
 

 

i 

 

HUBUNGAN TINGKAT AKTIVITAS FISIK DENGAN INDEKS MASSA 

TUBUH PADA REMAJA DI SMPN 1 NGRAMPAL SRAGEN  

KARYA TULIS ILMIAH 

Untuk Memenuhi Sebagian Syarat Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran  

Pada Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana  

 

 

 

Disusun Oleh 

FEBRIAN ROSALINDA NUSANTARI 

41150028 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA  

YOGYAKARTA 

2019 

 

©UKDW



 

ii 

 

 

 

©UKDW



 

iii 

 

 

 

 

©UKDW



 

iv 

 

 

 

©UKDW



 

v 

 

KATA PENGANTAR 

Puji Syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas berkat dan karuniaNya, 

sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah dengan judul 

“Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan Indeks Massa Tubuh pada Remaja di 

SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen” sebagai syarat untuk mencapai gelar Sarjana 

Kedokteran (S.Ked) di S1 Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana. 

Berbagai hambatan dan kesulitan pasti penulis hadapi dalam penyelesaian 

Karya Tulis Ilmiah ini, namun berkat bimbingan dan bantuan berbagai pihak yang 

berjasa, Karya Tulis Ilmiah ini dapat diselesaikan dengan baik. Terima kasih 

kepada pihak-pihak yang telah membimbing dan membantu penulis 

menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. Dengan segala hormat, penulis 

mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Tuhan Yang Maha Esa yang telah membimbing dan memberikan penulis 

kesehatan dan kekuatan dalam menjalani hingga menyelesaikan skripsi ini . 

2. dr. Yoseph Leonardo Samodra, M.P.H., selaku dosen pembimbing pertama 

yang telah meluangkan waktu dan dengan sabar membimbing, mengarahkan, 

dan membantu penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah. 

3. dr. Istianto Kuntjoro, M.Sc, selaku dosen pembimbing kedua yang telah 

meluangkan waktu dan dengan sabar membimbing, mengarahkan, dan 

membantu penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah. 

4. Dr. dr. FX. Wikan Indrarto, Sp.A, selaku dosen penguji yang bersedia 

mencermati dan mengoreksi sehingga Karya Tulis Ilmiah menjadi lebih baik. 

 

©UKDW



 

vi 

 

5. Bapak Drs. Bambang selaku kepala SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen yang 

telah membantu dalam pelaksanaan penelitian ini. 

  
6. Bapak Drs. Joko Widodo, M.Pd dan Ibu Dra. Esti Susanti selaku orang tua 

dari penulis yang selalu memberi dukungan, doa, dan kasih sayang bagi 

penulis. 

7. Jose Gleen Nusantara selaku saudara penulis yang selalu memberikan doa, 

semangat, motivasi, dan dukungan kepada penulis. 

  
8. Isabella Dyah Ayu selaku sahabat dan rekan satu penelitian yang telah 

membantu dalam proses penelitian, serta memberi semangat, dan doa kepada 

penulis. 

9. Teman-teman “Kodok” dan “teman kost” selaku teman-teman penulis yang 

selalu memberikan dukungan dan motivasi kepada penulis untuk melanjutkan 

penulisan Karya Tulis Ilmiah ini. 

10. Brigitta Soraya, Rizky Nur dan teman-teman pejuang AKAD yang telah 

membantu penulis, memberikan semangat dan menghibur penulis. 

 
11. Sejawat FK 2015 yang telah memberi semangat dan masukan kepada penulis 

termasuk teman-teman satu bimbingan yang bersedia menjadi teman diskusi, 

serta memberi masukan dan semangat kepada penulis. 

 
12. Semua pihak yang terlibat secara langsung maupun tidak langsung membantu 

penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah. 

 

©UKDW



 

vii 

 

Penulis menyadari bahwa hasil Karya Tulis Ilmiah ini masih jauh dari 

sempurna, namun penulis berharap skripsi ini dapat memberi manfaat bagi para 

pembaca. 

 
 

 

Yogyakarta,  27 Mei 2019 

 
 
 
 
 

 

   Febrian Rosalinda Nusantari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



 

viii 

 

DAFTAR ISI 

COVER.....................................................................................................................i 

LEMBAR PENGESAHAN ..................................................................................... i 

LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ....................................... ii 

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI................................. iv 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ v 

DAFTAR TABEL .................................................................................................. xi 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xii 

DAFTAR LAPIRAN ........................................................................................... xiii 

PENDAHULUAN .................................................................................................. 1 

1. 1 Latar Belakang ..................................................................................... 1 

1. 2 Masalah Penelitian ............................................................................... 6 

1. 3 Tujuan Penelitian.................................................................................. 6 

1.3. 1 Tujuan Umum ........................................................................... 6 

1.3. 2 Tujuan  Khusus ......................................................................... 6 

1. 4 Manfaat Penelitian................................................................................ 6 

1.4.1 Segi Teoritis dan Penelitian ........................................................ 6 

1. 5 Keaslian Penelitian ............................................................................... 8 

BAB II ................................................................................................................... 10 

TINJAUAN PUSTAKA ....................................................................................... 10 

2.1 Status Gizi .......................................................................................... 10 

2.1.1 Status Gizi .............................................................................. 10 

2.1.2 Jenis sta tus gizi ...................................................................... 10 

2.1.3 Faktor – faktor yang mempengaruhi status gizi ..................... 11 

2.1.4 Pengukuran status gizi ............................................................ 13 

2.1.5 IMT ......................................................................................... 16 

2.1.6 Aktivitas fisik ......................................................................... 18 

2.2 Landasan Teori .................................................................................... 22 

2.3 Kerangka Teori .................................................................................... 24 

2.4 Kerangka Konsep ................................................................................ 25 

2.5 Hipotesis .............................................................................................. 25 

©UKDW



 

ix 

 

BAB III ................................................................................................................. 26 

METODOLOGI PENELITIAN ............................................................................ 26 

3.1 Desain Penelitian ................................................................................. 26 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian ............................................................. 26 

3.3 Populasi dan Sampling ....................................................................... 26 

3.3.1 Populasi ..................................................................................... 26 

3.3.3Kriteria Ekslusi ........................................................................... 27 

3.4. Variabel Penelitian dan definisi operasional ...................................... 27 

1.4.1 Variable Bebas ....................................................................... 27 

1.4.2 Variable Terikat ...................................................................... 27 

1..4.3 Variabel Perancu ...................................................................... 28 

3.5 Besar Sample (Perhitungan Besar Sampel) ......................................... 29 

3.6 Alat (Instrumen) .................................................................................. 30 

3.7 Pelaksanaan Penelitian ........................................................................ 32 

3.7.1 Cara Kerja Penelitian ................................................................ 32 

3.7.2  Alur Penelitian ......................................................................... 33 

3.8 Analisis Data ....................................................................................... 33 

3.9 Etika Penelitian ................................................................................... 34 

3.10 Jadwal Penelitian ............................................................................... 35 

BAB IV ................................................................................................................. 36 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN .................................................... 36 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ................................................... 36 

4.2 Pelaksanaan Penelitian ........................................................................ 36 

4.3 Hasil Penelitian ................................................................................... 38 

4.3.1  Karakteristik Subyek Penelitian ............................................. 38 

4.3.2  Analisis Statistik ....................................................................... 46 

4.4 Pembahasan ......................................................................................... 49 

4.4.1 Karakteristik Tingkat Aktivitas Fisik ........................................ 49 

4.4.2 Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan Indeks massa tubuh 55 

4.4.3  Hubungan Antara Pola Makan dengan Indeks massa tubuh .... 60 

©UKDW



 

x 

 

4.4.4 Hubungan Antara Tingkat Aktivitas Fisik dan Pola Makan 

terhadap Indeks massa tubuh (IMT) ....................................... 62 

BAB V ................................................................................................................... 66 

KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................................. 66 

5.1 Kesimpulan......................................................................................... 66 

5.2 Saran .................................................................................................... 66 

5.2.1 Bagi Peneliti lain ....................................................................... 66 

5.2.2 Bagi Sekolah ............................................................................. 67 

DAFTAR PUSTAKA ........................................................................................... 68 

LAMPIRAN .......................................................................................................... 72 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP .............................................................................. 94 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



 

xi 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 1. Keaslian Penelitian .................................................................................... 8 

Tabel 2. Kategori IMT menurut WHO tahun 2004 .............................................. 16 

Tabel 3. Kategori IMT menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2014. ...................................................................................................................... 17 

Tabel 4.  Definisi Operasional Variabel ................................................................ 28 

Tabel 5. Jadwal Penelitian..................................................................................... 35 

Tabel 6. Karakteristik subyek penelitian ............................................................... 38 

Tabel 7 Tinggi badan dan Berat badan ................................................................. 41 

Tabel 8. Karakteristik Tingkat Aktivitas Fisik ...................................................... 42 

Tabel 9. Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan Indeks massa tubuh pada 

Remaja................................................................................................................... 46 

Tabel 10. Hubungan Pola Makan dengan Indeks massa tubuh pada Remaja ....... 48 

Tabel 11. Hasil Analisis Multivariat Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik,  Pola 

Makan, dan Jenis Kelamin terhadap Indeks massa tubuh ..................................... 49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



 

xii 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 1.  Rumus Penghitungan Indeks Massa Tubuh menurut WHO .............. 16 

Gambar 2: Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan Indeks 

menurut Buku Antropometri 2010. ....................................................................... 18 

Gambar 3:  Rumus penghitungan Indeks Massa Tubuh ....................................... 27 

Gambar 4: Jenis Kelamin Subyek Penelitian ........................................................ 39 

Gambar 5: Usia subyek penelitian ........................................................................ 40 

Gambar 6: Indeks massa tubuh Subyek Penelitian ............................................... 40 

Gambar 7: Karakteristik Tingkat Aktivitas Fisik .................................................. 42 

Gambar 8: Waktu untuk menonton TV dan bermain gadget ................................ 44 

Gambar 9: Karakteristik Pola Makan .................................................................... 45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



 

xiii 

 

DAFTAR LAPIRAN 

Lampiran 1 Surat Kelaikan Etik ............................................................................ 72 

Lampiran 2 Lembar Informed Consent ................................................................. 73 

Lampiran 3. Kuisioner .......................................................................................... 79 

Lampiran 4. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian di SMP Negeri 1 

Ngrampal Sragen ................................................................................................... 83 

Lampiran 5. Sertifikat Pengujian Validitas Instrumen Penelitian ......................... 84 

Lampiran 6. Tabel Frekuensi Jenis Kelamin......................................................... 87 

Lampiran 7. Tabel Frekuensi Usia ........................................................................ 87 

Lampiran 8. Tabel Frekuensi Tingkat Aktivitas Fisik .......................................... 87 

Lampiran 9. Tabel Frekuensi Indeks Massa Tubuh .............................................. 88 

Lampiran 10. Tabel Frekuensi Pola Makan .......................................................... 88 

Lampiran 11. Tabel Frekuensi Tinggi Badan ....................................................... 88 

Lampiran 12. Tabel Frekuensi Berat Badan ......................................................... 89 

Lampiran 13. Tabel Tabulasi Silang Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan 

indeks massa tubuh (IMT) .................................................................................... 91 

Lampiran 14. Tabel Tabulasi Silang Hubungan Pola Makan dengan indeks massa 

tubuh (IMT) ........................................................................................................... 91 

Lampiran 15. Tabel Tabulasi Silang Hubungan Jenis Kelamin dengan indeks 

massa tubuh (IMT) ................................................................................................ 92 

Lampiran 16. Tabel Tabulasi Silang Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik dengan 

indeks massa tubuh (IMT) .................................................................................... 91 

Lampiran 17. Tabel Tabulasi Silang Hubungan Pola Makan dengan indeks massa 

tubuh (IMT) ........................................................................................................... 92 

Lampiran 18. Analisis Multivariat Hubungan antara Tingkat Aktivitas Fisikdan 

Pola Makan dengan indeks massa tubuh (IMT) .................................................... 93 

 

©UKDW



 

 

i 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1. 1 Latar Belakang 

Sekarang Indonesia telah berada pada era globalisasi, terjadi 

perubahan di berbagai bidang seperti pendidikan, sosial budaya, teknologi 

dan ekonomi.  Bagai dua mata pisau, kemajuan teknologi memiliki dampak 

positif dan negatif terhadap kehidupan manusia.  Dampak positif dari 

kemajuan teknologi adalah membantu manusia dalam melakukan pekerjaan 

dan dampak negatifnya adalah berkurangnya aktivitas fisik serta kebugaran 

jasmani manusia.  Banyak aktivitas manusia yang perannya digantikan oleh 

mesin ataupun robot (Nurcahyo, F. 2011).  Hal ini membuat terjadinya 

peningkatan resiko terjadinya sedentary behavior atau aktivitas yang 

memiliki gerakan tubuh minimal seperti menonton TV dan bermain gadget.  

Tingkat aktifitas fisik yang rendah menjadi salah satu faktor resiko obesitas 

selain jenis kelamin, usia, pengetahuan gizi, pendidikan terakhir, sikap 

tentang obesitas, konsumsi zat gizi yang meliputi konsumsi energi, 

karbohidrat, lemak, dan protein, dan stres. 

Obesitas sering disamakan dengan overweight padahal keduanya 

memiliki pengertian yang berbeda.  Obesitas merupakan kondisi 

berlebihnya kadar lemak dalam tubuh karena masuknya energi lebih besar 

dibandingkan keluaran energi.  Obesitas  merupaanfaktor resiko berbagai 

penyakit dalam tubuh (WHO, 2015).  Sedangkan overweight merupakan 

keadaan berat tubuh melebihi berat tubuh normal.  Keduanya dapat terjadi 
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pada anak maupun dewasa.  Obesitas pada anak atau usia muda disebut 

juvenil obesity.  Kejadian overweight dan obesitas pada anak dapat 

berpengaruh terhadap kejadian obesitas pada usia dewasa.  Jika anak 

memiliki IMT lebih dari persentil 75 maka dia memiliki faktor resiko 1,5 

kali untuk overweight pada masa dewasa.  Sedangkan jika memiliki IMT 

lebih dari persentil 95 maka ia beresiko mengalami overweight dan obesitas 

pada masa dewasa (CDC, 2002).  Penghitungan IMT dilakukan 

menggunakan rumus berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan kuadrat 

(m2).  Hasil dari pengukuran IMT dibagi menjadi 4 kategori yaitu 

underweight (kurang berat tubuh), normal, overweight (kelebihan berat 

tubuh) dan obesitas.  Seorang dewasa dikatakan obesitas apabila  IMT >27, 

dan anak usia 5 tahun hingga remaja usia 18 tahun dikatakan obesitas 

apabila Z-score IMT/U menunjukkan >2 (WHO, 2015). 

Kejadian overweight serta obesitas harus mendapatkan penanganan 

yang serius karena setiap tahun terjadi peningkatan prevalensi di negara 

maju maupun berkembang (Retnaningsih, 2011).  Menurut data lembaga 

survei National Health and Nutrition Examination Survey (2009-2010) 

menunjukkan bahwa pada anak-anak dan remaja usia 2 hingga 19 tahun di 

Amerika Serikat, lebih dari 5 juta anak perempuan dan sekitar 7 juta anak 

laki-laki mengalami obesitas (Ogden et al, 2012).  Pada tahun 2014 tidak 

kurang dari 1,9 milyar orang dewasa mengalami overweight dan 600 juta 

orang mengalami obesitas (WHO, 2015).  Overweight dan obesitas 

merupakan faktor resiko dari beberapa penyakit, seperti  penyakit diabetes 
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melitus dan jantung koroner.  Menurut data Riset Kesehatan Dasar tahun 

2013, anak dengan kegemukan/overweight dengan usia 5-12 tahun memiliki 

resiko terkena diabetes melitus sebesar 10,8% dan pada usia 13-15 tahun 

sebesar 8,3%.   Di Indonesia pada tahun 2013 tercatat sebesar 8,7% remaja 

laki-laki dan 7,8% remaja perempuan mengalami berat badan berlebih.  

Sebesar 2,8% remaja laki-laki dan 2,3% remaja perempuan mengalami 

obesitas.  Remaja laki-laki dengan status gizi kurus berjumlah 9,1% dan 

pada remaja perempuan berjumlah 6.4%.  Remaja laki-laki dengan status 

gizi sangat kurus sebesar 2,7% dan pada remaja perempuan sebesar 4% 

(Riskerdas, 2013).  

Menurut data Pemantauan Status Gizi pada tahun 2017, tercatat pada 

anak usia 13-15 tahun sebesar  2,6% masuk dalam kategori kurus.  Jumlah 

ini mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu 2,4%.  Dan anak 

yang masuk dalam kategori sangat kurus mengalami penurunan dari 7,4% 

pada tahun 2016 menjadi 6,7%. Pada daerah Jawa Tengah pada tahun 2016 

anak dengan status gizi kurus mengalami penurunan sebanyak 1,6% dari 

2,6% menjadi 1,0% dan anak yang memiliki status gizi sangat kurus 

mengalami peningkatan sebesar 0,5% dari 6,0% menjadi 6,5% (Buku Saku 

Pemantauan Status Gizi, 2017).  

Dari data penelitian tersebut dapat dilihat bahwa masalah gizi di 

Indonesia belum terselesaikan. Permasalahan gizi yang meliputi kelebihan 

maupun kekurangan tersebut dapat menjadi masalah yang serius apabila 

tidak ditangani dengan benar dan tuntas.  Pada kasus kekurangan gizi yang 
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dialami oleh siswa dapat berakibat penurunan konsentasi akibat dari tidak 

sampainya oksigen serta glukosa yang dibutuhkan otak untuk berfikir.  Hal 

ini akan berdampak pada penurunan prestasi siswa di sekolah.  Selain itu, 

apabila seseorang mengalami obesitas dan overweight dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya penyakit diabetes melitus, penyakit yang 

berhubungan dengan kardiovaskulerserta penyakit yang akan 

mengakibatkan kematian (Soekirman, 2002).  Menurut data Riskerdes tahun 

2013, remaja usia 13-15 tahun dengan kegemukan/berat badan berlebih 

memiliki resiko 8,3% menderita diabetes.  Dan remaja usia 13-15 tahun 

dengan obesitas memiliki resiko 2,5% terkena diabetes (Riskerdes, 2013).   

Kemajuan teknologi yang menyajikan berbagai kemudahan bagi 

manusia dapat berpengaruh pada status gizi remaja.  Globalisasi berakibat 

pada terjadinya modernisasi di berbagai aspek kehidupan, hal ini dapat kita 

temui di daerah urban di Indonesia akibatnya terjadi peningkatan gaya hidup 

sedentary dan menurunya aktivittas fisik serta kinerja manusia.  Pada daerah 

urban masyarakat cenderung berfikir bahwa olahraga hanya media hiburan.  

Perbedaan arus globalisasi yang ada pada daerah rural serta urban akan 

berakibat pada perbedaan kemudahan serta tingkat aktivitasnya sehari-hari 

(Satoto, 1994).   

Terdapar beberapa penelitian yang dilakukan untuk mengetahui 

hubungan status gizi dengan tingkat aktivitas fisik yaitupenelitian yang 

dilakukan oleh Susiana Candrawati pada tahun 2011 pada 36 responden 

dengan tiga tingkat aktivitas fisik yang berbeda yaitu aktiviitas fisik rendah, 
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sedang dan tinggi masing-masing 12 orang. Hasilnya 75% responden 

memiliki IMT normal dan tersebar merata hal ini menunjukkan tidak 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan IMT.  Penelitian lain yang 

telah dilakukan oleh Lolita, et al., 2013 pada 136 responden yang terdiri dari 

68 siswa dengan obesitas dan 68 siswa tidak obesitas menyatakan bahwa 

anak dengan aktivitas fisik rendah memiliki resiko tiga kali lebih besar 

menjadi obesitas.  Hal ini menunjukkan terdapat hubungan antara tingkat 

aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada anak.  Penelitian lain yang 

telah dilakukan oleh Anggraini. L, et al tahun 2014 membuktikan bahwa 

tingkat aktivitas fisik  berhubungan dengan Indeks Massa Tubuh karena 

anak dengan tingkat aktivitas fisik yang rendah memiliki Indeks Massa 

Tubuh yang lebih dari normal.  Penelitian lain yang telah dilakukan oleh 

Iqram Tahun 2018 menyatakan bawa terdapat hubungan antara tingkat 

aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh.  Penelitian lain yang telah 

dilakukan oleh Ramadona tahun 2018 dengan responden anak kelas V 

berjumlah 31 anak menyatakan bahwa tedapat hubungan antara tingkat 

aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh.   

Berdasarkan penelitian sebelumnya belum terdapat penelitian yang 

meneliti hubungan aktivitas fisik dengan status gizi pada usia remaja di 

daerah rural.  Oleh karena itu, peneliti memilih kabupaten Sragen sebagai 

salah satu daerah rural yang berada di provinsi Jawa Tengah.  Pengambilan 

sata primer akan dilakukan di SMP Negeri 1 Ngrampal, Sragen.   
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1. 2 Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan: 

“Apakah terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan 

indeks massa tubuh pada remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen?” 

1. 3 Tujuan Penelitian 

1.3. 1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan status 

gizi yang dinilai berdasarkan indeks massa tubuh pada remaja di SMP 

Negeri 1 Ngrampal Sragen. 

1.3. 2 Tujuan  Khusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi tingkat aktivitas fisik dan indeks massa tubuh pada 

remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen. 

1.3.2.2 Mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dengan indeks massa 

tubuh pada remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen. 

1. 4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Segi Teoritis dan Penelitian 

Memberi informasi ilmiah mengenai hubungan tingkat aktivitas 

fisik dengan indeks massa tubuh pada remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal 

Sragen. 

1.4.2 Segi Praktis 

1.4.2.1 Institusi pendidikan 

Menambah pengetahuan bagi mahasiswa mengenai hubungan 

tingkat aktivitas fisik dengan indeks massa tubuh.  
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1.4.2.2 Tempat Penelitian 

Menambah informasi dan referensi mengenai hubungan hubungan 

tingkat aktivitas fisik dengan indeks massa tubuh.  

1.4.2.3 Penelitian Selanjutnya 

Sebagai bahan referensi serta acuan untuk mengembangkan 

penelitian selanjutnya mengenai hubungan tingkat aktivitas fisik dengan 

Indeks Massa Tubuh 
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1. 5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 
Judul Metode Hasil 

Candrawati, 

2011 

Hubungan Tingkat Aktivitas 

Fisik dengan Indeks Massa 

Tubuh dan Lingkar Pinggang 

Mahasiswa 

Potong 

Lintang 

Tidak terdapat 

hubungan antara 

tingkat aktivitas 

fisik dengan status 

gizi (p=0,889) 

Lolita. A, et 

al, 2013 

Hubungan Aktivitas Fisik 

dengan Kejadian Obesitas 

pada Anak SD di kota 

Manado 

Potong 

Lintang 

Terdapat 

hubungan 

antara tingkat 

aktivitas fisik 

dan status gizi 

(p=0,04 ; 

p=0,05) 

 

Anggraini. 

L, et al, 

2014 

Hubungan Tingkat Aktivitas 

Fisik dengan Status Gizi 

pada Anak Usia Prasekolah 

Potong 

Lintang 

Terdapat 

hubungan antara 

tingkat aktivitas 

fisik dan status 

gizi (p=<0,001).. 

Iqram, 2018 

Hubungan Tingkat Aktivitas 

Fisik Dengan Indeks Massa 

Tubuh Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Andalas Angkatan 2014, 

2015 dan 2016 

 

Potong 

Lintang 

Terdapat 

hubungan antara 

tingkat aktivitas 

fisik dan status 

gizi 

(p > 0.05) 

Ramadona, 

Ega Tri, 

2018  

Hubungan Indeks Massa 

Tubuh dan Tingkat Aktivitas 

Fisik Pada Siswa Sekolah 

Dasar Kelas V di SD Negeri 

Samirono Kecamatan Depok 

Kabupaten Sleman 

Potong 

Lintang 

Terdapat 

hubungan antara 

tingkat aktivitas 

fisik dan status 

gizi 

(p=0,043) 
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Berdasarkan data penelitian mengenai hubungan antara Indeks 

Massa Tubuh dengan aktivitas fisik yang telah dilakukan sebelumnya, 

belum dilakukan penelitian pada usia remaja di daerah rural di Jawa 

Tengah.  Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian pada siswa-

siswi SMP di daerah rural di Jawa Tengah.  Salah satu daerah yang masih 

tergolong rural di Jawa Tengah adalah kabupaten Sragen.  Oleh karena itu, 

penelitian hendak dilaksanakan di salah satu SMP di kabupaten Sragen 

yaitu SMP Negeri 1 Ngrampal.  Data yang diambil merupakan data primer 

yang berasal dari pengisian kuisioner oleh responden serta pengukuran 

antropometri (tinggi badan dan berat badan) oleh peneliti.  Pada 

pengukuran antropometri peneliti menggunakan acuan  Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia mengenai Standar Antropometri Peniliaian 

Status Gizi Anak tahun 2011.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan Indeks massa tubuh 

(IMT) pada remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen dengan kekuatan 

lemah dan pola hubungan negatif. 

2. Terdapat hubungan antara pola makan dengan Indeks massa tubuh (IMT) 

pada remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen dengan kekuatan sedang 

dan pola hubungan positif. 

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Peneliti lain 

1. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan tingkat 

aktivitas fisik dengan Indeks massa tubuh (IMT) pada remaja dengan 

subyek penelitian yang berbeda dan dengan jumlah subyek penelitian yang 

lebih banyak serta penilaian tingkat aktivitas fisik tidak hanya berdasarkan 

kuisioner, dengan metode penelitian lainnya. 

2. Untuk peneliti selanjutnya dapat menggunakan alat seperti pedometer untuk 

mengukur aktivitas fisik secara akurat.  

3. Untuk penelitian selanjutnya apabila subyek penelitian diusia kurang dari 

18 tahun dapat digunakan variabet terikat indeks massa tubuh per umur.  

©UKDW



 

67 

 

5.2.2 Bagi Sekolah 

1. Mengadakan penyuluhan kepada siswa dan siswi tentang pentingnya 

aktivitas fisik, kualitas diet yang baik, dan pengelolaan waktu luang secara 

bermanfaat sebagai tindakan preventif untuk remaja non obesitas dan 

remaja obesitas.   

2. Mengadakan pengukuran berat badan dan tinggi badan secara rutin kepada 

siswa dan siswi untuk mengetahui status gizi, serta dilakukan pengukuran 

status gizi siswa yang baru masuk sehingga sekolah dapat memantau pola 

perkembangan siswa dari awal sekolah.  
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