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ABSTRAK

Perubahan tubuh dan emosi yang terjadi saat remaja,
menyebabkan ketidakseimbangan hingga mencakup
perilaku makan. Terdapat 3 kategori perilaku makan yang
berkaitan dengan faktor psikologis seseorang yaitu
emotional eating, restraint eating dan external eating.
Perilaku makan ini mempengaruhi respon remaja terhadap
tata cara dan kebiasaan, frekuensi, preferensi makanan dan
pola makan. Perilaku ini membuat remaja menjadi rentan
mengalami permasalahan gizi kurang, overweight hingga
obesitas. Ketiga aspek perilaku makan dan kurangnya
aktifitas fisik dapat mencetuskan permasalahan status gizi.
Permasalahan status gizi dapat mempengaruhi daya tahan
tubuh. Pada era pandemi sekarang ini, daya tahan tubuh
berperan penting dalam perlindungan diri dari virus COVID-
19. Sistem imun dapat ditingkatkan melalui perilaku makan
sehat dan peningkatan aktivitas fisik. Sedangkan saat
pandemi, aktivitas fisik remaja sangat dibatasi. Tujuan
dilakukannya penelitisn ini adalah mengidentifikasi
hubungan aktivitas fisik dan perilaku makan remaja
terhadap berat badannya. Penelitian dilakukan di Desa
Keboan Sikep, Gedangan, Sidoarjo selama bulan April 2020
— Desember 2021. Penelitian dilakukan dengan desain
penelitian cross-sectional dan teknik simple random
sampling untuk penentuan respondennya. Responden pada
penelitian ini merupakan 89 usia 13-18 tahun. Hasil
penelitian ini ditemukan bahwa mayoritas remaja
perempuan di Desa Keboan Sikep dengan usia 16 — 18 tahun
dan memiliki status obesitas serta cenderung memiliki
perilaku makan external eating. Berdasarkan uji statistik
dengan p-value = 0,040 dan 0,041, dapat disimpulkan
terdapat hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan
perilaku makan terhadap berat badan remaja selama
pandemi COVID-19 di Desa Keboan Sikep.
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PENDAHULUAN

Pada tanggal 31 Desember 2019, pertama
kali ditemukan virus yang menyebabkan
terjadinya pnemonia. Kasus pnemonia ini
pertama kali dilaporkan di Negara China,
tepatnya di Kota Wuhan. Kasus tersebut
disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 yang
selanjutnya disebut dengan kasus COVID-19 [1].
Sedangkan di Indonesia, tercatat kasus COVID-
19 dimulai sejak Maret 2020. Seiring bertambah
besarnya jumlah kasus COVID-19, negara
mengambil  keputusan untuk  mengurangi
penyebaran virus dengan membatasi pergerakan
masyarakat. Sesuai dengan PP No.21 tahun 2020
mengenai Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB) [2]. Dilanjutkan dengan dikeluarkannya
INMENDAGRI No.15 tahun 2021 mengenai
Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat
(PPKM), sehingga dalam hal ini semua sekolah
dilakukan secara daring (onf/ine) dan sebagian
tempat kerja melakukan WFH (Work From
Home), serta banyak tempat umum yang harus
diatur waktu operasionalnya hingga ditutup
selama PPKM diberlakukan. Tempat umum yang
ditutup ini dinilai memiliki potensi penyebaran
virus COVID-19 yang tinggi seperti gym, kolam

berenang, mall, dan taman bermain dalam
ruangan [3].
Pandemi COVID-19 berdampak pada

masyarakat berbagai usia, salah satunya remaja.
Remaja yang masih berada pada kategori usia
sekolah, mengalami berbagai batasan aktifitas
selama sekolah. Aktifitas bersekolah yang
dilakukan secara daring berpotensi membuat
remaja hanya dapat melakukan aktifitas fisik
pada ketegori ringan. Aktifitas fisik rinan ini
diantaranya mengakses internet, bermain games
online, menggunakan social media, dan aktivitas
ringan lainnya. Penelitian K.A. Suryoadji dan D.A.
Nugraha pada tahun 2021 menyatakan bahwa
selama pandemi COVID-19 remaja memiliki
kecenderungan pada peningkatan kehidupan
sedentar. Kecenderungan ini mengakibatkan
pada penurunan nilai aktivitas fisik [4]. Sehingga,
dampak tersebut menimbulkan masalah baru
yang terjadi di kalangan remaja. Permasalahan
kesehatan yang dapat ditimbulkan berkaitan
dengan berat badan remaja, dapat pula
diperparah dengan adanya pandemi COVID-19
ini. Seperti yang dipaparkan dalam hasil
penelitian sebelumnya yang dilakukan pada
remaja perkotaan menyatakan bahwa aktivitas
fisik berhubungan erat dengan status gizi lebih
pada remaja [5]. Status gizi remaja ini dapat
dijaga keseimbangannya dengan cara menjaga
asupan energi yang masuk dalam bentuk
makanan dan melakukan aktivitas fisik yang
cukup. Pola makan vyang berlebihan dan
kurangnya aktifitas fisik dapat mencetuskan
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status gizi lebih pada remaja. Begitu pula
sebaliknya [6]. Aktifitas fisik sendiri merupakan
gerakan otot tubuh yang menghasilkan ekskresi
energi. Aktifitas fisik memiliki korelasi positif
dengan kualitas hidup seseorang. Hal ini terjadi
karena aktivitas fisik menjaga kondisi system
imun dan psikologis manusia [7]-[9].

Begitu pula dengan hasil penelitian
sebelumnya bahwa terdapat status gizi
berhubungan erat dengan perilaku makan
seseorang termasuk remaja [10]. Masa remaja
merupakan masa perubahan berbagai faktor.
Diantaranya perubahan faktor tubuh remaja,
biologis, psikologis, hingga psikososialnya.
Dengan semua perubahan yang dialami remaja
ini, mereka sering kali tidak mengimbanginya
dengan mencukipi kebutuhan gizinya. Hal
tersebut membuat mereka menjadi rentan
mengalami permasalahan gizi [11]. Remaja
sering kali melakukan diet ketat tanpa memiliki
pengetahuan yang cukup. Di sisi lain, remaja juga
lebih  banyak mengikuti egonya dalam
mengambil keputusan tidak terkecuali dalam
pemilihan makanan [12]. Remaja sering Kkali
membuat keputusan dalam pemilihan makanan
yang kurang baik seperti kudapan dan fast food.
Tingginya frekuensi mengkonsumsi kudapan dan
seringnya mengkonsumsi fast food pada remaja
juga menjadi  faktor risiko  terjadinya
permasalahan gizi lebih. Remaja dapat
mengkonsumsi kudapan 4-6 kali dalam sehari
[5], [13].

Perilaku makan merupakan gambaran
mengenai berbagai kebiasaan makan seseorang.
Penilaian perilaku ini meliputi tata cara dan
kebiasaan, frekuensi, preferensi makanan dan
pola makan [14]. Perilaku makan ini berkaitan
juga dengan faktor psikologis seseorang.
Terdapat 3 kategori perilaku makan yang
berkaitan dengan faktor psikologis seseorang
[15]. Emotional eating merupakan respons tubuh
terhadap emosi negatif dengan makan berlebih
[16]. Restraint eating merupakan perilaku
seseorang yang secara sengaja mengurangi atau
membatasi asupan makan. Hal ini biasanya
dilakukan dengan tujuan pencegahan kenaikan
berat badan ataupun berdiet [17]. Dan external
eating merupakan keinginan makan yang berasal
dari faktor luar diri seseorang. Faktor-faktor
tersebut diantaranya adalah visual, aroma, dan
cita rasa makanan [18]. Perilaku ini lah membuat
remaja menjadi rentan dalam mengalami
permasalahan kurang atau lebihnya berat badan.
Maka timbul permasalahan gizi kurang maupun
gizi lebih pada remaja.

Jumlah remaja yang berusia diatas 15 tahun
di wilayah Jawa Timur menjadi jumlah remaja
terbesar kedua di Indonesia [19]. Peneliti
memilih Desa Keboan Sikep, Kecamatan



Gedangan, Kabupaten Sidoarjo, Jawa Timur
sebagai tempat penelitian. Berdasarkan data
yang dihimpun dari Kelurahan Desa Keboan
Sikep, pada bulan Agustus 2021 tercatat jumlah
penduduk yang ada di Desa Keboan Sikep adalah
10.817 jiwa dengan jumlah remaja pada rentang
usia 13-18 tahun sebanyak 814 jiwa.
Sebagaimana masyarakat pada lainnya, remaja
desa Keboan Sikep ini memiliki pola hidup yang
tidak jauh berbeda. Selain bersekolah remaja
yang tinggal di Keboan Sikep pada umumnya
merupakan remaja yang aktif dalam kegiatan
karang taruna, ekskull, les, dan olahraga. Kondisi
pandemi COVID- 19 ini menjadikan aktivitas-
aktivitas tersebut menjadi terhambat. Mereka
yang awalnya sering kumpul — kumpul bermain
olahraga bersama, akhirnya kegiatan tersebut
sulit dilakukan. Kegiatan belajar yang biasanya
luring atau offline pun akhirnya harus dilakukan
secara daring atau online. Mereka cenderung
lebih banyak duduk didepan hp atau laptop
dengan aktivitas fisik yang terbatas.

Pada tahun 2016, 1 dari 6 remaja berusia
10-19 tahun mengalami kelebihan berat badan.
10% diantaranya berasal dari wilayah Asia
Tenggara [20]. Berdasarkan hasil Riskesdas
tahun 2018, prevalensi kategori remaja awal
dengan status gizi kurus (underweight) di
Indonesia sebanyak 6,8%, gemuk (overweight)
sebanyak 11,2%, dan obesitas sebesar 4,8%.
Prevalensi remaja akhir dengan status gizi kurus
sebanyak 6,7%, gemuk sebanyak 9,1%, dan
obesitas sebesar 4%. Provinsi Jawa Timur
memiliki prevalensi remaja awal dengan status
gizi gemuk sebesar 13,3% dan obesitas sebesar
6%. Sama halnya dengan status gizi remaja akhir
dengan kategori kurus sebesar 6,8%, gemuk
sebesar 11,3% dan obesitas sebesar 5,1%.
Kedua kategori umur tesebut memiliki nilai
prevalensi yang lebih besar dari prevalensi
Indonesia [21]. Pada tahun 2020 di Indonesia
proporsi terjadinya obesitas sentral remaja pada
usia diatas 15 tahun sebanyak 31%, dimana
angka tersebut meningkat dari 26% pada tahun
2013 [22].

Prevalensi status gizi gemuk sebesar
21,72% dan obesitas sebesar 7,8% kategori
remaja awal di wilayah kabupaten Sidoarjo lebih
besar dari prevalensi Jawa Timur. Sama halnya
dengan status gizi kategori remaja akhir dengan
kategori kurus sebesar 6,92%, gemuk sebesar
17,72% dan obesitas sebesar 10,43%. Kedua
kategori umur tesebut memiliki nilai prevalensi
yang lebih besar dari prevalensi Provinsi Jawa
Timur dan Indonesia [21]. Tingginya prevalensi
permasalahan status gizi remaja di wilayah
Kabupaten Sidoarjo serta hasil penelitian yang
menyebutkan bahwa perilaku makan remaja dan
aktifitas fisik memiliki hubungan keadaan status
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gizi remaja, membuat peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian terkait hubungan aktivitas
fisik dan perilaku makan terhadap berat badan
remaja. Terutama dengan terjadinya pandemi
COVID-19 ini yang menurunkan aktivitas fisik
pada remaja.

Peneliti memutuskan melakukan penelitian

hubungan aktivitas fisik dan perilaku makan
terhadap berat badan remaja selama pandemi
COVID-19 di Desa Keboan Sikep. Penelitian ini
membahas tentang (1) aktivitas fisik remaja di
desa keboan sikep, (2) perilaku makan remaja di
desa keboan sikep, (3) status gizi remaja di desa
keboan sikep. Beberapa tujuan penelitian ini yaitu
: (1) mengetahui sebaran kategori aktivitas fisik
dan perilaku makan remaja di desa keboan sikep,
(2) mengetahui hubungan aktivitas fisik dan
perilaku makan dengan status gizi remaja di desa
keboan sikep, sehingga dapat digunakan sebagai
data dan informasi untuk menindak lanjuti
permasalahan yang ada dan menginformasikan
kepada para remaja untuk dapat lebih menjaga
pola hidup sehat.

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik
dengan desain cross-sectional. Desain penelitian
tersebut digunakan dengan alasan metode
pengambilan data yang hanya dilakukan satu kali
dalam satu rangkaian penelitian. Data seluruh
responden didapatkan secara bersamaan.
Metode penelitian ini dipilih karena diharapkan
dapat memberi gambaran mengenai hubungan
variable bebas dengan variable terikat.
Diharapkan juga dapat memberi gambaran
mengenai karakteristik responden [23].
Populasi dan Sampel

Populasi responden penelitian ini merupakan
seluruh remaja Desa Keboan Sikep dengan
rentan usia 13-18 tahun. Total remaja di Desa
Keboan Sikep sebanyak 814 (data dihimpun dari
Kelurahan Desa Keboan Sikep pada bulan
Agustus 2021). Peneliti memilih sample dengan
menggunakan teknik simple random sampling.
Teknik ini dipilih karena setiap responden dalam
populasi akan memiliki peluang yang sama untuk
menjadi sample penelitian [24]. Jumlah sampel
responden dihitung dengan rumus Slovin [25]:

N 814
nE I Ne? 148140017 O
keterangan:
n : jumlah sampel



N : jumlah populasi
e : kelonggaran ketidak telitian atau
derajat toleransi

Maka dapat disimpulkan, jumlah sampel
pada penelitian ini adalah 89 remaja Desa
Keboan Sikep.
Tempat Dan Waktu

Lokasi dilaksanakannya penelitian ini adalah
Desa Keboan Sikep, Kecamatan Gedangan,
Kabupaten Sidoarjo, Jawa Timur. Penelitian ini
dilakukan selama 9 bulan. Pelaksanaan penelitian
dilaksanakan pada bulan April 2020 hingga bulan
Desember 2021.
Teknik Pengumpulan Data

Data penelitian ini dihimpun secara daring
menggunakan kuesioner melalui google form.
Kuisioner telah diuji validasi terlebih dahulu oleh
validator ahli sebelum disebar pada responden
penelitian. Setelah data diperoleh, peneliti
melakukan tabulasi dan analisis data.
Instrumen Penelitian

Berikut instrumen yang digunakan pada

penelitian ini:
1. Data aktivitas fisik dikumpulkan
menggunakan  Global Physical Activity

Questionnaire (GPAQ) vyaitu recall dengan
aktivitas fisik yang dilakukan remaja pada 7
hari terakhir. Pengelompokan aktivitas fisik
dibadi menjadi 3 kategori. Kategori tersebut
adalah ringan, sedang dan berat.

2. Data perilaku makan dikumpulkan dengan
menggunakan kuesioner Dutch Eating
Behaviour Questionnaire. Kuisioner ini
menilai 3 kategori perilaku makan yaitu
emotional eating, restraint eating, dan
external eating [26].

3. Data status gizi dihitung menggunakan
metode Brocca [27] dengan rumus:

BBI = 90% x (TB — 100)
keterangan:
BBI : Berat Badan Ideal
TB  : Tinggi badan
Berikutnya, hasil BBI dibandingkan dengan
berat badan asli responden. Hasil
perbandingan tersebut dikategorikan
kedalam 4 kelompok seperti pada Tabel 1.

Tabel 1. Status Gizi Berdasarkan
IMT menurut WHO
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Status Gizi IMT
Underweight £18,5
Normal 18,5-229
Overweight 23-249
Obesitas 225

Sumber: PT2PTM Kemenkes RI [28]

Validitas Instrumen
Instrumen dalam penelitian ini sebelum
digunakan telah terlebih dahulu diuji validasinya.
Penguijian validitas instrument ini dilakukan oleh
2 validator akademisi dibidang gizi. Validator
mengisi lembar validasi angket sesuai dengan
saran/komentar yang diberikan. Validator menilai
instrument dari beberapa aspek. Aspek tersebut
diantaranya kejelasan instrument, ketepatan isi,
relevansi, kevalidan ini, bias dan penggunaan
bahasa. Berikut merupakan hasil rerata validitas
instrument yang dilakukan oleh 2 validator.
Tabel 2. Rerata Validitas Instrumen
oleh Validator

Rerata Aspek Validator 1  Validator 2
Kejelasan 3,5 4
Ketepatan Isi 3 4
Relevansi 4 4
Kevalidan isi 4 4
Tidak Ada Bias 4 3
Ketepatan Bahasa 4 4

Sumber: Data Primer Penelitian 2021
Pengisian lembar validasi angket ini

bertujuan agar lebih memperjelas kelayakan
instrument GPAQ dan DEBQ. Hasil yang
didapatkan dari validitas oleh validator ahli ini
berupa pernyataan bahwa instrument GPAQ dan
DEBQ dinilai layak digunakan uji coba tanpa
revisi. Validator ahli juga memberikan masukan

bahwa perlu adanya pendampingan saat
responden mengisi instrument tersebut.
Teknik Analisis Data

Data dalam penelitian ini di analisis

menggunakan teknik analisis bivariat. Analisis ini
berfungsi untuk mengetahui keterkaitan antara
variabel bebas dan terikat. Analisis bivariat yang
digunakan adalah uji Chi-square. Jika data yang
didapatkan tidak memenuhi syarat, uji yang
digunakan adalah uji Fisher exact. Penelitian ini
menetapkan tingkat signifikansi sebesar 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Gambaran responden yang turut serta
dalam penelitian ini digambarkan dengan
persebaran berat dan tinggi badannya.

Karakteristik responden tersaji pada Tabel 3 dan
Tabel 4.
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Berat Badan



Berat Badan Frekuensi 0]
40 kg — 48 kg 17 19,1%
49 kg — 57 kg 30 33,7%
58 kg — 66 kg 14 15,7%
67 kg— 75 kg 11 12,4%
76 kg — 84 kg g9 10,1%
85kg —93 kg 7 7,9%
94 kg — 102 kg 1 1,1%

Sumber: Data Primer Penelitian 2021

Berdasarkan Tabel 3, dapat dilihat bahwa
dari seluruh responden remaja di Desa Keboan
Sikep, mayoritas memiliki berat badan sebesar 49
kg — 57 kg yang berjumlah 30 orang (33,7%).
Rata-rata berat badan seluruh remaja Desa
Keboan Sikep sebesar 61 kg.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Tinggi Badan

Tinggi Badan Frekuensi %
140 cm — 145 cm 2 2,2%
146 cm — 151 cm 10 11,2%
152 em — 157 cm 27 30,3%
158 cm — 163 cm 24 27%
164 cm — 169 cm 13 14,6%
170 cm — 175 cm 10 11,2%
176 cm — 181 cm 3 3,4%
Total 89 100%

Sumber: Data Primer Penelitian 2021

Berdasarkan Tabel 4, dapat dilihat bahwa
dari seluruh responden remaja di Desa Keboan
Sikep, mayoritas memiliki tinggi badan 152 — 157
cm yang berjumlah 27 orang (30,3%). Rata-rata
tinggi badan seluruh remaja Desa Keboan Sikep
sebesar 160 cm.

Setelah diketahui hasil distribusi frekuensi
masing-masing karakteristik responden
penelitian, selanjutnya dilakukan analisis secara
statistik. Analisis statistik yang digunakan
merupakan analisis bivariat untuk mengetahui
hubungan antar variabel aktivitas fisik dan
perilaku makan terhadap variabel berat badan
dengan menggunakan uji chi — square(x?)
dengan bantuan software SPSS 24.

Aktivitas Fisik Remaja Selama Pandemi
COVID-19 di Desa Keboan Sikep

Berikut merupakan tabel sebaran frekuensi
aktifitas fisik remaja di Desa Keboan Sikep.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Aktivitas Fisik
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Aktifikas Frekuensi O
Fisik
Rendah 29 32,6%
Sedang 30 33,7%
Tinggi 30 33,7%
Total 89 100%

Sumber: Data Primer Penelitian 2021
Berdasarkan Tabel 5, dapat diketahui bahwa
sebaran aktifitas fisik yang dilakukan remaja di
desa Keboan Sikep ini tersebar rata pada semua
kategori. Responden paling banyak melakukan
aktifitas fisik pada kategori sedang dan tinggi
sebanyak 30 orang (33,7%) pada kedua kategori.
Aktifitas fisik sendiri merupakan gerakan
otot tubuh yang menghasilkan ekskresi energi.
Aktifitas fisik memiliki korelasi positif dengan
kualitas hidup seseorang. Hal ini terjadi karena
aktivitas fisik menjaga kondisi system imun dan
psikologis manusia [7]-[9]. Berdasarkan hasil
pengamatan dan penritian yang telah dilakukan
bahwa remaja desa Keboan Sikep ini memiliki
aktivitas fisik yang tidak jauh berbeda. Selain
bersekolah remaja yang tinggal di Keboan Sikep
pada umumnya merupakan remaja yang aktif
dalam kegiatan karang taruna, ekskull, les, dan
olahraga. Kondisi pandemi COVID ini menjadikan
aktivitas-aktivitas tersebut menjadi terhambat.
Mereka yang awalnya sering kumpul — kumpul
bermain olahraga bersama, akhirnya kegiatan
tersebut sulit dilakukan. Kegiatan belajar yang
biasanya luring atau offline pun akhirnya harus
dilakukan secara daring atau onfine. Mereka
cenderung lebih banyak duduk didepan hp atau
laptop dengan aktivitas fisik yang terbatas.
Perilaku Makan Remaja Selama Pandemi
COVID-19 di Desa Keboan Sikep
Berikut merupakan tabel sebaran frekuensi
perilaku makan remaja di Desa Keboan Sikep.
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Perilaku Makan

Perilaku Frekuensi %
Makan
Emotional 29 32,6%
Eating
Restrained 26 29,2%
Eating
External Eating 34 38,2%
Total 89 100%

Sumber: Data Primer Penelitian 2021

Berdasarkan Tabel 6, dapat dilihat bahwa
mayoritas responden memiliki perilaku makan
External Eating yang berjumlah 34 orang
(38,2%). Dan responden yang memiliki perilaku
makan Emotional Eating berjumlah 29 orang
(32,6%).

Perilaku makan merupakan gambaran
mengenai berbagai kebiasaan makan seseorang.
Penilaian perilaku ini meliputi tata cara dan



kebiasaan, frekuensi, preferensi makanan dan
pola makan [14]. Perilaku makan ini erat juga
dengan keadaan psikologis seseorang. Terdapat
3 kategori perilaku makan yang berkaitan dengan
psikologis seseorang vyaitu emotional eating,
restraint eating dan external eating. Remaja yang
ada di Desa Keboan sering kali melakukan diet
ketat tanpa memiliki pengetahuan yang cukup. Di
sisi lain, remaja juga lebih banyak mengikuti
egonya dalam mengambil keputusan tidak
terkecuali dalam pemilihan makanan yang kurang
baik seperti kudapan dan fast food. Tingginya
frekuensi mengkonsumsi kudapan dan seringnya
mengkonsumsi fast food pada remaja juga
menjadi faktor risiko terjadinya permasalahan
gizi lebih. Remaja dapat mengkonsumsi kudapan
4-6 kali dalam sehari-hari.

Status Gizi Remaja Selama Pandemi
COVID-19 di Desa Keboan Sikep
Berikut merupakan tabel sebaran frekuensi
status gizi remaja di Desa Keboan Sikep.
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Status Gizi

Status Gizi Frekuensi %
Underweight 16 18%
Normal 27 30,3%
Overweight 20 22,5%
Obesitas 26 29,2%
Total 89 100%

Sumber: Data Primer Penelitian 2021

Berdasarkan Tabel 7, dapat dilihat bahwa
mayoritas responden memiliki status gizi normal
yang berjumlah 27 orang (30,3%). Tidak
berbeda jauh dengan jumlah responden yang
memiliki status gizi obesitas yang berjumlah 26
orang (29,2%). Hanya sedikit saja responden
yang memiliki status gizi underweight.

Status gizi seseorang dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Yang paling utama adalah jenis
makanan yang biasa dikonsumsi. Kalangan
remaja memiliki kecenderungan  sering
mengkonsumsi 7ast food. Tingginya frekuensi
mengkonsumsi  kudapan dan  seringnya
mengkonsumsi fast food pada remaja juga
menjadi faktor risiko terjadinya permasalahan
gizi lebih. Remaja dapat mengkonsumsi kudapan
4-6 kali dalam sehari [5], [13].

Hubungan Aktivitas Fisik dan Perilaku
Makan terhadap Status Gizi Remaja
Selama Pandemi COVID-19 di Desa Keboan
Sikep

Berikut merupakan tabel hasil analisis antara
aktifitas fisik dan perilaku makan terhadap berat
badan remaja di Desa Keboan Sikep.

Tabel 8. Hasil Analisis Hubungan Aktivitas
Fisik dan Perilaku Makan terhadap Status Gizi
Remaja di Desa Keboan Sikep

IMT (Berat Badan)
Over-

Aktivitas Under- Total

Normal Obes

Sig

Fisik weight weight
n % n % n % n % n %
Rendah 10 11,2 5 56 8 9% 6 67 29 326
% % % %
Sedang 2,2 9 10,1 8 9% 11 124 30 337 0,0
% % % % 4
Tinggi 4 45 13 146 4 45 9 10,1 30 337
% % % % %
16 18 27 303 2 225 26 292 89 100
Total % % 0 % % %
Perilaku
Makan
Emotional 7 79 6 67 9 101 7 79 29 326
Eating % % % % %
Restrained 5,6 12,4 7,9 3,4 29,2 0,0
Eating % Loy 7 g 3 g B Ty 4
External 4 45 10 11,2 4 45 16 18 34 382
Eating % % % % %
16 18 27 303 2 225 26 292 89 100

Total % % 0 % % %
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Sumber: Data Primer Penelitian 2021

Berdasarkan Tabel 8 dapat dilihat bahwa
sebanyak 16 orang (18%) mengalami status gizi
kurang (underweight), sebanyak 20 orang
(22,5%) mengalami status gizi lebih (overweight)
dan sebanyak 26 orang (29,2%) sudah
mengalami obesitas. Hanya sebanyak 27 orang
(30,3%) remaja yang memiliki status gizi normal.
Remaja dengan wnderweight ini paling banyak
merupakan mereka yang dalam kategori aktivitas
fisik rendah sebanyak 10 orang (11,2%). Remaja
dengan status gizi normal paling banyak memiliki
tingkat aktivitas fisik yang tinggi yaitu sebanyak
13 orang (14,6%). Dan remaja yang mengalami
overweight dan obesitas mayoritas memiliki
tingkat aktivitas fisik yang sedang yaitu sebanyak
8 (9%) dan 11 (12,4%) orang.

Berdasarkan pengujian statistik aktivitas
fisik remaja di Desa Keboan Sikep berhubungan
secara signifikan dengan nilai status gizi mereka.
Keterkaitan variable yang signifikan dilihat dari
nilki p—wvalue = 0,040 dimana nilai
tersebutkurang dari 0,05. Sesuai dengan
penelitian sebelumnya pada remaja di Pontianak
yang mengatakan bahwa aktivitas fisik
berhubungan signifikan dengan status gizi
remaja [29].

Aktivitas fisik merupakan kegiatan gerak
tubuh yang dilakukan oleh sistem otot — otot
[30]. Ketika kita bergerak, tubuh kita
membutuhkan energi untuk dibakar. Energi juga
dibutuhkan untuk menghantarkan oksigen dan
zat gizi ke seluruh tubuh. Energi didapatkan
tubuh dari makanan yang dikonsumsi. Besar-
kecilnya kebutuhan energi seseorang dinilai dari
besar kecilnya energi yang dikeluarkan. Semakin
tinggi kategori aktivitas fisik maka semakin tinggi
juga energi yang dibutuhkan [30].

Aktivitas fisik dikategorikan berdasarkan
jumlah energi yang dikeluarkan per satuan waktu
dalam 24 jam [31]. Berdasarkan intensitasnya



aktivitas fisik terbagi menjadi 3 yaitu, aktivitas
fisik rendah, sedang dan tinggi. Aktivitas fisik
rendah merupakan kegiatan yang hanya
memerlukan sedikit energi (< 3,5 kkal/menit)
dan tidak menyebabkan perubahan pernapasan.
Yang termasuk pada aktivitas fisik rendah adalah
duduk, jalan santai, dan aktivitas menggunakan
gadget. Aktivitas fisik sedang merupakan
kegiatan yang menimbulkan sedikit kenaikan

detak jantung, mengeluarkan sedikit lebih
banyak energi (3,5-7 kkal/menit) dan
menyebabkan pernapasan menjadi sedikit

meningkat. Yang termasuk pada aktivitas fisik
sedang adalah berjalan cepat, bersepeda, dan
bermain bulutangkis. Aktivitas fisik tinggi
merupakan  kegiatan yang menimbulkan
kenaikan detak jantung, mengeluarkan lebih
banyak energi (> 7 kkal/menit) dan
menyebabkan perubahan frekuensi pernapasan
menjadi terengah-engah. Yang termasuk pada
aktivitas fisik tinggi adalah berlari, sepak bola,
dan bermain basket [32]-[34].

Remaja pada umumnya berada pada
kategori aktivitas fisik sedang [5]. Sebagai
pelajar, mereka cenderung banyak beraktifitas
dan belajar dalam keadaan duduk. Sehingga
hanya sedikit aktifitas luar ruangan yang dapat
dilakukan. Ditambah lagi dengan adanya
pandemi ini yang menyebabkan pembelajaran
sekolah dilakukan secara online. Sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
pandemi COVID-19 menyebabkan turunnya
tingkat aktivitas fisik remaja. Selain itu, pandemi
COVID-19 meningkatan aktivitas sedenter remaja
[4].

Rendahnya tingkat aktivitas fisik remaja
berrisiko buruk untuk kesehatan kedepannya.
Rendahnya aktifitas fisik yang dilakukan saat
muda, mengakibatkan kenaikan potensi kejadian
penyakit tidak menular saat dewasa. Obesitas,
diabetes, dan hipertensi merupakan salah satu
penyakit tidak menular [35], [36].

Berdasarkan Tabel 8 juga dapat dilihat
bahwa remaja dengan status gizi wnderweight
lebih banyak memiliki perilaku makan emotional
eating sebanyak 7 orang (7,9%). Remaja yang
memiliki status gizi overwejght juga lebih banyak

memiliki perilaku makan emotional eating
sebanyak 9 orang (10,1%). Remaja yang
memiliki status gizi obesitas lebih banyak
memiliki perilaku makan external eating

sebanyak 16 orang (18%). Sedangkan perilaku
restrained eating paling banyak dimiliki oleh
remaja dengan status gizi normal sebanyak 11
orang (12,4%).

Status gizi pada remaja di desa Keboan
Sikep didominasi oleh remaja yang overweight
dengan perilaku emotional eating. Masa remaja
merupakan masa perubahan berbagai faktor,
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salahsatunya adalah faktor perubahan psikologis.
Perubahan yang dialami remaja ini sering kali
membuat mereka kesuitan untuk mencukupi
kebutuhan gizinya. Hal tersebut membuat
mereka menjadi rentan mengalami
permasalahan gizi [11]. Mereka yang memilki
perilaku emotional eating biasanya mengemil
lebih banyak sebagai respon dari rangsangan
stres sehari-hari. Bagi mereka makanan menjadi
bentuk pengobatan diri dari berbagai rangsangan
stress dari luar. Mereka juga memiliki
kecenderungan untuk lebih memilih makanan
dengan nilai kalori, gula dan lemak yang tinggi.

Status gizi remaja ini dapat dijaga
keseimbangannya dengan cara menjaga asupan
energi yang masuk dalam bentuk makanan dan
melakukan aktivitas fisik yang cukup. Pola makan
yang berlebihan dan kurangnya aktifitas fisik
dapat mencetuskan status gizi lebih pada remaja.

Secara statistik perilaku makan yang dimiliki
remaja di Desa Keboan Sikep berhubungan
secara signifikan dengan nilai status gizi mereka.
Keterkaitan variable yang signifikan dilihat dari
nilai p —value = 0,041 dimana nilai tersebut
kurang dari 0,05. Sejalan penelitian sebelumnya
bahwa perilaku emotional eating dan restrained
eating lebih sering terjadi pada remaja dengan
overweight dan obesitas [37]. Pada penelitian
lain juga mendapatkan hasil bahwa restrained
eating berkaitan signifikan dengan status gizi
lebih. Namun dalam penelitian ini tidak terdapat
hubungan perilaku emotional eating dan external
eating dengan status gizi lebih [38].

Lain halnya dengan hasil penelitian pada
remaja putri di Jakarta, perilaku emotional eating
dinilai tidak memiliki hubungan signifikan dengan
status. Hal tersebut dikarenakan responden
melampiaskan emosi negatif yang dirasakan
dengan cara lain selain makan secara berlebihan.
Mereka berkegiatan agar mereka dapat
meluapkan emosinya, sehingga mereka dapat
tetap mengontrol asupan makan hariannya [39].

Mereka yang memilki perilaku emotional
eating biasanya mengemil lebih banyak sebagai
respon dari rangsangan stres sehari-hari. Bagi
mereka makanan menjadi bentuk pengobatan
diri dari berbagai rangsangan stress dari luar.
Mereka juga memiliki kecenderungan untuk lebih
memilih makanan dengan nilai kalori, gula dan
lemak yang tinggi [39], [40]. Emotional eating
dan restrained eating merupakan predictor dari
kejadian overweight dan obesitas. Sedangkan
external eating tidak berhubungan secara
signifikan dengan kejadian obesitas, tetapi
berhubungan dengan resistensi insulin [37].

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan



Setelah dilakukannya
disimpulan bahwa:

1. Selama pandemi COVID-19 mayoritas
responden paling banyak melakukan
aktifitas fisik pada kategori sedang dan
tinggi sebanyak 30 orang (33,7%) pada
kedua kategori.

2. Selama pandemi COVID-19 mayoritas
responden memiliki perilaku makan External
Eating yang berjumlah 34 orang (38,2%).

3. Mayoritas responden memiliki status gizi
normal yang berjumlah 27 orang (30,3%).

4, Secara statistik menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara aktivitas fisik
dan perilaku makan terhadap status gizi
remaja di Desa Keboan Sikep. Remaja

penelitian, dapat

dengan obesitas cenderung memiliki

perilaku external eating.
Saran

Sebaiknya, dilakukan penelitian lanjutan
dengan teknik purposive sampling untuk
mengetahui strata antara laki - laki dan
perempuan.

Bagi peneliti selanjutnya vyang akan
melanjutkan  penelitian, diharapkan dapat

melakukan penelitian lanjutan dengan mendalam
serta bisa menambah berbagai faktor yang
berhubungan dengan aktivitas fisik dan perilaku
makanan maupun berat badan remaja.
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