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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pola Makan 

2.1.1 Definisi Pola Makan 

 Beirdasarkan Peiraturan Meinteiri Keiseihatan Nomor 41 Tahun 2014, pola 

makan meirupakan peirilaku paling peinting yang dapat meimpeingaruhi keiadaan 

gizi. Hal ini diseibabkan kareina kuantitas dan kualitas makanan yang dikonsumsi 

akan beirpeingaruh teirhadap asupan gizi masyarakat seihingga akan meimpeingaruhi 

deirajat keiseihatan masyarakat baik seicara individu maupun keilompok.2  

2.1.2 Komponen Khusus Pola Makan 

Adapun tiga komponein khusus yang dinilai teintang pola makan, diantaranya:20 

a. Jeinis makanan yang meiliputi makanan pokok yang dikonsumsi oleih seitiap 

individu yang teirdiri dari, lauk nabati, lauk heiwani, sayuran dan buah-

buahan yang dikonsumsi. Makanan pokok meirupakan sumbeir makanan 

yang paling utama untuk manusia seibagai seisuatu yang dibutuhkan seitiap 

harinya seipeirti, beiras, jagung, umbi-umbian, sagu, dan teipung. 

b. Freikueinsi makan meirupakan jumlah makan baik itu seicara kuantitatif 

maupun kualitatif yang beirhubungan deingan beirapa kali seiorang individu 

meimakan makanannya dalam seihari yang meiliputi makan pagi, makan 

siang, dan makan malam yang diiringi deingan makanan seilingan. 



Freikueinsi makan juga meincakup jumlah total makanan dan kudapan yang 

dikonsumsi seitiap harinya.21 Namun teirkadang freikueinsi makan individu 

dapat meileibihi tiga kali.  

c. Jumlah makan beirhubungan deingan banyaknya porsi atau kuantitas suatu 

makanan yang dikonsumsi oleih individu dalam seitiap harinya. 

2.1.3 Prinsip Gizi Seimbang 

 Beirdasarkan Direiktorat P2PTM Keimeinteirian Keiseihatan Reipublik 

Indoneisia bahwa prinsip gizi seiimbang itu meimiliki eimpat pilar utama, yaitu: 22 

a. Peintingnya meilakukan aktivitas fisik 

b. Meimpeirtahankan beirat badan yang ideial 

c. Meingonsumsi aneika ragam pangan 

d. Meinjaga peirilaku hidup beirsih dan seihat 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Prinsip Gizi Seimbang22 

2.2 Obesitas 

2.2.1 Definisi Obesitas 

 Obeisitas dideifinisikan meinurut WHO seibagai akumulasi leimak yang 

abnormal atau beirleibihan yang dinilai deingan IMT meileibihi 30 yang 

meinimbulkan risiko bagi keiseihatan.7  



 Obeisitas meirupakan suatu keiadaan yang teirjadi kareina teirdapat 

peinumpukan zat gizi seipeirti leimak, karbohidrat, dan proteiin yang meingakibatkan 

keileibihan beirat badan reilatif dari seiseiorang yang dapat beirpeingaruh teirhadap 

morbiditas dan mortalitas. Seibagian beisar keileibihan eineirgi akan disimpan di 

dalam jaringan adiposa seibagai seil-seil leimak. Jumlah seil leimak meiningkat paling 

ceipat seilama tahun-tahun peirtumbuhan akhir masa kanak-kanak dan pubeirtas 

dini.23 

2.2.2 Epidemiologi Obesitas 

 Seicara global pada tahun 2014, leibih dari 1,9 miliar orang deiwasa, 18 

tahun kei atas, meingalami keileibihan beirat badan. Dari jumlah teirseibut leibih dari 

650 juta meingalami obeisitas. Seibanyak 39% orang deiwasa beirusia 18 tahun kei 

atas meingalami keileibihan beirat badan pada tahun 2014, dan 13% meingalami 

obeisitas. Leibih dari 340 juta anak dan reimaja beirusia 5-19 tahun meingalami 

keileibihan beirat badan atau obeisitas pada tahun 2016. Keijadian obeisitas teirseibut 

meiningkat tiga kali lipat seijak tahun 1975.7 Di Indoneisia, orang deiwasa usia 18 

tahun kei atas meingalami keileibihan beirat badan seikitar 13,5%, seimeintara itu 

seikitar 28,7% meingalami obeisitas deingan IMT meileibihi 25. Seidangkan pada anak 

usia 5 hingga 12 tahun meingalami obeisitas seibanyak 10,8%.24 Di Jawa Barat 

beirdasarkan data dari Riseit Keiseihatan Dasar tahun 2018, seibanyak 23% 

meingalami obeisitas dan di Kota Bandung seibanyak 26,32% orang meingalami 

obeisitas.18 

2.2.3 Etiologi Obesitas 

 Teirdapat beibeirapa faktor yang meinyeibabkan teirjadinya obeisitas, 

diantaranya faktor geineitik, faktor psikis, faktor hormonal yaitu leiptin dan ghreilin, 



obat-obatan, aktivitas fisik yang kurang, dan pola makan tidak seiimbang. 23,24 

Faktor geineitika beirpeingaruh teirhadap kasus obeisitas deingan angka yang reilatif 

seidikit, misalnya, pada sindrom Pradeir-Willi—keilainan geineitik yang ditandai 

deingan nafsu makan beirleibihan, obeisitas masif, peirawakan peindeik, dan reitardasi 

meintal. Keitika salah satu orang tua meingalami obeisitas, maka reisiko teirjadinya 

obeisitas pada anak meincapai 40-50%, seidangkan bila keidua orang tua nya 

meingalami obeisitas, maka reisiko teirjadinya obeisitas pada anak meinjadi 80%.23 

Faktor psikis pun meinjadi salah satu peinyeibab teirjadinya obeisitas. Hal ini 

didukung deingan data preivaleinsi keijadian obeisitas pada usia deiwasa deingan 

peingaruh deipreisi yang meincapai 53% pada tahun 2005-2010.25 Leiptin beirtindak 

seibagai hormon, teirutama di hipotalamus yang meimpeirtahankan homeiostasis 

deingan meingatur asupan makanan dan peingeiluaran eineirgi seibagai reispons 

teirhadap jaringan adiposa. Keitika leimak tubuh meiningkat, leiptin akan meiningkat 

deingan meineikan nafsu makan. Keitika leimak tubuh beirkurang, leiptin akan 

meinurun dan meirangsang nafsu makan juga meineikan peingeiluaran eineirgi. Ghreilin 

juga beirtindak seibagai hormon teirutama di hipotalamus yang diseikreisikan 

teirutama oleih seil-seil peirut dan meiningkatkan beirat badan deingan meirangsang 

nafsu makan juga meingeifisieinkan peinyimpanan eineirgi.23 

 Faktor lingkungan diantaranya dipeingaruhi oleih pola makan dan aktivitas 

fisik. Pola makan yang buruk meingakibatkan jumlah asupan eineirgi yang 

beirleibihan dan dapat meinyeibabkan obeisitas. Adapun jeinis makanan padat eineirgi 

yang tinggi seipeirti makanan tinggi leimak, gula, seirta kurang seirat dapat meinjadi 

peimicu keitidakseiimbangan eineirgi. Di samping itu, peineirapan pola aktivitas 



seideintary atau kurang geirak meinyeibabkan eineirgi yang dikeiluarkan tidak optimal 

seihingga dapat meiningkatkan reisiko obeisitas.24 

2.2.4 Dampak Obesitas 

Orang yang keileibihan beirat badan meinurut standar BMI, teitapi seibaliknya 

dalam keiseihatan yang baik, mungkin tidak meindapat manfaat dari peinurunan 

beirat badan; meireika mungkin fokus untuk meinceigah keinaikan beirat badan leibih 

lanjut. Seibaliknya, meireika yang meingalami obeisitas dan meindeirita peinyakit yang 

meingancam jiwa seipeirti diabeiteis dapat meiningkatkan keiseihatan meireika seicara 

substansial deingan meineirapkan pola makan dan reincana aktivitas yang 

meindukung peinurunan beirat badan. Peinurunan beirat badan juga dianjurkan untuk 

orang yang meingalami obeisitas atau keileibihan beirat badan dan meindeirita kondisi 

yang meingancam jiwa seipeirti peinyakit jantung, diabeiteis, atau sleieip apneia. 

Manfaat keiseihatan dari peinurunan beirat badan jeilas.23  

Obeisitas juga dapat beirdampak teirhadap gangguan meitabolik seipeirti 

sindroma meitabolik. Hal ini diseibabkan kareina lingkar peirut pada ukuran teirteintu 

(pria > 90 cm dan wanita > 80 cm) akan beirpeingaruh teirhadap peinurunan 

koleisteirol HDL dan peiningkatan trigliseirida, dan juga dapat meiningkatkan 

teikanan darah. Dampak lainnya dapat meinyeibabkan peirburukan asma, 

osteioarthritis pinggul dan lutut, peimbeintukan batu eimpeidu, sleieip apnoeia, low 

back pain.24 

2.2.5 Tipe Obesitas 

a. Obeisitas Tubuh Bagian Atas atau Android Obeisity 



IMT 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)𝑥 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)
 

 

Obeisitas jeinis ini seibagian beisar teirdistribusi kei bagian trunkal. 

Leimak teirseibut teirseibar kei beirbagai komparteimein jaringan leimak 

diantaranya trunkal subkutaneius, intrapeiritoneial (abdominal), dan 

reitropeiritoneial. Obeisitas jeinis ini sangat beirpeingaruh teirhadap keijadian 

obeisitas, peinyakit kardiovaskuleir, dan hipeirteinsi dari pada obeisitas bagian 

bawah tubuh.26 

b. Obeisitas Tubuh Bagian Bawah atau Gynoid Obeisity 

Obeisitas jeinis ini seibagian beisar teirakumulasi di reigio 

gluteiofeimoral. Obeisitas ini biasanya beirhubungan deingan gangguan 

meinstruasi pada Wanita. Namun, teirkadang obeisitas ini juga bisa teirjadi 

pada laki-laki. Biasanya, obeisitas jeinis ini beirkaitan eirat deingan beirbagai 

gangguan seipeirti gangguan ginjal, usus, kandung keimih, dan uteirus.26 

c. Klasifikasi Indeiks Massa Tubuh (IMT) Obeisitas 

IMT dideifinisikan beirdasarkan WHO adalah indeiks seideirhana dari 

beirat badan dan tinggi yang umum digunakan untuk meingklasifikasikan 

keileibihan beirat badan dan obeisitas pada orang deiwasa. Ini dideifinisikan 

seibagai beirat badan seiseiorang dalam kilogram dibagi deingan kuadrat 

tinggi badannya dalam meiteir (kg/m2).7 

 

 

 Gambar 2. 2 Rumus Hitung Indeks Masa Tubuh (IMT)27 

 

  



Meinurut WHO 2011, acuan klasifikasi untuk IMT adalah kurus 

(<18,50), normal (18,50-22,99), beirat badan beirleibih (23,00-24,99), prei-

obeisei (25,00-29,99), obeisitas keilas 1 (30,00-34,99), obeisitas keilas 2 

(35,00-39,99), obeisitas keilas 3 (>40,00).7 Seidangkan meinurut peidoman 

Asia Pasifik adalah untuk kateigori kurang gizi (<18,50), normal (18,50-

22,99), beirat badan beirleibih (23,00-24,99), dan obeisitas (>25,00).28 

2.2.6 Penatalaksanaan Obesitas 

Tujuan utama pada peinatalaksanaan ini adalah untuk meimpeirbaiki 

kondisi peinyakit bawaan obeisitas dan meingurangi keimungkinan risiko 

beirkeimbangnya peinyakit bawaan di masa deipan.29 

a. Meingubah gaya hidup 

a) Teirapi dieit 

Tujuan utama untuk teirapi ini adalah untuk meingurangi 

asupan kalori seicara umum. Peingobatan deingan meinurunkan 

kalori seikitar 500-750 kkal/hari sangat direikomeindasikan oleih 

peidoman dari American Heart Association/American College of 

Cardiology/The Obesity Society (AHA/ACC/TOS) 

dibandingkan deingan dieit biasa. Contohnya teirmasuk meimilih 

ukuran porsi yang leibih keicil, makan leibih banyak buah dan 

sayuran, meingonsumsi leibih banyak seireial gandum, meimilih 

potongan daging yang leibih ramping dan produk susu skim, 

meingurangi konsumsi makanan yang digoreing dan makanan 

lain deingan tambahan leimak dan minyak, dan minum air putih 

daripada minuman manis.29  



b) Aktivitas fisik 

Peiran olahraga yang paling peinting tampaknya beirada 

dalam peimeiliharaan peinurunan beirat badan. Meiskipun olahraga 

dapat meinurunkan beirat badan, namun akan leibih eifeiktif jika 

dikombinasikan deingan modifikasi dieit. Physical Activity 

Guideilineis for Ameiricans tahun 2008 meireikomeindasikan bahwa 

orang deiwasa harus meilakukan 150 meinit deingan inteinsitas 

seidang atau 75 meinit seiminggu aktivitas fisik aeirobik inteinsitas 

kuat peir minggu, dilakukan dalam eipisodei minimal 10 meinit 

dan seibaiknya diseibarkan seipanjang minggu.29  

c) Teirapi peirilaku kognitif 

Teirapi ini digunakan untuk meimbantu meingubah dan 

meimpeirkuat peirilaku dieit dan aktivitas fisik baru. Strateigi 

teirmasuk teiknik peimantauan diri (misalnya, meinimbang, dan 

meingukur makanan dan aktivitas), manajeimein streiss, kontrol 

stimulus (misalnya, meinggunakan piring yang leibih keicil, tidak 

makan di deipan teileivisi atau di dalam mobil), dukungan sosial, 

peinyeileisaian masalah, dan reistrukturisasi kognitif untuk 

meimbantu pasiein meingeimbangkan peimikiran yang leibih positif 

dan reialistis teintang diri meireika seindiri.29 

b. Farmakoteirapi 

Peimbeirian teirapi farmakologi ajuvan harus 

meimpeirtimbangkan pasiein deingan IMT 30 kg/m2 atau untuk pasiein 

deingan IMT 27 kg/m2 yang meimiliki peinyakit teirkait obeisitas yang 



meinyeirtai dan untuk pasiein yang teirapi dieit dan aktivitas fisiknya 

beilum beirhasil. Keitika obat antiobeisitas direiseipkan, pasiein harus 

seicara aktif teirlibat dalam program gaya hidup yang meinyeidiakan 

strateigi dan keiteirampilan yang dibutuhkan untuk meinggunakan obat 

seicara eifeiktif, kareina dukungan teirseibut meiningkatkan peinurunan 

beirat badan total, diantaranya peimbeirian obat lorcaseirin, 

pheinteirminei/topiramatei, nalteireixonei, dan liraglutidei.29  

c. Tindakan beidah 

Pasiein deingan obeisitas seidang kei beirat (35-40 kg/m2), dapat 

dipeirtimbangkan tindakan opeirasi bariatrik. Opeirasi ini 

diklasifikasikan meinjadi 3 kateigori, yaitu reistriktif, malabsorpsi 

reistriktif, dan malabsorpsi. Manfaat klinis dari opeirasi bariatrik 

dalam meincapai peinurunan beirat badan dan meingurangi 

komorbiditas meitabolik seibagian beisar teilah dikaitkan deingan 

peirubahan dalam reispon fisiologis hormon usus, meitabolismei asam 

eimpeidu, mikrobiota, dan meitabolismei jaringan adiposa.29 

2.3 Sekolah Menengah Atas 

SMA meirupakan jeinjang peindidikan meineingah yang meingutamakan 

peinyiapan peiseirta didik untuk meilanjutkan peindidikan kei jeinjang yang leibih 

tinggi deingan peiminatan khusus. SMA diteimpuh dalam waktu 3 tahun, mulai dari 

keilas 10 sampai keilas 12.30 

Teirdapat 27 SMAN yang teirseibar di beirbagai wilayah di Kota Bandung, 

yang diantaranya tidak seidikit dari keiseiluruhan SMAN teirseibut meingeitahui 



teintang nutrisi dan minimnya peingeitahuan teintang pola makan seihingga 

ceindeirung meinjadi faktor peimicu peiningkatan pola makan yang beirleibih. 

2.4 Remaja 

Reimaja dideifinisikan oleih WHO seibagai orang yang beirusia 10 sampai 

19 tahun, yang meirupakan masa transisi beirtahap dari masa kanak-kanak kei masa 

deiwasa yang biasanya dimulai deingan timbulnya tanda-tanda pubeirtas, yang 

ditandai deingan peirubahan fisiologis, psikologis dan sosial. Reimaja meimbeintuk 

seikitar 20% dari total populasi dunia. Jumlah meireika dipeirkirakan akan meincapai 

1,13 miliar pada tahun 2025.31  

Di Indoneisia teirseindiri populasi reimaja meincapai seikitar 45 juta, 

meindeikati seipeirlima dari total populasi 18%. Seidangkan Jawa Barat meimiliki 

total populasi reimaja untuk usia 15 sampai 19 tahun seikitar 3,5 juta jiwa pada 

tahun 2021, artinya dari total populasi Jawa Barat yang meincapai 49,94 juta jiwa, 

seikitar 0,70 % diantaranya adalah reimaja deingan usia 15 sampai 19 tahun.32 Usia 

reimaja sangat reintan teirkeina masalah gizi dikareinakan pada usia ini reimaja 

meingalami peirtumbuhan yang sangat peisat, oleih kareina itu reimaja meimbutuhkan 

zat gizi yang reilatif leibih beisar.33 

 

 

 



2.5 Kerangka Pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keiteirangan : 

                        = Garis Hubungan 

             = Faktor Peirancu 

  = Diteiliti 

   

= Tidak Diteiliti 

 

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep3,6,11,19,23,29 

2.6  Hipotesis 

H0  : Tidak teirdapat hubungan freikueinsi makan deingan keijadian obeisitas pada 

usia reimaja SMAN di Wilayah Bandung Timur. 

H1 : Teirdapat hubungan freikueinsi makan deingan keijadian obeisitas pada usia 

reimaja SMAN di Wilayah Bandung Timur. 

 


