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Abstract

To date, the cause of obesity is unclear and debatable. Effective treatment and prevention of obesity is achievable
if its pathogenesis is known comprehensively. The objective of this research is to study and compare dietary intake
and physical activities among adolescents between obese and normal ones. The study is conducted by case-control
with 311 samples of female adolescents. Sampling was conducted by stratified random sampling. Obesity criterion
was based on BMI > 2 SD and normal -2 SD <BMI> 1 SD. Dietary patterns was determined using semi-
quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ) and physical activity was determined by Physical Activity
Questionnaire for Older Children (PAQC). Average total energy intake on the obese was 2344,92+ 606,31
kcal/day, higher than that of the normal group (2285,41+ 602,86 kcal/day), but there was no significant difference
between the two groups (p=0.435). Among subjects with mild physical activities, 62.9% were obese, whereas
58.9% were in normal group. There was no significant relationship between physical activities and obesity
(p=0.27). Average intake of carbohydrates, protein, fat, fiber, and fatty acid is higher on those with high physical
activities than those with moderate and low physical activities. There was a significant relationship between
dietary intake and physical activities with p<0.05. In conclusion, there was no difference between dietary intake
and physical activities based on nutritional status on adolescents.
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Abstrak

Penyebab obesitas sampai sekarang masih belum jelas dan masih diperdebatkan. Pengobatan dan
pencegahan obesitas yang efektif dapat dicapai jika diketahui patogenesis secara komprehensif. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengkaji perbandingan asupan makan dan aktifitas fisik pada remaja dengan obesitas dan
normal. Penelitian dilakukan secara case control dengan sampel sebanyak 311 remaja putri. Pengambilan sampel
dilakukan secara stratified random sampling. Kriteria obesitas berdasarkan IMT > 2 SD dan Normal -2 SD <IMT>
1 SD. Pola makan ditentukan dengan semi-kuantitatif Food Frequency Quessioner (FFQ) dan aktifitas fisik
dengan Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQC). Rata- rata asupan energi total kelompok obes
2344,92+ 606,31 kcal/hari lebih tinggi dari kelompok normal 2285,41+ 602,86 kcal/hari, tapi tidak ada perbedaan
yang bermakna antar kedua kelompok p=0,435. Subyek dengan tingkat aktifitas fisik ringan 62,9% mengalami
obesitas sementara 58,9% termasuk kelompok normal. Tidak ada hubungan yang bermakna tingkat aktifitas fisik
dengan obesitas p=0,27. Rata-rata asupan karbohidrat, protein, lemak, serat dan asam lemak lebih tinggi pada
aktifitas tinggi dibandingkan tingkat aktifitas sedang dan rendah. Ada perbedaan yang bermakna antara asupan
makanan dengan tingkat aktifitas fisik p < 0,05. Kesimpulan tidak ada perbedaan antara asuan makan dan aktifitas
fisik berdasarkan status gizi pada remaja.

Kata Kunci : pola makan, aktifitas fisik , remaja dan obesitas
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PENDAHULUAN
Obesitas menjadi masalah global dan
menjadi perhatian bagi dunia

kesehatan. Prevalensi obesitas di negara maju serta
negara berkembang terus meningkat, walaupun
berbagai metode pencegahan obesitas telah
dilakukan melalui perubahan gaya hidup berupa
pengaturan polamakandan aktifitasfisik.
Pengobatan dan pencegahan obesitas ini belum
dapat dicapai karena etiologi dan patogenesis
obesitas sampaisekarangmasihbelumjelas dan
masih diperdebatkan.

Obesitas merupakan resiko kelima
penyebab kematian di dunia yang dapat dicegah
dengan berbagai cara. Pada tahun 2016 39%
remaja umur 18 tahun/ lebih termasuk kategori
gemuk dan 13% obese.Sekitar 340juta anak dan
remaja umur 5-19 tahun adalah gemuk dan sangat
gemuk (WHO, 2016). Pada populasi remaja usia 5-
17 tahun, 70% remaja obesitas terancam penyakit
kardiovaskular (Freedman et al, 2007), kadar
glukosa darah tinggi yang menunjukkan resiko
tinggi untuk berkembang menjadi diabetes dan
resiko masalah tulang dan sendi, sleep apnea, dan
masalah-masalah sosial dan psikologis seperti
stigmatisasi dan harga diri rendah.

Prevalensi kelebihan berat badan dan
obesitas juga meningkat pada anak-anak dan
remaja di negara berkembang, dari 8,1% (7,7-8,6)
sampai 12,9% (12,3-13,5) di tahun 2013 untuk
anak laki-laki dan dari 8,4% (8,1- 8,8) sampai
13,4% (13,0-13,9) pada anak perempuan (NgM,
Fleming et al., 2014). Kelompok remaja
perempuan merupakan kelompok prioritas dalam
mencegah obesitas, karena pada remaja dampak
obesitas bukan hanya pada remaja itu sendiri tapi
juga pada turunannya. Penurunan kecenderungan
obesitas pada remaja perempuan harus terus
dikembangkan untuk perbaikan kualitas kesehatan
janin sebagai generasi masa depan(Todd et al.,
2015). Identifikasi factor resiko pada remaja
merupakan cara paling tepat untuk intervensi
obesitas dan menurunkan resiko kardiovaskuler.

Penyebab obesitas sampai sekarang masih
belum jelas dan masih diperdebatkan.Pengobatan
dan pencegahan obesitas yang efektif dapat dicapai
jika diketahui patogenesis secara
komprehensif.Prevalensi obesitas pada remaja
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umur 13-15 tahun di Sumatera Barat yang
mayoritas etnis Minangkabau hampir sama dengan
prevalensi nasional yaitu sebesar 10.8%, terdiri
dari 8,3 % gemuk dan 2,5% sangat gemuk
(obesitas)( Riskesdas, 2013). Sementara studi
terdahulu melaporkan bahwa etnis Minangkabau
memiliki pola diet yang berbeda dengan etnis
lainnya di Indonesia dengan rata-rata asupan
energi lebih rendah (72,4%) dari Angka
Kecukupan Gizi (AKG) Nasional 2150 kkal).
Berdasarkan rasio PUFA: MUFA: SAFA, etnis
Minangkabau memiliki kualitas pola diet lemak
yang buruk dan asupan lemak yang lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok etnis
lainnya(Hatma, 2001). Pada umumnya makanan
terdiri dari nasi, ikan, kelapa, sayur hijau dan cabe,
dimana sedikit sekali variasi antara makan siang,
malam dan sarapan (Lipoeto et al., 2001).

Peningkatan asupan makanan dan
penurunan aktivitas fisik dulu sering dianggap
sebagai penyebab obesitas, tetapi tidak semua
orang yang mengkonsumsi lebih banyak energi,
bertambah berat badannya dan tidak semua orang
menjadi gemuk ketika tinggal di lingkungan yang
sama. Beberapa individu bisa menaikkan atau
menekan berat badan lebih mudah dari yang
lain.Individu yang lebih berespon dengan
perubahan diet tertentu sangat penting untuk
intervensi dalam pengobatan obesitas, karena
dapat dilakukan penyesuaian desain manajemen
berat badan dan bimbingan diet pada individu.
Pengobatan dan pencegahan obesitas yang efektif
dapat dicapai jika diketahui patogenesis secara
komprehensif. Sejauh ini banyak studi tentang
faktor yang mempengaruhi kejadian obesitas, tapi
kajian yang mendalam mengenai interaksi pola
makan dan aktifitas fisik pada remaja terhadap
kejadian obesitas masih terus berkembang..
Berdasarkan alasan diatas maka perlu diteliti
bagaimana perbandingan asupan makan dan
aktifitas fisik pada remaja obesitas.

METODE
Penelitian ini  merupakan penelitian
dengan desain studi kasus kontrol untuk pola
makan dan aktifitas fisik pada remaja obesitas.
Populasi  penelitian  adalah  siswa
perempuan sekolah menengah pertama (SMP)
yang berada di 4 kabupaten/kota di Sumatera
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Barat. Subyek penelitian dipilih  secara
proporsional random sampling  vyaitu remaja
perempuan yang memenuhi Kriteria inklusi dan
eklusi dimasukkan dalam subyek penelitian.
Jumlah kasus dan kontrol sama di setiap sekolah
berdasarkan proporsi obesitas masing-masing
sekolah.

Kelompok kontrol diambil dari siswi
sekolah yang sama yang mempunyai IMT Z score
antara — 2 SD sampai +1 SD dan kelompok kasus
IMT Z score diatas +2 SD standar WHO. Dengan
menggunakan rumus diatas maka didapatkan
jumlah subyek penelitian untuk kelompok kasus
143 orang dan kelompok kontrol 168 orang. Total
subyek ( kasus dan kontrol) yang dibutuhkan
adalah sebanyak 311 orang.

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body
Mass Index (BMI) dihitung berdasarkan
pemeriksaan antropometriberat badan (kg) dibagi
kuadrat tinggi badan (m? ). Obesitas jika BMI Z
score > + SD dan non-obesitas jika BMI Z score >
-2 SD - < +1SD (WHO 2007 growth reference).

Pola Makan dinilai menggunakan semi-
kuantitatif Food Frequency Quessioner (FFQ)
dengan 136 item makanan. Quessionnaire ini telah
divalidasi pada populasi yang sama. Asupan
Nutriens termasuk energi (kkal / hari, total lemak
(g / hari), SFA (g / hari), MUFA (g / hari), protein
(g / hari), karbohidrat (g / hari), dan serat (g / hari).

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai jenis
dan frekuensi olahraga dan / atau menari remaja
yang dilakukan selama 7 hari terakhir dan menilai
kegiatan remaja selama pendidikan jasmani (olah
raga) kelas, istirahat, waktu makan siang, setelah
sekolah, malam hari, akhir pekan dan waktu luang.
Aktifitas  fisik diukur dengan self report
guestionaire Physical Activity Questionnaire for
Older Children (PAQC). Aktifitas fisik rendah
score < 2.33, sedang 2.33-3.66 and tinggi/aktif >
3.66.0),

Analisis data digunakan untuk melihat
distribusi data masing-masing variabel dan
kemudian disajikan dalam bentuk tabel atau
diagram. Data terdiri dariukuran antropometri
(obes atau non obese, IMT, lingkar pinggang,
lingkar panggul, rasio lipi/lipa, persen lemak
tubuh), asupan makan dan aktifitas fisik.
Kolmogorof-Smirnov digunakan untuk
menentukan distribusi data.Perbedaan
antropometri, asupan makanan,aktifitas fisik
antara obesitas dan non obese dengan uji t test (
data terdistribusi normal) atau Mann-Whitney U (
data terdistribusi tidak normal) test ), sedangkan
perbedaan asupan makan berdasarkan tingkat
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aktifitas fisik dengan uji annova dengan tinkat
signifikan p<0,05.

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada siswi SMP di
4 (empat) Kabupaten /Kota di Sumatera Barat yaitu
Kota Padang, Kota Padang Panjang, Kabupaten
Padang Pariaman dan Kabupaten Tanah Datar.
Subyek penelitian diambil secara stratified random
sampling dan dibagi dua kelompok yaitu kelompok
obesitas (143 orang) dan normal (168 orang). Hasil
penelitian mendapatkan rerata umur kelompok
obes 13,57 £ 1,05 tahun lebih rendah dibandingkan
dengan kelompok normal 13,88 + 0,89 tahun. Ada
perbedaan umur yang yang signifikan antara
kelompok obes dan normal p=0,005.

Tabel 1. Karakteristik Subjek berdasarkan

antropometri

Antropometri Obesitas Normal P
Tinggi (M) 1,52 0,05 151+0,057 0,172
Berat badan (kg) 67,58 + 10,76 479 +7,191 0,000*
Indek Massa 28,89 +2,84 20,81 +£2,64 0,000*
Tubuh (kg/m?)
Lingkar 84,6 + 6,662 69,61 +£5,82 0,000*
pinggang (cm)
Lingkar panggul 100,09 + 6,67 85,94 +5,92 0,000*
(cm)
Rasio Lipi/Lipa 0,84 + 0,048 0,81+0,14 0,000*
Tekanan darah 128,79+12,96 117,89 + 0,000*
Sistolik (mmHg) 9,516
Tekanan darah 77,94 +10,683 72,12+8,085 0,000*
Diastolik
(mmHg)
% Lemak tubuh 30,79 £1,876 24,27 £3,165 0,000*

Kelompok obesitas mempunyai rata-rata

IMT 28,89 + 2,84 kg/m? sedangkan kelompok
normal mempunyai rata-rata IMT 20,81 * 2,64
kg/m?. Ada perbedaan yang bermakna antara IMT
kelompok obes dan normal p= 0,000. Tidak ada
perbedaan tinggi badan yang bermakna antara
kelompok obes dan normal p>0,05. Ada perbedaan
yang bermakna berat badan, lingkar pinggang,
lingkar panggul, ratio lingkar pinggang panggul,
persen lemak tubuh serta tekanan sistolik dan
diastolic antara kelompok obes dan normal p<0,05

Table 2. Perbedaan Asupan makanan antara
obesitas dan normal

Asupan Obesitas Normal p
Makanan
Energi total 2344,92+ 2285,41+ 602,86 0,435
(kcal/d) 606,31
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Karbohidat (g/h) 274,75+ 71,23 266,73+ 72,78 0,377
Karbohidrat (%E) 47,23+ 7,15 47,04 + 6,34 0,827
Lemak (g/h) 114,79+ 40,64 110,70+ 36,94 0,403
Lemak (%E) 33,25+ 4,57 33,83+4,70 0,316
Protein (g/h) 87,69+ 29,45 86,33+ 27,37 0,705
Protein (%E) 19,58 + 3,11 19,27 £ 3,11 0,461
Serat (g/h) 12,04 £5,79 11,52+ 5,19 0,453
Saturated fat (g) 33,56 +£13,15 31,98 £11,25 0,309
Monounsaturated 12,08 £ 5,63 12,39 £ 5,02 0,646
fat (g)

Poliunsaturated 10,17 + 4,49 10,00+ 4,11 0,766
fat (9)

Rata- rata asupan energi total kelompok
obes 2344,92+ 606,31 kcal/hari lebih tinggi dari
kelompok normal 2285,41+ 602,86 kcal/hari, tapi
tidak ada perbedaan yang bermakna antar kedua
kelompok p=0,435. Rata-rata asupan karbohidrat
(%E) tergolong kategori rendah dengan asupan
47,23+ 7,15 % pada obes dan 47,04 + 6,34% pada
normal. Rata-rata asupan lemak (%E) tergolong
tinggi dengan 33,25 + 4,57% pada kelompok obes
dan 33,83 + 4,70% pada kelompok normal .
Tingkat asupan protein tergolong normal dengan
rata-rata asupan 19,58 + 3,11% pada kelompok
obes dan 19,27 + 3,11% pada kelompok normal.
Asupan serat tergolong normal dengan rata-rata
asupan pada obese 12,08 + 5,63 g/hari lebih tinggi
dari kelompok normal 11,52+ 5,19 g/hari.
Berdasarkan asupan asam lemak didapatkan
asupan saturated fatty acid (SFA)/lemak jenuh
lebih tinggi pada kelompok obes 33,56 + 13,15 dan
kelompok normal 31,98 + 11,25, tetapi secara
statistik tidak ada perbedaan yang bermakna p=
0,309. Asupan monounsaturated fatty acid
(MUFA) dan poliunsaterated Fatty acid (PUFA)
hampir sama pada kedua kelompok p > 0,05. .

Tabel 3. Hubungan aktifitas fisik dengan
obesitas

Obesitas Normal X2
(n=143)  (n=168)
Aktifitas fisik
Ringan 90 (62,9%) 99 (58,9%) 0,273
Sedang 53 (37,1%) 68 (41,1,%)
Tinggi 0(0%) 1( 0.01%)

Subyek dengan tingkat aktifitas fisik
ringan 62,9% mengalami obesitas sementara
58,9% termasuk kelompok normal. Dari 143 orang
yang obesitas 62,9% dengan tingkat aktifitas fisik
ringan dan 37,1% dengan tingkat aktifitas fisik
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sedang serta tidak ada satupun dengan tingkat
aktifitas tinggi. Tidak ada hubungan yang
bermakna tingkat aktifitas fisik dengan obesitas
p=0,27.

Tabel 4. Pola makan berdasarkan Aktifitas fisik

Aktifitas fisik P
1
Ringan Sedang Tinggi value
(n=187) (n=121) (n=1)
Energi total  2219,24 2481,60 £ 4080,89 0,001*
(kkal/h) +594,71 580,29
Karbohidrat 260,65 + 288,04 £ 72,66 301,24  0,003*
(@) 70,19
Lemak (g) 108,41 + 120,34 +£39,93 274,14  0,010*
Protein (g)  82,58+27,61 94,30 +27,45 209,94  0,001*
Serat (g 10,18 £ 4,42 13,83 £5,46 0,001*

Nilai sebagai means + SD
-1 One-way ANOVA test

*significan dengan p< 0.05
- 2Kruskal-Wallis test

Rata-rata jumlah asupan energi total pada
subyek dengan tingkat aktifitas tinggi 4080,89
kkal/hari lebih tinggi dari asupan subyek dengan
tingkat aktifitas sedang 2481,60+580,29 kkal/hari
dan subyek dengan tingkat aktifitas rendah
2219,244594,71 Kkkal/hari. Rata-rata asupan
karbohidrat, protein, lemak, serat dan asam lemak
lebih tinggi pada aktifitas tinggi dibandingkan
tingkat aktifitas sedang dan rendah. Ada perbedaan
yang bermakna antara asupan energi total,
karbohidrat, protein, serat , lemak dan asam lemak
dengan tingkat aktifitas fisik p < 0,05.

PEMBAHASAN

Tidak ada perbedaan yang bermakna
asupan makan antara obes dan normal. Hal ini
berbeda dengan yang didapatkan pada remaja
Saudi arabia (Al-Kutbe, et al., 2017). Penelitian
pada mahasiswa di Padang juga mendapatkan
tidak ditemukan adanya hubungan rata-rata asupan
zat gizi (energi, protein, lemak dan karbohidrat)
dengan status gizi (Elnovriza et al.,, 2009)
Sedangkan penelitian pada anak sekolah dasar
didapatkan hubungan antara asupan energi dan
aktivitas fisik ~ dengan kejadian gizi lebih
(Nyoman, 2016). Penelitian pada anak sekolah
umur 15- 17 tahun menunjukkan ada perbedaan
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yang bermakna tingkat konsumsi energi,
karbohidrat, protein, dan lemak, antara kelompok
obesitas dan kelompok non obesitas (Suryaputra
2012 dalam Nadia, 2015).

Rata-rata jumlah asupan energi total pada
subyek dengan tingkat aktifitas tinggi 4080,89
kkal/hari lebih tinggi dari asupan subyek dengan
tingkat aktifitas sedang 2481,60 £ 580,29 kkal/hari
dan subyek dengan tingkat aktifitas rendah
2219,24 + 594,71 Kkkal/hari. Rata-rata asupan
karbohidrat, protein, lemak, serat dan asam lemak
lebih tinggi pada aktifitas tinggi dibandingkan
tingkat aktifitas sedang dan rendah. Asupan
makan sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti sosioekonomi, diet, faktor individu dan
sosial serta aktifitas fisik(Jodhun BM, 2016).
Penelitian lain juga mendapatkan adanya
hubungan antara pola sedentary ( banyak
menghabiskan waktu untuk menonton dan main
komputer) dengan kebiasaan makan yang jelek
pada remaja (Pearson 2011 dalam Tsujiguchi
2018).

Pada penelitian ini didapatkan perbedaan
yang signifikan antara asupan energy total,
karbohidrat, protein, serat , lemak dan asam lemak
dengan tingkat aktifitas fisik p < 0,05. Hal inilah
yang menyebabkan tidak adanya hubungan antara
jumlah asupan makanan dan tingkat aktifitas fisk
dengan kejadian obesitas pada remaja. Tingginya
asupan makan terjadi pada remaja dengan aktifitas
tinggi begitu juga sebaliknya. Mekanisme apakah
asupan makan yang tinggi menyebabkan remaja
bisa beraktifitas yang tinggi atau aktifitas tinggi
yang meningkatkan asupan makan, dalam
penelitian ini belum bisa dijelaskan karena waktu
pengambilan asupan makan dan aktifitas fisik
dilakukan secara bersamaan.

KESIMPULAN

Tidak ada perbedaan yang bermakna pola
makan antara obes dan normal pada remaja. Tidak
ada hubungan yang bermakna tingkat aktifitas fisik
dengan kejadian obesitas pada remaja. Remaja
dengan tingkat aktifitas fisik yang tinggi
mempunyai asupan makan yang tinggi, sebaliknya
remaja dengan tingkat aktifitas fisik yang rendah
mempunyai asupan makan yang rendah.
Pembatasan asupan makan/pola diet untuk
menurunkan berat badan pada remaja harus
dilakukan secara hati-hati karna berdampak pada
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penurunan  aktifitas  fisik dan  terhadap
pertumbuhannya.
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