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  (61 + lampiran) 

 

 

Obesitas pada remaja terjadi akibat ketidakseimbangan antara energi yang masuk 

dan energi yang dikeluarkan oleh tubuh tingginya obesitas pada anak remaja akan 

berdampak PTM. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti usia, jenis 

kelamin, pola makan yang tidak teratur dan kurangnya aktivitas fisik. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui Gambaran karakteristik obesitas pada remaja di 

SMA 14 Medan Tahun 2024. Metode penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif dengan cross sectional sampel dalam penelitian ini yaitu sebanyak 57 

responden. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu purposive 

sampling yang menggunakan rumus slovin dalam pemilihan sampel peneliti yang 

menentukan menjadi responden. Instrumen pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner pola makan food frequency questionnaire (FFQ) dan kuesioner aktivitas 

fisik international physical activity questionnaire (IPAQ). Hasil penelitian ini 

menunjukkan karakteristik obesitas pada remaja yakni berdasarkan usia kategori 

tertinggi yakni usia 16 tahun sebanyak 28 orang (49,1%), jenis kelamin yang 

mengalami obesitas yakni Perempuan dengan jumlah 34 orang (59,6%), pola 

makan dengan proporsi cukup dengan jumlah 41 orang (71,9%), aktivitas fisik 

tertinggi yang mengalami obesitas adalah proporsi sedang dengan jumlah 51 

orang (87,9%). Dan siswa/siwi yang mengalami obesitas di SMA 14 Medan 51 

orang (87,9%) diharapkan dapat memberikan edukasi pola makan sehat, dan 

edukasi pentingnya aktivitas fisik untuk menurunkan berat badan. 

 

Kata kunci: obesitas, remaja 
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Obesity in adolescents occurs due to an imbalance between energy intake and 

energy expenditure by the body. The high prevalence of obesity in adolescents can 

lead to non-communicable diseases (NCDs). This condition is influenced by 

several factors, such as age, gender, irregular eating patterns, and lack of 

physical activity. The purpose of this study is to describe the characteristics of 

obesity in adolescents. This research method uses a descriptive design with a 

cross sectional sample in this study, namely 57 respondents. The sampling 

technique in this research is purposive sampling which uses the Slovin formula in 

selecting samples for researchers who determine respondents. The instruments in 

this study uses the food frequency questionnaire (FFQ) dietary pattern 

questionnaire and the international physical activity questionnaire (IPAQ). The 

results of this study show the characteristics of obesity in adolescents, namely 

based on age, the highest category, namely 16 years old, 28 people (49.1%), 

gender who are obese, namely women with a total of 34 people (59.6%), eating 

patterns with sufficient proportions. with a total of 41 people (71.9%), the highest 

physical activity of those with obesity is a moderate proportion with a total of 51 

people (87.9%). And 51 students (87.9%) who are obese at SMA 14 Medan are 

expected to provide education on healthy eating patterns and education on the 

importance of physical activity to lose weight.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1   latar Belakang  

 

       Remaja yaitu individu yang berada pada fase perubahan dari anak  hingga 

dewasa, pada masa remaja adanya perubahan fisik dan psikologis. (Freska 

Windy, 2022). Adanya obesitas pada remaja dikarenakan ketidaksetaraan asupan 

tenaga  yang masuk dan keluar dari tubuh, yang diakibatkan oleh  faktor  usia,  

gender, pola makan tidak teratur, kurangnya olahraga, status ekonomi yang 

kurang memadai, dan sosial budaya.(Isramilda, 2021). 

           Obesitas  merupakan urutan tertinggi di Dunia yaitu sebanyak 38,3 juta 

anak remaja yang mengalami obesitas, terjadinya peningkatan sekitar 340 juta 

lebih remaja pada usia 5-19 Tahun (WHO 2020).  Prevalensi remaja yang   

mengalami obesitas di Indonesia   usia 5-19 tahun   sebesar 66.7 %, pada   usia 

20 tahun sebesar 64,3 % mengalami obesitas akibat pola makan yang buruk, 

sering mengkonsumsi makan dan minum dengan kadar gula, garam, lemak yang 

berlebihan. Prevalensi obesitas  lebih tinggi terjadi pada wanita sebanyak 15,9 % 

dibandingkan  pada pria sebanyak 11,3 %  (UNICEF, 2020).  

        Prevalensi obesitas pada remaja di indonesia sebanyak 16.0%.  Apabila 

terjadi pada selang waktu yang lama  akan mengakibatkan hipertensi, diabetes, 

kanker dll (Riskesdas, 2018).  Prevalensi obesitas di Sumatera Utara dari Hasil 

Survei Gizi Nasional Indonesia (SGGI) yakni sebesar 2.3 %. Dari data survei 

awal yang dilakukan di SMA 14 Medan Tahun 2024 didapat kan data jumlah 

siswa/siswi keseluruhan sebesar 976 orang dan dilakukan pengukuran IMT 
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kepada 10 orang siswa/siswi SMA 14 Medan. didapatkan hasil yaitu 1 orang 

Ayang normal, 3 orang yang mengalami kegemukan, 6 orang yang mengalami 

obesitas/ nilai IMT diatas nilai normal. 

Faktor resiko obesitas pada remaja meliputi minimnya olahraga, pola makan tidak 

teratur, dan kelebihan asupan nutrisi, lemak, protein, dan karbohidrat 

(Mayataqillah Fajriyah, 2023).  Dalam mencegah Kejadian Obesitas Pada remaja 

dengan memberikan edukasi tentang aktivitas fisik yakni  olahraga secara teratur, 

mendengarkan musik, dan melakukan kegiatan - kegiatan disekolah ataupun 

diluar sekolah, menurunkan Index massa tubuh (IMT) dengan mengurangi 

kecukupan energi, protein, lemak serta mengoptimalkan komumsi serat (hidayah 

nurul and Nasution, 2021). 

        Faktor pemicu terjadinya obesitas yakni keadaan masukan energi yang 

melampaui penggunaan tenaga yang dibutuhkan termasuk tingginya asupan 

karbohidrat, protein dan lemak yang didalam tubuh diserap dan obesitas 

diakibatkan karena  penumpukan lemak yang berlebih (Telisa, Hartati and 

Haripamilu, 2020). Faktor terjadinya obesitas dapat disebabkan komsumsi 

junkfood yang berlebihan memiliki efek negatif bagi kesehatan dapat 

menyebabkan berbagai macam gangguan penyakit PTM dikarenakan 

ketidakseimbangan zat gizi dalam junk food mengandung kalori, lemak jenuh,  

sodium, glukosa, dan zat aditif mineral (Rumaf, 2023).  

      Upaya pecegahan yang dapat dilakukan untuk mengurangi obesitas yakni  

dengan mendeteksi obesitas dengan kegiatan Posbindu (Pos Pembinaan Terpadu)  

(Fauzan Rizki, 2023) .  
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   Berdasarkan latar belakang di atas penulis ingin melakukan penelitian mengenai 

Gambaran Karaktristik Obesitas Pada Remaja Di SMA 14 Medan Tahun 2024” 

 

1.2   Rumusan Masalah 

         Dari latar belakang diatas dapat dibuat perumusan masalah yaitu bagaimana 

“Gambaran karakteristik obesitas pada remaja di SMA 14 Medan Tahun 2024‟ 

1.3       Tujuan Penelitian 

1.3.1     Tujuan umum 

      Tujuan dari penelitian ini yakni untuk mengetahui Gambaran karakteristik   

obesitas pada remaja di SMA 14 Tahun 2024 

1.3.2     Tujuan khusus 

1. Menggambarkan karakteristik berdasarkan umur di SMA 14 Medan 

Tahun 2024 

2. Menggambarkan karakteristik berdasarkan jenis kelamin di SMA 14 

Medan 

3. Menggambarkan karakteristik berdasarkan pola makan di SMA 14 

Medan 

4. Menggambarkan karakteristik berdasarkan aktivitas fisik di SMA 14 

Medan 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

     Penelitian ini berguna sebagai salah satu sumber bacaan yang di harapkan 

dapat memberikan pemahaman serta pengetahuan terkait Gambaran 

karakteristik obesitas pada remaja di SMA 14 Medan Tahun 2024. 

       

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi siswa 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan masukan atau informasi serta 

menambah melakukan aktivitas harian seperti olahraga rutin (sepak bola, 

senam, berjalan kaki atau bersepeda ke sekolah) dan membantu pekerjaan 

rumah seperti membersihkan rumah atau berkebun. Dan melakukan 

kerjasama dengan puskesmas untuk mencegah angka obesitas dan 

penyakit PTM. 

2. Bagi institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pedoman dan 

memberikan pendampingan kepada mahasiswa/mahasiwi untuk mencegah 

angka kejadian obesitas  

3.  Bagi peneliti selanjutnya 

Dari hasil penelitian ini, diharapkan bagi peneliti selanjutnya membahas 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian obesitas pada remaja. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1   Konsep Dasar Remaja  

2.1.1   Definisi remaja 

      Remaja merupakan individu yang berada dalam fase masa peralihan dari 

anak-anak menuju dewasa. Masa remaja ditandai dengan masa perubahan fisik 

dan psikologis. (Freska Windy, 2022). Remaja yang mengalami obesitas terjadi 

karena ketidakseimbangan antara asupan energi yang masuk dengan energi yang 

keluar didalam tubuh, yang disebabkan oleh beberapa faktor seperti umur, jenis 

kelamin, pola makan yang buruk, aktivitas fisik yang kurang, status ekonomi 

yang kurang memadai, dan sosial budaya.(Isramilda, 2021). 

 

2.1.2   Tahap -tahap remaja  

         Dalam tahap remaja merupakan tahap perkembangan antara masa anak-anak 

dan masa dewasa yang ditandai oleh perubahan fisik umum serta perkembangan 

kognitif dan sosial.  

Adapun tahap-tahap remaja diantaranya yaitu: 

1. Remaja Awal 

       Remaja awal yang juga disebut sebagai praremaja berkisar antara 12-15 

tahun. Pada masa ini, ciri yang paling jelas terlihat adalah perubahan fisik yang 

terjadi dengan begitu pesat. Hal ini dapat kita lihat dari pertambahan tinggi tubuh 

mereka yang terjadi dengan begitu cepat. Demikian juga dengan alat-alat seksual 

mereka yang semakin matang. Ini merupakan persiapan secara fisik menuju masa 
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dewasa. 15 Dalam pertumbuhan fisik ini ada dua kemungkinan yang dapat dilihat: 

pertama, tubuh mereka akan semakin tinggi cenderung kurus atau yang kedua 

semakin gemuk.  

2. Remaja Madya 

      Usia pada tahap ini berkisar antara 15-18 tahun. Ciri yang terdapat pada tahap 

yang kedua ini adalah   remaja berusaha untuk menemukan diri dalam interaksi di 

lingkungan teman-teman sebaya dan masyarakat dan sangat senang apabila 

banyak teman yang menyukainya. Dengan demikian remaja berusaha untuk 

diterima oleh teman-temannya. Ini bisa berakibat pada hubungan yang mulai 

renggang dengan keluarga karena remaja sedang melepaskan diri dari ikatan 

orangtua dan memilih generasinya sendiri.  

3. Tahap Akhir 

        Tahap ini berkisar usia antara 18-21 tahun. Pada masa ini remaja mulai 

memisahkan diri dari kelompok dan berusaha membentuk tembok pemisah antara 

dirinya dan masyarakat umum. Remaja mulai menempatkan diri dalam 

lingkungan orang dewasa (Mauli, 2021). 

 

2.1.3   Fase -fase remaja  

      Ada beberapa fase-fase masa remaja, antara lain: 

a. Pra-pubertas 

         Pada masa ini proses perkembangan anak ada dalam keadaan paling kuat 

(progresif). Ciri lain yang sering terjadi pada usia ini adalah kecenderungan untuk 

melepaskan diri dari identifikasi-identifikasi yang lama karena mulai bersikap 
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kritis terhadap aturan yang berlaku dalam keluarga. Jika, aturan dalam keluarga 

membatasi ruang gerak anak akan mengalami kegagalan atau terhambatnya 

perkembangan psikis seorang anak. Misalnya, bisa terjadinya gejala neuritis dan 

infantil (gangguan fungsi pencernaan, menstruasi, phobia, obsesi). 

b. Masa pubertas  

        Masa pubertas merupakan suatu masa yang dilanjutkan oleh masa remaja 

yang disebut dengan masa puber lanjut. masa pubertas dimulai pada usia kurang 

lebih 14 tahun dan berakhir pada usia kurang lebih 19 tahun. Proses kematangan 

organ tubuh yang terjadi pada masa pubertas adalah kematangan seksual.  

c. Adolesensi/remaja 

          Pada masa ini remaja mulai bersikap kritis terhadap objek-objek yang 

berkaitan dengan dirinya, mampu membedakan hal yang terkait dengan 

lingkungan internal dan eksternal. Remaja akan lebih aktif untuk berinteraksi 

dengan lingkungan eksternal sebagai pengalaman yang ingin dicoba, juga sebagai 

bentuk eksistensi diri. Ketertarikan akan hal-hal baru yang dipikirkan oleh remaja 

pada usia adolesensi menuntut orang tua lebih bijaksana dan intensif dalam pola 

pendampingan. Pola asuh yang baik akan mampu mengarahkan remaja melalui 

fase ini secara baik. Pola asuh yang tepat akan mengarahkan remaja membentuk 

pengalaman - pengalaman dan kepribadian yang sesuai sehingga akan adaptif 

dalam berinteraksi dengan lingkungan, baik internal maupun eksternal. (Gafar 

ABD, 2023) 
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2.1.4   Faktor perkembangan remaja 

    Faktor-Faktor yang mempengaruhi perkembangan remaja meliputi pengaruh 

dari keluarga, asupan gizi, gangguan emosional, status sosial ekonomi, Kesehatan, 

lingkungan yang berperan dalam perkembangan fisik remaja. Perubahan yang 

terjadi Selama masa remaja dapat mempengaruhi kemampuan dan keinginan 

remaja untuk menyampaikan kekhawatiran dan kecemasannya pada orang lain, 

sehingga mendapatkan perspektif yang lebih baik (Setyaningrum & Aziz 2014 

Dalam Febrianti 2021). 

 

2.1.5   Ciri – ciri remaja 

Menurut (Horlock, dalam Haidar & Apsari, 2020). 

       Ciri – Ciri   remaja yaitu sebagai berikut: 

1. Pertumbuhan fisik mengalami perubahan dengan cepat, lebih cepat 

dibandingkan dengan masa anak - anak dan masa dewasa. 

2.  Seksual mengalami perkembangan yang kadang-kadang menimbulkan 

masalah dan menjadi penyebab timbulnya perkelahian, bunuh diri, dan 

kriminalitas. 

3. Cara berpikir causatif, yaitu jika seorang remaja dilarang orang tuanya 

agar tidak boleh melakukan sesuatu hal dan akan cenderung bertanya 

mengapa tidak diperbolehkan untuk melakukannya. 

4. Emosi yang meluap-luap karena emosi remaja masih labil yang erat 

hubungannya dengan perkembangan hormon. 

5. Mulai tertarik pada lawan jenis dan mulai pacaran. 
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6. Mulai mencari perhatian lingkungannya serta berusaha mendapatkan status 

dan peran, seperti melalui kegiatan remaja di lingkungan sosialnya. 

7. Remaja dalam kehidupan sosialnya tertarik pada kelompok sebayanya 

sehingga tidak jarang orang tua dinomor satukan, sedangkan kelompoknya 

dinomor duakan. 

 

2.2   Konsep Obesitas 

2.2.1   Definisi obesitas 

       Obesitas adalah keadaan patologis dengan terdapatnya penimbunan lemak 

yang berlebihan dari yang diperlukan untuk fungsi tubuh normal. Obesitas dapat 

terjadi pada semua golongan umur termasuk pada remaja. Ada beberapa faktor 

yang memengaruhi status obesitas diantaranya adalah asupan energi, protein, 

lemak, karbohidrat, dan serat (LA Supu , 2022). 

 

2.2.2 Klasifikasi obesitas 

      Obesitas dapat dibedakan berdasarkan bentuk fisik/tubuh yang tersusun akibat 

timbunan lemak di tubuh. Obesitas dibedakan menurut distribusi lemak, yaitu bila 

lebih banyak timbunan lemak di bagian atas tubuh (dada dan pinggang) maka 

disebut apple shape body (android), dan bila lebih banyak timbunan lemak di 

bagian bawah tubuh (pinggul dan paha) disebut pear shape body. (Hermawan 

Dessy, 2020)    

Berikut ada dua tipe obesitas diantaranya: 

a. Tipe android (buah apel) 
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      Pada obesitas tipe ini, penumpukan lemak terjadi terutama di bagian tubuh 

atas seperti dadypundak, leher, dan wajah. Dikatakan tipe android karena pada 

obesitas ini tubuh menyerupai bentuk dari buah apel. Kondisi ini biasanya terjadi 

pada pria lanjut usia dan atau wanita yang sudah menopause. Obesitas tipe 

android ini, memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit-penyakit degeneratif 

yang berhubungan dengan metabolisme lemak dan glukosa (seperti: penyakit 

jantung. diabetes mellitus, stroke, hipertensi) karena timbunan lemak yang terjadi 

merupakan lemak jenuh. Meskipun begitu, pada obesitas tipe android akan lebih 

mudah untuk menurunkan berat badan. Penurunan berat badan untuk tipe obesitas 

ini dapat terlihat dengan mengikuti olahraga yang tepat dan juga pengaturan 

makan yang benar.  

b. Tipe Gynold (buah pir) 

       Pada obesitas tipe gynoid, penumpukan lemak terjadi pada bagian tubuh 

bawah sekitar perut, pinggul, paha, dan pantat. Karena lemak yang menumpuk 

adalah lemak tak jenuh, tipe obesitas ini relatif lebih aman dibanding tipe 

sebelumnya. Namun, tipe obesitas ini memiliki lemak sulit dibakar menjadi energi 

sehingga akan lebih sulit untuk menurunkan berat badannya Obesitas juga dapat 

diklasifikasikan berdasarkan penyebabnya: 
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                                           Sumber: (Hikmawati,2023.)       

 

2.2.3 Etiologi obesitas  

1). Obesitas Primer 

      Obesitas primer adalah obesitas yang disebabkan oleh faktor gizi dan berbaga 

faktor yang memengaruhi masukan makanan. Obesitas jenis ini terjadi akibat 

masukar makanan yang lebih banyak dibandingkan dengan kebutuhan energi yang 

dibutuhkan oleh tubuh.  

2). Obesitas Sekunder 

       Obesitas sekunder adalah obesitas yang disebabkan oleh adanya penyakit atau 

kelainan congenital (mielodisplasia), endokrin (sindrom Cushing. sindrom 

Freulich, sindrom Mauriac, dan Preudoparatiroidisme), atau Klinefelter, sindrom. 

Berdasarkan Patogenesisnya yaitu: 

1) Regulatory obesity adalah gangguan primer pada regulatory obesity pada pusat 

yang mengatur masukan makanan. 

2) Metabolic obesity adalah  terjadi akibat adanya kelainan pada metabolisme 

lemak dan karbohidrat (Heri Mochamad, 2021). 
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2.2.4   Faktor resiko obesitas 

A. Faktor usia 

     Makin bertambah usia, seseorang cenderung menjadi obesitas sesudah masuk 

dalam usia lanjut atau diatas 65 Tahun, berat badan akan makin menurun, karena 

masa otot semakin mengecil. 

B. Faktor jenis kelamin 

      Laki-laki atau perempuan mempunyai kecenderungan yang berbeda. Anak 

perempuan lebih memperhatikan berat badan nya dibandingkan laki-laki. Hal ini 

dikarenakan perhatian orang tua terhadap berat badan anak perempuan cenderung 

lebih tinggi dibandingkan dengana anak laki-laki sehingga orang tua akan 

mempengaruhi pola makan anak, baik dalam bentuk pembatasan. 

C. Faktor pola makan 

     Mengkonsumsi makanan dengan kandungan energi sesuai yang dibutuhkan 

tubuh, maka tidak ada energi yang disimpan. Sebaliknya apabila mengkonsumsi 

makanan dengan energi melebihi yang dibutuhkan tubuh, maka kelebihan energi 

akan disimpan sebagai cadangan energi terutama sebagai lemak. faktor makanan 

yang dominan menyebabkan terjadinya obesitas yaitu makanan siap saji, dan 

minuman ringan.  

D. Faktor aktivitas 

        Kegemukan disebabkan karena ketidakseimbangan dari kalori yang masuk 

dibanding yang keluar. Kalori diperoleh dari makanan sedangkan pengeluarannya 

melalui aktivitas tubuh dan olahraga. Kalori terbanyak (60-70%) dipakai oleh 

tubuh untuk kehidupan dasar seperti bernafas, jantung berdenyut dan fungsi dasar 
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sel. Besarnya kebutuhan kalori dasar ini ditentukan oleh genetik atau keturunan. 

Namun aktifitas fisik dan olahraga dapat meningkatkan jumlah penggunaan kalori 

keseluruhan.  

      

2.2.5 Dampak obesitas 

Menurut Tri astuti, (2021) berbagai dampak gangguan dan ketidaknyamanan yang 

ditimbulkan obesitas. Beberapa gangguan kesehatan yang ditimbulkan obesitas 

diantaranya: 

1. Berat badan yang berlebihan akan membebani bagian lutut, dan panggul 

sehingga bisa menimbulkan radang sendi, 

2. Beban kerja pada jantung dalam memompa darah ke jaringan yang 

obesitas jadi bertambah berat 

3. Beban pada jantung juga berdampak pada paru-paru dan jalan napas 

sehingga timbul sesak napas 

4. Daya tahan tubuh orang obesitas menurun sehingga mudah jatuh sakit, dan 

angka kematian juga meningkat 

5. Lemak yang menumpuk di panggul dan dalam perut menyebabkan 

peningakatan banyak bahan kimia dan hormone 

6. Kolestrol dan gliserida darah meningkat, mempermudah terjadinya 

penyakit jantung dan stroke 

7. Pengaruh pada ginjal menyebabkan hipertensi 

8. Pengaruh alcohol menyebabkan fungsi sel hati akan terganggu  
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2.2.6 Pengukuran IMT 

      Pengukuran IMT dapat dilakukan pada anak-anak, remaja maupun orang 

dewasa. Pada remaja pengukuran IMT sangat terkait dengan umurnya karena 

dengan perubahan umur terjadi perubahan komposisi tubuh dan densitas tubuh, 

pada remaja digunakan indikator IMT/U. (Hayani hana, 2020) 

         Cara pengukuran IMT/U adalah: 

                 IMT = Berat badan (kg) 

                            Tinggi badan 2 (cm) 

 

Kemudian hasil IMT tersebut dimasukkan pada rumus Z- Score dengan indeks 

IMT/U anak umur 5-18 tahun. Z-Score dapat dihitungan dengan rumus sebagai 

berikut: 

          Nilai Individu Subyek -Nilai Median Baku Rujukan  

                         Nilai Simpang Baku Rujukan 

Nilai Individu Subjek (NIS) merupakan hasil dari IMT kemudian Nilai Median 

Baku Rujukan (NMBR) dan Nilal Simpang Baku Rujukan (NSBR) dapat dlihat 

pada buku standar antropometri. Dalam indeks IMT/U status gizi dapat 

diklasifikasikan mejadi 5 (lima) kategori, yaitu sebagai berikut: 

               Nilai IMT        Kategori Status Gizi 

               < 18,5            Sangat Kurus  

              18,5 – 24,9            Kurus 

              25,0 – 29,9            Gemuk 

              30,0            Obesitas  

              31,0 – 34,9            Obesitas Tahap I 

              35,0 – 39,9            Obesitas Tahap II 

             < 40,0            Obesitas Tahap III 

 

                                    Sumber : (Kemenkes, 2020) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

4.1   Kerangka Konsep 

     Kerangka konseptual yakni gambaran abstrak pada suatu fakta yang dirancang 

untuk dibicarakan, serta membangun materi penguraian hubungan antara variabel 

yang diteliti maupun tidak diteliti. Kerangka konseptual berfungsi dalam 

membangun hubungan dari hasil penelitian dan materi yang relevan (Nursalam, 

2020). 

 

 

 

 

 

 

  

   

 

 

 

 

Gambar3.1 Kerangka konsep gambaran karakteristik obesitas pada remaja  

 

 

Keterangan: 

 

 

                           : Variabel yang diteliti 

 

 

 

Karakteristik obesitas remaja: 

 

1. Umur 

2. Gender 

3. Pola makan 

4. Aktivitas 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

 

4.1.   Rancangan Penelitian 

 

   Menyatakan bahwa adanya program dan penulisan sangat penting bagi penulis 

karena meningkatkan untuk mengontrol semua dampak keakuratan. Istilah 

“program penulisan” dimanfaatkan pada dua situasi pertama, membahas metode 

penelitian yang digunakan agar mengidentifikasi masalah sebelum perencenaan 

pengumpulan data kedua, mendefinisikan struktur penulisan yang akan digunakan  

(Nursalam, 2020). 

       Penulisan ini menggunakan deskriptif dengan menggunakan cross sectional, 

rancangan penelitian digunakan bertujuan mengetahui gambaran karasteristik 

remaja obesitas di SMA 14 Tahun 2024” 

 

4.2.   Populasi dan Sampel 

4.2.1   Populasi  

    Populasi dalam penelitian adalah gabungan dari semua kasus yang ingin diteliti 

oleh peneliti. Populasi tidak terbatas pada orang-orang yang memenuhi kriteria 

tertentu (Nursalam, 2020). Populasi dari penelitian ini adalah mencakup semua 

siswa/siswi di SMA 14 Medan yang terdiri dari 976 orang. Subjek dalam 

penulisan memenuhi kriteria (Beck,Polit, 2012). 

4.2.2   Sampel   

     Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dapat dijadikan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam,2020) metode pengambilan 
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sampel yang digunakan teknik purposive sampling adalah pemilihan sampel 

sesuai keinginan penulis sehingga karakteristik populasi telah dipelajari 

sebelumnya (Nursalam, 2020). Sampel diambil dari seluruh kelas X-XII yang 

berjumlah 57 orang. Sampel dihitung bersarkan rumus slovin.    

Dengan rumus: 

Keterangan:               

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e  = Batas toleransi kesalahan 

   

   

                      

          

                         

Kriteria Inklusi:  

1.  Siswa/Siswi yang mengalami obesitas 

2. Siswa/Siswi kelas X-XII yang nilai IMT nya melebihi batas normal  

  Sampel yang diperoleh tidak memenuhi atau dikaarenakan keterbatasan 

responden sampel yang di dapat hanya 57 responden. 
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4.3.    Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional  

4.3.1.  Variabel penelitian  

     Sifat tindakan yang membedakan sesuatu (seperti benda, orang, ddl). Penulisan 

menggambarkan variabel dengan jumlah dua perbedaan. Konsep yang digunakan 

dapat diukur (Nursalam, 2020). Variabel dalam proposal penulis yaitu Obesitas. 

4.3.2.   Definisi operasional 

      Definisi operasional adalah penjelasan didasarkan pada ciri-ciri yang dapat 

diamati dari sesuatu yang telah ditentukan. objek atau fenomena tertentu secara 

teliti yang selanjutnya dapat diulang oleh orang lain. Terdapat dua jenis definisi 

nyata yang menjelaskan objek makna kata, dan definisi nyata yang menjelaskan 

objek (Nursalam, 2020). 

Tabel 3.1 Definisi operasional Gambaran karakteristik kejadian obesitas 

pada remaja di Sma 14 Medan Tahun 2024 

Variabel Defenisi Indicator Alat ukur Skala Skore 

Usia  
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4.4.     Instrumen Penelitian 

Penulisan menggunakan alat untuk mengumpulkan data berupa Instrumen 

kuesioner diberikan kepada responden (Nursalam, 2020). Instrumen yang 

digunakan peneliti untuk penyusunan skripsi yakni:  

1. Kuesioner Data Demografi 

Instrumen untuk mengumpulkan data demografi: kuesioner digunakan 

untuk mengumpulkan informasi seperti nama (inisial), alamat, gender, 

usia, penddikan, dan penghasilan seseorang. 

2. Kuesioner Pola makan  

Penulisan yang dibutuhkan adalah kuesioner FFQ dengan memberikan 

pertanyaan mengenai bahan makanan sumber natrium, sumber lemak, dan 

sumber karbohidrat). Frekuensi penggunaannya setiap kali mengomsumsi 

makanan > 3 kali/hari dengan skor 6, 1 kali/hari dengan skor 2, 3-

6kali/minggu dengan skor 3, 1-2kali/bulan dengan skor 4, 2x/bulan 

dengan skor 2, tidak pernah dengan skor 1. setelah itu skor yang 

didapatkan dijumlahkan makanan yang dikomsumsi (35 jenis makanan). 

jumlah pertanyaan pada kuesioner FFQ yang terdiri dari 35 pertanyaan 

dimana untuk menjawab pernyataan dalam kuesioner ini dengan tiga 

pilihan kurang = 35-92, cukup = 93-151, dan lebih = 152-210 
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Rumus:  

             p  =    

 

             p =      

              

             p    =    

 

             p  = 57 

 

Cukup = 93 - 151 

Lebih  = 152 - 210  

Kurang = 35 - 92 

 

1.  kuesioner aktivitas fisik 

 Penulis menggunakan alat ukur untuk mengetahui Statistik MET (Ekuivalen 

Metabolik) digunakan untuk menentukan tingkat aktivitas fisik berdasarkan 

Kuesioner Aktivitas Fisik Internasional digunakan untuk menentukan tingkat 

aktivitas fisik berdasarkan Kuesioner Aktivitas Fisik Internasional (IPAQ). MET 

menggambarkan proporsi atau kecepatan metabolisme kerja dan metabolisme saat 

istirahat. Satu MET yaitu pengeluaran tenaga setara dengan duduk diam, yaitu 

sebesar 1kkal/kg/jam. Kuesioner ini terdiri dari 16 pertanyaan yang mengharuskan 

responden untuk memberikan rincian tentang aktivitas sehari-hari mereka. Tiga 

bidang yang dicakup adalah kegiatan di tempat kerja, perjalanan, dan rekreasi. 

Responden diminta untuk mencatat jenis kegiatan dan durasi waktu yang 

dibutuhkan untuk setiap aktivitas. Berdasarkan skor aktivitas fisik yang dihitung 

menggunakan nilai MET sesuai dengan pedoman analisis IPAQ, total aktivitas 
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fisik dalam MET menit per minggu dibagi menjadi tiga kategori: tinggi (MET > 

3000), sedang (600 < MET < 3000), dan rendah (MET < 600). Untuk menghitung 

MET per minggu, waktu yang dihabiskan untuk aktivitas dikalikan dengan nilai 

MET yang sesuai dari pilihan dalam kuesioner IPAQ, yaitu ringan = 3,3, sedang = 

4, dan berat = 8. Sebagai contoh, jika seseorang bekerja selama 30 menit 5 hari 

dalam satu pekan, total menit MET untuk aktivitas tersebut adalah 3,3 x 30 x 5 = 

495 menit MET per ming 

1. Lembar observasi/wawancara (IMT) 

      Untuk menghitung IMT, meteran dan timbangan digunakan untuk mengukur 

berat badan, dan tinggi badan responden. setelah mereka diukur, nilai IMT 

masing-masing responden dihitung  

                 IMT = BB (kg) 

                            TB 2 (m) 

 

Nilai IMT:  30 – 34,9 = Obesitas 1 

                   35 – 39 = Obesitas 2 

                    < 40 = Obesitas 3 

 

4.5.   Lokasi dan Waktu   Penelitian  

4.5.1.   Lokasi  

       Penulis pengumpulan data di SMA 14 Medan  

4.5.2.   Waktu  

      Dilakukan Bulan Desember pada tanggal 2 =5 Desember 
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4.6.   Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data  

4.6.1.   Pengambilan Data  

Untuk penulisan istilah pengumpulan data, tetapi terkadang yang menggunakan 

data yang ada kriteria (Beck,Polit, 2012). 

1. Data Primer berasal pada pemeriksaan, wawancara, kuesioner yang 

dilakukan oleh peneliti terhadap sasarannya yaitu siswa/siswi SMA 14 

Medan. 

2. Data Sekunder yang didapatkan Siswa/Siswi yang mengalami Obesitas di 

SMA 14 Medan  

 

4.6.2.   Teknik pengumpulan data  

     Karakteristik materi adalah proses pengumpulan data yang diperlukan untuk 

penulisan (Nursalam, 2020). Penelitian ini menggunakan instrument kuesioner 

diberikan kepada responden. Desain penulisan dan metode instrument digunakan 

memengaruhi untuk proses pengumpulan data dilakukan seperti berikut:  

1. penulis mengurus surat izin penelitian dari STIKes Santa Elisabeth Medan. 

2. setelah penulis mendapat izin dari STIKes Santa Elisabeth Medan untuk 

melakukan penelitian, penulis menberikan surat izin kepada Kepala 

sekolah SMA 14 Medan. 

3. selanjutnya penulis mendapatkan izin dari Kepala sekolah SMA 14 

Medan, peneliti melakukan kumpulan data. 
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4. selanjutnya peneliti menemui calon respoden lalu memperkenalkan diri, 

menjelaskan tujuan, manfat dan proses penelitian yang dilakukan terhadap 

respoden dan mengontrak waktu . 

5. Setelah peneliti mengontrak waktu dan bertanya jam berapa bisa 

berbincang-bincang, Jika bersedia maka peneliti meminta calon respoden 

menandatangani informed consent kepada respoden. 

6. Setelah respoden mendatangani informed consed, peneliti memberitahukan 

petunujuk pengisan kuesioner, saat respoden tidak mengerti mengisi 

kuesioner maka peneliti mendampingi dalam mengisi kusioner. 

7. selanjutnya respoden mengisi kusioner yang telah diberikan sambil di 

dampingi oleh peneliti  

8. sesudah kusioner selesai diisi, peneliti membereskan kuesioner dan 

melihat ulang kusioner untuk memverifikasi data yang tidak terisi lalu 

mengucapkan terimakasih kepada respoden karena telah meluangkan 

waktunya, kemudian peneliti lakukan yaitu mengolah data. 

4.6.3.   Uji validitas dan reabilitas  

        Prinsip keandalan disebut dengan validitas, menguji dan mengamati 

instrument yang harus memiliki kemampuan untuk mengukur nilai yang 

diharapkan (Nursalam, 2020).  

1. Uji validitas dan relibilitas  

Peneliti tidak melakukan uji validitas dan relibitas Kembali karena instrument 

kuesioner yang dipakai sudah valid dan reliabel.  
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4.7.   Kerangka Operasional 

Bagan 4.2 Kerangka operasional Gambaran Karakteristik Obesitas Pada 

Remaja Di SMA 14 Medan Tahun 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

4.8.  Pengolahan Data       

 

Pengolahan data adalah proses keakuratan dan terstruktur tentang subjek, 

hipotesis, dan tujuan penulisan. Setelah semua data dikumpulkan (Nursalam, 

2020).  

1. Editing: Penulis akan memeriksa jawaban responden lengkap pada 

kuesioner agar data bisa diolah dengan baik. 

2. Coding: merupakan angka terhadap data yang terdiri atas beberapa 

    Izin institusi  

Informed concent  

Menyebarkan  kuesioner 

Pengumpulan data 

  Pengolaan data 

     Analisis data 

     Hasil 
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kategori. Hal ini sangat membantu Ketika ingin mengolah menggunakan 

computer. 

3. Data entry: menggunakan aplikasi perangkat lunak untuk memasukkan 

telah diidentifikasi dan dikodekan ke dalam komputer 

4. Tabulating: untuk membuat tabel yang memenuhi tujuan penulis untuk 

mendapatkan hasil, penulis mengubah data awal ke Microsoft exel dan 

kemudia SPSS. Selanjutnya penulis memasukkan hasil penulisan ke 

program computer untuk dianalisis data 

5. Analisis: yaitu proses pengelohan data dari kuesioner.Peneliti 

menggunakan berbagai teknik analisis data. (Nursalam, 2020). 

Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik obesitas pada remaja (umur, 

jenis kelamian, aktivitas fisi, status ekonomi,) di SMA 14 Medan Tahun 

2024 

4.9    Etika penelitian  

Etika penelitian berguna untuk menghormati kebiasaan dan peraturan yang 

berlaku pada suatu masyarakat atau kelompok tertentu. Etika menitikberatkan 

pada praktik penelitian yang baik dari perspektif subjek dan peneliti (Nursalam, 

2020). Dalam melakukan penelitian, peneliti perlu mematuhi prinsip, aturan, dan 

norma masyarakat. Etika penelitian harus memperhatikan hal-hal berikut: 

1. Kerahasiaan data responden bertujuan untuk menjamin kerahasiaan hasil 

penelitian, termasuk data dan masalah yang ditemukan. 
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2. Beneficienci, adalah prinsip etik yang sifatnya memberikan ajaran etika untuk 

berbuat baik, yang memiliki kewajiban untuk membantu responden dengan 

mengambil tindakan untuk mencegah dan mengurangi kerugian pada 

respondem. 

3. Veracity (kejujuran), penelitian yang dilakukan menjelaskan secara rinci dan 

jujur tentang manfaat penelitian. 

4. Informed concent merupakan suatu bentuk persetujuan antara penyelidik dan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan sebelum 

penelitian dilakukan karena mereka menyetujui menjadi responden Dimana 

untuk menandatangani informed concent, tujuan dari informed concent. 

5. Anonymity adalah memberikn jaminan dalam subyek penulis dengan hanya 

menulis kode pada lembaran pengumpulan dan hasil penelitian yang akan 

disajikan dan mengindari mencamtumkan nama responden pada lembar 

kuesioner atau lembar alat ukur  

Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi etik Sekolah Tinggi Santa 

Elisabet Medan dengan No.263/KPK-SE/PE-DT/XI/2024 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

       SMA 14 Medan, berlokasi di Jalan Pelajar Timur Ujung, kecamatan Medan 

denai, kota Medan, merupakan sekolah menengah atas negri yang telah berdiri 

sejak tahun 1984. Sekolah ini dikenal sebagai salah satu sekolah unggulan di kota 

Medan dibuktikan dengan status akreditasinya A. hal ini menunjukkan bahwa 

SMA 14 Medan memiliki kualitas Pendidikan yang tinggi dan telah memenuhi 

standar nasional.   

     SMA 14 Medan ini ada dua jurusan yaitu ipa dan ips rentang kelas nya ada 

kelas X, XI IPA, XI IPS, XII IPA, XII IPS jumlah kelas yaitu 29 kelas dan jumlah 

siswa/siswi SMA 14 Medan sebanyak 976 orang, siswa/siswi kelas X yakni 360 

orang, siswa/siswi kelas XI yakni 354 orang, dan siswa/siswi kelas XII yakni 262 

orang. Fasilitas yang ada di SMA 14 Medan yakni: kelas, perpustakaan, 

laboratorium biologi, laboratorium fiskia, laboratorium kimia, laboratorium 

computer, dan laboratorium bahasa. Sekolah ini mempunyai visi dan misi. 

     Visi dari SMA 14 Medan yang berbunyi: Mewujudkan lulusan yang 

berprestasi, berbudi luhur, beriman dan bertaqwa, berdaya saing global, dan 

berbudaya lingkungan. 

5.2     Hasil Penelitian 

          Hasil penelitian dengan jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 57 

orang siswa/siswi SMA 14 Medan Tahun 2024. Penelitain ini membahasa 

Gambaran karakteristik obesitas pada remaja di SMA 14 Medan.Karakteristik 
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yang dimaksud dalam penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, pola makan, dan 

aktivitas fisik. Hasil selengkapnya mengenai distribusi data karakteristik 

responden dapat dilihat pada tabel berikut. 

5.2.1   usia          

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Siswa/siswi yang mengalami obesitas 

berdasarkan usia di SMA 14 Medan Tahun 2024. 

                   Usia                                                 F                                   Persen (%) 

     15 Tahun 

     16 Tahun 

     17 Tahun 

     18 Tahun 

               15 

               28 

               13 

               1 

 

        26,3 

        49,1 

        22,8 

        1,8 

 

                  Jumlah               57         100,0 

              

      Tabel di atas menujukkan bahwa proporsi siswa/siswi tertinggi yang 

mengalami obesitas di SMA 14 Medan adalah usia 16 Tahun sebanyak 28 orang 

(49,1%) dan terendah pada usia 18 tahun sebanyak 1 orang (1,8%). 

5.2.2    jenis kelamin  

 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi siswa/siswi yang mengalami obesitas di SMA 

14 Medan berdasarkan jenis kelamin Tahun 2024 

     Jenis kelamin                                       F                                                        Persen% 

       laki-laki  

      Perempuan 

       23 

       34 

             40,4 

             59,6 

      Jumlah        57               100 

        

       Tabel di atas menunjukkan bahwa proporsi siwa/siswi tertinggi yang 

mengalami obesitas berdasarkan jenis kelamin adalah Perempuan dengan jumlah 

34 orang (59,6%) dan proporsi terendah adalah laki-laki sebanyak 23 orang 

(40,4%). 
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5.2.3   Pola makan  

Tabel 5.3   Distribusi frekuensi siswa/siswi yang mengalami obesitas di SMA 

14 Medan berdasarkan Pola makan Tahun 2024 

    Kategori pola makan                                     F                                             Persen (%) 

       lebih 

       Cukup 

       Kurang 

              16 

              41 

               0 

       28,1 

       71,9 

        0 

       Jumlah                57        100.0 

      Tabel di atas menunjukkan bahwa proporsi siswa/siswi tertinggi yang 

mengalami obesitas berdasarkan pola makan adalah proporsi cukup dengan 

jumlah 41 orang (71,9%) dan proporsi lebih sebanyak 16 orang (28,1%). 

 

5.2.4   Aktivitas fisik  

Tabel 5.4   Distribusi frekuensi siswa/siswi yang mengalami obesitas di SMA 

14 Medan berdasarkan Aktivitas fisik Tahun 2024 

Aktivitas fisik           F                                                    Persen (%) 

Ringan <600 

Sedang >600-1500 

Berat 

          6  

         51       

          0 

                10.3 

                87,9 

                 0 

 Jumlah           57                 100,0 

 

      Tabel di atas menunjukkan bahwa proporsi siswa/siswi tertinggi yang 

mengalami obesitas berdasarkan aktivitas fisik adalah proporsi sedang dengan 

jumlah 51 orang (87,9%) dan proporsi terendah sebanyak 6 orang (10,3%). 

 

5.2.5   Obesitas 

Tabel 5.5   Distribusi frekuensi siswa/siswi yang mengalami obesitas di SMA 

14 Medan Tahun 2024 
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Kategori obesitas              f               Persen % 

Obesitas 1 

Obesitas 2 

Obesitas 3 

          51 

          5 

          1 

                87,9 

                8,6 

                1,7 

Jumlah            57                 100,0 

      Tabel di atas menunjukkan bahwa proporsi siswa/siswi yang mengalami 

obesitas tertinggi termasuk dalam kategori obesitas 1   sebanyak 51 orang (87,9%) 

dan proporsi terendah adalah kategori obesitas 3 yakni 1 orang (1,7%). 

 

5.3     Pembahasan 

5.3.1   Usia siswa/siswi di SMA 14 Medan Tahun 2024 

 

         Dari diagram di atas dapat menunjukkan hasil berdasarkan pola makan pada 

siswa/siswi SMA 14 Medan Tahun 2024 yakni usia yang lebih rentan mengalami 

obesitas yaitu usia 16 Tahun sebanyak 28 orang (49,1%) dan paling sedikit usia 

18 tahun 1 orang (1,8%) 

          Menurut asumsi peneliti pada usia responden sekarang belum 

mementingkan penampilan sehingga usia remaja awal cenderung memilih 

makanan yang beragam yakni makanan siap saji seperti bakso, mie ayam, dll 

26,3% 

49,1% 

22.8% 

1,8 % 
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menurut peneliti responden masih kurang pengetahuan dan lebih memilih 

makanan yang tinggi kalori. 

          Hasil penelitian (Purwo, 2020) menyatakan responden yang memiliki 

rentang usia 14-17 Tahun dengan mayoritas responden berusia 16 Tahun 

sebanyak 105 orang (52.8%) dikarenakan pada usia remaja awal relatif mudah 

beresiko terjadinya obesitas dikarenakan responden yang cenderung lebih muda 

masih belum memperhatikan penampilan tubuhnya, makan makanan siap saji, 

nongkrong dengan teman sebaya, dan kurangnya beraktivitas. 

    Berdasarkan penelitian (Wulandari, 2020) yang menunjukkan kelompok umur 

16 tahun sebanyak 48,3%. Dikarenakan masa remaja salah satu tumbuh kembang 

yang penting, remaja yang mengalami obesitas kelak pada masa dewasa 

cenderung mengalami obesitas hal ini dibuktikan oleh insiden obesitas pada 

periode transisi antara remaja dan dewasa muda waktu 5 tahun meningkat. 

    Menurut penelitian (Adimuntja, 2024) menunjukkan yang berusia 16 tahun 

sebanyak 66,7% dikarenakan mengomsumsi minuman berpermanis guka per hari. 

Minuman berpemanis gula merupakan dengan gula tambahan antara lain soda, 

jus, minuman olahraga dan energi, kopi. Karena kandungan gulanya yang tinggi, 

minuman berpemanis yang tinggi kalori sehungga dapat berkontribusi dalam 

penambahan berat badan. 

    Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Saprudin, 2023) tidak sejalan dengan 

penelitian sebelumnya menyimpulkan pada usia 16 tahun pengaturan makanan 

sehat gizi  seimbang  dan  peningkatan  aktifitas  fisik terbukti secara empiris 

berhasil   mencegah kejadian obesitas pada anak dan remaja. Dimana masih ada 
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anak remaja yang melakukan fasilitas olahraga di sekolah untuk mencegah adanya 

angka obesitas  

5.3.2 Jenis kelamin siswa/siswi di SMA 14 Medan Tahun 2024 

 

        Dari diagram di atas dapat menunjukkan hasil berdasarkan jenis kelamin 

pada siswa/siswi SMA 14 Medan Tahun 2024 yakni jenis kelamin perempuan 

lebih rentan mengalami obesitas sebanyak 34 orang (59,6%) dan jenis kelamin 

laki-laki lebih sedikit yaitu sebanyak 28 orang (40,4%).   

      Menurut asumsi peneliti bahwasanya Perempuan akan lebih mudah 

mengalami obesitas dibandingkan laki-laki. Hal ini karena tingkat metabolisme 

perempuan dalam keadaan istirahat lebih rendah 10% dibandingkan dengan laiki-

laki. Obesitas dalam jangka panjang karena adanya ketidakseimbangan antara 

asupan energi yang diterima dengan energi yang dimanfaatkan.   

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Hanum, 2023) yakni faktor jenis 

kelamin menetukan tingginya resiko obesitas. Perempuan akan lebih mudah 

mengalami obesitas dibandingkan laki-laki. Hal ini karena tingkat metabolisme 

Perempuan dalam keadaan istirahat lebih rendah 10% dibandingkan dengan   

laiki-laki. Rendahnya metabolisme pada perempuan menyebabkan makanan lebih 

59,6% 

40,4% 
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mudah diubah menjadi lemak sedangkan laki-laki akan mengubah makanan 

menjadi otot dan makanan siap pakai. otot laki-laki lebih banyak untuk membakar 

lemak tubuh sedangkan otot perempuan kurangnya kemampuan dalam membakar 

lemak. 

       Berdasarkan hasil penelitian (Hardianti, 2022) yang menunjukkan bahwa 

remaja perempuan sebagian besar berjumlah 20 orang lebih rentan mengalami 

berat badan berlebih dibandingkan laki-laki yang berjumlah 18 orang. Kebutuhan 

energi remaja terdapat perbedaan antara laki-laki dan perempuan, hal ini 

dikarenakan adanya perbedaan komposisi tubuh dan kecepatan pertumbuhan. 

Sejalan dengan penelitian (Nopriayarti, 2020) yang mengatakan bahwa jenis 

kelamin berperan dalam kejadian berat badan berlebih. Lebih sering dijumpai 

pada perempuan dibandingkan laki-laki disebabkan karena pengaruh hormonal. 

      Berdasarkan hasil penelitian (Annahar Hendrati, 2022) bahwa perubahan saat 

pubertas pada remaja laki-laki dan Perempuan baik secara fisik maupun hormonal 

dapat memberikan pengaruh terhadap peningkatan kesadaran atas tubuh dan jenis 

kelaminnya, Dimana perubahan berbeda yakni Perempuan tidak puas dengan 

tubuhnya dan laki-laki menjadi khawatir ketika kelebihan  berat badan secara 

obyektf. 

      Menurut penelitian (Tasman, 2023) berbeda dengan penelitian sebelumnya  

yakni remaja Perempuan suka memperhatikan perubahan tubuh yang sedang 

dialaminya, lebih suka berdandan dan berhias untuk menarik lawan jenisnya, dan 

akan merasa terganggu jika memili tubuh yang tidak sesuai keinginannya. 

Sedangkan remaja laki-laki cenderung lebih berfokus pada kekuatan dan massa 
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ototnya. Selain itu, laju pertumbuhan tubuh remaja Perempuan melebihi kecepatan 

pertumbuhan tubuh remaja laki-laki, Dimana Perempuan telah mencapai pada usia 

16 taun sedangkan remaja laki-laki masih terus berkembang sampai usia 18 tahun. 

5.3.3   Pola makan siswa/sisiwi di SMA 14 Medan Tahun 2024 

 

 

       Dari diagram di atas dapat menunjukkan hasil berdasarkan pola makan pada 

siswa/siswi SMA 14 Medan Tahun 2024 yakni pola makan responden dengan 

kategori lebih 41 orang (71,9%) dan pola makan yang kurang sebanyak 16 orang 

(28,1%). 

      Menurut asumsi peneliti bahwa kelebihan asupan makanan pada remaja SMA 

14 Medan dikarenakan faktor hormonal Dan dapat dipengaruhi oleh pola makan 

karena tren makanan seperti makan cemilan, siap saji yang lebih sering 

dikomsumi oleh Perempuan dibandingkan laki-laki dan dapat menyebabkan 

makan lebih banyak atau makanan yang tinggi kalori. 

      Pernyataan ini didukung oleh penelitian (Dewita, 2021) menyatakan bahwa 

pola makan yang berlebih berkontribusi terhadap terjadinya obesitas pada remaja 

yakni sebesar 17,6% anak remaja yang memiliki kebiasaan makan berlebih. Hal 

71,9& 

28,1% 
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ini dikarenakan proses metabolosime setiap orang berbeda-beda makan yang lebih 

sedikit mengalami obesitas. Obesitas dalam jangka Panjang dikarenakan adanya 

ketidakseimbangan anatara asupan energi yang diterima dengan energi yang 

dimanfaatkan. 

        Berdasarkan penelitian (Kristiana et al., 2021) yang dilakukan menyatakan 

pola makan yang kurang baik merupakan pencetus terjadinya obesitas terutama 

bila makan makanan yang tinggi kalori dan rendah serat. Pola makan yang 

meyebabkan obesitas adalah makan tidak pada saaat lapar dan makan sambil 

menonton TV atau mengerjakan sesuatu seperti pekerjaan rumah atau membaca. 

Jumlah makanan yang tidak seimbang yaitu makanan cepat saji yang tidak teratur, 

porsi makanan yang berlebih, kalori dengan jumlah tinggi akan meningkatkan 

obesitas dengan lebih cepat. 

       Menurut pernyataan (Lidiawati, 2020) pola makan tidak baik dan mengalami 

obesitas sebanyak 40 responden (33,1%). Orang yang mengalami obesitas 

cenderung banyak mengomsumsi makanan berlemak dibandingkan makanan yang 

mengandung banyak serat. Ketidakseimbangan antara jumlah makanan yang 

masuk dan yang keluar mengakibatkan energi yang terus menumpuk di dalam 

tubuh. Komsumsi fast food yang dilakukan lebih dari 3x/minggu serta porsi 

makan yang lebih dari 3x/hari juga memiliki kalori dalam jumlah tinggi sehingga 

dapat mempercepat tingkat obesitas seseorang.  

   Bersarkan penelitian tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Mardiana, 

2023) yakni pada anak-anak dan remaja yang tidak mengalami obesitas 

menyatakan bahwa penerapan lockdown mengakibatkan anak-anak dan remaja 
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meningkatkan konsumsi buah-buahan, jus buah, sayuran, produk susu, pasta, 

permen, makanan ringan, dan makan pagi. Dan mengakibatkan anak anak dan 

remaja mengurangi konsumsi makanan cepat saji 

5.3.4   Aktivitas fisik siswa/siswi di SMA 14 Medan Tahun 2024 

 

        Dari diagram di atas dapat menunjukkan hasil berdasarkan aktivitas fisik 

pada siswa/siswi SMA 14 Medan Tahun 2024 yakni aktivitas fisik responden 

termasuk kategori sedang sebanyak 51 orang (87,9%) dan aktivitas ringan dengan 

jumlah 6 orang (10,3%). 

     Peneliti berasumsi bahwa aktivitas fisik yang dilakukan oleh siswa/siswi rata-

rata termasuk pada kategori tingkat sedang seperti keringat yang dikeluarkan 

setiap hari sedikit seperti belajar, berjalan, olahraga, membersihkan rumah, 

makan, dan sekolah dan kebutuhan energi Perempuan berbeda dengan laki -laki 

lebih banyak energi yang dikeluarkan laki-laki dibandingkan Perempuan. 

       Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh (Mardiana,2022) yakn 

didapatkan hasil aktivitas fisik sebesar 63,3% dikarenakan remaja yang kurang 

melakukan ativitas fisik cenderung mengalami obesitas karena kurangnya 

aktivitas menyebabkan menumpuknya lemak tubuh, yang berlebihan, kurangnya 

87,9% 

10,3% 
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aktivitas fisik yang tidak mengimbagi asupan makan juga menjadi pemicu 

terjadinya obesitas pada remaja. Rata-rata aktivitas fisik subjek penelitian berada  

pada kategor sedang umumnya, berkebun, memindahkan barang ke tempat lain, 

belajar, dan berkendaraan. 

      Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Adimuntja, 

2024) bahwasanya sedentary lifestyle membahayakan Kesehatan terhadap 

berkembangnya masalah obesitas. Obesitas membuat kegiatan olahraga menjadi 

sangat sulit dan berkurang, kurangnya olahraga secara tidak langsung akan 

mempengaruhi turunnya metabolism tubuh. 

     Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Sopiah et al., 2021) mengungkapkan 

remaja yang obesitas memiliki aktivitas fisik yang kurang aktif yakni sebesar 

85,3% anak remaja yang obesitas dikarenakan pada saat remaja berada di 

rumah/sekolah hanya duduk-duduk serta bermain smartphone. Remaja yang 

sering bermain smartphone di sekolah/rumah cenderung memiliki aktivitas yang 

kurang sehingga dapat menyebabkan obesitas. 

     Menurut penelitian berbeda dengan penelitian yang dilakukan (Hendrawati, 

2020) bahwasanya dengan intervensi the HEalth in Adolescents (HEIA). Pada 

implementasi di southeastern Norway dilakukan pada beberapa area yakni di kelas 

(memberikan pembelajaran melalui booklet, poster di kelas, waktu istirahat untuk 

makan buah dan sayur serta aktivitas fisik, memberikan perlatan olahraga, 

melalukan kampanye beraktifitas bersama, pedometer di rumah, memberikan 

brosur, di lingkungan sekolah (mengadakan pertemuan di sekolah kursus inperatif 

dari guru olahraga, untuk managemen sekolah, dan pertemuan komite, untuk 
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menambahi aktivitas siswa di sekolah, yakni untuk mengurangi angka kejadian 

obesitas di sekolah. 

5.3.5   Obesitas siswa/siswi SMA 14 Medan Tahun 2024 

 

     Dari diagram di atas dapat menunjukkan hasil berdasarkan obesitas pada 

siswa/siswi SMA 14 Medan Tahun 2024 yang tertinggi termasuk dalam kategori 

obesitas 1 sebanyak 51 orang (87,9%) dan proporsi terendah adalah kategori 

obesitas 3 yakni 1 orang (1,7%). 

      Peneliti berasumsi terjadinya obesitas pada siswa/siswi SMA 14 Medan 

dikarenakan adanya Pertumbuhan tubuh yang cepat disertai dengan peningkatan 

nafsu makan, yang dapat berkontribusi pada kelebihan kalori jika tidak diimbangi 

dengan aktivitas fisik. 

      Berdasarkan penelitian (Telisa, 2020) menyatakan responden yang memiliki 

status obesitas mencapai 33,1% asupan zat gizi makro (energi, protein, lemak, dan 

karbohidrat). Dengan kategori lebih rata-rata mencapai 34%. Hal ini ditunjang 

karena mengkomsumsi fast food yang sering sebesar 64,3% dan pengetahuan 

responden mengenai gizi dan obesitas didapatkan 35,6% dengan kategori kurang.  
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      Berdasarkan penelitian (Wozniak, 2022) menunjukkan bahwa asupan soft 

drink yang tinggi berkontribusi siginfikan terhadap peningkatan berat badan dan 

lemak tubuh pada remaja. Komsumsi soft drink dapat menyebabkan peningkatan 

asupan kalori berlebih, yang berkontribusi pada obesitas remaja awal. 

        Berdasarkan penelitian (Habsidiani & Ruhana, 2023) mengatakan remaja 

yang memiliki uang saku lebih cenderung leluasa untuk membeli makanan 

sesukanya tanpa memeperhatikan nilai gizi seimbang. usia remaja belum banyak 

memahami terkait kandungan gizi pada makanan serta kegunaaanya dalam tubuh 

sehingga Sebagian besar remaja memilih makanan utama dengan kepadatan 

energi tinggi dan nilai gizi rendah (kue, permen, makanan ringan, dan minuman 

ringan). Hal inilah yang menyebabkan terjadinya obesitas pada usia remaja. 

       Menurut penelitian (Sriwiyanti, 2022) mengatakan remaja yang kurang 

melakukan aktivitas fisik cenderung mengalami obesitas karena kurangnya 

aktivitas dapat menyebabkan menumpuknya lemak tubuh yang berlebihan, 

kurangnya aktivitas fisik yang tidak mengimbangi asupan makanan dan menjadi 

pemicu terjadinya obesitas dan juga disebabkan karena kemajuan teknologi  

membuat para remaja menghabiskan waktu dengan smartphone, sehingga 

kurangnya melakukan aktivitas lainnya. 

     Berdasarkan penelitian tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

(Saprudin, 2023) bahwasanya Aktivitas fisik menjadi salah satu faktor yang dapat 

menurunkan  obesitas. Saat berolahraga tubuh memerlukan energi dalam jumlah  

yang cukup  banyak,  apabila  seseorang  melakukan aktivitas fisik (termasuk 

latihan fisik dalam bentuk olahraga) maka presentase lemak tubuh   sedikit   demi   
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sedikit akan berkurang karena sel adiposa akan mengubah lemak untuk 

menghasilkan  energi. 

 

5.4     Keterbatasan Penelitian  

      Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam melakukan proses 

penelitian ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami oleh peneliti sehingga 

dapat menjadi faktor untuk lebih diperhatikan bagi peneliti-peneliti selanjutnya 

dalam menyempurnakan penelitiannya. Penelitian ini memiliki kekurangan yang 

perlu terus diperbaiki dalam penelitian kedepannnya, salah satunya keterbatasan 

dalam penelitian ini adalah keterbatasan yang ditemukan oleh peneliti yaitu 

jumlah sampel yang dirancang yaitu 91 responden, setelah melakukan penelitian 

ditemukan dilapangan bahwa jumlah sampel menjadi 57 responden. Kelas X = 25 

responden, kelas XI IPA, IPS = 27 responden dan kelas XII IPA, IPS =5 

responden. Jumlah sampel 57 responden. Keterbatasan ini terjadi dikarenakan 

siswa/siswi di SMA 14 Medan yang sudah diukur nilai IMT atau kategori yang 

mengalami obesitas sebanyak 57 responden. Dengan demikian, meskipun hanya 

57 responden yang terlibat, peneliti menganggap bahwa sampel yang ada masih 

dapat memberikan gambaran yang valid mengenai fenomena yang diteliti 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

3.1   Kesimpulan 

1. Berdasrkan usia di SMA 14 Medan yang rentan mengalami obesitas yakni 

usia 16 tahun  

2. Berdasarkan jenis kelamin di SMA 14 Medan yang rentan mengalami 

obesitas yakni Perempuan  

3. Berdasarkan pola makan di SMA 14 Medan yakni pola makan yang cukup  

4. Berdasarkan Aktivitas fisik di SMA 14 Medan yakni aktivitas sedang  

5. Siswa/siswi SMA 14 Medan yang mengalami obesitas termasuk dalam 

kategori obesitas 1 dengan nilai IMT 34-34,9 

3.2   Saran 

Hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 57 orang diperoleh dari hasil 

Gambaran karakteristik obesitas pada remaja di SMA 14 Medan Tahun 2024. 

Maka dapat disarankan sebagai berikut: 

1. Bagi SMA 14 Medan Medan  

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan masukan atau informasi serta 

menambah aktivitas harian seperti olahraga rutin (sepak bola, senam, 

berjalan kaki atau bersepeda ke sekolah) dan membantu pekerjaan rumah 

seperti membersihkan rumah atau berkebun. Dan melakukan kerjasama 

dengan puskesmas untuk mencegah angka obesitas dan penyakit PTM. 
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2. Bagi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pedoman dan 

memberikan pendampingan kepada mahasiswa/mahasiwi untuk mencegah 

angka kejadian obesitas  

3. Bagi Peneliti selanjutnya  

Dari hasil penelitian ini, diharapkan bagi peneliti selanjutnya membahas 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi angka kejadian obesitas pada 

remaja. 
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INFORMED CONCENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama: 

Umur: 
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Jenis kelamin: 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dan sudah 

mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes Santa Elisabth Medan 

mengenai “Gambaran karakteristik obesitas pada remaja di SMA 14 Medan 

Tahun 2024”. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif 

terhadap saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan 

data yang mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan 

untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan 

dimusnahkan. Demi persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

  

 

 

                                                                                    Medan, Oktober 2024 

         (Diatri Elisa Sianturi)           (……………………)     

                   Peneliti          Respon 

Lampiran   Kuesioner Pola Makan 

 A. Karakteristik Responden  

Nama Responden                 : 

Jenis Kelamin                       : 

 Umur                                   : 
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 Alamat                                : 

Tekanan Darah                     : 

B. Kuesioner FFQ (Food Frequency Questionaire) 

No Bahan 

Makanan 

Frekuensi Komsumsi (Skor komsumsi pangan) 

A Sumber 

natrium 

>3x/hari 

   50 

1x/hari 

25 

36x/ 

minggu      

15  

1-2x/ 

minggu 

  10 

2x/bulan 

    5 

Tidak 

pernah 

   0 

1 MSG       

2 Kecap       

3 Ikan teri nasi       

4 Ikan teri       

5 Ikan asin       

6 Saus       

7 Tauco       

8 Acar       

9 Kue       

10 Bakso       

11 Ikan sarden       

12 Bumbu 

penyedap 

lainnya  

      

B 

 

Sumber  

lemak 

      

1 Daging 

ayam 
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2 Udang       

3 Cumi-Cumi       

4 Jeroan       

5 Telur ayam 

ras 

      

6 Telur bebek       

7 Mentega       

8 Susu kental 

manis 

      

9 Telur ayam 

kampung 

      

10 Kerang       

11 Bakwan       

12 Risol       

13 Tempe 

goreng 

      

14 Tahu isi       

C Sumber 

karbohidrat  

      

 

1 Crekers       

2 Mie instan       

3 Keripik       

4 Kerupuk 

udang 

      

5 Bihun 

goreng instan 

      

6 Biskuit       
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7 Mie pangsit       

8 Mie ayam       

9 Roti 

tawar/roti 

putih 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama: 

Umur: 

Jenis kelamin: 
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Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dan sudah 

mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes Santa Elisabth Medan 

mengenai “Gambaran karakteristik obesitas pada remaja di SMA 14 Medan 

Tahun 2024”. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif 

terhadap saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan 

data yang mengenai saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan 

untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan 

dimusnahkan. Demi persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

  

 

                                                                                     Medan, Desember 2024 

         (Diatri Elisa Sianturi)             (…………………)     

                   Peneliti          Responden 

 

 

INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ) 

Kami tertarik untuk mengetahui berbagai aktivitas fisik yang dikerjakan 

siswa/siswi sebagai bagian dalam kehidupan sehari-hari. Pertanyaan berikut akan 

menanyakan kepada anda tentang waktu yang anda habiskan untuk aktif secara 

fisik selama 7 hari terakhir. Jawablah tiap-tiap pertanyaan meskipun anda tidak 
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menganggap diri anda sebagai orang yang aktif. pikirkanlah aktivitas yang anda 

kerjakan saat anda bekerja sebagai bagian dari pekerjaan rumah dan halaman, 

perjalanan dari satu tempat ke tempat lain , dan dalam waktu luang anda pada saat 

rekreasi, latihan, atau olahraga. 

Pikirkanlah segala aktiviatas fisik berat maupun sedang yang anda kerjakan dalam 

7 hari terakhir. Aktivitas fisik berat merupakan aktivitas yang membutuhkan 

tenaga fisik yang kuat dan membuat tarikan nafas anda lebih cepat dan normal. 

Aktivitas fisik sedang merupakan aktivitas yang membutuhkan kekuatan fisik 

sedang dan membuat tarikan nafas anda sedikit lebih cepat daripada normal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAGIAN 1: AKTIVITAS FISIK YANG BERHUBINGAN DENGAN 

KEGIATAN BELAJAR 

Bagian pertama berikut tentang kegiatan belajar anda, termasuk kegiatan belajar di 

luar rumah.Perlu diketahui jangan memasukkan pekerjaan yang anda kerjakan di dalam 

maupun di sekitar rumah seperti pekerjaan sehari-hari dalam rumah, pekerjaan di 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 55   
 

 

pekarangan rumah, perawatan secara umum, perawatan rumah dan keluarga, dll. Hal 

tersebut akan ditanyakan pada bagian 3 

1. Apakah akhir-akhir ini anda mempunyai kegiatan belajar di sekolah 

atau ditempat kursus? 

a. Ya 

b. Tidak 

Jika tidak ada 

lanjutkan ke bagian 2: 

Transportasi 

                         Pertanyaan selanjutnya tentang aktivitas fisik yang anda kerjakan  

                        Selama 7 hari terakhir sebagai bagian dari kegiatan belajar di   

                        Luar rumah.Tidak termasuk perjalanan berangkat dan pulang ke  

                        Tempat belajar. Pikirkan hanya aktivitas fisik yang anda 

                        Kerjakan minimal 10 menit sekali waktu 

2. Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda melakukan aktivitas fisik 

berat seperti mengangkat benda-benda berat, naik tangga, dan 

olahraga wajib di jam sekolah (bermain voli, basket, sepak bola dan 

sebagainya) ? Hanya pikirkan tentang aktivitas fisik yang Anda 

lakukan setidaknya 10 menit sekali waktu. 

a…… hari per minggu  

b. Tidak ada kegiatan belajar yang 

menuntut aktivitas fisik berat 

Jika tidak ada lanjutkan 

ke pertanyaan no.4 

3. Berapa lama waktu biasanya anda habiskan dalam sehari untuk 

melakukan aktivitas fisik berat sebagai bagian dari kegiatan belajar 

anda (pertanyaan no. 2)? 

a………. menit per hari  

4. Lagi, pikirkanlah hanya aktivitas fisik yang Anda kerjakan selama 

paling tidak 10 menit sekali waktu. Selama 7 hari terakhir berapa 

hari anda melakuken aktivitas fisik sedang seperti mengangkat benda 

ringan sebagai bagian dari kegiatan belajar Anda? Tidak 

termasuk berjalan. 

a……… hari per minggu 

b. Tidak ada kegiatan belajar yang 

menuntut aktivitas sedang  

Jika tidak ada lanjutkan 

ke pertanyaan no.6 
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5.  Berapa banyak waktu yang biasa Anda habiskan pada satu hari untuk 

melakukan aktivitas fisik sedang sebagai bagian dari kegiatan belajar 

Anda (pertanyaan no. 4)? 

a………. menit per hari  

6.  Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda berjalan selama minimum 

10 menit sebagai bagian dalam kegiatan belajar anda? Tidak termasuk 

berjalan dalam rangka berangkat ke ataupun pulang dari tempat belajar. 

a………. hari per minggu 

n. Tidak ada waktu berjalan yang 

berhubungan dengan kegiatan belajar 

Jika tidak ada lanjutkan 

ke pertanyaan no.8 

7. Berapa lama waktu biasanya Anda habiskan untuk berjalan pada hari-

hari tersebut sebagai bagian dari kegiatan belajar Anda 

(pertanyaan no. 6)? 

a…….. menit per hari  

BAGIAN 2:   AKTIVITAS FISIK DALAM TRANSPORTASI 

Pertanyaan berikut tentang bagaiamana anda melakukan perjalanan dari dan ke suatu 

temapat, temasuk berupa tempat belajar, kantin, toko, pasar, dsb selama 7 hari 

terakhir     

8. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda bepergian menggunakan 

kendaraan bermotor seperti sepeda motor, kereta api, bus, mobil, dan 

lain- lain? 

a…….. hari per minggu 

b. Tidak ada perjalanan menggunakan 

kendaraan bermotor 

Jika tidak ada lanjutkan 

ke pertanyaan no. 10 

9. Berapa rata-rata waktu yang biasanya Anda habiskan untuk bepergian 

dengan kendaraan bermotor seperti sepeda motor, kereta api, bus, 

mobil. dan lain-lain dalam satu hari? (sesuai jawaban 

pertanyaan nomor 8) 

a……. menit per hari   

10. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda bersepeda paling sedikit 10 

menit terus-menerus dari satu tempat ke tempat lain? 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

 57   
 

 

 a……. hari per minggu 

b. Tidak ada bersepeda dari satu tempat ke 

tempat lain 

Jika tidak ada lanjutkan 

ke pertanyaan no.12 

11. Berapa rata-rata waktu yang biasanya Anda habiskan untuk bersepeda 

dalam satu hari ? (sesuai jawaban pertanyaan nomor 10 

a………. menit per hari  

12. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda berjalan paling sedikit 10 

menit terus-menerus dari satu tempat ke tempat lain? 

a…… hari per minggu 

b. Tidak ada  

Jika tidak ada lanjutkan 

ke pertanyaan no.14 

13. Berapa rata-rata waktu yang biasanya Anda habiskan untuk berjalan 

dalam satu hari? (sesuai jawaban pertanyaan nomor 12) 

a…….  menit per hari  

Bagian 3:       BAGIAN 3: KEGIATAN DI RUMAH  

 

Bagian ini tentang beberapa kegiatan fisik yang mungkin Anda lakukan dalam 7 hari 

terakhir di dalam dan sekitar rumah, seperti menyapu. mengepel, membersihkan kamar 

atau rumah, mencuci, menyetrika, dan lain- lain. 

14 Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan kegiatan fisik 

yang berat paling sedikit 10 menit terus-menerus seperti mengangkat 

benda berat, memotong kayu, menggali di halaman atau, atau 

menimba air di sumur? 

                        a……….. hari per minggu 

                        b. Tidak melakukab aktivitas fisik berat 

 

Jika tidak ada lanjutkan 

ke pertanyaan no.18 

15 Berapa rata-rata waktu yang blasanya Anda habiskan untuk melakukan 

kegiatan fisik yang berat di halaman dalam satu hart? (sesual 

Jawaban pertanyaan nomor 14 

                        a. …….menit per hari  

16 Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan kegiatan fisik 

yang sedang paling sedikit 10 menit terus-menerus seperti membawa 

benda ringan, mengelap Jendela, mencabut rumput, atau 
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menyapu di halaman 

                        a………… hari per minggu 

                        b. Tidak melakukan aktivitas fisik  

                             sedang  

Jika tidak ada lanjutkan 

ke pertanyaan no.18 

17 Berapa rata-rata waktu biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik sedang di halaman dalam satu hari? (sesual Jawaban 

pert 

                        a……. menit per hari   

18 Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan kegiatan fisik 

yang sedang paling sediku 10 menit terus-menerus expert membawa 

benda ringan, mengelap jendela, menyikat lantai dan menyapu di 

dalam rumah atau asrama Anda? 

                        a……… hari per minggu  

                        b. Tidak melakukan aktivitas fisik 

                             sedang 

Jika tidak ada lanjutkan 

ke pertanyaan no. 20 

19 Berapa rata-rata waktu blasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik sedang di rumah atau asrama dalam satu hari? (sesual 

Jawaban pertanyaan nomor 18 

                        a………… menit per hari  

BAGIAN 4:   REKREASI, OLAHRAGA, DAN AKTIVITAS FISIK DI WAKTU 

SANTAI  

Bagian ini tentang semua kegiatan fisik yang Anda lakukan dalam 7 hari terakhir untuk 

rekreasi, olahraga, hiburan lain di waktu santai. Aktivitas fisik yang sudah Anda 

sebutkan pada pertanyaan-pertanyaan sebelumnya jangan disebutkan lagi. 

Bagian ini tentang aktivitas fisik yang Anda kerjakan selama 7 hari terakhir paling 

sedikit 10 menit terus-menerus tentang rekreasi, olahraga, atau hiburan lain di waktu 

santai. Aktivitas fisik yang sudah Anda sebutkan pada pertanyaanpertanyaan 

sebelumnya jangan disebutkan lagi. 

20 Selama 7 hari terakhir. berapa hari Anda berjalan paling sedikit 10 

menit terus-menerus di waktu santai Anda selain kegiatan berjalan 

yang ada di bagian 2) 

                        a. ……… hari per minggu 

                        b. Tidak ada aktivitas berjalan pada  

Jika tidak ada lanjutkan 

ke pertanyaan no.22 
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                            waktu santai 

21 Berapa rata-rata waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

kegiatan fisik yang kuat di waktu santai Anda dalam satu hari? 

(sesuai jawaba pertanyaan no.20} 

                        a……… menit per hari  

22 Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan kegiatan fisik 

sedang minimal 10 menit seperti bersepeda pada kecepatan biasa, 

berenang dengan kecepatan biasa, dan tenis di waktu santai Anda? 

                        a……… hari per minggu 

                        b. Tidak ada aktivitas yang kuat di waktu              

                            luang 

 

23 Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik sedang dalam waktu santai Anda dalam satu hart? 

(sesual Jawaban pertannyaan nomor 22) 

                        a……….. menit per hari  

24 Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan kegiatan fisik 

sedang minimal 10 menit seperti bersepeda pada kecepatan biasa, 

berenang dengan kecepatan biasa, dan tenis di waktu santai Anda? 

                        a……. menit per hari  

25 Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan 

aktivitas fisik sedang dalam waktu santal Anda dalam satu hart? 

(sesual Jawaban pertannyaan nomor 24) 

                        a……… menit per hari  

BAGIAN 5: BAGIAN 5: WAKTU UNTUK DUDUK 

Pertanyaan terakhir tentang waktu yang Anda habiskan duduk saat hari sekolah. di 

rumah atau asrama, dan selama waktu luang. Ini mungkin termasuk waktu yang 

dihabiskan duduk di meja, mengunjungi teman, membaca atau duduk atau berbaring 

untuk menonton televisi. Tidak termasuk waktu yang dihabiskan untuk duduk di 

kendaraan bermotor seperti yang telah Anda sebutkan sebelumnya 

26 Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang biasanya Anda 

habiskan untuk duduk saat hari sekolah? (di rumah atau asrama 
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maupun di tempat belajar) 

 

                        a……… menit per hari  

27 Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang biasanya Anda 

habiskan untuk duduk selama hari libur? 

                        a…….. menit per hari  
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OUTPUT SPSS 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 15 26.3 26.3 26.3 

16 28 49.1 49.1 75.4 

17 13 22.8 22.8 98.2 

18 1 1.8 1.8 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 23 40.4 40.4 40.4 

perempuan 34 59.6 59.6 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Pola makan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 41 71.9 71.9 71.9 

Lebih 16 28.1 28.1 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Aktivitas fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan  6 10.3 10.3 10.3 

Sedang  51 87.9 87,9 100.0 

Total 57 100.0 100.0  
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IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3009.00 1 1.8 1.8 1.8 

3036.00 2 3.5 3.5 5.3 

3044.00 1 1.8 1.8 7.0 

3047.00 1 1.8 1.8 8.8 

3078.00 1 1.8 1.8 10.5 

3083.00 1 1.8 1.8 12.3 

3122.00 1 1.8 1.8 14.0 

3123.00 1 1.8 1.8 15.8 

3124.00 2 3.5 3.5 19.3 

3125.00 2 3.5 3.5 22.8 

3164.00 7 12.3 12.3 35.1 

3165.00 2 3.5 3.5 38.6 

3203.00 2 3.5 3.5 42.1 

3204.00 1 1.8 1.8 43.9 

3205.00 1 1.8 1.8 45.6 

3241.00 1 1.8 1.8 47.4 

3242.00 1 1.8 1.8 49.1 

3245.00 1 1.8 1.8 50.9 

3246.00 3 5.3 5.3 56.1 

3247.00 1 1.8 1.8 57.9 

3283.00 1 1.8 1.8 59.6 

3289.00 1 1.8 1.8 61.4 

3320.00 1 1.8 1.8 63.2 

3330.00 1 1.8 1.8 64.9 

3331.00 2 3.5 3.5 68.4 

3333.00 1 1.8 1.8 70.2 

3350.00 1 1.8 1.8 71.9 

3371.00 1 1.8 1.8 73.7 

3378.00 2 3.5 3.5 77.2 

3405.00 2 3.5 3.5 80.7 

3423.00 1 1.8 1.8 82.5 

3434.00 1 1.8 1.8 84.2 

3445.00 1 1.8 1.8 86.0 

3477.00 2 3.5 3.5 89.5 

3506.00 1 1.8 1.8 91.2 

3520.00 3 5.3 5.3 96.5 

3556.00 1 1.8 1.8 98.2 

4006.00 1 1.8 1.8 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 


