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ABSTRACT 

Obesity is a condition resulting from an imbalance between energy intake and expenditure, 
leading to excess energy stored as fat tissue. Factor contributing to obesity in adolescents 
primary stem from dietary patterns. This study aims to determine the relationship between 
energy intake, carbohydrate intake, fiber intake, physical activity, and obesity among 11th-
grade students at SMA Negeri 1 Ngamprah, West Bandung Regency. A cross-sectional 
research design was employed, with a sample size of 48 students with random sampling. 
The sampling technique used was random sampling. Data collection involved interviews, 
questionnaires, and measurements of weight and height. The data was analyzed using Chi-
square and logistic regression tests. The findings revealed that 26 students (54,2%) were 
obese, while only 2,1% met the daily fiber requirements. Significant relationships were found 
between energy intake (p=0,000), carbohydrate intake (p=0,000), and physical activity 
(p=0,003) with obesity. However, no significant association was found between fiber intake 
and obesity (p = 1,000). The variable that significantly influenced obesity was energy intake 
(p = 0,008; OR = 24,227; CI: 2,339-250,902), while carbohydrate intake (p = 0,076; OR = 
4,837; CI: 0,848-27,597) and physical activity (p = 0,367; OR = 2,274; CI: 0,381-13,556) do 
not directly influenced obesity. Enhancing students’ understanding and behaviors regarding 
balanced nutrition, along with boosting physical activity through extracurricular activities, is 
necessary to reduce obesity among adolescents. 

Keywords: adolescent obesity, energy intake, fiber intake, physical activity 

ABSTRAK 

Kegemukan adalah kondisi ketika terjadi ketidakseimbangan antara asupan energi dan 
pengeluaran energi, menyebabkan kelebihan energi yang disimpan sebagai lemak. Faktor-
faktor terkait kegemukan pada remaja umumnya berasal dari pola makan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara asupan energi, karbohidrat, serat, dan 
aktivitas fisik terhadap kejadian kegemukan pada siswa kelas XI SMA Negeri 1 Ngamprah, 
Kabupaten Bandung Barat. Desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional 
dengan 48 siswa sebagai subjek. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara random 
sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara, kuesioner, serta pengukuran berat dan 
tinggi badan, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-square dan uji regresi logistik. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 26 siswa (54,2%) mengalami kegemukan, sementara hanya 
2,1% yang memenuhi kebutuhan serat harian. Terdapat hubungan yang signifikan antara 
asupan energi (p=0,000), asupan karbohidrat (p=0,000), dan aktivitas fisik (p=0,003) 
dengan kejadian kegemukan. Namun, tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan 
serat dan kegemukan (p =1,000). Variabel yang berpengaruh terhadap kejadian kegemukan 
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adalah asupan energi (p = 0,008; OR = 24,227; CI: 2,339-250,902), sedangkan asupan 
karbohidrat (p = 0,076; OR = 4,837; CI: 0,848-27,597) dan aktivitas fisik (p = 0,367; OR = 
2,274; CI: 0,381-13,556) tidak berpengaruh secara langsung terhadap kejadian kegemukan. 
Diperlukan peningkatan pemahaman dan perilaku siswa terkait gizi seimbang, serta 
peningkatan aktivitas fisik melalui kegiatan ekstrakurikuler guna mengurangi kejadian 
kegemukan pada remaja. 

Kata kunci: aktivitas fisik, asupan energi, asupan karbohidrat, kegemukan remaja 

PENDAHULUAN 

Periode remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menuju dewasa. Berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan Anak, 
remaja adalah kelompok usia 10 hingga 18 tahun [1]. Pada fase ini, remaja menetapkan 
pola perilaku terkait diet, aktivitas fisik, dan pola perilaku lainnya yang dapat mempengaruhi 
kesehatan mereka di masa depan [2]. Masalah gizi yang umum pada remaja meliputi kurang 
energi kronis (KEK), anemia, gangguan pola makan, dan obesitas [3]. Status gizi remaja 
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti asupan makan yang tidak mencukupi atau berlebih, 
faktor psikologis, dan gaya hidup [4]. 

Kegemukan terjadi akibat ketidakseimbangan energi, dimana asupan energi melebihi 
pengeluaran energi dalam jangka waktu tertentu. Pada masa remaja, kegemukan erat 
kaitannya dengan perubahan kebiasaan makan, kurangnya aktivitas fisik, dan perubahan 
fisiologis, yang berdampak pada peningkatan deposit lemak [5]. World Obesity Federation 
pada tahun 2019 memperkirakan bahwa akan ada 206 juta anak dan remaja berusia 5-19 
tahun yang mengalami obesitas pada tahun 2025, dan 254 juta anak pada tahun 2030. 
Negara-negara dengan lebih dari 1 juta anak usia 5-19 tahun dengan obesitas pada tahun 
2030 diperkirakan adalah Tiongkok, India, Amerika Serikat, Indonesia, dan Brazil [6]. Data 
hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan prevalensi remaja gemuk dan 
obesitas pada kelompok umur 16-18 tahun secara nasional untuk laki-laki masing-masing 
sebesar 8,2% dan 3,5%, sedangkan untuk remaja perempuan sebesar 9,5% dan 3,1%. 
Prevalensi status gizi berdasarkan IMT/U pada remaja umur 16-18 tahun di Jawa Barat 
menunjukkan 8,9% untuk status gizi gemuk dan 4,2% untuk obesitas [7]. Kejadian obesitas 
pada masa anak-anak dan remaja merupakan salah satu risiko terjadinya sindrom metabolik 
pada saat dewasa. 

Asupan gizi pada masa remaja perlu diperhatikan agar mereka dapat tumbuh optimal. 
Asupan gizi yang tepat harus memenuhi kebutuhan remaja karena terjadi pertumbuhan 
cepat, terutama fisik. Kelebihan asupan gizi tanpa diimbangi aktivitas fisik dapat 
menyebabkan kegemukan dan perubahan metabolisme dalam tubuh. Untuk menjaga berat 
badan ideal dan kebugaran, remaja memerlukan aktivitas fisik yang cukup [3]. Penelitian di 
kawasan urban dan rural menunjukkan hubungan antara asupan energi, aktivitas fisik, dan 
kegemukan pada siswa SMA. Penelitian di SMAN 6 Cimahi oleh Anggita pada tahun 2022 
menunjukkan bahwa subjek dengan asupan energi lebih memiliki status gizi gemuk sebesar 
66,7% [8]. Penelitian oleh Fielsa di SMAN 1 Cilimus, Kabupaten Kuningan pada tahun 2022 
menunjukkan bahwa 21,9% subjek dengan status gizi lebih memiliki pola makan tidak baik 
[9]. Kedua penelitian ini juga menunjukkan bahwa banyak siswa memiliki aktivitas fisik yang 
ringan. SMA Negeri 1 Ngamprah, Kabupaten Bandung Barat merupakan salah satu SMA di 
kawasan sub urban, dimana fasilitas yang mendukung kemudahan aktivitas sudah tersedia 
dengan baik, begitu juga dengan aneka ragam makanan yang banyak digemari oleh 
kalangan remaja. Dengan dilakukannya penelitian di kawasan sub urban, setelah 
sebelumnya telah dilaksanakan penelitian di kawasan urban dan rural, diharapkan dapat 
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mengetahui kejadian kegemukan pada remaja dan faktor yang mempengaruhinya di 
berbagai wilayah yang berbeda di Jawa Barat. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan jumlah subjek sebanyak 48 
siswa kelas XI SMA Negeri 1 Ngamprah, Kabupaten Bandung Barat. Perhitungan sampel 
menggunakan rumus Lemeshow dengan derajat kemaknaan 95% serta besaran prevalensi 
kejadian overweight dan obesitas di wilayah penelitian berdasarkan hasil Riskesdas 2018. 
Teknik pengambilan sampel dilakukan secara random sampling. Siswa yang berusia 16-18 
tahun bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian hingga akhir (informed consent), dan 
dalam kondisi sehat diikutsertakan dalam penelitian ini. Pemilihan subjek penelitian dapat 
dilihat pada gambar 1 di bawah ini. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Alur Pemilihan Subjek Penelitian 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah asupan energi, karbohidrat, serat, dan 
aktivitas fisik, sedangkan variabel terikat adalah kejadian kegemukan. Proses pengumpulan 
data yang meliputi wawancara dan pengukuran antropometri dilakukan oleh enumerator 
terlatih dengan latar belakang pendidikan gizi. Durasi pengumpulan data yaitu sekitar 1-1,5 
jam untuk satu orang subjek. 

Data asupan energi, karbohidrat, dan serat yang dinilai yaitu dalam periode satu bulan 
terakhir dengan tujuan untuk memberikan gambaran yang lebihi akurat tentang kebiasaan 
makan subjek. Data asupan dikumpulkan melalui wawancara dengan metode Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SFFQ) menggunakan buku foto makanan 
sebagai alat bantu pada saat wawancara. Daftar bahan makanan yang tercantum pada 
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formulir SFFQ merupakan makanan yang sering ditemui di sekitar wilayah penelitian 
termasuk makanan jajanan yang terdapat di kantin sekolah dan di luar sekolah.  

Data asupan yang sudah diperoleh kemudian diolah dengan menentukan rata-rata 
konsumsi harian, dengan mengalikan frekuensi per hari dengan ukuran porsi (gram) untuk 
mendapatkan berat yang dikonsumsi dalam gram/hari. Selanjutnya, dihitung nilai gizi energi 
dan karbohidrat menggunakan TKPI (Tabel Komposisi Pangan Indonesia) tahun 2020, 
kemudian dijumlahkan dan dibandingkan dengan kebutuhan energi dan karbohidrat 
masing-masing subjek berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus Harris Benedict 
serta kecukupan serat sehari. 

Data asupan dikategorikan sebagai kurang (<80% kebutuhan), cukup (80-110% 
kebutuhan), dan lebih (≥110% kebutuhan) [10]. Asupan serat dikategorikan sebagai cukup 
(≥25 gram) dan kurang (<25 gram) [11]. Data aktivitas fisik dikumpulkan melalui pengisian 
Global Physical Activity  Questionnaire (GPAQ) dari WHO, yang dikategorikan sebagai aktif 
(MET≥600) dan pasif (MET<600) [12]. 

Penimbangan berat badan dilakukan menggunakan timbangan injak digital dengan 
ketelitian 0,1 kg dan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dengan ketelitian 
0,1 cm. Data status gizi diperoleh dengan menghitung z-score Indeks Masa Tubuh (IMT) 
berdasarkan umur menggunakan aplikasi WHO AnthroPlus, yang dikategorikan sebagai 
tidak gemuk (<+1SD) dan gemuk (≥+1SD). Data dianalisis menggunakan analisis univariat, 
analisis bivariat dengan uji Chi-square, dan analisis multivariat dengan uji regresi logistik 
pada aplikasi SPSS versi 20. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari Komite Etik 
Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bandung No. 01/KEPK/EC/II/2024 tanggal 2 
Februari 2024. 

HASIL 

Analisis Univariat 
Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar subjek adalah remaja berusia 17 tahun, yaitu 31 

orang (68,8% dari total subjek), sementara menurut jenis kelamin, jumlah subjek perempuan 
lebih tinggi dibandingkan dengan subjek laki-laki, yaitu terdapat 25 responden perempuan 
(52,1% dari total subjek). Tabel 1 juga menunjukkan distribusi asupan energi subjek: 9 orang 
(18,8%) memiliki asupan energi yang cukup dan 20 orang (41,7%) memiliki asupan energi 
lebih dari kebutuhan. Rerata kebutuhan energi pada subjek adalah 2450,68 kkal, sementara 
rerata asupan energi adalah 2500,62 kkal, dengan nilai tertinggi 3762,68 dan terendah 
1395,74 kkal. 

Variasi dalam asupan karbohidrat juga terlihat di antara subjek: 21 orang (43,8%) 
memiliki asupan karbohidrat yang kurang dari kebutuhan lebih dari yang dianjurkan, 22 
orang (45,8%) memiliki asupan yang cukup, dan 5 orang (10,4%) mengonsumsi karbohidrat 
lebih dari yang dianjurkan. Rerata kebutuhan karbohidrat adalah 367,60 gram, sedangkan 
rerata asupan karbohidrat adalah 311,32 gram, dengan nilai tertinggi 509,62 gram dan 
terendah 156,60 gram. Mayoritas subjek memiliki asupan serat yang kurang dari kebutuhan 
yang direkomendasikan, yaitu 47 orang (97,9%), sementara hanya 1 orang (2,1%) memiliki 
asupan serat yang cukup. Rerata asupan serat subjek adalah 11,82 gram per hari, dengan 
asupan tertinggi 26,6 gram dan terendah 5,05 gram. Temuan ini menunjukkan adanya 
kelebihan energi dan karbohidrat serta kekurangan signifikan dalam konsumsi serat di 
kalangan subjek, yang dapat berdampak negatif terhadap kesehatan pencernaan dan fungsi 
tubuh lainnya. 

Analisis data aktivitas fisik terangkum dalam Tabel 1 memperlihatkan distribusi yang 
hampir seimbang antara subjek dengan aktivitas fisik aktif dan pasif. Hasil ini memberikan 
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gambaran mengenai pola aktivitas fisik yang bervariasi di kalangan responden, yang dapat 
berpengaruh signifikan terhadap parameter kesehatan lain yang diteliti. Lebih lanjut, subjek 
gemuk ditemukan lebih banyak dibandingkan subjek tidak gemuk. Subjek dengan 
kegemukan berjumlah 26 orang (54,2%), sedangkan subjek tidak gemuk berjumlah 22 
orang (45,8%). Dengan menyediakan analisis terperinci tentang status kegemukan, 
penelitian ini berupaya memberikan wawasan mendalam mengenai faktor-faktor yang 
memengaruhi kesehatan fisik. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subjek dan Variabel Penelitian (n=48) 

Variabel n % 

Usia 
16 tahun 
17 tahun 

 
15 
33 

 
31,3 
68,8 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
23 
25 

 
47,9 
52,1 

Asupan Energi 
Lebih  
Cukup 
Kurang 

 
20 
19 
9 

 
41,7 
39,6 
18,8 

Asupan Karbohidrat 
Lebih 
Cukup 
Kurang 

 
5 

22 
21 

 
10,4 
45,8 
43,8 

Asupan Serat 
Kurang 
Cukup 

 
47 
1 

 
97,9 
2,1 

Aktivitas Fisik 
Pasif 
Aktif 

 
23 
25 

 
47,9 
52,1 

Kegemukan  
Gemuk 
Tidak gemuk 

 
26 
22 

 
54,2 
45,8 

Analisis Bivariat 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian Kegemukan berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Variabel 
Gemuk Tidak Gemuk Total 

n % n % n % 

Usia       
16 tahun 
17 tahun 

10 
16 

66,7 
48,5 

5 
17 

33,3 
51,5 

15 
33 

31,2 
68,8 

Jenis Kelamin       
Laki-laki 
Perempuan 

13 
13 

50 
50 

10 
12 

45,5 
54,5 

23 
25 

47,9 
52,1 

Data yang disajikan dalam Tabel 2 menunjukkan distribusi kejadian kegemukan 
berdasarkan usia dan jenis kelamin. Hasil analisis menunjukkan subjek dengan usia 16 
tahun sebanyak 10 subjek (66,7%) dengan kegemukan, sedangkan pada kelompok usia 17 
tahun terdapat 16 subjek (48,5%) dengan kegemukan. Analisis terhadap kejadian 
kegemukan berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa dari 23 subjek (47,9%) dengan 
jenis kelamin laki-laki, 13 subjek (50%) mengalami kegemukan. Hasil yang serupa juga 
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ditunjukkan pada kelompok subjek dengan jenis kelamin perempuan, terdapat 13 subjek 
(50%) mengalami kegemukan. 

Tabel 3. Variabel yang Berhubungan terhadap Kejadian Kegemukan 

Variabel 
Gemuk Tidak Gemuk Total 

p-value 
n % n % n % 

Asupan Energi        
Lebih  
Cukup 
Kurang 

19 
5 
2 

73,1 
19,2 
7,7 

1 
14 
7 

4,5 
63,6 
31,8 

20 
19 
9 

41,7 
39,6 
18,8 

0,000 

Asupan Karbohidrat        
Lebih  
Cukup 
Kurang 

5 
17 
4 

19,2 
65,4 
15,4 

0 
5 

17 

0,0 
22,7 
77,3 

5 
22 
21 

10,4 
45,8 
43,8 

0,000 

Asupan Serat        
Kurang 
Cukup 

25 
1 

96,2 
3,8 

22 
0 

100 
0,0 

47 
1 

97,9 
2,1 1,000 

Aktivitas Fisik        
Pasif 
Aktif 

18 
8 

69,2 
30,8 

5 
17 

22,7 
77,3 

23 
25 

47,9 
52,1 

0,003 

*Uji chi-square 

Hasil analisis menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan kejadian 
kegemukan adalah asupan energi (p = 0,000), asupan karbohidrat (p = 0,000), dan aktivitas 
fisik (p = 0,003). Namun, tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan serat dan 
kegemukan (p = 1,000) (Tabel 3). Data yang disajikan dalam Tabel 3 menggambarkan 
hubungan antara asupan energi, karbohidrat, serat, serta aktivitas fisik dengan kejadian 
kegemukan di antara subjek penelitian. 

 Analisis menunjukkan bahwa subjek dengan asupan energi berlebih sebagian besar, 
yaitu 19 orang (73,1%) mengalami kegemukan dan hanya 1 orang (4,5%) yang tidak gemuk. 
Distribusi kegemukan relatif terhadap asupan karbohidrat juga ditunjukkan dalam Tabel 3. 
Pada kelompok dengan asupan karbohidrat cukup terdapat 17 orang (65,4%) yang gemuk. 
Sementara itu, keseluruhan dari 5 subjek (10,4%) dengan asupan karbohidrat berlebih 
mengalami kegemukan.  

Analisis data asupan serat menunjukkan bahwa hanya 1 orang (2,1%) yang memiliki 
asupan serat cukup, dan subjek tersebut mengalami kegemukan. Hubungan antara aktivitas 
fisik dan kegemukan juga terungkap dalam Tabel 3. Pada kelompok aktivitas fisik yang pasif 
terdapat 18 subjek (78,3%) yang mengalami kegemukan. 

Analisis Multivariat 

Tabel 4. Analisis Regresi Logistik (Variabel Terkait: Kegemukan) 

Variabel OR  95 % CI p 

Aktivitas Fisik 2,274 0,381-13,556 0,367 

Asupan Karbohidrat 4,837 0,848-27,597 0,076 

Asupan Energi 24,227 2,339-250,902 0,008 

Penelitian ini menggunakan analisis multivariat untuk lebih memahami pengaruh 
variabel yang berinteraksi dalam menyebabkan kegemukan. Variabel yang dimasukkan 
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dalam analisis multivariat adalah yang menunjukkan signifikansi dalam analisis bivariat 
dengan nilai p kurang dari 0,25, yaitu asupan energi, asupan karbohidrat, dan aktivitas fisik. 

Tabel 4 menunjukkan bahwa variabel yang berpengaruh signifikan terhadap kejadian 
kegemukan adalah asupan energi (p-value = 0,008), sedangkan asupan karbohidrat (p-
value = 0,076) dan aktivitas fisik (p-value = 0,367) tidak menunjukkan pengaruh langsung 
yang signifikan terhadap kejadian kegemukan. 

Berdasarkan hasil analisis statistik, variabel yang paling dominan mempengaruhi 
kejadian kegemukan pada siswa SMA Negeri 1 Ngamprah adalah asupan energi dengan 
nilai OR sebesar 24,227 (CI: 2,339-250,902). Secara berurutan, asupan karbohidrat (OR = 
4,837; CI: 0,848-27,597) dan aktivitas fisik (OR = 2,274; CI: 0,381-13,556) juga termasuk 
dalam model, meskipun tidak signifikan, karena hasil analisis menunjukkan nilai Odds Ratio 
(OR) pada kedua variabel tersebut lebih dari 1. 

Dengan memasukan variabel-variabel ini dalam model regresi logistik, penelitian ini 
bertujuan untuk menyediakan estimasi yang lebih akurat dan valid mengenai faktor-faktor 
yang mempengaruhi kegemukan. Hal ini memberikan dasar yang kuat untuk intervensi 
kesehatan yang lebih terfokus dan efektif. 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Subjek 
Penelitian ini melibatkan subjek remaja berusia 16-17 tahun yang sedang mengalami 

pubertal growth spurt atau percepatan pertumbuhan masa pubertas [3]. Periode ini ditandai 
dengan perubahan signifikan baik secara fisik maupun psikososial. Jenis kelamin subjek 
memperlihatkan distribusi yang hampir seimbang, dengan perempuan sebanyak 52,1% dan 
laki-laki 47,9%. Terdapat perbedaan signifikan dalam proses pertumbuhan, perkembangan, 
serta massa otot antara remaja laki-laki dan perempuan yang secara langsung 
mempengaruhi pola konsumsi makan dan hasilnya terhadap indeks massa tubuh (IMT) 
serta asupan energi [13][14]. Diketahui pula bahwa remaja laki-laki cenderung memiliki 
asupan gizi yang lebih baik dibandingkan perempuan di usia yang sama, terutama karena 
jumlah dan variasi konsumsi makanan yang lebih tinggi, sementara remaja perempuan 
cenderung lebih banyak berdiet untuk mengurangi berat badan [15]. 

Kegemukan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi subjek dengan status gizi gemuk adalah 
54,2%, yang lebih tinggi dibandingkan dengan subjek yang tidak gemuk sebesar 45,8%. 
Penelitian serupa pada tahun 2020 menunjukkan prevalensi kegemukan pada remaja 
sebesar 47,6% [16]. Angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan data Survei Kesehatan 
Indonesia (SKI) tahun 2023, yang menunjukkan prevalensi kegemukan pada remaja usia 
16-18 tahun di Jawa Barat sebesar 13,1% dan angka nasional 12,1% [7]. 

Dalam konteks percepatan pertumbuhan pada remaja, terjadi peningkatan cadangan 
adiposa, dimana perempuan cenderung menyimpan lebih banyak jaringan adiposa 
dibandingkan dengan laki-laki [15]. Namun, data penelitian ini menunjukkan bahwa 
kegemukan pada subjek laki-laki dan perempuan adalah sama, yaitu masing-masing 50% 
(Tabel 2). Hal ini menunjukkan bahwa kegemukan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 
selain jenis kelamin yaitu seperti adanya perubahan kebiasaan makan, kurangnya aktivitas 
fisik, faktor genetik, dan faktor lingkungan [5][17][18]. 

Obesitas terjadi karena ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran 
energi, yang menghasilkan akumulasi energi berlebih yang disimpan dalam bentuk jaringan 
lemak. Kelebihan energi ini bisa disebabkan oleh konsumsi makanan yang berlebih atau 
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rendahnya aktivitas fisik, metabolisme tubuh yang rendah, serta efek termogenik dari jenis 
makanan yang dikonsumsi [19]. 

Penelitian di Semarang menunjukkan bahwa remaja dengan obesitas memiliki kadar 
gula darah puasa di atas normal serta tekanan sistole dan diastole di atas normal [20]. Studi 
lain di Kota Denpasar menemukan bahwa remaja obesitas mengalami dislipidemia [21]. Di 
Kota Bogor, sebagian besar remaja ditemukan memiliki kadar kolesterol HDL yang rendah 
atau tidak normal, yang mungkin berkaitan dengan obesitas [22]. Penelitian-penelitian ini 
menunjukkan bahwa obesitas pada remaja bukan hanya masalah berat badan tetapi juga 
berdampak signifikan pada kondisi kesehatan lain. Hal ini memperkuat perlunya intervensi 
gizi dan aktivitas fisik yang efektif di kalangan remaja. 

Asupan Energi 
Asupan energi siswa dibandingkan dengan kebutuhan harian berdasarkan rumus Harris 

Benedict, dengan memperhitungkan usia, jenis kelamin, berat badan ideal, tinggi badan, 
dan aktivitas fisik. Rerata kebutuhan energi pada subjek adalah 2450,68 kkal, sedikit lebih 
besar dari angka yang tercantum dalam Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019 yaitu sebesar 
2375 kkal untuk kelompok usia 16-18 tahun [23]. Rerata asupan energi pada subjek adalah 
2500,62 kkal. Hasil Survei Diet Total (SDT) tahun 2014 menunjukkan bahwa rerata asupan 
energi pada kelompok usia 13-18 tahun adalah sebesar 1697 kkal [24]. Temuan ini 
mengindikasikan adanya peningkatan yang signifikan terkait asupan energi pada kelompok 
usia remaja. 

Asupan energi diperoleh dari makanan utama dan makanan selingan. Pola makan siswa 
meliputi 2-3 kali makan utama, dengan makanan pokok yaitu nasi beserta lauk hewani, 
nabati, atau sayuran. Makanan yang menyumbangkan energi paling besar yaitu nasi, 
kemudian minyak yang terserap dalam makanan yang digoreng, dan mi instan atau pun mi 
basah. Selain makanan utama, siswa juga memperoleh asupan energi dari jajanan yang 
mereka konsumsi. Rerata jajanan menyumbangkan sekitar 26,8% dari total kebutuhan 
energi harian siswa. Gorengan merupakan jajanan yang memiliki kontribusi energi paling 
besar, diikuti oleh minuman manis seperti es teh, milk tea, dan es jeruk. Siswa dengan 
asupan energi berlebih adalah siswa yang kebutuhan makanan pokoknya telah tercukupi 
atau bahkan sudah melebihi, namun mereka tetap mengonsumsi jajanan dalam jumlah yang 
signifikan. Beberapa siswa bahkan mengonsumsi lebih banyak makanan jajanan 
dibandingkan makanan utama. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan energi 
dan kejadian kegemukan pada siswa kelas XI SMA Negeri 1 Ngamprah, Kabupaten 
Bandung Barat. Temuan ini mendukung penelitian sebelumnya yang menemukan 
hubungan signifikan antara asupan energi dan kejadian obesitas di kalangan remaja SMA 
[25].  

Asupan Karbohidrat 
Rerata kebutuhan karbohidrat pada subjek adalah 367,60 gram atau sebesar 60% dari 

kebutuhan energi. Sama halnya dengan kebutuhan energi, kebutuhan karbohidrat ini sedikit 
lebih besar dari kecukupan karbohidrat yang tercantum dalam AKG 2019 sebesar 350 gram 
untuk kelompok usia 16-18 tahun [23]. Rerata asupan karbohidrat pada subjek adalah 
311,32 gram, lebih tinggi dari hasil Survei Diet Total (SDT) tahun 2014 yang menunjukkan 
rerata asupan karbohidrat pada kelompok usia 13-18 tahun adalah sebesar 244,2 gram [24]. 
Hasil penelitian ini menunjukkan peningkatan yang cukup besar dalam asupan karbohidrat 
pada kelompok usia remaja.  
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Asupan karbohidrat terbesar diperoleh dari makanan pokok, buah-buahan, dan makanan 
olahan tepung serta gula. Makanan jajanan dimana sebagian besar memiliki kandungan 
karbohidrat yang tinggi, seperti gorengan dan minuman manis juga memberikan kontribusi 
signifikan terhadap asupan karbohidrat harian siswa. Dalam sebuah studi, asupan 
karbohidrat berlebih pada kelompok obesitas ditemukan lebih tinggi dibandingkan dengan 
kelompok tidak obesitas [17]. Asupan karbohidrat yang tinggi dikaitkan dengan lipogenesis 
yang lebih aktif, yaitu proses sintesis asam lemak dan trigliserida yang terjadi di hati dan 
jaringan adiposa. Diet tinggi karbohidrat memicu peningkatan sintesis lemak ini yang 
berkontribusi pada akumulasi lemak dan kegemukan [26]. 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan signifikan antara asupan karbohidrat dan 
kejadian kegemukan di kalangan siswa kelas XI SMA Negeri 1 Ngamprah, Kabupaten 
Bandung Barat. Temuan ini sejalan dengan studi yang menemukan bahwa asupan 
karbohidrat berhubungan signifikan dengan obesitas pada remaja [27]. 

Asupan Serat 
Asupan serat siswa diperoleh dari kacang-kacangan, sayuran, dan buah-buahan. 

Meskipun beberapa siswa mengonsumsi sayur setiap hari, porsi nya tetap kecil dan tidak 
cukup untuk memenuhi kebutuhan serat harian. Begitu juga dengan buah, sebagian kecil 
siswa mengonsumsi buah-buahan setiap hari dengan porsi yang kecil. Konsumsi kacang-
kacangan sebagai sumber serat lainnya juga masih jarang. Pola makan dan kebiasaan 
makan remaja cenderung ke arah makanan tinggi lemak, berminyak, serta mengandung 
banyak pati dan gula, sehingga asupan serat mereka menjadi rendah [17]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
asupan serat dan kejadian kegemukan di kalangan siswa kelas XI SMA Negeri 1 Ngamprah, 
Kabupaten Bandung Barat. Penemuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang tidak 
menemukan hubungan antara asupan serat dengan obesitas pada remaja [28]. Penelitian 
ini mengungkapkan bahwa meskipun keberagaman makanan yang dikonsumsi siswa sudah 
baik, peningkatan jumlah konsumsi makanan sumber diperlukan agar dapat memenuhi 
rekomendasi harian yang disarankan. 

Aktivitas Fisik 
Berdasarkan data kuesioner, aktivitas fisik yang biasa dilakukan oleh subjek termasuk 

berjalan kaki, membereskan rumah, joging, serta olahraga seperti badminton, voli, futsal, 
dan renang. Sistem zonasi sekolah berdampak positif, memotivasi siswa untuk berjalan kaki 
ke sekolah karena jarak rumah yang relatif dekat. Namun, aktivitas menerap seperti duduk 
di kelas, berbaring, menonton, dan bermain ponsel juga banyak dilakukan, dengan rerata 
durasi 10,7 jam per hari. 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan 
kejadian kegemukan pada siswa kelas XI SMA Negeri 1 Ngamprah. Temuan ini konsisten 
dengan penelitian sebelumnya yang menemukan hubungan signifikan antara aktivitas fisik 
dengan kejadian overweight [29]. 

Faktor Dominan dari Kejadian Kegemukan 
Hasil penelitian mengungkapkan bahwa faktor dominan yang paling berpengaruh 

terhadap kejadian kegemukan pada siswa kelas XI SMA Negeri 1 Ngamprah adalah asupan 
energi. Asupan energi yang berlebih memiliki risiko 24,227 kali lebih tinggi untuk mengalami 
kegemukan. Probabilitas siswa untuk mengalami kegemukan jika asupan mereka berlebih 
adalah sebesar 82,07%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa asupan energi menjadi faktor risiko terjadinya obesitas pada remaja 
[17]. 
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Meskipun asupan karbohidrat dan aktivitas fisik tidak berpengaruh secara langsung 
terhadap kejadian kegemukan, siswa dengan asupan karbohidrat berlebih memiliki risiko 
4,837 kali untuk mengalami kegemukan dengan probabilitas sebesar 47,75%. Sementara 
itu, siswa dengan aktivitas fisik yang kurang memiliki risiko 2,274 kali untuk mengalami 
kegemukan dengan probabilitas sebesar 13,19%. 

Asupan karbohidrat yang berlebih dapat mengarah pada kelebihan energi [15]. Diet tinggi 
karbohidrat dapat merangsang terjadinya proses sintesis asam lemak dan sintesis 
trigliserida yang terjadi di hati dan jaringan adiposa [26]. Selanjutnya, perilaku sedenter 
(keadaan tidak bergerak atau hanya terdiam dalam waktu yang lama) juga memiliki dampak 
terhadap peningkatan adipositas (penambahan berat badan) [30].  Selain itu, serat yang 
merupakan jenis karbohidrat kompleks mempunyai fungsi membantu mengendalikan rasa 
lapar dan membantu kerja sistem pencernaan [15].  Remaja dengan asupan serat yang 
rendah memiliki risiko obesitas enam kali lebih tinggi dibandingkan remaja yang mendapat 
asupan serat yang cukup [31]. 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu pada saat pengumpulan data konsumsi makanan 
yang memungkinkan terjadinya over estimasi atau under estimasi pada hasil yang dapat 
disebabkan oleh kesalahan subjek dalam mengingat atau melaporkan konsumsi makanan, 
kesalahan enumerator dalam mencatat, atau kesalah dalam konversi data. Untuk 
meminimalkan kemungkinan over estimasi atau under estimasi, enumerator telah diberikan 
pelatihan mengenai pengambilan data menggunakan metode SFFQ dan cara yang tepat 
dalam menggali informasi dari subjek. Selain itu, keterbatasan dalam waktu penelitian 
menyebabkan beberapa faktor lain yang mempengaruhi kegemukan yang mungkin tidak 
terukur dalam penelitian ini. 

SIMPULAN 

Variabel yang berpengaruh terhadap kegemukan adalah asupan energi (p = 0,008; OR 
= 24,227; CI: 2,339-250,902). Untuk mengatasi kegemukan pada siswa, diperlukan 
peningkatan kesadaran akan pola makan seimbang dan kontrol asupan energi, serta 
dorongan untuk melakukan aktivitas fisik yang menyenangkan. Kerjasama antar sekolah, 
orang tua, dan pihak terkait sangat penting dalam menciptakan lingkungan yang 
mendukung gaya hidup sehat. Mendirikan kantin sehat yang diawasi oleh pihak sekolah 
agar makanan jajanan yang tersedia dapat memenuhi kebutuhan gizi yang seimbang. 
Menambahkan variasi olahraga dalam kegiatan ekstrakurikuler dan mewajibkan siswa 
mengikuti ekstrakurikuler di bidang olahraga dengan tujuan meningkatkan aktivitas fisik 
siswa. Layanan konseling bagi siswa juga diperlukan agar mereka dapat mengembangkan 
kebiasaan hidup sehat yang berkelanjutan. 
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