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Abstrak  

1) Latar Belakang: Masalah obesitas timbul akibat adanya ketidakseimbangan antara jumlah 
asupan kalori yang dikonsumsi dengan jumlah kalori yang dikeluarkan. Obesitas masih 
mengancam kualitas kesehatan di masa yang akan datang karena obesitas dapat mengakibatkan 
penyakit degeneratif seperti hipertensi, penyakit jantung koroner, stroke, kanker, diabetes tipe II, 
serta kelainan tulang. Kelompok usia yang rentan menderita obesitas adalah remaja, akibat 
perubahan gaya hidup sedentary yang berkelanjutan. Tujuan penulisan artikel ini adalah untuk 
mempelajari, mengkaji dan memberikan informasi kepada pembaca tentang peran latihan fisik 
dan asupan kalori bagi remaja khususnya yang mengalami obesitas; 2) Metode: Kajian pustaka 
secara naratif dilakukan dengan mensintesis informasi dari beberapa literatur ilmiah dengan 
menggunakan kata kunci latihan fisik, asupan kalori, dan obesitas pada remaja; 3) Hasil: Latihan 
fisik dapat dilakukan dengan menyesuaikan kondisi dan kemampuan masing-masing individu. 
Ketika kondisi tubuh sudah memungkinkan dan kemampuan yang dimiliki individu meningkat, 
maka latihan fisik yang dilakukan dapat ditingkatkan, karena peningkatan aktivitas fisik dalam 
kehidupan juga dibutuhkan sebagai penunjang. Melalui tingkatan aktivitas fisik yang dilakukan, 
remaja dapat menentukan berapa banyak kalori yang sudah dikeluarkan. Selanjutnya dapat 
dilakukan perhitungan terhadap jumlah kalori yang dibutuhkan dengan mempertimbangkan 
beberapa faktor seperti jenis kelamin, umur, serta penyakit yang sedang diderita. Asupan kalori 
yang dikonsumsi juga harus seimbang dan beragam dengan selalu mengkonsumsi sayur, buah, 
sumber karbohidrat, protein hewani dan nabati, serta lemak di setiap waktu makan seperti pada 
pedoman gizi seimbang. Hal tersebut kemudian dapat menciptakan keseimbangan antara asupan 
kalori masuk dan energi yang dikeluarkan untuk menghindari adanya obesitas pada remaja; dan 
4) Kesimpulan: Latihan fisik dan pengaturan asupan kalori yang tepat dan seimbang dibutuhkan 
sebagai upaya promotif dan preventif agar mampu mengurangi dan mencegah terjadinya obesitas 
pada remaja sebagai kelompok usia yang rentan terhadap terjadinya obesitas. 

Kata kunci: Latihan Fisik, Asupan Kalori, Obesitas. 
 

Abstract 

1) Background: The obesity problem arises from an imbalance between the calories consumed 
number and the calories expended number. Obesity still threatens health quality in the future 
because obesity can lead to degenerative diseases such as hypertension, coronary heart disease, 
stroke, cancer, diabetes type II, and bone disorders. The vulnerable age group from obesity is 
adolescents due to changes in a sustainable sedentary lifestyle. The purpose of writing this article 
is to study, examine and provide information to readers about the role of physical exercise and 
calorie intake for adolescents, especially those who are obese; 2) Method: A narrative literature 
review was carried out by synthesizing information from several scientific kinds of literature using 
the keywords physical exercise, calorie intake, and obesity in adolescents; 3) Results: Physical 
exercise has been done by adjusting the conditions and capabilities of each individual. When the 
circumstance of the body allows and the abilities of the individual increase, then the physical 
exercise performed may be increased, due to increased physical activity in life is also needed as 
support. Through the physical activity level that has been done, adolescents can find out how 
many calories have been expended. Furthermore, it can calculate the number of calories needed 
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by considering several factors such as gender, age, and the disease being anguished. Calorie 
intake must also be balanced and varied by constantly consuming vegetables, fruit, carbohydrate 
sources, animal and vegetable protein, and fat at every meal as stated in the guidelines for 
balanced nutrition. Then, it can create a balance between the intake of calories and energy 
expended to avoid obesity in adolescents; and 4) Conclusion: Physical exercise and calorie 
intake regulation, both precise and balanced, are needed as promotive and preventive efforts to 
reduce and prevent obesity in adolescents as a vulnerable age group to obesity. 

Keywords: Physical Exercise; Calorie Intake; Obesity 
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1. Pendahuluan 

Saat ini, Indonesia sedang menghadapi tiga beban masalah gizi (triple burden) yang salah 
satunya adalah obesitas. Obesitas adalah kondisi dimana tubuh mengalami penumpukan lemak yang 
berlebihan akibat dari ketidakseimbangan asupan energi yang masuk dengan energi yang 
dikeluarkan dalam waktu lama [1]. Obesitas masih mengancam kualitas kesehatan di masa yang 
akan datang karena telah menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia, baik di negara maju maupun 
di negara berkembang. Obesitas dapat mengakibatkan timbulnya penyakit degeneratif seperti 
hipertensi, penyakit jantung koroner, stroke, kanker, diabetes tipe II, serta kelainan tulang. Adanya 
penyakit degeneratif yang terjadi pada penderita obesitas dapat berdampak cukup tinggi pada angka 
morbiditas dan mortalitas penderita obesitas terhadap biaya kesehatan.  

Di negara maju, diperkirakan biaya kesehatan nasional masing-masing negara setiap tahun 
untuk masalah penyakit obesitas menghabiskan 2-10% sedangkan di negara berkembang, bisa 
melebihi 10% [2]. Kasus obesitas lebih banyak ditemukan pada remaja yang disebabkan karena 
asupan makanan berlebih, kurang melakukan aktifitas fisik, dan berolahraga [3]. Menurut United 
Nations Children’s Fund (UNICEF) tahun 2012, Negara Indonesia menempati urutan kedua dengan 
jumlah remaja obesitas terbesar yaitu 12,2 setelah Singapura [4]. Prevalensi obesitas meningkat 
setiap waktu ke waktu. Berdasarkan data Riskesdas menunjukkan bahwa prevalensi berat badan 
berlebih pada remaja usia 16-18 tahun meningkat dalam kurun waktu 2010-2013 dari 1,4% menjadi 
7,3% dimana 5,7 merupakan gemuk, dan 1,6% obesitas [5]. Melihat adanya peningkatkan prevalensi 
kasus obesitas yang signifikan dari waktu ke waktu, maka diperlukan perhatian khusus agar tidak 
berdampak pada ekonomi negara. Harapan pemerintah tentunya adalah menekan angka prevalensi 
tersebut agar tidak mengalami peningkatan di setiap tahunnya. Jika angka obesitas dapat ditekan 
maka negara dapat pula menekan biaya kesehatan yang dikeluarkan. Oleh karena itu, bagi penderita 
obesitas khususnya remaja perlu diberikan penanganan khusus agar ketika dewasa ia tidak 
mengalami obesitas. 

Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya obesitas salah satunya adalah aktifitas fisik. 
Penelitian yang dilakukan oleh Kusteviani, menunjukkan bahwa orang yang tidak melakukan aktifitas 
fisik memiliki prevalensi obesitas lebih tinggi. Aktifitas fisik dapat menurunkan berat badan melalui 
penggunaan lemak yang berada di daerah perut [6]. Sedangkan faktor lain yang mempengaruhi 
obesitas adalah asupan kalori. Pada remaja masalah gizi disebabkan karena konsumsi kalori yang 
melebihi jumlah yang dianjurkan sehingga jika dilakukan secara terus menerus akan menyebabkan 
peningkatan berat badan dan mengakibatkan terjadinya obesitas pada remaja [7]. Selain itu, 
perubahan gaya hidup sedentary juga dapat memicu terjadinya peningkatan berat badan. Sebuah 
penelitian yang dilakukan Jennifer pada remaja di Bahrain memberikan kesimpulan bahwa remaja 
yang sering menghabiskan waktu didepan layar (menonton televisi, video game, dan lain-lain) selama 
lebih dari 3 jam perhari dapat berpengaruh terhadap peningkatan asupan energi [8]. Hal ini 
dikarenakan adanya konsumsi cemilan yang padat energi di saat menonton televisi seperti fast food 
(kentang goreng, burger).  

Menurut Wijayanti, salah satu penyebab terjadinya kegemukan pada remaja adalah 
konsumsi makanan yang berlebih ditambah dengan kurangnya aktivitas fisik [9]. Aktivitas fisik yang 
rendah memiliki peluang 3 kali lebih besar menyebabkan kelebihan berat badan dibandingkan 
aktivitas yang berat [10]. Oleh karena itu remaja perlu melakukan aktifitas fisik dan mengontrol porsi 
makan sehari-hari agar tidak terjadi peningkatkan berat badan yang tidak diinginkan di kemudian 
hari. Berdasarkan latar belakang di atas, tujuan penulisan artikel ini adalah untuk mempelajari, 
mengkaji dan memberikan informasi kepada pembaca tentang peran latihan fisik dan asupan kalori 
bagi remaja khususnya yang mengalami obesitas. Manfaat dari penulisan artikel ini adalah dapat 
memberikan informasi mengenai peran latihan fisik dan asupan kalori bagi remaja khususnya yang 
mengalami obesitas sehingga mereka dapat memulai mengontrol berat badan secara mandiri. 
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2. Metode 

Kajian pustaka ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh latihan fisik dan asupan kalori 
terhadap obesitas pada remaja. Kriteria artikel yang dipilih diantaranya penelitian asli atau artikel 
review, menggunakan bahasa Indonesia dan bahasa Inggris, diterbitkan dalam 10 tahun terakhir, 
open access. Penelusuran dilakukan pada database seperti Google Scholar, Pub Med/Medline, 
Database Jurnal Akses Terbuka, Scient Direct. Kata kunci yang digunakan diantaranya adalah latihan 
fisik, asupan kalori, dan obesitas pada remaja dan diiperoleh sebanyak 44 publikasi yang relevan. 

 
3. Hasil dan Pembahasan 
3.1. Obesitas Pada Remaja 

Obesitas merupakan kondisi medis serius berupa akumulasi lemak abnormal atau berlebihan 
yang menjadi faktor risiko utama penyebab kenaikan angka penyakit kronis, diantaranya penyakit 
kardiovaskular seperti penyakit jantung dan stroke, diabetes dan kondisi yang menyertainya, serta 
kanker seperti kanker ovarium, prostat, hati, ginjal, kolon, dan komplikasi lainnya yang dapat timbul 
akibat obesitas [11,12]. Obesitas merupakan salah satu permasalahan dalam beban ganda malnutrisi 
yang telah menjadi epidemi global dengan sekitar 2,8 juta orang meninggal setiap tahun akibat 
kelebihan berat badan atau obesitas. Obesitas tidak hanya terjadi pada negara berpenghasilan tinggi, 
namun juga berpenghasilan rendah dan menengah [12,13]. 

Prevalensi obesitas pada anak muda tergolong tinggi dimana pada tahun 2016, terdapat 
lebih dari 1,9 miliar orang berusia ≥18 tahun mengalami kelebihan berat badan dengan lebih dari 650 
juta termasuk obesitas [14,15]. Prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas pada kalangan anak-
anak dan remaja berusia 5-19 tahun mengalami peningkatan dari 4% pada tahun 1975 menjadi lebih 
dari 18% pada tahun 2016 [15]. Berdasarkan data pada situs web World Obesity yang tertera dalam 
gambar 1, prevalensi obesitas pada remaja usia 13-17 tahun di Indonesia menunjukkan bahwa laki-
laki memiliki prevalensi obesitas lebih tinggi dibandingkan perempuan, yaitu 5,4% dibandingkan 3,6% 
[16]. Berdasarkan data riskesdas 2018, prevalensi berat badan lebih dan obesitas pada remaja usia 
13-15 tahun adalah sebesar 16% dan pada remaja usia 16-18 tahun adalah sebesar 13,5% [17]. 

 
Gambar 1. Prevalensi Obesitas di Indonesia pada remaja usia 13-17 tahun (16) 

 

Obesitas pada remaja terjadi karena beberapa faktor diantaranya asupan makanan, 
aktivitas fisik, kebiasaan sehari-hari, dan termasuk juga faktor genetik, faktor lingkungan, kesehatan 
mental, dan lain-lain [18,19]. Genetik merupakan salah satu faktor yang cukup berperan sebagai 
penyebab obesitas yang diperkirakan sekitar 40-70% gen berperan dalam penyebab obesitas 
termasuk pada remaja [18,19]. Selain itu, faktor yang juga berperan secara signifikan dan sering 
dihubungkan sebagai penyebab obesitas adalah gaya hidup dan aktivitas fisik. Peningkatan gaya 
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hidup dan waktu yang dihabiskan di dalamnya dapat mengurangi waktu untuk melakukan aktivitas 
fisik. Obesitas pada remaja dapat sangat memengaruhi kesehatan fisik maupun emosionalnya, 
serta kepercayaan dirinya. Sehingga, hal tersebut juga dapat berdampak buruk pada tingkat 
produktivitas terutama performa pendidikan mereka [18]. 

3.2. Kebutuhan Kalori Individu 

Asupan kalori didefinisikan sebagai jumlah energi yang dikonsumsi dari makanan maupun 
minuman, sedangkan kalori merupakan satuan energi yang diperoleh dari makanan sekaligus 
energi yang dihasilkan, disimpan, dan dimanfaatkan oleh makhluk hidup [20]. Energi dari makanan 
dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan tubuh, diantaranya fungsi otot, respirasi, dan jantung, serta 
penyimpanan  dan metabolisme energi yang berasal dari sumber makanan. Energi yang 
dikonsumsi melebihi kebutuhan tubuh untuk metabolisme dan aktivitas fisik, akan disimpan sebagai 
cadangan tubuh terutama sebagai jaringan adipose [21].  

Keseimbangan energi berkaitan dengan asupan energi, pengeluaran energi, serta 
penyimpanan energi. Apabila pengeluaran melebihi asupan energi, maka penurunan berat badan 
dapat terjadi, dan jika terjadi dalam waktu lama dapat menyebabkan malnutrisi [21]. Sedangkan 
apabila pengeluaran energi lebih sedikit dibandingkan asupan energi dapat menyebabkan 
kelebihan berat badan dan obesitas, karena ketidakseimbangan energi tersebut menyebabkan 
tubuh menyimpan lebih banyak lemak [11,21]. Sehingga, pemantauan terkait asupan kalori sangat 
penting dilakukan untuk menjaga keseimbangan energi dan pemeliharaan kesehatan tubuh [22]. 

Kebutuhan asupan kalori harian per individu berbeda-beda yang ditentukan oleh berbagai 
faktor diantaranya usia, jenis kelamin, tinggi badan, berat badan, tingkat aktivitas, temperature 
lingkungan, pengeluaran energi, kehamilan, status hormon, dan perilaku diet [20,21]. Terdapat 
beberapa rumus yang digunakan dalam menghitung kebutuhan kalori harian seseorang yang 
dibedakan berdasarkan keadaan seseorang yaitu sehat dan sakit kritis seperti yang tertera dalam 

gambar 2 [20,23]. 

 
Gambar 2. Rumus yang sering digunakan untuk menghitung RMR atau BMR pasien yang sehat 

dan sakit kritis [23–32][33–36] 

Beberapa rumus dalam gambar 2 digunakan untuk menentukan RMR atau BMR (Resting atau 
Basal Metabolic Rate), yaitu tingkat minimum energi yang dibutuhkan untuk mempertahankan 
fungsi vital organ tubuh seperti jantung, paru-paru, hati, ginjal, usus, sistem saraf, otot, organ seks, 
dan kulit [20,37]. 
 

3.3. Pengaturan Latihan Fisik dan Asupan Kalori 
Pada dasarnya, ketidakseimbangan antara asupan kalori yang dikonsumsi dengan 

pengeluaran energi dapat menyebabkan terjadinya obesitas. Pada kajian pustaka ini, solusi dalam 
menurunkan berat badan dapat dilakukan dengan melakukan pengaturan latihan fisik dan asupan 
kalori yang dikonsumsi sehingga tercipta keseimbangan antara keduanya. Latihan fisik merupakan 
suatu aktifitas fisik yang terencana, terstruktur, dan berkesinambungan dengan melakukan gerakan 
tubuh yang berulang-ulang serta ditujukan untuk meningkatkan kebugaran dan kesehatan tubuh 
[38]. Latihan fisik dapat digunakan unfuk mengontrol berat badan dengan cara meningkatkan 
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energy expenditure, meningkatkan kapasitas mobilisasi dan oksidasi lemak, memperbaiki 
komposisi tubuh seseorang, dan dapat mengontrol asupan makan serta memperbaiki profil lipid 
seseorang [39,40]. 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Catro, et al., 2020 menunjukkan bahwa 
terdapat 2 latihan fisik diantaranya adalah endurance training dan strength training. Endurance 
training adalah latihan fisik dengan intensitas rendah dan berlangsung lama yang dilakukan secara 
terus menerus, seperti bersepeda, jalan kaki, serta jogging [41,42]. Sedangkan strength training 
adalah salah satu jenis latihan fisik yang dapat digunakan untuk meningkatkan kebugaran tubuh, 
kekuatan otot, pembakaran lemak serta memperbaiki kadar kolestrol dan menurunkan tekanan 
darah.  

Latihan fisik yang dilakukan dengan prinsip Baik Benar Terukur dan Teratur (BBTT) sesuai 
kaidah kesehatan akan mendapatkan hasil yang lebih maksimal. Dalam artian benar adalah latihan 
fisik yang disesuaikan dengan kemampuan dan kondisi tubuh. Ketika kondisi tubuh sudah 
memungkinkan dan kemampuan yang dimiliki individu meningkat, maka latihan fisik yang dilakukan 
dapat ditingkatkan, karena peningkatan aktivitas fisik dalam kehidupan juga dibutuhkan sebagai 
penunjang. Selain baik, latihan fisik juga harus dilakukan dengan benar yang dilakukan secara 
bertahap dan dimulai dari latihan pemanasan, inti, dan pendinginan. Kemudian dilakukan secara 
terukur dan teratur yaitu melakukan latihan fisik secara teratur 3-5 kali dalam seminggu dengan 
selang istirahat serta mengukur intensitas dan waktu latihannya. 

Untuk mengetahui berapa jumlah kalori yang dibakar selama melakukan aktivitas fisik 
dapat melakukan perhitungan sebagai berikut: 
a. Pergunakan kolom berat badan yang terdekat dengan berat badan saat ini 
b. Kalikan angka yang ada di kolom dengan waktu dalam menit yang dihabiskan untuk melakukan 

aktivitas yang dipilih. 
Sebagai contoh, seseorang yang memiliki berat badan 80 kg akan melakukan aktivitas jalan santai 
selama 30 menit maka total kalori (gross expenditure) yang dihabiskan sebanyak 30 x 6.4 kcal yaitu  
192 kcal.  

 

Gambar 3. Daftar Pengeluaran Energi Permenit Pada Berbagai Aktivitas [43]. 
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Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Dewantari (2017), terhadap 
adanya pengaruh penurunan berat badan melalui pengaturan komposisi diet (diet rendah 
karbohidrat dan diet rendah lemak) dan senam aerobik menunjukkan bahwa pembakaran lemak 
melalui latihan fisik dapat membantu proses penurunan berat badan, namun jika ada penambahan 
pengaturan diet akan lebih memaksimalkan penurunan berat badan. Namun pengaturan diet yang 
dapat dilakukan tidak hanya diet rendah karbohidrat dan lemak saja. Saat ini banyak sekali jenis 
diet populer yang marak di masyarakat. Para remaja memiliki kebebasan untuk memilih jenis diet 
apa saja namun jenis diet yang dipilih harus berdasarkan dengan pedoman gizi seimbang dan 
sesuai dengan kebutuhan kalori setiap individu. Gizi seimbang merupakan susunan pangan sehari-
hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah sesuai dengan kebutuhan tubuh. Terdapat 
4 pilar gizi seimbang yang perlu diketahui diantaranya adalah mengonsumsi anekaragaman 
pangan, membiasakan perilaku hidup bersih, memantau berat badan, dan melakukan aktivitas fisik 
[44]. 

  
4. Kesimpulan 

Obesitas pada remaja terjadi karena berbagai faktor, yaitu kelebihan asupan makanan, 
kekurangan aktivitas fisik, kebiasaan sehari-hari, genetik, dan sebagainya. Obesitas pada remaja 
dapat memengaruhi kesehatan fisik maupun emosionalnya. Sehingga, hal tersebut juga dapat 
berdampak buruk pada tingkat produktivitas terutama performa pendidikan mereka. Latihan fisik 
dan pengaturan asupan kalori yang tepat dan seimbang dibutuhkan sebagai upaya promotif dan 
preventif agar mampu mengurangi dan mencegah terjadinya obesitas pada remaja sebagai 
kelompok usia yang rentan terhadap terjadinya obesitas. Hal ini juga akan lebih baik jika diikuti 
dengan adanya pengaturan diet yang tepat sesuai pedoman gizi seimbang untuk memaksimalkan 
penurunan berat badan. 
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