
303 
 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK TERHADAP OVERWEIGHT 
DAN BODY FAT PERCENTANGE CLASSIFICATION (BFPC)  

PADA REMAJA DI KOTA PONTIANAK 
 

Miftahul Nur ‘Amaliyah1, Myranti Puspitaningtsya Junaedi2, Deni Nelissa3 

1-3Program Studi Fisioterapi, Universitas Panca Bhakti Pontianak 
Email: miftahul.na@upb.ac.id 

  
ABSTRAK 

 

Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan remaja sebagai seseorang yang 
berada pada rentang usia 10-19 tahun. Remaja adalah kelompok usia yang 
paling rentan terhadap berbagai masalah kesehatan, sosial, dan ekonomi. 
Overweight dan obesitas menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Peningkatan 
jumlah orang yang mengalami overweight dan obesitas dapat meningkatkan 
beban pada sistem kesehatan berdasarkan Data Profil Kesehatan Kalimantan 
Barat Tahun 2022, prevalensi overweight dan obesitas pada anak-anak dan 
remaja di Kalimantan Barat adalah sebesar 25,5%. Penelitian Zhang et al., 2018 
menyatakan penurunan aktivitas fisik memiliki kecenderungan meningkatkan 
resiko overweight dan obesitas sebesar 40% pada anak-anak dan remaja. Oleh 
karena itu, untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap overweight dan 
body fat percentange classification (BFPC) pada remaja di Kota Pontianak 
diperlukan penelitian lanjut untuk mengetahuinya. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik terhadap overweight 
dan body fat percentange pada remaja di Kota Pontianak. Desain penelitian 
adalah cross-sectional study dan teknik dalam penelitian menggunakan total 
sampling. Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan 
antara aktivitas fisik dengan overweight maupun body fat percentange 
classification pada remaja. 
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ABSTRACT 
 

World Health Organization (WHO) defines an adolescent as someone who is 10-
19 years old. WHO also states that adolescents are the most vulnerable age 
group to various health, social and economic problems. Overweight and obesity 
is one of the major health problems in Indonesia. An increase in the number of 
people who are overweight and obese can increase the burden on the health 
system based on West Kalimantan Health Profile Data in 2022, the prevalence of 
overweight and obesity in children and adolescents in West Kalimantan is 25.5%. 
Research by Zhang et al., 2018 states that physical activity has a tendency to 
increase the risk of overweight and obesity by 40% in children and adolescents. 
Therefore, to find out the relationship of physical activity to overweight and body 
fat percentage classification (BFPC) in adolescents in Pontianak City, further 
research is needed to find out. This study aims to determine the relationship 
between physical activity on overweight and body fat percentange in adolescents 
in Pontianak City. The research design was a cross-sectional study and the 
technique in the study used total sampling. The results of this study showed no 
relationship between physical activity and overweight or body fat percentange 
classification. 
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LATAR BELAKANG 
Menurut Peraturan Nomor 35 Tahun 2014 tentang Perlindungan 

Anak, remaja adalah seseorang yang berusia antara 10 sampai dengan 

18 tahun [1]. Sedangkan Organisasi Kesehatan menggolongkan remaja 

sebagai mereka yang berada pada usia 10-19 tahun. Remaja adalah 

kelompok usia yang rentang mengalami masalah kesehatan seperti 

masalah kesehatan, sosial dan ekonomi [2]. Masa remaja merupakan 

masa transisi antara masa kanak-kanak dan masa dewasa. Pada masa 

ini, remaja mengalami berbagai perubahan sosial, emosional, dan fisik. 

Salah satu perubahan fisik yang umum terjadi pada remaja adalah 

pertambahan berat badan [3]. Berbagai faktor menjadi penyebab 

penambahan berat badan pada remaja, salah satunya adalah rendahnya 

aktivitas fisik dan perilaku sedenteri. Aktivitas fisik memiliki kecenderungan 

peningkatan akibat overweight maupun obesitas sebanyak 40% pada 

kanak-kanak dan remaja [4]. Aktivitas fisik yang rendah juga akan 

meningkatkan resiko overweight sekitar 1,7 kali dan 2,55 kali untuk resiko 

obesitas [5]. Aktivitas fisik yang terukur dan teratur dinilai dapat berperan 

dalam meningkatkan keluaran energi melalui modulasi pencokelatan 

lemak [6]. 

Penduduk laki-laki dewasa yang berusia lebih dari 18 tahun yang 

masuk dalam kategori obesitas memiliki kecenderungan peningkatan 

prevalensi menjadi 19,7 % jika dibandingkan dari tahun 2007 dan 2010. 

Sedangkan pada penduduk perempuan juga mengalami peningkatan 

prevalensi angka kejadian menjadi 32,1 % dari tahun 2007 dan 2010 [7]. 

Data Profil Kesehatan Kalimantan Barat tahun 2022 menunjukkan angka 

kejadian kelebihan berat badan/overweight dan obesitas pada anak-anak 

dan remaja di Kalimantan Barat adalah sebesar 25,5%. Angka ini 

menunjukkan bahwa dari setiap 4 anak dan remaja di Kalimantan Barat, 1 

orang mengalami overweight atau obesitas [8]. Hal ini menjadikan 

obesitas sebagai ancaman baru pada kelompok remaja muda [9]. 

Sebanyak 70% anak yang berada pada usia 5-17 tahun yang mengalami 

obesitas memiliki  kecenderung sebanyak 1% resiko mengalami penyakit 

kardiovaskular dan 39% lainnya memiliki beberapa resiko terjadinya 
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resistensi insulin [10]. Berbagai penyakit kronis dan masalah 

muskuloskeletal juga mengintai seseorang dengan masalah overweight 

dan obesitas [11]. Penelitian yang dilakukan oleh Triyani (2023) 

mendapatkan hasil bahwa adanya hubungan antara aktivitas fisik dan 

kualitas tidur dengan obesitas pada remaja [12]. Pada penelitian ini, 

menggunakan pengukuran antropometri sederhana berupa timbangan 

berat badan dan stature meter untuk mengetahui body mass indeks (IMT). 

Namun, hingga saat ini belum terdapat cukup penelitian yang mengamati 

presentase lemak tubuh pada remaja khusunya terkait dengan hubungan 

aktivitas fisik dan overweight pada remaja khusunya di Kota Pontianak. 

 
METODE PENELITIAN 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa/i kelas IX. Pemilihan 

sampel berdasarkan prevalensi overweight remaja di Kalimantan Barat 

sebesar 25,5% (8). Desain penelitian adalah cross-sectional study dan 

teknik dalam penelitian menggunakan total sampling. Penelitian 

dilaksanakan di SMP Negeri 19 Pontianak, pada hari Kamis, 01 Februari 

2023.  

Pada penelitian ini prosedur penelitian di menjadi 2 tahap yaitu [1] 

tahap persiapan, berisi agenda mempersiapkan saran dan prasarana, 

mengurus izin penelitian, mempersiapkan pembantu pelaksana penelitian 

dan menjelaskan konsep penelitian yang akan dilakukan, menentukan 

subjek penelitian, memberikan penjelasan tentang penelitian dan meminta 

mengisi informed consent; [2] tahap pelaksanaan, berisi agenda 

memberikan pengarahan kepada subjek tentang tata cara pengambilan 

data dan jadwal pelaksanaan penelitian, melakukan pengambilan data 

penelitian berupa tinggi badan, berat badan, presentase lemak tubuh, dan 

pengisian Physical Activity Questionnaire Adolescents (PAQ-A). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung menggunakan rumus IMT= Berat 

Badan (kg)/Tinggi Badan kuadrat (meter). Hasil pengukuran IMT menurut 

WHO dapat dikategorikan sebagai berikut: 
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Tabel 1. Klasifikasi Indeks Masa Tubuh (IMT) 
Klasifikasi IMT (kg/m2) 

Underweight Kurang dari 18,5 
Normal 18,5 - 22,9 

Overweight 23 - 24,9 
Obese lebih dari sama dengan 25 

 
Pengukuran IMT menggunakan timbangan digital OMRON HBF 375 

Karada Scan, tinggi badan menggunakan Onemed Wireless Height Meter. 

Pengukuran Body Fat Percentange Classification (BFPC) sdiukur 

menggunakan OMRON HBF 375 Karada Scan. Sedangkan penguukuran 

aktivitas fisik menggunakan kuesioner Physical Activity Questionnaire 

Adolescents dengan mengukur aktivitas fisik yang dilakukan selama 7 hari 

terakhir. Perhitungan nilai dengan mengambil 8 pertanyaan sebagai 

berikut [13]: 

Tabel 2. Klasifikasi Aktifitas Fisik 
Nilai PAQ-A Kategori 

1 – 2,3 Aktivitas Fisik Ringan 
2,4 – 3,7 Aktivitas Fisik Sedang 
3,8 - 5 Aktivitas Fisik Berat 

 

Penelitian ini menggunakan analisis data kuantitatif dengan analisis 

statistik. Data hasil penelitian di analisis dengan SPSS. Untuk mengetahui 

karakteristik variable penelitian dilakukan uji statistik sedangan untuk 

mengetahui hubungan linier antar 2 variable menggunakan uji korelasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

Penelitian telah dilaksanakan pada hari Kamis, 01 Februari 2023 

bertempat di SMP Negeri 19 Kota Pontianak. Dari penelitian tersebut, 

peneliti melakukan analisis data hasil penelitian sebagi berikut 

1. Analisis Univariat 

a. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Penelitian ini memiliki responden sebanyak 60 orang, dengan data 
sebagai berikut: 
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Tabel 3. Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin 

(JK) 
n % 

Laki-laki 37 62% 
Perempuan 23 38% 

Jumlah 60 100% 

Berdasarkan table di atas, sampel penelitian yang berjenis kelamin 

laki-laki 62% sedangkan yang berjenis perempuan 38%. 

b. Distrubusi Responden Berdasarkan Usia 

Penelitian ini memiliki responden sebanyak 60 orang, dengan data 

sebagai berikut: 

Tabel 4. Distribusi Berdasarkan Usia 
Usia (tahun) n % 

14 18 30% 
15 35 58% 
16 7 12% 

Jumlah 60 100% 

Berdasarkan table di atas, sebagian besar sampel penelitian pada 

usia 15 tahun yang sebanyak 35 orang dengan presentase 58%.  

Sedangkan, 18 orang berusia 14 tahun dan 7 orang lainnya berusia 16 

tahun. 

c. Distribusi Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik 

Penelitian ini memiliki responden sebanyak 60 orang, dengan data 

sebagai berikut: 

Tabel 5. Distribusi Berdasarkan Aktivitas Fisik 
Aktivitas Fisik n % 

Low 37 62% 
Moderate 21 35% 

High 2 3% 
Jumlah 60  100% 

 
Berdasarkan table di atas, mayoritas sampel penelitian memiliki 

aktivitas fisik rendah sebanyak 37 orang (62%). Sedangkan lainnya 

berada dalam klasifikasi sedang sebanyak 21 orang (35%) dan berat 

sebanyak 2 orang (3%). 
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d. Distribusi Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tabel 6. Distribusi Berdasarkan IMT 
IMT Frekuensi Presentase 

Overweight 7 12% 
Tidak overweight 53 88% 

Jumlah 60  100% 

    
Berdasarkan table di atas, jumlah responden yang memiliki IMT 

overweight sebanyak 7 orang (12%) dan tidak overweight 53 orang (88%). 

e. Distribusi Berdasarkan Body Fat Percentange Classicifation 

(BFPC) 

Tabel 7. Distribusi Berdasarkan BFPC 
BFPC Frekuensi Presentase 
Low 15 25% 

Normal 36 60% 
High 4 7% 

Very high 5 8% 
Jumlah 60  100% 

    
Berdasarkan table di atas, mayoritas responden memiliki body fat 

percentange classification normal sebanyak 36 orang (60%). Sedangkan 

responden lainnya berada dalam klasifikasi low sebanyak 15 orang (25%), 

high sebanyak 4 orang (7%) dan very high sebanyak 5 orang (8%). 

2. Analisis Bivariat 

a. Uji Korelasi Tingkat Aktivitas Fisik dan Overweight 

Tabel 8. Uji Spearman’s Rho Aktivitas Fisik dan Overweight 
Variabel Koefisien Aktivitas 

Fisik 
Overweight 

Aktivitas Fisik Koefisien 
Korelasi 

1.000 -.079 

Sig. (2-tailed)  . .547 
N 60 60 

Overweight Koefisien 
Korelasi 

-.079 1.000 

Sig. (2-tailed)  .547 . 
N 60 60 

 
Berdasarkan hasil uji menunjukkan nilai p sebesar 0,547 yang berarti 

bahwa tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan overweight. 
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b. Uji Korelasi Aktivitas Fisik dan Body Fat Percentange 

Classification (BFPC) 

Tabel 9. Uji Spearman’s Rho Aktivitas Fisik dan BFPC 
Variabel Koefisien Aktivitas Fisik BFPC 

Aktivitas Fisik Koefisien Korelasi 1.000 -.049 
Sig. (2-tailed)  . .709 
N 60 60 

BFPC Koefisien Korelasi -.049 1.000 
Sig. (2-tailed)  .709 . 
N 60 60 

 
Berdasarkan hasil uji menunjukkan nilai p sebesar 0,709 yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan 

BFPC. 

 

Pembahasan  

Pada penelitian ini, aktivitas fisik diukur dengan menggunakan PAQ-

A, pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) menggunakan timbangan 

digital OMRON HBF 375 Karada Scan dan tinggi badan menggunakan 

Onemed Wireless Height Meter untuk mengetahui status overweight 

responden. Hasil analisis bivariat didapatkan hasil nilai p sebesar 0,547 

antara tingkat aktivitas fisik dan overweight. Kemudian hasil analisis 

bivariat antara tingkat aktivitas fisik dan BFPC juga menunjukkan p value 

sebesar 0,709. Hal ini menunjukkan tidak adanya hubungan antara 

aktivitas fisik dengan overweight maupun antara aktivitas fisik dan body fat 

percentage classification (BFPC). 

Hasil penelitian juga didukung dengan penelitian-penelitian lain yang 

menunjukkan hasil yang sama, beberapa penelitian menemukan korelasi 

negatif antara IMT dan aktivitas fisik (14)(15)(16). Selain itu, terdapat 

penelitian yang menunjukkan tidak adanya korelasi yang bermakna antara 

aktivitas fisik terhadap obesitas yang berdasarkan body fat percentage 

[17]. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi tidak adanya hubungan dalam 

penelitian ini diantaranya pola makan, riwayat keluarga dan skrining 

kesehatan lainnya. Indeks Massa Tubuh (IMT) memang hanya digunakan 

sebagai skrining awal untuk anak-anak dan remaja. Faktor lain yang 
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mempengaruhi IMT dan body fat percentange lainnya seperti masukan 

dan keluaran energi yang tidak seimbang mengakibatkan penambahan 

berat badan, permasalah berat badan ini lambat laun akan memuncul 

obesitas pada usia remaja yang tak jarang akan berlanjut ketika mereka 

dewasa bahkan lansia [18]. Selain itu, pola makan modern yang tinggi 

polisakarida dan serat bergeser atau berganti menjadi pola makan yang 

rendah serat bahkan banyak mengkonsumsi makanan cepat saji [19]. 

Faktor keturunan juga menjadi penyebab obesitas pada remaja, kedua 

orang tua yang obesitas akan menurunkan 80% kemungkinan anak untuk 

mengalami obesitas pula [20].  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, didapat kesimpulan bahwa tidak 

adanya hubungan antara variabel-variabel penelitian ini. 

 

Saran 

Berdasarkan proses dan hasil penelitian, maka peneliti 

menyimpulakn saran sebagai  berikut: 

1. Diperlukan penelitian lanjutan untuk mengetahui faktor-faktor seperti 

genetik dan pola makan pada remaja terhadap angka kejadian 

overweight. 

2. Diperlukan penelitian dengan skala sampel yang lebih besar untuk 

memaksimalkan hasil penelitian. 
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