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MOTTO DAN PERSEMBAHAN
MOTTO

Salah satu hal yang paling menyakitkan di dalam hidup adalah ketika kehilangan
diri sendiri di dalam suatu proses mengejar masa depan, hingga anda melupakan

bahwa diri anda juga seseorang yang istimewa. Sesosok dirimu saat ini tidak
dibuat berdasarkan pandangan, penilaian, ataupun kecurigaan orang lain. Karena

kamu dibentuk dari rasa sakit dan air mata yang mengalir deras karena kerja

kerasmu untuk bertahan. Kamu sudah melalui proses pemahaman yang dalam

tentang rasa sakit yang mendalam dari hasil usaha tak kenal lelahmu untuk

bertahan dalam situasi penuh tantangan.

PERSEMBAHAN
Skripsi ini saya persembahakan untuk diri saya sendiri atas usaha untuk
menyelesaikan. Dan juga orang tua yang selalu mensuport secara materil dan juga

doa.



ABSTRAK

Nuuri Hisyam Gambaran sedentary behaviour dan status gizi remaja di SMAN 4
Kota Kediri, Skripsi, PENJASKESREK, FIKS UN PGRI Kediri, 2019
Kata Kunci: Sedentary behaviour, Status Gizi, Remaja

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi status gizi dan perilaku sedentary
pada remaja di Indonesia. Masa remaja adalah fase pertumbuhan dan
perkembangan yang membutuhkan asupan gizi yang baik. Tetapi, remaja
dihadapkan pada risiko kekurangan atau kelebihan gizi, serta kekurangan zat gizi
mikro. Selain itu, perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi memberikan
dampak signifikan terhadap perilaku remaja, dengan penggunaan peralatan canggih
dan serba instan yang berkontribusi terhadap perilaku sedentary. Kurangnya
pengetahuan tentang nilai gizi juga dapat berdampak negatif terhadap kesehatan
remaja. Oleh karena itu, penting untuk memahami perilaku sedentary dan kondisi
status gizi remaja di era modern ini. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
deskriptif dengan populasi sebanyak 450 remaja dan sampel sebanyak 115 siswa.
Analisis data dilakukan menggunakan aplikasi Excel dan SPSS 25. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar remaja di SMAN 4 Kota Kediri mengalami
perilaku sedentary, dengan 103 remaja (90%). Dan hasil pengukuran menunjukkan
bahwa sebagian besar remaja memiliki status gizi yang normal, dengan 75 remaja

(66%) memiliki indeks massa tubuh (IMT) rata-rata sebesar 20,9.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Dengan berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi memberikan
dampak signifikan terutama terhadap perilaku seseorang. Peralatan canggih dan
serba cepat menimbulkan seseorang jarang bergerak dan kurang dalam
melakukan aktivitas fisik sehingga meningkatkan Sedentary Behaviour, di
tambah lagi dengan kurangnya pengetauhan penerapan tentang nilai gizi
sehingga beresiko menyebabkan dampak yang negatif terutama kesehatan.
Sedentary Behaviour dan konsumsi gizi merupakan permasalahan dalam
kesehatan masyarakat terutama di indonesia. Sedentary Behavior sendiri
merupakan perilaku seseorang kurang dalam aktivitas fisik biasa disebut dengan
perilaku kurang gerak.

Di Indonesia sendiri, menurut data Riskesdas 2018, rata-rata penduduk
Indonesia kurang menjalani aktivitas fisik meningkat dari 26% di tahun 2013
menjadi 33 persen di tahun 2018. Sejalan dengan penelitian yang di lakukan
(Firmansyah & Nurhayati, 2021) rata-rata Sedentary Lifestyle siswa SMP yaitu
582 menit/hari atau sebesar 9,7 jam/hari, dalam kategori tinggi sebesar 85%
Sedentary Lifestyle. Padahal, kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan
tubuh kurang bugar sehingga memicu berbagai macam penyakit. Tubuh yang
kurang bugar akan menyebabkan mudah lelah, mudah mengantuk, sulit
berkonsentrasi dan meningkatkan risiko terjadinya obesitas. Kurangnya aktivitas
fisik menimbulkan masalah besar pada kesehatan, bukti terbaru menunjukan
terlalu lama menetap dapat menimbulkan resiko kesehatan yang luas, terlalu

sering duduk (kurang gerak) dapat menimbulkan masalah kesehatan yang
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berbahaya seperti obesitas, aterosklerosis, fraktur karena usia,serta diabetes
(Chalil, 2021).

Aktivitas tersebut sering kali dilakukan pada usia sekolah yang notabenya
remaja, dan akan memberikan dampak serius bila tidak ditangani dengan baik.
Seringnya disekolah sekolah anak anak kurang mendapatkan wawasan dan
edukasi tentang bahayanya perilaku Sedentary.

Hal yang menyebabkan banyaknya remaja di Indonesia kurang dalam
aktivitas fisik yaitu dengan pesatnya teknologi sehingga banyak remaja kini
lebih banyak menghabiskan waktu di depan layar gadgetnya untuk mendapatkan
hiburan atau menggunakan layanan internet. Ditambah lagi dengan efek dari
pandemi covid 19 yang mana kita dianjurkan untuk melakukan kegiatan di
rumah. Yang mana dari efek tersebut membuat bertambahnya volume
masyarakat terhadap penggunaan media sosial sehingga berdampak pada
kurangnya melakukan aktivitas fisik. Berdasarkan Hootsuite Indonesia Digital
Report 2020, (Insights, 2020), orang Indonesia berusia 16-64 menghabiskan
rata-rata 7 jam 59 menit per hari untuk menjelajahi web (di semua perangkat).
Sementara pengguna internet di Indonesia mencapai 175,3 juta atau 64 persen
dari total penduduk Indonesia. Mayoritas pengguna tersebut menggunakan
ponsel yaitu 171 juta atau 98% pengguna internet Indonesia.

Pada penelitian (Musta, 2022) gerakan selama 24 jam yang terdiri dari
aktivitas fisik, sedentary behavior, dan waktu tidur secara keseluruhan
didapatkan hasil Sedentary Behavior merupakan perilaku tertinggi yang
dilakukan pada remaja selama masa pandemi. Dari kutipan di atas kesadaran
tentang pentingnya melakukan aktivitas fisik merupakan isu penting terutama
untuk remaja, dimana di usia remaja merupakan merupakan momen
perkembangan dari anak anak menuju dewasa. dari hal itu kesadaran akan

pentingnya melakukan aktivitas fisik maupun kebutuhan gizi sangat penting,
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karena hal itu dapat menimbulkan resiko negatif. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh (Amrynia & Prameswari, 2022) bahwa rendahnya aktivitas fisik
pada remaja menyebabkan overweight dan obesitas hal itu bisa di simpulkan
bahwa Sedentary Lifestyle bisa mempengaruhi status gizi seseorang. Hal ini
sejalan pada penelitian (Amini, 2016) bahwa remaja stunted dengan sedentary
lifestyle > 5 jam/hari berisiko 2,9 kali lebih besar menjadi obesitas dibandingkan
< 5 jam/hari. Sedentary Behaviour sendiri di ketauhi dengan menghitung
aktivitas fisik yang dilakukan.

Banyak negara berkembang saat ini mengalami masalah gizi sendiri, dan
di negara-negara inilah kebanyakan terjadi kekurangan gizi. Malnutrisi dapat
berkontribusi pada kemunduran sumber daya manusia di masa depan, seperti
sering lupa, gagal memahami arah, anak-anak bodoh, dan kecenderungan untuk
dihindari oleh teman-teman mereka karena ketidakmampuan mereka untuk
bekerja sama atau berkelompok untuk bekerja, yang menyebabkan dengan
pengucilan sosial terhadap anak-anak.

Gizi merupakan faktor penting dalam kesehatan manusia, menurut
(Damayanti, I., & Ruhayati, Y. 2020) mengkonsumsi makanan sehat, tepat
jumlah takaranya dapat mencegah munculnya berbagai penyakit. Dari
penjelasan di atas dapat disimpulkan seseorang harus merubah pola makanya
agar sehat, dan mencukupi kebutuhan. Namun ada banyak faktor yang
mempengaruhi seseorang kurang memperhatikan pola makanya, contohnya
faktor lingkungan, faktor keluarga dan kesadaran diri sendiri. Di dalam gizi
sendiri terdapat tiga kategori yaitu kurang gizi, gizi seimbang, dan kelebihan
gizi. kurang gizi selain beresiko terhadap penurunan fisik juga dapat
menurunkan produktivitas otak sehingga muncul beberapa gangguan psikis
seperti depresi. begitu pula dengan kelebihan gizi yang biasa desebut dengan

obesitas juga berdampak pada penurunan fisik maupun kesehatan.
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Salah satu sumber daya fundamental bagi pembangunan Indonesia adalah
sumber daya manusia (SDM) yang potensial dan produktif. Oleh karena itu
diperlukan derajat kesehatan yang tinggi, dan salah satu faktor yang
mempengaruhi peningkatan kesehatan adalah status gizi yang baik. Pemuda
suatu saat akan menjadi sumber daya manusia yang bergerak lebih jauh ke arah
pembangunan, sehingga mereka harus dipersiapkan menjadi tenaga kerja yang
terampil dan produktif. (a Almatsier, Susirah Soetardjo, 2017) Fase transisi
remaja adalah masa perubahan dramatis pada manusia. Pertumbuhan terjadi
dengan kecepatan yang sama pada usia yang relatif muda dan meningkat secara
tiba-tiba selama masa pubertas. Pertumbuhan mendadak ini disertai dengan
perubahan hormonal, kognitif, dan emosional. Semua perubahan ini
membutuhkan nutrisi khusus. Remaja belum sepenuhnya matang secara fisik,
kognitif dan psikososial. Di era pencarian jati diri, anak muda dengan cepat
terpapar pengaruh lingkungan. Kegiatan yang tidak biasa seperti memutuskan
untuk menjadi vegetarian dan makan fast food adalah contoh dari pengaruh ini.

Berdasarakan (Fitri, 2017) terdapat Sepuluh faktor resiko utama penyebab
kesakitan/kematian pada usia remaja adalah: Konsumsi minuman beralkohol dan
obat-obatan terlarang, perilaku makan/jajan, hygiene individu dan sanitasi,
kesehatan mental, aktifitas fisik, faktor protektif, aspek demografi, kesehatan
reproduksi, merokok, kekerasan dan cedera.

(a Almatsier, Susirah Soetardjo, 2017) Ada sepuluh faktor risiko utama
penyakit/kematian pada orang muda, yaitu: Alkohol dan obat-obatan terlarang,
perilaku makan/ ngemil, higiene dan kebersihan pribadi, kesehatan mental,
aktivitas fisik, faktor pelindung, demografi, kesehatan reproduksi, merokok,
kekerasan dan disabilitas.

Selain terjadi berbagai penyakit ketidak seimbangan gizi juga dapat

berpengaruh terhadap status gizi remaja serta dapat menimbulkan resiko yang

15



serius. Obesitas dapat mempengaruhi usia harapan hidup seseorang. obesitas
merupakan kelainan yang ditandai dengan penimbunan lemak tubuh secara
berlebih. Menurut (Thahir & Masnar, 2021) Seseorang yang mengalami obesitas
sejak anak anak atau remaja mempunyai resiko lebih tinggi terkena berbagai
penyakit metabolik. Maka dari itu obesitas dapat membuat seseorang mengalami
penurunan aktivitas fisik sehingga memicu berbagai masalah Kesehatan.
obesitas adalah penyakit multifaktorial yang disebabkan interaksi faktor internal
dan eksternal. Faktor internal yang dapat mempengaruhi obesitas adalah genetik,
kelainan endokrin, dll. Sedangkan faktor eksternal dipengaruhi oleh gaya hidup,
pola makan, pengetahuan akan kecukupan gizi, dan juga faktor lingkungan.

(UNICEF, 2021) Masa remaja merupakan masa pertumbuhan dan
perkembangan yang pesat sehingga membutuhkan nutrisi yang lebih banyak.
Remaja Indonesia memiliki tiga tekanan gizi: gizi kurang, gizi lebih dan
defisiensi mikronutrien. Data nasional menunjukkan bahwa lebih dari
seperempat anak muda bertubuh pendek, satu dari tujuh anak muda kelebihan
berat badan, dan satu dari tiga anak muda mengalami anemia. Pria muda lebih
pendek dari wanita muda, sedangkan wanita muda menderita anemia.

Dengan pentingnya aktivitas fisik, Sedentary Behavior dan dampak yang
di timbulkan pada gizi seseorang dan masalah kesehatan beserta lainnya,
terutama bagi remaja yang lebih berpeluang mengalami Sedentary Behaviour
dan status gizi buruk, karena remaja cenderung memiliki sifat mager dimana
lebih suka bermain medsos daripada berolahraga, dan juga kebiasaan
mengkonsumsi makanan cepat saji di pinggir jalan. Dan berdasarkan hasil
Analisa dan observasi peneliti sewaktu melaksanakan PLP di SMAN 4 Kota
Kediri peneliti melihat siswa yamg peneliti ajar saat melaksanakan PLP peneliti
menemukan bahwa ada beberapa siswa yang cenderung memliki sifat mager

(kurang semangat saat melakukan aktivitas fisik), dan juga secara bersamaan
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B.

peneliti juga ingin mengetauhi apakah status gizi siswa di zaman moderen seperti
sekarang sudah sesuai, sehingga peneliti tertarik untuk mengetauhi lebih lanjut
tentang perilaku sedentary, dan bagaimana kondisi status gizi siswa.

Sejalan dengan perkataan salah satu guru Pendidikan jasmani di SMAN 4
Kota kediri mengatakan bahwa banyak siswa yang cenderung kurang gerak
(kurang melakukan aktivitas fisik) sehingga kebugaran jasmaninya kurang,
beliau juga mengatakan indikator siswa mengalami kurang aktivitas fisik
dibuktikan dengan banyaknya siswa yang pingsan dan tidak mampu mengikiti
upacara bendera sampai akhir. sehingga peneliti tertarik untuk mengetauhi
apakah gizi siswa sudah terpenuhi, karena dari Analisa peneliti masih banyak
siswa yang masih suka jajan dan makan tampa memperhatikan gizinya.
Sehingga dari hal itu peneliti ingin mengkaji tentang gambaran sedentary

behaviour dan status gizi remaja di SMAN 4 Kota Kediri.

Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang, peneliti mengidentifikasi masalah sebagai
berikut:

1. Remaja cenderung kurang memperhatikan pola makan yang dikonsumsi,
serta pemahaman tentang kecukupan gizinya kurang sehingga dapat
memberikan dampak terhadap status gizinya.

2. Remaja memiliki kecenderungan sering kurang melakukan aktivitas fisik dan
menunjukan kebiasaan menjalani perilaku menetap dengan indikator

kurangnya kebugaran jasmani.
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C. Batasan Masalah
Berdasarkan identifikasi yang penulis angkat yaitu gambaran perilaku
sedentary behaviour dan angka kecukupan gizi, untuk mengetahui tentang
bagaimana gambaran sedentary behaviour dan staus gizi pada remaja, maka
penulis memberikan batasan masalah mengingat keterbatasan penulis,
penelitian ini hanya membahas tentang Sedentary behaviour Status gizi pada

remaja kelas 10 dan 11 di SMAN 4 Kota Kediri.

D. Rumusan masalah
Berdasarkan permasalahan tersebut, dapat dirumuskan rumusan masalah
sebagai berikut:
1. Bagaimana gambaran sedentary behaviour remaja di SMAN 4 Kota
Kediri?

2. Bagaimana gambaran status gizi remaja di SMAN 4 kota kediri?

E. Tujuan penelitian
Berdasarkan rumusan masalah tersebut maka tujuan penelitian adalah
sebagai berikut:
1. Untuk mengetahui gambaran hasil sedentary behaviour pada remaja di
SMAN 4 Kota Kediri.

2. Untuk mengetahui gambaran hasil status gizi pada remaja di SMAN 4 Kota

Kediri.

F. Kegunaan penelitian

Kegunaan penelitian dibagi menjadi dua yaitu kegunaan secara teoritis dan

kegunaan secara praktis.
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Kegunaan secara teoritis
Hasil penelitian diharapkan memberikan ilmu pengetahuan dalam
pendidikan khususnya kepercayaan diri terhadap keterampilan
psikomotor, terutama pada pendidikan jasmani dan kesehatan.
Kegunaan secara praktis
a. Bagi Siswa
Hasil penelitian ini berguna untuk memberikan masukan siswa untuk
meningkatkan kepercayaan diri pada saat pembelajaran pendidikan
jasmani, sehingga peserta didik lebih maksimal terhadap
pemahaman materi.
a. Bagi Guru
Hasil penelitian diharapkan berguna untuk memberikan masukan
kepada guru terkait untuk memperhatikan tingkat kepercayaan diri
pada pembelajaran pendidikan jasmani, sehingga proses

pembelajaran menjadi menyenangkan bagi peserta didik.
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