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dengan tubuh. Gizi salah ini dapat dibagi menjadi kelebihan gizi, kekurangan gizi

dan gizi kurang. Masalah kesehatan masyarakat Indonesia yaitu gangguan-
gangguan atau penyakit-penyakit dari kelebihan atau kekurangan zat gizi

(Notoatmodjo, 2003). Obesitas atau gizi lebih merupakan penumpukan lemak



yang berlebihan atau pun abnormal yang dapat mengganggu kesehatan (WHO,
2010). Gizi lebih tinggi pada remaja dapat meningkatkan munculnya penyakit
beresiko tinggi seperti hipertensi, diabetes mellitus dan penyakit degeneratif

lainnya. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi obesitas pada remaja yaitu

oo tahun 2020.
Prevalensi yang lebih rendah di Asia dibandingkan di Afrika (4,9% pada tahun
2010), namun jumlah remaja yang mendapat dampak 18 juta lebih tinggi di Asia.

Jika melihat dari data tersebut dapat terjadi kekhawatiran, karena dengan



meningkatnya prevalensi kejadian gizi lebih pada anak sangat beresiko akan
terjadi gizi lebih pada masa remaja nanti (Silvano H, dkk, 2013)
Profil Kesehatan Indonesia 2007 menyatakan prevalensi obesitas umum

Nasional pada penduduk umur diatgs 15 Tahun adalah 10,3%. Data Riset

Kesehatan Dasar (Riskesd ; sMngiukkan prevalensi kurus pada

remaja umur 13-

remaja umur 16-18 tahun gemuk (7,8%) dan sangat gemuk (2%). Sedangkan

menurut data Dinkes Ponorogo pada tahun 2016 prevalensi remaja sekolah

dengan obesitas di Kecamatan Jetis yaitu sebesar 15% (Dinkes Ponorogo, 2016).



Pesatnya perkembangan teknologi yang semakin canggih dan banyak
fasilitas jasa pengantaran membuat remaja sekarang enggan untuk melakukan
aktivitas fisik ringan. Aktivitas fisik menjadi salah satu faktor predisposisi

terjadinya obesitas. Semakin ringanaktivitas fisik yang dilakukan semakin
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televisi, bermain game, belajar dan menggunakan kendaraan bermotor jika ingin
keluar rumah. Termasuk dalam aktivitas fisik berat yaitu seperti menyapu lantai,

mencuci baju, berkebun dan melakukan olahraga ringan. Menurut Meenu S, dkk,

2005 menyatakan bahwa kehilangan aktivitas fisik, akibat menonton televisi atau



bermain video game lebih dari 1 (satu) jam setiap hari memiliki kontribusi yang
signifikan terhadap obesitas pada anak dan remaja.

Bertambah banyaknya jasa pengantaran barang maupun fasilitas rumah yang

semakin canggih membuat remaja malas untuk melakukan aktivitas fisik ringan.

membuat angka kejadian
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Untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan status gizi pada
remaja di MTs Negeri Jetis Ponorogo.

1.3.2 Tujuan Khusus



1. Untuk mengidentifikasi aktivitas fisik pada remaja MTs Negeri Jetis
Ponorogo.
2. Untuk mengidentifikasi status gizi pada remaja MTs Negeri Jetis

Ponorogo.

lvitas fisik dengan status gizi
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wawasan dan

informasi tentang aktivitas fisik yang dapat beresiko terhadap status
gizi lebih pada remaja.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya



Diharapkan karya tulis ini dapat digunakan untuk penelitian
selanjutnya dan sebagai bahan referensi untuk penelitian lebih lanjut.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian mengenai hubungan aktjvitas fisik dengan status gizi telah banyak

siswa SMK kelas XI se-Kota Bandung sebanyak 99 responden, dengan teknik
sampel stratified random sampling dua tahap. Instrumen aktivitas fisik
menggunakan PAQ-A serta komposisi tubuh dengan nilai IMT berdasarkan

jenis kelamin antara usia 10-19 tahun. Simpulan hasil penelitian tidak terdapat



hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan indeks massa tubuh
siswa kelas XI SMK Negeri se-Kota Bandung. Persamaan dengan penelitian

ini adalah pembahasan tentang aktivitas fisik dengan obesitas. Perbedaan

dengan penelitian ini terletak pada variabel dan lokasinya. Syamsinar




