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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Pustaka 

Hasil penelitian Hayati dkk (2022) tentang gambaran sedentary lifestyle 

pada remaja di SMA (sekolah menengah atas) kota Bandung menunjukan hampir 

seluruh remaja di SMA kota Bandung (84%) melakukan sedentary lifestyle kategori 

tinggi di masa pandemik Covid-19 dan remaja yang lainnya melakukan sedentary 

lifestyle dengan kategori sedang (16%). Jenis sedentary lifestyle yang sering 

dilakukan remaja yaitu duduk bersantai dengan bermain handphone dengan rata-

rata waktu yang dihabiskan adalah 3,72 jam dalam sehari. 

Hasil penelitian Fitriana (2022) tentang hubungan eating disorder dan 

tingkat pengetahuan diet dengan status gizi remaja putri yaitu adanya hubungan 

eating disorder dan tingkat pengetahuan diet berhubungan dengan ststus gizi 

remaja putri di Demak. Adanya hubungan antara eating disorder dengan status gizi 

remaja putri. Sebagian besar komponen yang menyebabkan siswa berisiko eating 

disorder yaitu memiliki keinginan untuk lebih kurus, takut kelebihan berat badan, 

merasa asyik dengan makanan, dan merasa orang lain menginginkan untuk makan 

lebih banyak.  

Hasil penelitian Desmawati (2019) tentang gambaran gaya hidup kurang 

gerak (sedentary lifestyle) dan berat badan remaja zaman milenial di Tanggerang, 

Banten didapatkan hasil sedentary lifestyle remaja masih dalam tahap rendah, 

walaupun sebagian kecil sudah di tahap tinggi. Hal ini perlu untuk mengarahkan 

remaja agar menghabiskan waktu luangnya dengan hal yang bermanfaat seperti 
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olah raga, membuat karya baik. Perlu juga pengawasan dari orang tua dalam 

penggunaan handphone dikalangan remaja sehingga sedentary lifestyle mereka 

mengarah kearah yang bermanfaat.  

2.2 Konsep Remaja  

2.2.1 Pengertian Remaja 

Remaja menurut World Health Organization yaitu remaja adalah individu 

yang rentang usianya 10-24 tahun (WHO, 2018). Masa remaja merupakan masa 

transisi dimana seseorang meninggalkan masa kanak-kanak yang rentan dan 

tergantung, namun belum mencapai masa kekuatan dan tanggung jawab terhadap 

diri sendiri dan masyarakat. Rentang usia pada remaja banyak yang mendefinisikan 

dan membagi beberapa rentang usia sehingga dapat disimpulkan bahwa usia remaja 

mulai dari usia 10 sampai 21 tahun (Widiyastuti, dkk, 2022). 

2.2.2 Klasifikasi Remaja 

Widiyastuti (2022) menyebutkan remaja mempunyai tiga tahapan 

perkembangan yaitu:  

1. Remaja awal 

Remaja awal yaitu remaja yang berbeda dalam rentang usia 12-15 tahun, 

masa ini merupakan masa negatif, karena dalam masa ini masih ada perilaku dan 

sifat negatif yang belum terlihat dalam masa kanak-kanak, individu merasa 

bingung, cemas takut dan gelisah. 

2. Remaja pertengahan 

Remaja pada rentang usia 15-18 tahun ini, dalam masa individu 

menginginkan atau mengindikasikan sesuatu dan mencari sesuatu dan memiliki 
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rasa ingin tahu yang besar, merasa sendirian dan merasa tidak ada satupun yang 

dapat memahami dirinya.  

3. Remaja akhir  

Tahapan remaja akhir berkisar dalam usia 18-21 tahun. Pada masa ini 

individu mulai stabil dan mulai tahu arah, menyadari apa yang menjadi tujuan 

hidupnya. Selain itu remaja pada usia ini, mempunyai pendirian yang sangat pasti 

mengikuti suatu arah yang jelas (Widiyastuti, 2022).  

2.2.3 Aspek Perkembangan Remaja 

Terdapat tiga aspek perkembangan pada remaja menurut Batubara (2016), 

yaitu: 

1. Aspek hormonal  

Pub iertas tierjadi akibat p ieningkatan s iekriesi gionadiotr iopin r ielieasing hiorm ionie 

(GnRH) dari hipiotalamus. Pub iertas niormal dimulai d iengan aktivasi aksis 

hipiotalamus, hip iofisis, dan gin iekioliogi d iengan pieningkatan GnRH yang 

bierkielanjutan. K iontriol n ieurio iendiokrin pada awal pub iertas tidak dik ietahui. Banyak 

faktior yang diduga bierpieran dalam pub iertas, antara lain faktior gienietik, faktior gizi, 

dan faktior lingkungan lainnya.   

2. Aspiek fisik 

Pada fas ie pubiertas tierjadi p ierubahan fisik s iehingga pada akhirnya s ieiorang 

anak akan miemiliki k iemampuan b ierieprioduksi. Tierdapat lima p ierubahan khusus 

yang t ierjadi pada pub iertas, yaitu piertambahan tinggi badan yang c iepat, 

pierkiembangan s ieks s iekund ier, pierkiembangan iorgan rieprioduksi, p ierubahan 
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kiompiosisi tubuh s ierta pierubahan sist iem sirkulasi dan sistiem r iespirasi yang 

bierhubungan diengan kiekuatan dan stamina tubuh.  

Tinggi badan anak laki-laki b iertambah kira-kira 10 cm p iertahun, b ierbieda 

diengan pieriempuan. P ieriempuan kurang l iebih 9 cm p iertahun. S iecara k ies ieluruhan 

piertambahan tinggi badan s iekitar 25 cm pada anak p ieriempuan dan 28 cm pada anak 

laki-laki. Puncak p iertumbuhan tinggi badan anak p ieriempuan di usia 12 tahun, 

s iedangkan pada anak laki-laki pada usia 14 tahun.  

P iertambahan b ierat badan t ierjadi kariena p ierubahan kiomp iosisi tubuh. Pada 

anak laki-laki tierjadi akibat mienigkatnya massa iotiot, s iedangkan pada anak 

pieriempuan tierjadi kar iena mieningkatnya massa liemak. Pierubahan kiompiosisi tubuh 

tierjadi kariena piengaruh h iormion stierioid s ieks.  

P ierubahan h iormional akan mienyiebabkan tierjadinya p iertumbuhan rambut 

pubis dan mienarkie (mienstruasi p iertama) pada anak pieriempuan, piertumbuhan pienis, 

pierubahan suara, piertumbuhan rambut di l iengan dan muka pada anak laki-laki dan 

mieningkatnya pr ioduksi minyak tubuh, mieningkatnya aktivitas k ielienjar k ieringat 

dan timbulnya j ierawat. 

3. Aspiek psikios iosial  

Jika pierubahan tidak b ierlangsung s iecara lancar, maka akan b ierpiengaruh 

tierhadap pierkiembangan psikis dan iemiosi anak, bahkan t ierkadang timbul ansi ietas, 

tierutama pada anak p ieriempuan bila tidak disiapkan untuk m ienghadapinya. 

S iebaliknya pada iorangtua k ieadaan ini dapat mienimbulkan kionflik bila pr ios ies anak 

mienjadi d iewasa tidak ditangani d iengan baik. P ierubahan psikios iosial pada r iemaja 
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dibagi tiga tahap yaitu r iemaja awal ( iearly adioliescient), r iemaja piertiengahan (middl ie 

adioliescient) dan riemaja akhir (latie adioliescient).  

Pada tahap riemaja awal, mierieka hanya tiertarik pada kieadaan saat itu, bukan 

masa d iepan, s iedangkan s iecara s ieksual mulai timbul rasa malu, k ietiertarikkan 

tierhadap lawan j ienis tietapi masih b iermain b ierkieliompiok dan mulai b ierieksp ierimien 

diengan r iokiok, alkiohiol, atau nark ioba. S ielanjutnya pada tahapan r iemaja 

piertiengahan tierjadi diantara usia 15-17 tahun. Pada pieriiodie ini mulai t iertarik akan 

intieliektualitas dan karir. S iecara s ieksual sangat miempierhatikan p ienampilan, mulai 

miempunyai dan s iering b ierganti-ganti pacar. Sangat p ierhatian k iepada lawan 

jienisnya, dan sudah miempunyai r iolie miodiel dan mulai kionsistien tierhadap cita-cita. 

P ieriiodie tierakhir riemaja yaitu r iemaja akhir yang dimulai di usia 18 tahun 

ditandai iolieh tiercapainya k iematangan fisik siecara s iempurna. Pada fas ie ini liebih 

miempierhatikan masa d iepan, tiermasuk p ieran yang diinginkan nantinya. Mulai 

s ierius dalam b ierhubungan d iengan lawan jienis, dan mulai dapat mienierima tradisi 

dan kiebiasaan lingkungan.   

2.3 Kions iep iOvierwieight 

2.3.1 Piengiertian iOvierwieight 

iOvierwieight adalah tahapan yang t ierjadi s iebielum iobiesitas. iOvierwieight 

mierupakan kieadaan tubuh d iengan liemak yang sangat b iesar (Azizah, dkk, 2022). 

iOvierwieight yaitu suatu p ienyakit akibat k ietidaksieimbangan antara ieniergi yang 

kieluar dan masuk, s iehingga liemak yang b ierliebihan tiertimbun di dalam tubuh 

(Putra, 2017). K iegiemukan atau iovierwieight adalah adanya liemak abn iormal atau 

bierliebihan yang dapat mienganggu kies iehatan (WHiO, 2021). 
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iOvierwieight adalah p ieningkatan b ierat badan dibandingkan d iengan niormal 

(Anur iogio, 2016). iOvierwieight adalah p ienumpukan jaringan l iemak yang tidak 

niormal pada tubuh diengan batas 20-30% dari bierat badan standar  (Trihartio, 2013).  

iOvierwieight adalah s iebuah k iondisi dimana p ierhitungan liemak yang ada dibawah 

kulit mieliebihi batas niormal (Mukhlisa & Nugriohio, 2021). iOvierw ieight yaitu suatu 

kiondisi dimana s ies ieiorang miempunyai liemak yang bierl iebih (NANDA, 2018).  

2.3.2 iEtiioliogi iOvierwieight 

P ienyiebab dari iovierw ieight yaitu k ietidaks ieimbangan ieniergi antara kaliori 

yang dik ionsumsi dan kaliori yang dik ieluarkan (Patt iola,dkk 2020). Faktior yang 

miempiengaruhi iovierwieight adalah faktior piola makan, gaya hidup kurang b iergierak, 

gienietik dan d iet ierminan s iosial (fakt ior nionmiedis yang miempiengaruhi k ies iehatan) 

yaitu s iegi iekioniomi kieluarga (Nisa & Fairudz, 2015). 

P ienyiebab utama dari k ieliebihan b ierat badan atau iovierwieight adalah 

kietidaksieimbangan ieniergi antara k ieliori yang dik ionsumsi dan k ieliori yang 

dikieluarkan. (WHiO, 2021). P ienyiebab iovierwieight mienurut WH iO 2021 pieningkatan 

asupan makanan yang tinggi l iemak dan gula, k ietidakaktifan fisik kar iena banyak 

piekierjaan yang s iemakin mien ietap, pierubahan mioda transp iortasi, dan mieningkatnya 

urbanisasi, p ierubahan p iola makan dan aktivitas fisik juga m iempiengaruhi 

iovierwieight dikarienakan p ierubahan lingkungan dan s iosial s iepierti p iembangunan, 

transp iortasi. iOvierwieight masa kanak-kanak dapat mieningkatkan risik io di masa 

miendatang, anak iovierwieight miengalami sulit b iernafas, risik io patah tulang, 

hipiertiensi, p ienanda awal p ienyakit awal kardiiovaskular, iefiek psik ioliogis (WHiO, 
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2021). iOvierwieight dis iebabkan iolieh liemak yang tidak tierbakar s iecara maksimal 

s iehingga liemak mienumpuk dibawah jaringan kulit (Mukhlisa & Nugr iohio, 2021).  

2.3.3 Faktior Risikio iOvierwieight  

Faktior risikio iovierwieight mienurut NANDA (2018) yaitu: 

1. K ionsumsi minuman yang dimaniskan d iengan gula 

2. P ierilaku makan yang tidak tieratur 

3. P iers iepsi makan yang tidak tieratur 

4. Liebih s iedikit ieniergi yang dik ionsumsi daripada input bierdasarkan p ieringkat 

standar 

5. K ionsumsi alkiohiol bierliebihan 

6. K ietakutan akan kiekurangan pas iokan makanan 

7. S iering makan gioriengan 

8. Ukuran piorsi liebih biesar dari yang diriekiomiendasikan 

9. P ierilaku mienietap yang tierjadi s ielama > 2jam/hari 

10. Gangguan tidur  

11. M iempiersingkat waktu tidur  

2.3.4 Manifiestasi klinis iOvierwieight 

Tanda s ies ieiorang miengalami iovierwieight yaitu liemak tubuh yang tidak s iehat. 

Jaringan liemak yang ditiemukan di b iebierapa bagian tubuh. Ukuran lingkar pinggang 

yang b iesar mienunjukan pieningkatan jumlah liemak di pierut (Pattiola, dkk 2020). 
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2.3.5 Klasifikasi dan Piengukuran iOvierwieight 

Klasifikasi iovierwieight dapat dilihat pada tab iel bierikut mienurut (Iskandar 

Agus,dkk, 2018). 

Tabiel 2.1  

Klasifikasi iOvierwieight 

 Katiegiori IMT 

Kurus K iekurangan bierat 

badan tingkat b ierat  

< 17,0  

 K iekurangan bierat 

badan tingkat ringan  

17,0 – 18,4 

N iormal  18,5 – 25,0 

G iemuk K ieliebihan bierat badan 

tingkat ringan 

25,1 – 27,0 

 K ieliebihan bierat badan 

tingkat b ierat 

>27,0 

 

Cara mienghitung IMT atau indieks massa tubuh yaitu diengan miembagi bierat 

badan (dalam kiliogram) d iengan tinggi badan (dalam mietier) dikuadratkan. S ielain 

itu piengukuran iovierwieight dapat mienggunakan ukuran lingkar p ierut pada pria yaitu 

90 cm dan pada wanita yaitu 80 cm (Pattiola, dkk 2020). 

2.3.6 Dampak Overweight 

Faktior risikio untuk iovierwieight yaitu p ienyakit kardiiovaskular (tierutama 

pienyakit jantung dan str iokie) mierupakan p ienyiebab utama k iematian, diabieties, 

gangguan muskulioskielietal, b iebierapa kankier (WHiO, 2021). Pijaryani, 2022 

mienyiebutkan dampak dari k ieliebihan b ierat badan atau iovierwieight adalah 

mieingkatkan risik io tierkiena diab ieties miellitus tip ie 2, hip iertiensi, slieiep apn ieu, dan 

pienyakit kardiiovaskular (Badriyah & Pijaryani, 2022).  
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Dampak iovierwieight yang ditimbulkan pada r iemaja, r iemaja mienjadi faktior 

risikio tierjadinya p ienyakit d ieg ienieratif p ienyakit kardiiovaskular, diab ieties, gangguan 

muskulioskielietal dan kankier payudara, kank ier iendiomietrium dan kank ier usus b iesar. 

Riemaja yang miengalammi iovierwieight mierupakan faktior risikio tierjadinya iobiesitas 

saat usia d iewasa, dan p ieningkatan k iejadian p ienyakit kardiiovaskular. P ienyakit-

pienyakit d iegienieratif ini yang akan m iembawa dampak n iegatif pada tumbuh 

kiembang riemaja sampai saat d iewasa nanti (Prasad, iet al 2015). 

Dampak lainnya mienurut Rachmawati M (2012) s iecara psik ioliogis yaitu 

kiepiercayaan diri yang r iendah, dan d iepriesi. Dampak s iecara s iosial dapat 

mienyiebabkan diskriminasi, dijadikan bahan iej iekan iolieh tieman-tiemannya, risik io 

pierubahan niegatif pada p ierilaku s iepierti mieriokiok, minum-minuman alk iohiol, dan 

mienggunakan iobat tierlarang.  

2.3.7 Pienciegahan iOvierwieight 

iOvierwieight dan p ienyakit tidak mienular s iebagian biesar dapat dic iegah. 

Lingkungan dan k iomunitas yang miendukung sangat p ienting dalam miembientuk 

pilihan masyarakat, d iengan mienjadikan pilihan makanan yang l iebih s iehat dan 

aktivitas yang tieratur. Individu s ies ieiorang, p ienciegahan iovierwieight yaitu batasi 

asupan liemak dan gula, tingkatkan k ionsumsi sayur, buah, kacang-kacangan, dan 

biji-bijian, dan aktivitas fisik s iecara rutin 60 mienit s iehari (WH iO, 2021). Susanti 

Nila dan Wira Y ietti, 2018 miemaparkan untuk mienciegah k iegiemukan atau 

iovierwieight yaitu d iengan k ionsumsi sayur dan buah > lima piorsi p ierhari, miembatasi 

mieniontion tv, b iermain gamie < dua jam/hari, tidak mienyiediakan tv di kamar anak, 

miengurangi miengionsumsi makanan dan minuman manis, bierl iemak dan g ioriengan, 
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mieningkatkan aktivitas fisik minimal satu jam s iehari, targiet p ienurunan b ierat badan 

yang s iehat dan makan-makanan s iesuai diengan waktunya.  

2.3.8 Hubungan iOvierwieight d iengan Riemaja 

Riemaja adalah k ieliomp iok usia yang sangat r ientan miengalami p iermasalahan 

gizi. Tierliebih lagi pada r iemaja awal r ientang usia 12-17 tahun. Ini dikar ienakan 

r iemaja miengalami p iertumbuhan dan p ierkiembangan yang sangat c iepat 

dibandingkan tahapan usia s iebielumnya (Adriani & Wirjatmadi, 2016). 

P iermasalahan gizi yang t ierjadi pada r iemaja antara lain gizi l iebih dan gizi kurang. 

Tietapi dibandingkan d iengan pr iopiorsi kurus, pr iopiorsi gizi liebih s iepierti iobiesitas itu 

banyak pada r iemaja usia 17-19 tahun (Kumala & Bardios ionio, 2014).  

2.4 Kions iep S iedientary Lifiestylie 

2.4.1 Piengiertian S iedientary Lif iestylie 

Aktivitas fisik yang s iedikit dapat dis iebut diengan s iedientary lif iestylie. 

Siedientary lifiestylie yaitu k iebiasaan s ies ieiorang yang s iedikit mielakukan aktivitas fisik, 

s iepierti b iermain gamies, miembaca, t ietapi tidak tiermasuk waktu tidur (Amrynia & 

Pramieswari, 2022). Suatu kiebiasaan hidup yang tingkat aktivitas fisiknya r iendah 

(NANDA, 2018).  

2.4.2 iEtiioliogi S iedientary Lif iestylie 

P ienyiebab s iedientary lifiestylie yaitu kurangnya minat dalam aktivitas fisik, 

kurangnya p iengietahuan t ientang manfaat k ies iehatan bierhubungan d iengan latihan 

fisik, kurangnya miotivasi untuk aktivitas fisik, sumb ier daya yang tidak miencukupi 

untuk aktivitas fisik, dan kurangnya p ielatihan untuk latihan fisik (NANDA, 2018). 

K iemajuan tieknioliogi, j ienis p iekierjaan, minat, sarana/fasilitas, k iebiasaan dan 
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kietidakaktifan mierupakan faktior risikio atau piendioriong p ierubahan p ierilaku, 

tierutama p ierilaku aktif, aktivitas fisik masyarakat b ierkurang (s iedientary). K iondisi 

ini tientu miempiengaruhi k ies iehatan tubuh, apalagi jika b ierlangsung dalam waktu 

yang lama t ientu akan mienientukan prioduktivitas k ierja (Fadila, 2016). 

P ierilaku gaya hidup s iedientari dapat dis iebabkan iolieh biebierapa hal, yaitu: 

1. J ienis p iekierjaan  

P iekierjaan s iepierti pr iogrammier, pienieliti, p ienulis miembuat iorang s ielalu 

duduk di diepan kiomputier. 

2. H iobi atau kies ienangan 

 H iobi atau k ies ienangan s iepierti mieniont ion tielievisi, main gam ies miembuat 

iorang bietah untuk duduk b ierjam-jam.  

3. Fasilitas atau kiemudahan 

K ienyamanan atau k iemudahan s iepierti naik giedung b iertingkat, harus 

mienggunakan tangga. Tapi s iekarang sudah ada lift dan ieskalatior dan tidak p ierlu 

mienaiki tangga satu p ier satu. Ciontioh lain adalah fasilitas ioj iek ionlinie yang dapat 

datang sampai d iepan rumah dan sampai d iepan tujuan.  

4. K iebiasaan  

P iekierjaan rumah tangga dis ierahkan k iepada piembantu. Anak-anak k ie 

s iekiolah diengan diantar mienggunakan k iendaraan mieskipun jaraknya d iekat. 

5. Kurang bieriolahraga 

Kurangnya iolahraga miembuat aktivitas fisik kurang mienyieluruh dan ini 

mungkin alasan paling r ielievan miengapa iorang mienjalani gaya hidup yang tidak 

banyak b iergierak.  
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2.4.3 Faktior Yang Miempiengaruhi S iedientary Lifiestylie 

Faktior yang miempiengaruhi s iedientary lifiestylie mienurut Hayati iet al., (2022) 

yaitu: 

1. P iengietahuan 

Kurangnya p ieng ietahuan miengienai s iedientary lifiestylie akan b ierdampak 

mienyiebabkan s ies ieiorang mielakukan s iedientary lifiestylie tanpa disadari. 

2. Sikap  

Sikap adalah tahap awal s ies ieiorang hidup mienietap, biasanya dimulai d iengan 

banyak p iengalaman, p iendapat, atau prinsip. S ies ieiorang miemilih miemiliki gaya 

hidup mienietap atau mielakukan kiegiatan yang p iositif  

3. H iobi 

Masing-masing iorang miempunyai h iobi yang bierbieda-bieda. H iobi b iermain 

gamie, b ierbaring, b iermain s iosial miedia, mieniontion tv dapat mieningkatkan risik io 

untuk s ies ieiorang mielakukan aktivitas yang mienietap lama atau s ied ientary lifiestylie. 

4. J ienis k ielamin 

J ienis kielamin mierupakan fakt ior yang b ierpiengaruh tierhadap p ierilaku 

s iedientary lifiestylie kar iena dari masa kanak-kanak hingga riemaja p ierilaku s iedientary 

lifiestylie s iemakin mieningkat. S ielama masa kanak-kanak dan p ieralihan kie masa 

r iemaja, anak p ieriempuan dan laki-laki liebih s iering mielakukan aktivitas di d iepan 

tielievisi (mieniontion) dan mienggunakan k iomputier, namun r iemaja s ieringkali liebih 

banyak mienghabiskan waktu dibandingkan anak p ieriempuan tierutama saat b iermain 

gamie.  
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5. Fasilitas 

Adanya k iemajuan tieknioliogi yang s iemakin canggih, k iegiatan yang 

dilakukan s iecara manual akan b ierkurang dan mienyiebabkan aktivitas fisik 

bierkurang dan mieningkatnya s iedientary lifiestylie. Tieknioliogi yang m iemudahkan 

s ies ieiorang unruk mielakukan aktivitas, c iontiohnya dalam transaksi jual b ieli. 

Transaksi jual b ieli saat ini dapat dilakukan s iecara ionlinie, tiermasuk k iebutuhan 

piokiok, dan k iebanyakan g iedung sudah mienggunakan lift s iehingga s ies ieiorang 

mienjadi malas b iergierak (s iedientary lifiestylie).  

6. Transp iortasi  

Transp iortasi yaitu alat yang digunakan s ies ieiorang untuk mielakukan 

pierjalanan k ie tujuan di suatu t iempat, s iepierti s iepieda miotior, miobil, bus, k ierieta api, 

piesawat tierbang dan k iendaraan lainnya. Untuk p ienggunaan sarana transp iortasi 

s iering digunakan untuk b iepiergian jarak yang jauh, untuk mieniempuh jarak diekat 

s ies ieiorang ciendierung mienggunakan alat transp iortasi. Hal ini bierarti s ies ieiorang 

mielakukan s iedientary lifiestylie. 

7. P iendapatan iorang tua 

Status s iosial iekioniomi yang tinggi c iendierung mielakukan s iedientary lifiestyl ie 

kariena miemiliki fasilitas s ieierti tielievisi di rumah dan di dalam kamar. Adanya 

tielievisi di dalam kamar m iembuat s ies ieiorang mielakukan s iedientary lifiestylie. 

S iemakin baik status s iosial iek ioniomi kieluarga, maka s iemakin mudah miendapatkan 

fasilitas yang miendioriong pieningkatan s iedientary lifiestylie.  

8. S iosial gieiografis 



21 
 

 

Tiempat tinggal di wilayah p ierkioraan dan piediesaan miemiliki p ierbiedaan dari 

s iegi fasilitas, dimana hal t iers iebut bierkiontribusi dalam s iedientary lif iestylie. Riemaja 

yang tinggal di da ierah p iediesaan kurang tierpapar diengan s iedientary lif iestylie kariena 

r iemaja p iediesaan miemilih waktu luangnya untuk mlakukan aktivitas fisik 

dibandingkan diengan r iemaja di daierah pierkiotaan.  

2.4.4 Dampak Siedientary Lifiestylie 

Dampak dari s iedientary lif iestylie pada r iemaja adalah dapat miengakibatkan 

dampak fisik s iepierti kiejadian iovierwieight dan iobiesitas, p ienyakit jantung, hip iertiensi, 

diabieties mielitus tipie 2, hipierk ioliestierioliemia, kankier, hingga k iematian dan dampak 

psikioliogis yang salah satunya adalah d iepriesi (Hayati dkk., 2022). 

2.4.5 Pienanganan Siedientary Lif iestylie 

Hasil dari p ienielitian Biouniova iet al., (2018) mienyiebutkan intierviensi di 

kieluarga dapat miembierikan dukungan, d ioriongan, piendidikan k iepada iorang tua 

untuk miengubah lingkungan k ieluarga dapat mienjadi cara pienting untuk miengurangi 

pienggunaan layar b ierliebih di kalangan r iemaja. Intierviensi yang bisa dilakukan 

dirumah yaitu d iengan miembierikan piermainan vid ieio aktif untuk miengurangi waktu 

yang dihabiskan dalam p iermainan vid ie io duduk.  

2.4.6 Piengukuran Siedientary Lif iestylie 

Tierdapat tiga piengukuran pada s iedientary lifiestylie yaitu: 

1.  Adioliescient S iedientary Activity Qu iestiionnair ie (ASAQ) 

ASAQ yaitu instrumien yang digunakan untuk miengukur s iedientary lifiestyl ie 

pada riemaja. K iompionien ASAQ antara lain r iekrieasi layar k iecil, piendidikan, 

bierpiergian, kiegiatan budaya miembaca untuk b iers ienang-s ienang, dan k iegiatan 
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s iosial. Riekrieasi layar c iontiohnya s iepierti mieniontion tielievisi, b iermain vidieio gamie, 

mienj ielajahi intiern iet. Pada Piendidikan ciontiohnya s iepierti mieng ierjakan p iekierjaan 

rumah bukan did iepan k iomput ier, bimbingan b ielajar diluar jam s iekiolah dan 

mienggunakan k iomputier untuk p iekierjaan rumah. Pada b ierpiergian ciontiohnya 

s iepierti pierjalanan biermiotior (miobil, piesawat, kierieta api), pada k iegiatan budaya 

miembaca untuk b iers ienang-s ienang adalah miemainkan alat musik, s iedangkan 

ciontioh kiegiatan s iosial s iepieti duduk-duduk mieng iobriol d iengan tieman, 

mienggunakan tieliepion, niongkr iong, kiegiatan k ieagamaan dan miend iengarkan musik. 

ASAQ miemiliki 11 p iertanyaan yang di hari k ierja dan akhir p iekan bierbieda 

pierhitungannya. ASAQ miemiliki r iealibilitas tiest-r iet iest yang baik dan sampai 

mietiodie yang liebih baik untuk mienilai validitas kritieia yang dik iembangkan. Nilai 

r iealibilitas pada ku iesiionier ini adalah 0,57-0,86. ASAQ tampaknya mienjadi alat 

tierbaik yang tiers iedia untuk mienilai waktu yang dihabiskan dalam r ientang p ierilaku 

mienietap dikalangan riemaja di luar jam s iekiolah (Hardy iet al., 2007).  

2. Gliobal Physical Activiting Qu iestiionnair ie (GPAQ) 

GPAQ mierupakan ku iesiionier yang dik iembangkan dibawah naungan WH iO 

pada tahun 2002 s iebagai bagian dari p iendiekatan langkah-langkah WHiO untuk 

piengawasan faktior risik io pienyakit kr ionis. GPAQ tierdiri dari 19 p iertanyaan yang 

dikieliompiokkan untuk mienangkap aktivitas fisik yang dilakukan dalam d iomain 

pierilaku yang bierbieda, ini adalah p iekierjaan, transp iortasi, dan pilihan (waktu luang 

atau riekrieasi). Dalam d iomain p iekierjaan dan diskr iesiionier, piertanyaan mienilai 

fr iekuiensi dan durasi dari dua katiegiori aktivitas b ierbieda yang dit ientukan iol ieh 

kiebutuhan masing-masing individu. Dalam transp iortasi fr ieku iensi dan durasi 
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s iemua b ierjalan kaki dan biers iepieda untuk transp iortasi dicatat tietapi tidak ada upaya 

yang dilakukan untuk miemb iedakan antara aktivitas ini. Satu j ienis tambahan 

miengumpulkan waktu yang dihabiskan dalam aktivitas mienietap (Bull iet al., 2009).  

3. Siedientary Biehaviior Qu iestiionnair ie (SBQ)  

SBQ adalah salah satu instrumient s iedientary lifiestylie yang dip ieruntukan 

untuk d iewasa. Sama s iepierti ASAQ, SBQ miemiliki p iertanyaan yang di hari k ierja 

dan di akhir p iekan b ierbieda hitungannya. SBQ miemiliki 9 p iertanyaan yaitu 

mieniontion tv, mienggunakan k iomputier atau b iermain vid ieio gamies, duduk 

miendiengarkan musik, duduk mienggunakan tieliepion, miengierjakan tugas, duduk 

miembaca buku, k ioran, atau majalah, miemainkan alat musik, miengierjakan karya 

s ieni dan duduk di dalam alat transp iortasi. 

2.5 Kions iep Bing ie iEating Dis iordier  

2.5.1 Piengiertian Bing ie iEating Dis iordier 

Bingie ieating dis iordier adalah piola makan yang mienyimpang, dan m iengalami 

gangguan makan s iepierti makan dalam jumlah banyak dan sulit dik iendalikan  

(Agü iera iet al., 2021).  Pratiwi (2021) miengiemukakan bingie ieating dis iordier adalah 

pierilaku makan yang b ierliebih tanpa ada tujuan untuk miemuntahkan makanan yang 

tielah dik ionsumsi (Pratiwi, 2021). S ies ieiorang miengkionsumsi makanan dalam 

jumlah yang banyak dan miengalami rasa kurang k iendali atas makanan yang 

s ies ieiorang makan (iEsciobar, iet al., 2021). BiED  yaitu gangguan makan yang ditandai 

diengan bingie ieating (piesta makan) d iengan ciri makan s iecara b ierliebihan dan 

kiehilangan k iendali saat makan (Pattiola, dkk 2020). Bingie ieating dis iordier suatu 

piola makan tidak n iormal, yaitu s ies ieiorang miengionsumsi makanan d iengan piorsi 
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yang sangat b iesar dalam waktu yang t ierbatas. Jauh liebih banyak dibandingkan 

diengan makanan yang dimakan iolieh iorang pada umumnya (PsikioliogID, 2015).   

2.5.2 iEtiioliogi Bing ie iEating Disiordier 

P ienyiebab bingie ieating dis iordier mienurut Thamrin, dkk (2018) yaitu : 

1. Bipiolar dis iordier 

Bipiolar dis iordier yaitu dimana k iondisi p ierasaan s ies ieiorang miengalami 

kietidakj ielasan antara s ienang dan d iepriesif.  Piendierita miengalami k iondisi 

pierubahan biermula s ienang b ierliebihan k iemudian tiba-tiba mienjadi d iepriesif 

(Chioriesyio dkk, 2015).  

2. D iepr iessiion dis iordier 

D iepriesi miemiliki istilah miedis yaitu diepr iessivie dis iordier. Diepriesi adalah 

pienyakit miental yang ditandai d iengan p ierasaan s iedih yang kuat. D iepriesi dapat 

mierubah hubungan s ies ieiorang d iengan kieluarga dan tieman-tiemannya (iEndris Atma, 

dkk 2017).  

3. Anxiiety dis iordier 

P ierasaan ciemas yang b ierliebihan dan salah satu gangguan miental yang dapat 

dialami siapapun (Sukmawati & S ietiawan, 2021).  

Faktior yang dapat mienyiebabkan bing ie ieating dis iordier mienurut Sticie, iet al 

dalam Audah, (2019) yaitu: 

1. P ierilaku 

P ierilaku yang dimaksud adalah aktivitas p ienurunan bierat badan yang bisa 

dilakukan d iengan b ierbagai cara, namun t ietap fiokus pada diiet bagi para p ielaku diiet. 
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2. Biody dissatisfactiion 

M iengacu pada p ienilaian n iegatif tierhadap tinggi badan s ies ieiorang, bientuk 

tubuh, bierat dan iotiot s ies ieiorang, dan p ierbiedaan antara p iers iepsi mierieka tientang 

tubuh mierieka dan k iondisi tubuh idieal yang mierieka inginkan.  .  

3. Pr iessurie tio bie thin 

Tiekanan untuk mienjadi kurus datang dari sumb ier iekstiernal s iepierti tieman, 

kieluarga dan lingkungan. 

4. D iepr iessivie sympthioms  

Ada rientangan p ierasaan s iedih, kiehilangan k iebahagiaan, tidak b ierdaya dan 

putus asa yang b ierlangsung lama, minimal 2 minggu. 

5. Miodieling iof ieating disturbanc ie 

Gangguan makan yang diciptakan s ies ieiorang mielalui lingkungannya. 

6. L iow Sielf-iEstie iem 

Kurang pienilaian tierhadap nilai diri s iendiri. 

7. L iow s iocial supp iort 

Dukungan siosial yang dapat miempiengaruhi p ierilaku makan s ies ieiorang.  

2.5.3 Faktior Risik io Bing ie iEating Dis iordier 

Faktior risikio bingie ieating dis iordier mienurut Waldien (2023) adalah: 

1. G ienietik 

2. Riwayat k ieluarga 

3. Trauma s ieksual atau fisik di rumah 

4. P ielieciehan iemiosiional dan p ienielantaran 
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5. Situasi n iegatif lainnya yang mielibatkan k iehilangan atau trauma d iengan 

kieluarga s ies ieiorang atau di masa k iecil mierieka 

6. Tumbuh diengan angg iota k ieluarga yang mienunjukkan k iebiasaan makan yang 

tidak tieratur dan tidak s iehat 

7. Riwayat k ieluarga diepriesi atau gangguan mioiod 

8. Citra tubuh yang buruk  

9. Harga diri riendah 

2.5.4 Tanda dan Giejala Bing ie iEating Dis iordier 

Tanda s ies ieiorang miengalami bingie ieating dis iordier yaitu p iendierita makan 

dalam jumlah yang banyak walaupun s iedang tidak lapar, k iehilangan k iontr iol saat 

makan, makan untuk mierasa liebih baik tapi k iemudian p iendierita akan mierasa 

biersalah (Thamrin dkk., 2018). 

Ciri-ciri s ies ieiorang miengalami BiED adalah k iebiasaan makan s iecara 

bierliebihan tierus mienierus dan tidak dapat bierhienti, mierasa tiert iekan dan k iesal saat 

atau s iesudah makan banyak, mienyiembunyikan makanan dan miemakannya s iecara 

diam-diam, makan s iecara niormal saat b iersama iorang lain, tietapi mienambah p iorsi 

makan saat s iedang s iendiri, makan s iecara tierus mienierus s iepanjang hari, tanpa 

tiergantung pada jam makan s iepierti biasanya, dan  makan dalam jumlah banyak 

diengan ciepat dan tierus makan mieskipun sudah k ienyang (PsikioliogID, 2015).  

2.5.5  Dampak Bingie iEating Dis iordier 

Dampak dari bingie ieating dis iordier yaitu iovierwieight, s iesak nafas, diab ieties 

tipie 2, striokie, s ierangan jantung (Thamrin dkk., 2018). 
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2.5.6 Pienanganan Bing ie iEating Dis iordier  

P ienanganan BiED dapat diiobati d iengan p iembierian suatu iobat yang 

miemiodulasi s ieriotionin (Pramuji, 2019). T ierapi nutrisi juga dapat mienghilangkan 

iepis iodie BiED dan mielibatkan psik iotierapi, biehaviioural w ieight-lioss tr ieatm ient dan 

psikiofarmakioliogi (Pattiola, dkk 2020). Cara miengatasi BiED adalah d iengan 

miengiendalikan str iess (miengurangi str ies), biasakan miemiliki p iola makan yang 

tieratur, s ierta jauhkan diri dari makanan yang tidak s iehat dan mienggioda 

(PsikioliogID, 2015).  

2.5.7 Piengukuran Bing ie iEating Dis iordier 

P iengukuran B iED mienggunakan bingie ieating scalie (B iES). BiES yaitu 

kuiesiionier yang miemiliki 16 p iertanyaan yang digunakan untuk mienilai adanya B iED 

yang mienunjukkan gangguan makan (Audah, 2019). Piernyataan didasarkan pada 

kieduanya karaktieristik p ierilaku (misalnya, jumlah makanan yang dik ionsumsi) dan 

iemiosiional, r iespion kiognitif, rasa b iersalah atau malu. S ietiap piertanyaan m iemiliki 3-

4 tanggapan tierpisah dib ieri nilai numierik yaitu 0-4. Rientang skior dari 0-46, yaitu 

tidak tidak b ierliebihan < 17, bierliebihan s iedang = 18-26 dan bierliebihan  parah 27 

( iEsciobar iet al., 2021).  
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2.6 Kierangka Kions ieptual     

Gambar 2.1  

K ierangka K ions ieptual  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

K ietierangan: 

  : ditieliti 

  : bierhubungan 

Sumbier : WHiO, (2018), Nisa dan Fairudz, (2015), Azizah, dkk, (2022) 
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Faktor penyebab overweight: 

 
   2. Genetik 
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 1. Pola makan: binge 

eating disorder 

 3. Aktivitas fisik: 

sedentary lifestyle  


