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Abstrak

Status gizi lebih merupakan akumulasi dari lemak yang berlebih dan tertimbun dalam tubuh sehingga mendatangkan berbagai persoalan kesehatan seperti penyakit tidak menular. Remaja yang mengalami gizi lebih memiliki risiko sebesar 70% mengalami overwight atau obesitas pada saat dewasa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi dari fast food, aktivitas fisik dan tingkat stres dengan kejadian gizi berlebih pada remaja di SMK Muhammadiyah 9 Jakarta Tahun 2022. Penelitian ini menggunakan desain studi analitik observasional dan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada 96 remaja kelas X dan XI SMK Muhammadiyah 9 Jakarta. Data asupan zat gizi fast food diperoleh dengan pengisian formulir SQ-FFQ secara wawancara, data aktivitas fisik diperoleh dengan pengisian kuesioner PAQ-A secara mandiri, dan data tingkat stres diperoleh dengan pengisian kuesioner DASS-14 secara mandiri, serta data kejadian gizi lebih diperoleh melalui pengukuran antropometri lalu diinterpretasikan kedalam z-score IMT/U. Total responden dalam penelitian ini yaitu 96 orang. Proporsi remaja yang mengalami kejadian gizi lebih sebesar 68,8%. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara jenis fast food, frekuensi fast food jumlah zat gizi fast food energi dan lemak, aktivitas fisik dan tingkat stres dengan kejadian gizi berlebih pada remaja di SMK Muhammadiyah 9 Jakarta.
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Overnutrition status is an accumulation of excess fat that accumulates in the body, causing various health problems such as non-communicable diseases. Adolescents who experience excess nutrition have a 70% risk of experiencing overweight or obesity as adults. This study aims to determine the relationship between intake of nutrients from fast food, physical activity and stress levels with the incidence of overweight in adolescents at SMK Muhammadiyah 9 Jakarta in 2022. This study used an observational analytic study design and a cross sectional approach. This research was conducted on 96 adolescents in class X and XI at SMK Muhammadiyah 9 Jakarta. Data on fast food nutrient intake was obtained by filling out the SQ-FFQ form through interviews, physical activity data was obtained by filling out the PAQ-A questionnaire independently, and stress level data was obtained by filling out the DASS-14 questionnaire independently, and data on excess nutrition was obtained through Anthropometric measurements are then interpreted into a BMI/U z – score. Total respondents in this study were 96 people. The proportion of adolescents who experienced excess nutrition was 68.8%. Based on the results of data analysis, the results showed that there was a significant relationship between the type of fast food, the frequency of fast food, physical activity, and stress levels, with the incidence of overweight in adolescents at SMK Muhammadiyah 9 Jakarta. 
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Pendahuluan
Remaja berasal dari kata (adolescence) merupakan pertumbuhan dan perkembangan yang ditemukan dengan terjadinya perubahan secara fisik, psikis dan kognitif. Kebutuhan nutrisi dan kebiasaan makan remaja dipengaruhi oleh perubahan fisik yang cepat dan perkembangan organ reproduksi mereka (Fikawati, 2017). Menurut WHO (2017) Indonesia adalah negara berkembang yang memiliki tren peningkatan gizi lebih pada remaja (Herlin et al., 2021). Sebagian besar remaja yang mengalami gizi lebih, berisiko 70% pada saat dewasa memiliki status gizi lebih atau obesitas. Hal ini akan memberikan dampak buruk yaitu munculnya penyakit kardiovaskular, diabetes, gangguan muskuloskeletal, dan kanker (Damayanti et al., 2022). Data Riskesdas pada tahun 2018 menunjukan adanya persentase kejadian gizi lebih pada remaja umur 16-18 tahun sebesar 9,5% dan obesitas 4%, hal ini mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan pada Tahun 2013 yaitu kejadian gizi lebih sebesar 5,7% dan obesitas 1,6%. DKI Jakarta menjadi provinsi dengan prevalensi status gizi lebih diatas angka nasional yaitu 12,7% dan obesitas 8,2%, sedangkan untuk wilayah Jakarta Selatan menunjukan prevalensi pada remaja dengan status gizi lebih sebanyak 14,5% dan obesitas 7,3% (Kemenkes RI, 2018). 
Faktor-faktor pemicu yang dapat mempengaruhi gizi berlebih diantaranya faktor internal dan eksternal. Faktor internal penyebab gizi lebih berkaitan erat dengan faktor perilaku seperti pola makan dan aktivitas fisik. Kejadian gizi lebih terjadi pada orang dengan kebiasaan makan yang tidak seimbang, dan mengandung tinggi kalori, lemak, karbohidrat, kolesterol dan natrium, namun rendah serat atau yang lebih disebut  fast food (Cahyorini et al., 2022). Pada penelitian Sulistyowati (2019) menyatakan terdapat hubungan konsumsi makanan fast food dengan status gizi lebih pada  remaja (Sulistyowati, 2019). Dilanjut pada penelitian Nisa (2020) adanya hubungan konsumsi makanan fast food dengan obesitas remaja, dikarenakan frekuensi konsumsi makanan fast food 1 kali/minggu (Nisa et al., 2020). 
Faktor internal lainnya yang memicu kejadian gizi lebih pada remaja disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik. Remaja lebih memilih melakukan aktivitas seperti bermain screen time dan main gadget sehingga energi yang masuk tidak  sebanding dengan energi yang dikeluarkan (Cahyorini et al., 2022). Perkiraan global tentang ketidakaktifan fisik menunjukan bahwa pada tahun 2016 pada remaja sebesar 81% yang tidak memenuhi rekomendasi WHO mengenai panduan aktivitas fisik pada tahun 2010 (Guthold et al., 2020). Riskesdas Tahun 2018 menyatakan, Provinsi DKI Jakarta termasuk salah satu kota tertinggi dengan penduduk yang memiliki aktivitas fisik dengan kategori kurang aktif yaitu sebesar 47,8%. sedangkan untuk wilayah Jakarta Selatan sebesar 54,32%. Hal ini meningkat jika dilihat dari data Riskesdas Tahun 2013 yang memiliki proporsi pada aktivitas kurang sebesar 26,1% (Kemenkes RI, 2019). Pada penelitian Maulida & Fathurrahman (2021) menunjukan bahwa terdapat hubungan aktivitas fisik dengan kejadian gizi lebih remaja di SMA Negeri 2 Martapura (Maulida & Fathurrahman, 2021). 
Sedangkan faktor tidak langsung terjadinya gizi lebih yaitu tingkat stres. Masalah ini dapat menyebabkan kekhawatiran, kelelahan dan depresi, serta gangguan patologis jika terus berlanjut. Kejadian stres yang dialami oleh para remaja terjadi karena berbagai faktor, seperti masalah akademik, keluarga, lingkungan dan sebagainya. Menurut Riskesdas provinsi DKI Jakarta Tahun 2018, wilayah Jakarta Selatan menunjukan prevalensi masyarakat usia >15 tahun yang mengalami gangguan mental dengan prevalensi 7,22% dan depresi 3,42% (Kemenkes, 2018). Keadaan emosi remaja yang tidak stabil digambarkan memiliki kecenderungan untuk makan makanan yang tinggi energi, protein, atau kalori dalam jumlah berlebih. Hal ini ditemukan pada kondisi kehidupan yang penuh dengan beban stres (Bitty et al., 2018). Menurut salah satu penelitian di Pekanbaru faktor psikologis seperti depresi dan stres memiliki hubungan dengan terjadinya obesitas pada remaja (Masdar et al., 2016). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah peneliti laksanakan di SMK Muhammadiyah 9 Jakarta kepada 20 siswa berusia 16-18 tahun menunjukkan bahwa terdapat 10% siswa yang memiliki berat badan lebih, 35% siswa yang obesitas, dan 5% siswa yang kurus serta 50% siswa yang status gizi normal. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan asupan zat gizi dari fast food, aktivitas fisik dan faktor stres dengan kejadian gizi berlebih pada remaja di SMK Muhammadiyah 9 Jakarta tahun 2022.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional dengan desain cross sectional. Penelitian akan dilakukan di SMK Muhammadiyah 9 Jakarta yang terletak di Jalan Panjang No. 30C RT 02/ RW 08 Cipulir, Kecamatan Kebayoran Lama, Jakarta Selatan, DKI Jakarta. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November-Desember 2022. Jumlah subjek dalam penelitian ini sebanyak 96 subjek. Metode pengambilan sampel pada penelitian ini dengan proportional stratified random sampling dimana seluruh populasi bersifat heterogen kemudian dibagi berdasarkan strata untuk dijadikan sampel penelitian (Notoatmodjo, 2018).
Penentuan subjek dalam penelitian ini yaitu dengan cara melakukan studi pendahuluan. Setelah itu, peneliti menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian kemudian subjek diwawancara terkait karakteristik. Lalu, peneliti melakukan pengukuran antropometri meliputi berat badan menggunakan timbangan digital dan tinggi badan menggunakan microtoise. Selanjutnya, peneliti melakukan wawancara terkait jenis, frekuensi dan asupan energi serta lemak fast food menggunakan form SQ-FFQ. Pengisian kuensioner PAQ-A dan DASS-14 dilakukan pengisian secara mandiri oleh responden.
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran umum tiap variabel yang diteliti dan akan menghasilkan distribusi persentase dan frekuensi. Variabel yang dianalisis yaitu umur, kelas, jenis kelamin, Pendidikan orang tua, jurusan, jenis fast food, frekuensi fast food, asupan energi dan lemak fast food, aktivitas fisik dan tingkat stres dengan kejadian gizi berlebih pada remaja di SMK Muhammadiyah 9 Jakarta. Uji yang digunakan yaitu uji chi-square. Chi-square diperuntukan untuk membandingkan frekuensi aktual dengan frekuensi prediksi. Bila menggunakan tabel 2x2 dan tidak terdapat nilai E <5, maka uji yang digunakan yaitu uji Pearson Chi Square atau Uji Fisher Exact.
 
Hasil dan Pembahasan
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan pada tabel 1 dibawah ini menggambarkan menggambarkan distribusi karakteristik responden menurut umur yaitu responden 15 tahun sebanyak (35,4%), 16 tahun sebanyak (53,1%), responden 17 tahun sebanyak (11,5%). Karakteristik responden menurut kelas yaitu X sebanyak (47,9%) dan XI sebanyak (52,1%). Karakteristik responden menurut jenis kelamin yaitu laki-laki sebanyak (61,5%) dan perempuan sebanyak (38,5%). Karakteristik responden menurut Pendidikan orang tua yaitu SD sebanyak (5,2%), SMP sebanyak (8,3%), SMA sebanyak (57,3%) dan perguruan tinggi sebanyak (29,2%), sedangkan karakteristik responden menurut jurusan yaitu akuntansi keuangan sebanyak (22,9%), manajemen perkantoran sebanyak (29,2%) dan multimedia (47,9%). 

Tabel 1.Distribusi Karakteristik Responden
	Karakteristik Responden
	N
	 %

	Umur
	15 tahun
	34
	35.4

	
	16 tahun
	51
	53.1

	
	17 tahun
	1
	11.5

	Kelas
	X
	46
	47.9

	
	XI
	50
	52.1

	
Jenis Kelamin
	Laki-laki
	46
	47.9

	
	Perempuan
	50
	52.1

	Pendidikan orang tua 
	SD
	5
	5.2

	
	SMP
	8
	8.3

	
	SMA
	55
	57.3

	
	Perguruan Tinggi
	28
	29.2

	Jurusan
	Akuntansi
	22
	22.9

	
	Manajemen
	28
	29.2

	
	Multimedia
	46
	47.9



2. Kejadian Gizi Berlebih 
Variabel kejadian gizi lebih diukur dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh Menurut Umur berdasarkan nilai z-score yang dibagi menjadi tiga kategori, yaitu status gizi berlebih (>1SD) dan kejadian gizi tidak berlebih: normal -2SD s/d 1 SD dan kurus: -3SD s/d <-2SD. 
Berdasarkan pada tabel 2 dibawah ini menggambarkan distribusi kejadian gizi berlebih yaitu responden dengan kejadian gizi lebih sebanyak 66 responden (68.9%) dan responden dengan tidak gizi berlebih sebanyak 30 responden (31.3 %).

Tabel 2. Distribusi Kejadian Gizi Berlebih
	Kejadian Gizi Berlebih
	N
	 %

	Gizi Berlebih
	66
	68.9

	Tidak Gizi Berlebih
	30
	31.3



3. Jenis Fast Food
Variabel Jenis fast food diukur menggunakan SQ-FFQ yang dibagi menjadi dua kategori yaitu banyak >12 jenis fast food dan sedikit jika  12 jenis fast food (Djiteng, 1989). 
Berdasarkan pada tabel 3 dibawah ini menggambarkan responden dengan kategori jenis fast food banyak yaitu 47 responden (49,0%) dan responden dengan kategori jenis fast food sedikit yaitu 49 responden (51,0%).

Tabel 3. Distribusi Jenis Fast Food
	Jenis Fast Food
	N
	 %

	Banyak
	47
	49.0

	Sedikit
	49
	51.0



4. Frekuensi Fast Food
Variabel frekuensi  fast food diukur menggunakan SQ-FFQ yang dibagi menjadi dua kategori yaitu sering jika 3x/minggu dan jarang jika 1-2x/minggu (Gibson, 2005).
Berdasarkan pada tabel 4 dibawah ini menggambarkan distribusi frekuensi fast food yaitu responden dengan frekuensi sering sebanyak 75 responden (78.1%) dan responden dengan frekuensi jarang sebanyak 21 responden (21.9%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Fast Food
	Frekuensi Fast Food
	N
	 %

	Sering
	75
	78.1

	Jarang
	21
	21.9



5. Asupan Energi Fast Food 
Variabel Asupan Energi Fast Food diukur menggunakan SQ-FFQ yang dibagi menjadi dua kategori tinggi jika Tinggi 10% AKG dan <10% AKG (Almatsier, 2010). 
Berdasarkan pada tabel 5 dibawah ini menggambarkan distribusi asupan energi fast food responden yaitu responden dengan asupan energi tinggi sebanyak 68 responden (70.8%) dan responden dengan asupan energi rendah sebanyak 28 responden (29.2%).

Tabel 5. Distribusi Asupan Energi Fast Food
	Asupan Energi
Fast Food
	N
	 %

	Tinggi
	68
	70.8

	Rendah
	28
	29.2



6. Asupan Karbohidrat
Variabel Asupan Energi Fast Food diukur menggunakan SQ-FFQ yang dibagi menjadi dua kategori tinggi jika Tinggi 10% AKG dan <10% AKG (Almatsier, 2010). 
Berdasarkan pada tabel 6 dibawah ini menggambarkan distribusi asupan leamk fast food responden yaitu responden dengan asupan lemak tinggi sebanyak 78 responden (81.3%) dan responden dengan asupan lemak rendah sebanyak 18 responden (17.7%).

Tabel 6. Distribusi Asupan Lemak Fast Food 
	Asupan Lemak 
Fast Food
	N
	 %

	Cukup
	52
	45.6

	Kurang-Lebih
	62
	54.4



7. Aktivitas Fisik
Variabel aktivitas fisik diukur dengan menggunakan kuesioner PAQ-A yang dibagi menjadi dua kategori yaitu aktivitas fisik kurang jika indeks median <1,69 dan aktivitas fisik baik, jika indeks median  1,69 (Kowalski et al., 2014). 
Berdasarkan pada tabel 7 dibawah ini menggambarkan distribusi aktivitas fisik responden yaitu responden dengan aktivitas fisik kurang sebanyak 79 responden (82.3%) dan responden dengan aktivitas fisik baik sebanyak 17 responden (17.7%).

Tabel 7. Distribusi Aktivitas Fisik
	Aktivitas Fisik
	N
	 %

	Kurang
	79
	82.3

	Baik
	17
	17.7



8. Tingkat Stres
Variabel tingkat stres diukur dengan menggunakan kuesioner DASS-14 yang dibagi menjadi dua kategori yaitu normal jika median <14 dan stres Jika median 14 (Lovibond, 1995).
Berdasarkan pada tabel 8 diatas menggambarkan distribusi tingkat stres responden yaitu responden dengan kategori stres sebanyak 77 responden (80.2%) dan responden dengan kategori tidak stres sebanyak 19 responden (19.8%).

Tabel 8. Distribusi Tingkat Stres
	Tingkat Stres
	N
	 %

	Stres
	77
	80.2

	Tidak Stres
	19
	19.8



9. Hubungan Jenis Fast Food dengan Kejadian Gizi Berlebih  

Tabel 9. Hubungan Jenis Fast Food dengan Kejadian Gizi Berlebih
	Jenis Fast Food 
	Kejadian Gizi Berlebih
	Total
	P value

	
	Gizi Berlebih
	Tidak Gizi Berlebih
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	0.000

	Banyak
	43
	91.5
	4
	8.5
	47
	100
	

	Sedikit
	23
	46.9
	26
	53.1
	49
	100
	



Berdasarkan pada tabel 9 diatas menggambarkan bahwa responden dengan kejadian gizi berlebih cenderung ditemukan pada yang mengkonsumsi jenis fast food banyak yaitu (91,5%) dibandingkan dengan yang mengkonsumsi jenis fast food sedikit yaitu (46,9%). Hasil uji statistik chi square pada penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis fast food dengan kejadian gizi berlebih dengan nilai p value = 0,000.
Pada penelitian ini, Jenis fast food dibagi menjadi dua kategori, yaitu fast food western dan tradisional (lokal). Sebagian besar responden sering mengonsumsi jenis fast food western diantaranya Fried Chicken, nugget, sosis, donat, pizza, spaghetti, kebab, french fries, original chicken, hot and spicy chicken. Sedangkan jenis fast food tradisional diantaranya mi instan, nasi goreng, mie ayam, bakso, siomay, seblak, batagor, cimol, telur gulung dan pempek. Besar sumbangan kalori jenis fast food yang paling digemari yaitu fried chicken ditemukan dalam 1 porsinya mengandung energi 360 kkal sedangan dalam 1 porsinya mie instan mengandung energi 380 kkal. Berdasarkan hasil observasi peneliti disekitar lingkungan sekolah dikelilingi oleh penjual makanan dan jajanan fast food, sehingga mudah bagi siswa untuk mengakses makanan tersebut dan juga makanan yang dijual pada kantin sekolah. Responden lebih memilih membeli makanan di kantin atau koperasi dikarenakan lebih praktis dibandingkan dengan membawa bekal dari rumah. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu menunjukan bahwa adanya hubungan antara jenis fast food dengan kejadian gizi lebih pada remaja, didapatkan sebagian besar responden di SMA Muhammadiyah Yogyakarta 5 jenis/bulan untuk fast food  yaitu sebanyak (53,1%) (Susanti, 2016)
Hal ini sejalan dengan teori bahwa semakin banyak jenis fast food yang dikonsumsi semakin banyak juga frekuensi konsumsinya, hal ini mengakibatkan asupan energi, lemak dan garam bisa berlebih yang akan memiliki risiko terjadinya obesitas hingga penyakit kardiovaskuler pada usia muda (Bonita, 2017).

10. Hubungan Frekuensi Fast Food dengan Kejadian Gizi Berlebih 

Tabel 10. Hubungan Frekuensi Fast Food dengan kejadian Gizi Berlebih
	Frekuensi Fast Food
	Kejadian Gizi Berlebih
	Total
	P value

	
	Gizi Berlebih
	Tidak Gizi berlebih
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	0.000

	Banyak
	60
	88.0
	15
	20.0
	75
	100
	

	Sedikit
	6
	28.6
	15
	71.4
	21
	100
	



Berdasarkan pada tabel 10 diatas menggambarkan bahwa responden dengan kejadian gizi berlebih cenderung ditemukan pada frekuensi konsumsi fast food sering yaitu 88,0% dibandingkan dengan yang frekuensi konsumsi fast food jarang yaitu 28,6%. Hasil uji statistik chi square pada penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi fast food dengan kejadian gizi berlebih dengan nilai p value = 0,000.
Pada penelitian ini, sumbangan kalori dari responden yang mengkonsumsi frekuensi fast food 3x/minggu seperti fried chicken adalah 1080 kkal dan mie instan adalah 1140 kkal sedangkan batas konsumsi fast food disarankan dengan frekuensi 1x/minggu per porsi. Semakin sering frekuensi mengkonsumsi fast food semakin banyak juga kalori yang masuk melebihi kebutuhan didalam tubuh, hal ini yang mendukung terjadinya gizi berlebih pada remaja. Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu menunjukan bahwa adanya hubungan antara frekuensi fast food dengan kejadian gizi lebih pada remaja (Bonita, 2017; Nugraha et al., 2019; yulyanti et al., 2019). 
Hal ini sejalan dengan teori bahwa bahwa remaja sering mengonsumsi makanan cepat saji yang dapat menyebabkan peningkatan kadar lemak tubuh dan peningkatan indeks massa tubuh akibat penumpukan kalori. Fast food dianggap kurang baik dikarekan kandungan gizi yang terdapat didalam tidak seimbang dengan mengandung gram, lemak, kolesterol, dan karbohidrat yang tinggi. Ketika seseorang sering mengonsumsi fast food hingga mencapai obesitas (Hadi, 2014). 

11. Hubungan Asupan Energi Fast Food dengan Kejadian Gizi Berlebih

Tabel 11. Hubungan Asupan Energi Fast Food dengan Kejadian Gizi Berlebih 
	Asupan Energi Fast Food
	Kejadian Gizi Berlebih
	Total
	P value

	
	Gizi Berlebih
	Tidak Gizi Berlebih
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	0.000

	Banyak
	60
	88.2
	8
	11.8
	68
	100
	

	Sedikit
	6
	21.4
	22
	78.6
	28
	100
	



Berdasarkan pada tabel 11 diatas menggambarkan bahwa responden dengan kejadian gizi berlebih cenderung lebih banyak ditemukan pada asupan energi fast food tinggi yaitu 88,2% dibandingkan dengan asupan energi fast food rendah yaitu 21,4%. Hasil uji statistik chi square pada penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi fast food dengan kejadian gizi berlebih dengan nilai p value = 0,000.
Pada penelitian ini, Sumbangan kalori dari fast food yang paling digemari oleh responden dalam 1 porsi fried chicken dengan kalori 360 kkal tanpa tambahan nasi, kentang, dan soda, tetapi biasanya dalam satu paket porsi makan akan menyediakannya yang mengakibatkan kalori akan berlebih. Sedangkan kalori yang dibutuhkan pada pagi 25% dan siang 30% yaitu sekitar 350-400 kkal. Hal ini terjadi dikarenakan jenis fast food yang dikonsumsi sebagian remaja tidak hanya sebagai makanan jajanan atau makanan selingan, melainkan menjadi salah satu menu utama misalnya mi instan, mi ayam, dan spaghetti. Kebiasaan tersebut merupakan salah satu bentuk penambahan energi yang tidak disadari karena fast food merupakan makanan sumber energi yang sangat tinggi. Makanan olahan termasuk mi instan menyumbang 30% dari total asupan energi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang menunjukan adanya hubungan antara asupan energi dari dengan kejadian gizi lebih pada remaja (Oktaviani, 2012; Resky et al., 2019).
Hal ini sejalan dengan teori bahwa pada makanan jenis fast food secara umum memiliki kandungan energi, kolesterol, dan garam yang tinggi namun sangat miskin serat dan bila dikonsumsi secara tidak rasional dalam jangka waktu yang relatif lama maka akan menimbulkan obesitas. Hal ini menyatakan bahwa semakin tinggi energi fast food yang dikonsumsi semakin tinggi resiko terjadinya obesitas (Ali & Nuryani, 2018). Asupan energi yaitu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi melalui proses pencernaan hingga pengeluaran zat-zat yang diperlukan untuk mempertahankan fungsi normal dari organ dan akan menghasilkan energi. Saat asupan makan seseorang berlebih (energi masuk lebih) dan energi keluar tidak sebanding dengan energi yang masuk maka proses anabolisme tubuh mengonversikan dengan energi tersebut menjadi lemak dan bila terjadi dalam jangka waktu yang panjang akan meningkatkan kejadian gizi lebih (Almatsier, 2010). 

12. Hubungan Asupan Lemak Fast Food dengan Kejadian Gizi Berlebih

Tabel 12. Hubungan Asupan Lemak Fast Food dengan Kejadian Gizi Berlebih
	Asupan Lemak Fast Food
	Kejadian Gizi Berlebih
	Total
	P value

	
	Gizi Berlebih
	Tidak Gizi Berlebih
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	0.000

	Banyak
	60
	76.9
	18
	23.1
	78
	100
	

	Sedikit
	6
	33.3
	12
	66.7
	18
	100
	



Berdasarkan pada tabel 12 diatas menggambarkan bahwa responden dengan kejadian gizi berlebih cenderung lebih banyak ditemukan pada asupan lemak fast food tinggi yaitu 76,9% dibandingkan dengan asupan lemak fast food rendah yaitu 33,3%. Hasil uji statistik chi square pada penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak fast food dengan kejadian gizi berlebih dengan nilai p value = 0,000.  
Pada penelitian ini, sebagain besar responden lebih menyukai makanan dengan metode permasakan seperti digoreng dan dibakar seperti fried chicken, nugget goreng, sosis goreng, kebab, donat, batagor, telur gulung dan pempek. Sumbangan lemak dari fast food yang paling digemari oleh responden dalam 1 porsi fried chicken dengan asupan lemak 23,1 gram Sedangkan asupan lemak yang disarankan untuk makan siang yaitu 13-18 gram atau sekitar 30-50% dari total makan siang. Asupan lemak yang tinggi dikarenakan rasa makanan fast food yang lebih enak, gurih, ditambah dengan akses yang sangat mudah untuk mendapatkannya dengan lingkungan sekitar sekolah yang dikelilingi oleh jajanan kuliner fast food sehingga responden bisa membeli makanan tersebut saat pulang sekolah. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yaitu menunjukan bahwa adanya hubungan antara asupan lemak dari dengan kejadian gizi lebih pada remaja (Permanasari & Aditianti, 2018;Yanti et al., 2021).
Hal ini sejalan dengan teori bahwa lemak juga memiliki kalori sebagai sumber energi. Mengonsumsi lemak berlebih akan mengalami kejadian gizi lebih paa tubuh hingga mencapai obesitas. Hal ini juga akan menyebabkan penyumbatan darah dikarenakan adanya penumpukan lemak didalam dinding pembuluh darah. Penumpukan lemak didalam tubuh disebut kolesterol. Jika kolesterol tinggi akan berisiko terjadinya hipertensi, penyakit jantung koroner, dan stroke (Yanti et al., 2021).

13. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Gizi Berlebih 

Tabel 13. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Gizi Berlebih
	Aktivitas Fisik
	Kejadian Gizi Berlebih
	Total
	P value

	
	Gizi Berlebih
	Tidak Gizi Berlebih
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	0.000

	Kurang
	62
	78.5
	17
	21.5
	79
	100
	

	Baik
	4
	23.5
	13
	76.5
	17
	100
	



Berdasarkan pada tabel 13 diatas menggambarkan menggambarkan bahwa responden dengan kejadian gizi berlebih cenderung lebih banyak ditemukan pada aktivitas fisik kurang yaitu 78,5% dibandingkan dengan aktivitas fisik baik yaitu 23,5%. Hasil uji statistik chi square pada penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian gizi berlebih dengan nilai p value = 0,000.
Pada penelitian ini, sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik rendah dan hanya melakukan aktivitas ringan seperti duduk santai, lebih memilih berkumpul dan mengobrol bersama teman diwaktu jam kosong, mengerjakan tugas dengan posisi duduk yang lama. Namun jarangnya melakukan aktivitas fisik berat pada remaja dikarenakan status responden yaitu masih pelajar dimana aktivitas utamanya yang dilakukan sehari-hari yaitu belajar disekolah. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yaitu remaja yang melakukan aktivitas fisik kurang berpeluang untuk mengalami kelebihan berat badan dan obesitas jika dibandingkan dengan remaja dengan aktivitas fisik yang cukup (Nisa et al., 2020).
Hal ini sejalan dengan teori bahwa individu yang mempunyai aktivitas fisik yang tidak aktif akan mempengaruhi komposisi lemak di dalam tubuh. Selain itu, kurangnya olahraga dapat menyebabkan penurunan massa otot dan peningkatan massa lemak yang mengakibatkan penurunan tingkat metabolisme basal tubuh dan menciptakan ketidakseimbangan antara jumlah kalori yang dikonsumsi dan jumlah energi yang dikeluarkan. Remaja yang mengalami kelebihan berat badan biasanya melakukan aktivitas fisik yang lebih sedikit sehingga memiliki peluang mengalami masalah kesehatan (Welis W, 2015).


14. Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Gizi Berlebih 

Tabel 12. Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Gizi Berlebih
	Tingkat Stres
	Kejadian Gizi Berlebih
	Total
	P value

	
	Gizi Berlebih
	Tidak Gizi Berlebih
	
	

	
	N
	%
	n
	%
	n
	%
	0.000

	Stres
	62
	80.5
	15
	19.5
	77
	100
	

	Tidak Stres
	4
	21.1
	15
	778.9
	19
	100
	



Berdasarkan pada tabel 14 diatas menggambarkan menggambarkan bahwa responden dengan kejadian gizi berlebih cenderung lebih banyak ditemukan stres yaitu 80,5% dibandingkan dengan tidak stres yaitu 21,1%. Hasil uji statistik chi square pada penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan kejadian gizi berlebih dengan nilai p value = 0,000.
Pada penelitian ini, kejadian stres yang dialami responden disebabkan oleh berbagai keadaan yang tidak bisa dikendalikan oleh responden, seperti rasa marah, takut, gelisah, sulit mengendalikan diri, dan adanya kejadian yang tidak sesuai dengan rencana. Selain itu, responden juga memiliki kewajiban untuk belajar sesuai dengan remaja seusianya, dimana kewajiban ini seringkali membuat remaja merasa terbebani oleh tugas dan ujian yang diberikan. Kehidupan sehari-hari dalam bermasyarakat juga dapat membebani fisik dan psikologis remaja. Kebiasaan makan seseorang dapat dipengaruhi oleh tingat stres, selama tingkat stres terjadi orang lebih memilih untuk makan makanan yang memiliki kalori dan lemak yang tinggi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa terdapat terdapat hubungan yang signifikan antara keadaan stres dengan kejadian gizi lebih. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa semakin tinggi skor keadaan stres seseorang maka indeks masa tubuh akan memiliki peluang untuk meningkat (Bitty et al., 2019)
Hasil ini sejalan dengan teori bahwa tubuh kita mengalami stres yang akan memberikan ancaman pada diri kita, seperti dalam kasus seseorang yang takut mengalami kenaikan berat badan. Sebagai respons normal tubuh terhadap stres, hal ini dapat menyebabkan kelenjar adrenal melepaskan lebih banyak kortisol. Kadar kortisol yang tinggi menyebabkan tubuh mengeluarkan hormon insulin, dan sistem neuropeptida Y (NPY), yang akan menyebabkan otak mengasilkan rasa lapar yang berujung pada keinginan makan. Hal ini akan menimbulkan motivasi untuk mencari makanan yang mengenyangkan dengan kalori yang tinggi, sehingga kalori esktra menjadi lemak dibagian perut (Masdar et al., 2016).

Penutup
Berdasarkan hasil olah data, analisis univariat dan analisis bivariat serta pembahasan terkait “Hubungan Asupan Zat Gizi dari Fast Food, Aktivitas Fisik dan Tingkat Stres dengan Kejadiam Gizi Berlebih pada Remaja di SMK Muhammadiyah 9 Jakarta Tahun 2022” maka penelitian ini dapat disimpulkan yakni adanya hubungan yang signifikan antara jenis, frekuensi, asupan energi dan lemak fast food, aktivitas fisik dan tingkat stres dengan kejadian gizi berlebih pada remaja di SMK Muhammadiyah 9 Jakarta. Oleh karena itu, diharapkan sekolah dapat mendukung untuk mengadakan seminar, penyuluhan atau edukasi kesehatan mengenai pengetahuan gizi pada remaja di SMK Muhammadiyah 9 Jakarta, agar siswa dapat lebih bijak untuk memilih makanan dan tepat berkumpul pada restoran yang menawarkan pilihan menu yang lebih sehat. 
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