementara penelitian ini 

tidak mengidentifikasi secara khusus adanya eating disorder pada 

subjek namun hasil analisa statistik membuktikan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan p<0,05. 

 

7.6. Asupan Energi 

Almatsier (2003) mengatakan kelebihan energi terjadi bila konsumsi 

energi melalui makanan lebih tinggi dibandingkan energi yang 

dikeluarkan untuk kegiatan sehari-hari. Agoes dan Maria (2003) 

menyatakan bahwa bila remaja mengonsumsi makanan dengan 

kandungan energi sesuai yang dibutuhkan tubuhnya maka tidak ada 

energi yang disimpan. Sebaliknya remaja dalam mengonsumsi energi 

melebihi kebutuhan tubuh maka kelebihan enegi akan disimpan sebagai 

cadangan energi. Hal ini juga menunjukkan bahwa responden yang 

berada pada keadaaan gizi baik saat ini mempunyai risiko untuk 

mengalami penurunan status gizi menuju gizi kurang dan buruk bila tidak 

diperhatikan konsumsi makanan mereka. Menurut Almatsier (2001), 

kekurangan energi akan menyebabkan tubuh mengalami keseimbangan 

negatif. Akibatnya berat badan kurang dari berat seharusnya (ideal) 

dan dapat menyebabkan kerusakan jaringan tubuh. 
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Dalam penelitian ini, remaja yang obesitas memiliki rerata asupan 

energi lebih tinggi dibandingkan remaja non-obesitas dan saat 

dilakukan uji korelasi, terbukti bahwa ada hubungan signifikan antara 

asupan energi dan kejadian gizi lebih pada remaja di Jakarta. Hal ini 

tentu sejalan dengan studi yang dilakukan Yunsheng Ma (2005) 

sebuah studi observasional pada 572 orang dewasa muda yang 

menunjukkan hubungan positif asupan energi, terutama dari makanan 

tinggi karbohidrat dan lemak dengan indeks massa tubuh.  

 

Kelompok remaja yang tidak gizi lebih memiliki kebiasaan makan 

yang relatif sama dengan kelompok gizi lebih yaitu mengonsumsi 

makanan pokok seperti nasi sebanyak 3 kali mie bihun, kentang, 

singkong, dan berbagai jenis makanan berbahan dasar tepung. 

Berdasarkan hasil wawancara, remaja yang memiliki asupan energi 

cukup, rata-rata tidak mengonsumsi makanan kudapan dari makanan 

cepat saji. Sedangkan remaja yang memiliki asupan energi yang 

tinggi cenderung mengonsumsi makanan kudapan, minuman manis 

dan snack yang digoreng. Perubahan dari masa anak menuju 

dewasa akan melewati masa remaja terlebih dahulu, fisik akan terus 

berkembang begitu juga dengan aspek sosial dan psikologisnya 

yang akan berpengeruh terhadap gaya hidup, perilaku dan 

pengalaman terhadap pemilihan makanan, yang inilah berpengaruh 

pada keadaan gisi seorang remaja (Proverawati, 2010). Remaja 

memiliki kebiasaan yang sangat sulit untuk ditinggalkan adalah 

kebiasaan jajan makanan yang mana jajanan makanan tersebut 

tidak memenuhi gizinya. 
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7.7. Asupan Lemak 

Faktor yang memengaruhi kegemukan pada remaja salah satunya 

adalah asupan lemak. Kebutuhan lemak remaja putri pada usia 13–

15 tahun dalam sehari yaitu sebanyak 20–30% dari total energi 

yang dibutuhkan atau sebanyak 71 gram (Kemenkes RI, 2013). Pada 

penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara asupan lemak dengan nilai Indeks Massa Tubuh dan Persen 

Lemak pada remaja Putra dan Putri di Jakarta.  

 

Diet tinggi lemak dapat menyebabkan perubahan jaringan adiposa, 

fungsi mitokondria dan insulin yang berperan dalam komposisi tubuh. 

Hal tersebut dapat disebabkan oleh jenis asam lemak pada 

makanan yang memiliki kegunaan berbeda, sehingga perlu untuk 

mengetahui jenis lemak yang dikonsumsi. Omari & Caterson (2007) 

menyatakan bahwa perubahan gaya hidup remaja dengan 

mengonsumsi makanan jajajan dan makanan cepat saji yang 

mengandung tinggi lemak dan gula memberi kontribusi terhadap 

kenaikan IMT dan komposisi persen lemak dalam tubuh manusia.  

 

Berdasarkan hasil analisis didapatkan remaja yang gizi lebih cenderung 

lebih banyak mengonsumsi makanan yang digoreng seperti tahu 

goreng, risol pastel dan jajanan lain, makanan jajanan seperti ini 

menjadi pilihan karena rasanya yang enak gurih dan mengenyangkan. 

Namun jika tidak diimbangi dengan aktifitas fisik yang seimbang, 

kelebihan asupan lemak akan disimpan dalam tubuh, dimana hal ini 

juga telah dikatakan dalam penelitian Heitmann & Lisnner (2001) dan 

Hidayat et al, (2006) bahwa asupan energi akan meningkat setelah 

mengonsumsi diet tinggi lemak dan jangka panjangnya adalah 

terjadinya gizi lebih.  
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BAB VIII 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

 

8.1. Kesimpulan 

a. 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. 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. 

b. 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 

c. Status gizi remaja di DKI Jakarta 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. 

d. Asupan zat gizi makro pada remaja di DKI Jakarta masih 

kurang dari Angka Kecukupan Gizi (AKG), hanya di satu 

wilayah di DKI Jakarta asupan protein yang sudah mencukupi 

kebutuhan gizi remaja.  
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e. Keragaman konsumsi pangan pada remaja di DKI Jakarta 

menunjukkan bahwa sebagian besar keragaman konsumsi 

pangan pada remaja masih rendah. 

f. Persentase remaja di DKI Jakarta yang melakukan aktivitas 

fisik intensitas rendah masih lebih tinggi dibandingkan dengan 

aktivitas fisik dengan intensitas tinggi. 

g. Secara bermakna berhubungan (p<0.05) dengan kejadian 

obesitas adalah berturut-turut; Jenis Kelamin, Pekerjaan Ibu, 

Persepsi Body Image, Asupan Energi, dan Asupan Lemak, 

sedangkan Asupan energi, asupan lemak dan nilai Z Score 

IMT/U berkorelasi positif dengan persen lemak pada remaja 

pelajar di Jakarta. 

 

8.2. Rekomendasi 

a. Perlu adanya edukasi gizi seimbang dan persepsi tubuh 

(body image) pada remaja, dengan cara memodifikasi dan 

memasukan muatan pelajaran gizi di dalam kurikulum anak 

sekolah sehingga pengetahuan gizi pada remaja dapat 

meningkat dan berkurangnya persepsi tubuh yang salah. 

b. Adanya program gizi dan aktivitas fisik di sekolah bekerja 

sama dengan Komite Sekolah untuk membangun kebiasaan 

sarapan dan peningkatan aktivitas fisik. 

c. Peran Dinas terkait, sekolah dan guru perlu membuat 

peraturan serta regulasi dan sanksi tegas bagi anak sekolah 

dan lingkungan sekolah yang merokok. 

d. Perlu Duta Gizi di tiap sekolah untuk membantu pihak guru, 

pihak Komite Sekolah dan Dinas terkait untuk mengawasi 

dan menjalankan program gizi di Sekolah. 
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