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Abstrak
Gizi lebih pada remaja merupakan masalah kesehatan yang terus meningkat dan dipengaruhi oleh berbagai faktor

gaya hidup, psikologis, serta lingkungan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan

dengan gizi lebih pada remaja di MAN Insan Cendekia Kota Palu (asrama) dan MAN 1 Kota Palu (non-asrama).

Metode penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan jumlah sampel 130 siswa yang dipilih secara pro-

portionate strati�ed random sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner meliputi asupan protein, lemak,

karbohidrat, aktivitas �sik, stres, dan Emotional Eating. Analisis dilakukan secara univariat, bivariat menggu-

nakan uji Chi-square, serta multivariat dengan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada MAN

Insan Cendekia Kota Palu terdapat hubungan signi�kan antara asupan protein, asupan lemak, aktivitas �sik,

stres, dan Emotional Eating dengan gizi lebih (p<0.05). Sedangkan pada MAN 1 Kota Palu, variabel yang

berhubungan signi�kan adalah asupan protein, asupan lemak, dan aktivitas �sik (p<0.05). Analisis multivariat
menunjukkan bahwa asupan lemak merupakan faktor paling dominan yang berhubungan terhadap risiko gizi

lebih, diikuti oleh aktivitas �sik dan stres. Kesimpulan dari penelitian ini ialah remaja dengan asupan lemak

tinggi memiliki peluang lebih besar untuk mengalami gizi lebih dibandingkan mereka yang memiliki asupan lemak

rendah.

Kata Kunci: aktivitas �sik; asupan zat gizi; Emotional Eating ; gizi lebih; remaja; stres.

Abstract
Overnutrition in adolescents is a health problem that continues to increase and is in�uenced by various lifestyle,

psychological, and environmental factors. This study aims to identify factors associated with overnutrition in

adolescents at MAN Insan Cendekia Kota Palu (boarding school) and MAN 1 Kota Palu (non-boarding school).

The study used a cross-sectional design with a sample of 130 students selected through proportionate strati�ed ran-

dom sampling. Data were collected through questionnaires covering protein, fat, and carbohydrate intake; physical

activity; stress; and Emotional Eating. Analysis was conducted univariately, bivariately using the Chi-square test,

and multivariately using logistic regression. The results of the study indicate that at MAN Insan Cendekia Kota

Palu, there is a signi�cant relationship between protein intake, fat intake, physical activity, stress, and Emotional

Eating with overnutrition (p < 0.05). Meanwhile, at MAN 1 Kota Palu, the variables that were signi�cantly

associated were protein intake, fat intake, and physical activity (p < 0.05). Multivariate analysis showed that

fat intake was the most dominant factor associated with the risk of overnutrition, followed by physical activity

and stress. The conclusion of this study is that adolescents with high fat intake are more likely to experience

overnutrition than those with low fat intake.
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PENDAHULUAN

Dunia saat ini sedang menghadapi krisis gizi yang semakin kompleks, terutama di negara berpenghasilan rendah
dan menengah, yang dikenal sebagai triple burden of malnutrition atau tiga beban malnutrisi, meliputi kekurangan gizi,
kelebihan gizi, dan ketidakseimbangan asupan zat gizi [1]. Salah satu masalah yang semakin meningkat adalah gizi lebih,
termasuk overweight dan obesitas, yang menjadi faktor risiko berbagai penyakit kronis seperti diabetes, penyakit jantung,
dan kanker. Data global menunjukkan bahwa pada tahun 2022 lebih dari 390 juta anak dan remaja usia 5�19 tahun
mengalami kelebihan berat badan, dengan prevalensi meningkat signi�kan dari 8% pada tahun 1990 menjadi 20% pada
tahun 2022 [2]. Peningkatan ini juga terjadi di negara berkembang seperti Indonesia. Berdasarkan Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) tahun 2022, prevalensi obesitas pada remaja usia 13�15 tahun mencapai 7,6% dan overweight sebesar
10,5% [3]. Di Kota Palu sendiri, jumlah remaja dengan obesitas mencapai 8.156 orang dan overweight sebanyak 8.950
orang [4]. Kondisi ini menunjukkan bahwa masalah gizi lebih pada remaja merupakan isu kesehatan masyarakat yang
serius dan memerlukan perhatian khusus, terutama karena berkaitan dengan pola makan tinggi kalori, rendahnya aktivitas
�sik, serta faktor psikologis yang memengaruhi perilaku makan. Dalam konteks transisi epidemiologi, perubahan gaya hidup
modern tersebut menyebabkan pergeseran beban penyakit dari penyakit menular ke penyakit tidak menular, sehingga secara
sebab-akibat meningkatkan prevalensi obesitas remaja dan mempercepat munculnya faktor risiko metabolik sejak usia dini.
Selain itu, obesitas pada remaja cenderung berlanjut hingga usia dewasa (tracking into adulthood), yang berdampak pada
meningkatnya risiko penyakit kronis seperti diabetes melitus tipe 2, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular. Implikasi
jangka panjangnya meliputi peningkatan beban pembiayaan kesehatan, penurunan kualitas hidup, serta berkurangnya
produktivitas sumber daya manusia, sehingga diperlukan upaya pencegahan yang komprehensif sejak usia remaja.

Remaja merupakan kelompok yang rentan mengalami perubahan perilaku makan akibat pengaruh lingkungan, sosial,
dan psikologis. Hal ini dapat dijelaskan melalui teori model perilaku makan (eating behavior model) yang menyatakan bahwa
perilaku makan dipengaruhi oleh interaksi antara faktor individu, lingkungan, dan sosial. Ketersediaan makanan, kebiasaan
makan, serta pengaruh teman sebaya dan media berperan dalam membentuk pola konsumsi yang dapat meningkatkan risiko
gizi lebih [5]. Selain itu, kondisi psikologis seperti stres juga berkontribusi terhadap perubahan pola makan. Berdasarkan
teori stress-eating, individu cenderung mengonsumsi makanan tinggi lemak dan gula sebagai respons terhadap stres atau
tekanan emosional. Pada remaja, tekanan akademik, sosial, maupun lingkungan tempat tinggal seperti asrama dapat
memicu perilaku makan berlebih yang berujung pada peningkatan berat badan [6].

Sejumlah penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kejadian gizi lebih pada remaja merupakan hasil interaksi berba-
gai faktor yang saling berkaitan. Pola konsumsi makanan tinggi energi, lemak, gula, dan makanan ultra-proses meningkatkan
asupan energi menyebabkan ketidakseimbangan energi dan berujung pada overweight dan obesitas [7]. Kondisi ini diperkuat
oleh rendahnya aktivitas �sik serta tingginya perilaku sedentari (misalnya penggunaan gawai dalam waktu lama) dapat
menurunkan pengeluaran energi, memperbesar surplus energi, dan meningkatkan risiko obesitas [8]. Di sisi lain, fak-
tor psikologis juga berperan melalui mekanisme stres yang memicu Emotional Eating kemudian meningkatkan konsumsi
makanan tinggi kalori dan mempercepat terjadinya kelebihan berat badan [9, 10]. Selain itu, lingkungan tempat tinggal
(asrama vs non-asrama) dapat memengaruhi pola makan, tingkat aktivitas �sik, dan kebiasaan hidup yang turut menen-
tukan keseimbangan energi dan status gizi remaja [11]. Dengan demikian, obesitas remaja dapat dipahami sebagai hasil
sintesis dari interaksi antara faktor perilaku, psikologis, dan lingkungan yang secara simultan memengaruhi keseimbangan
energi.

Gap penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah, dimana pada penelitian sebelumnya umumnya masih meng-
gunakan pendekatan parsial sehingga belum mampu menjelaskan interaksi simultan antara pola makan, aktivitas �sik, fak-
tor psikologis (stres dan Emotional Eating), serta lingkungan tempat tinggal dalam satu model yang komprehensif. Selain
itu, kajian yang membandingkan remaja dengan setting asrama dan non-asrama masih terbatas, khususnya di Kota Palu.
Penelitian pada populasi remaja Madrasah Aliyah juga masih minim, padahal memiliki karakteristik sosial dan sistem ke-
hidupan yang berbeda dibandingkan sekolah umum. Novelty penelitian ini menawarkan pendekatan multivariat integratif
untuk menganalisis secara simultan faktor perilaku, psikologis, dan lingkungan yang memengaruhi gizi lebih pada remaja.
Kebaruan lainnya terletak pada konteks perbandingan lingkungan asrama dan non-asrama di Kota Palu serta fokus pada
populasi spesi�k remaja Madrasah Aliyah, sehingga menghasilkan pemahaman yang lebih holistik dan kontekstual sebagai
dasar intervensi gizi yang lebih efektif. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidenti�kasi faktor-faktor yang berhubun-
gan dengan gizi lebih pada remaja di MAN Insan Cendekia Palu dan MAN 1 Palu. Penelitian ini berkontribusi dalam
memperkaya kajian gizi remaja melalui pendekatan multivariat integratif yang menganalisis interaksi pola makan, aktivitas
�sik, faktor psikologis, dan lingkungan terhadap gizi lebih. Selain itu, penelitian ini memberikan bukti empiris kontekstual
pada remaja Madrasah Aliyah di Kota Palu dengan perbandingan setting asrama dan non-asrama, serta menjadi dasar
dalam pengembangan intervensi gizi yang lebih komprehensif, spesi�k, dan terintegrasi.

METODE

Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang atau cross sectional study. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif untuk mengidenti�kasi faktor-faktor yang berhubungan dengan gizi lebih pada remaja di asrama dan non-asrama
(studi kasus MAN Insan Cendekia dan MAN 1 Kota Palu), dimana variabel terikat adalah gizi lebih serta variabel bebas
adalah faktor-faktor (asupan zat gizi makro, aktivitas �sik, stres dan Emotional Eating). Lokasi penelitian dilakukan di
MAN Insan Cendekia dan MAN 1 Kota Palu dan dilaksanakan pada bulan september 2025.
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas XI MAN Insan Cendekia Kota Palu yang berjumlah 108
orang dan siswa kelas XI MAN 1 Kota Palu yang berjumlah 215 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah
Strati�ed Random Sampling. Sampel pada penelitian ini ialah 65 sampel MAN Insan Cendekia dan 65 sampel MAN 1 Kota
Palu, sehingga total sampel yaitu 130 sampel. Responden dipilih sesuai kriteria inklusi yaitu : (1) Siswa kelas XI MAN
Insan Cendekia dan MAN 1 Kota Palu, (2) Berusia 15-18 Tahun, (3) Bersedia menjadi responden, (4) Tidak menderita
sakit dalam tiga bulan terakhir, (5) Telah tinggal di asrama minimal 6 bulan (untuk responden dari MAN Insan Cendekia),
(6) Berdomisili di luar asrama dan tinggal bersama keluarga (untuk responden dari MAN 1 Kota Palu).

Pengumpulan dan Pengukuran Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data primer dan data sekunder. Data primer dalam penelitian
ini meliputi data identitas responden, status gizi berdasarkan pengukuran antropometri, asupan zat gizi makro, aktivitas
�sik, tingkat stres, dan Emotional Eating yang diperoleh secara langsung dari responden melalui pengukuran dan pengisian
kuesioner. Data sekunder dalam penelitian ini meliputi data gambaran umum sekolah serta data jumlah siswa kelas XI di
MAN Insan Cendekia Kota Palu dan MAN 1 Kota Palu yang diperoleh dari dokumen resmi dan arsip sekolah. Kuesioner
yang digunakan dalam penelitian ini meliputi kuesioner recall 2×24 jam untuk asupan zat gizi makro, IPAQ untuk aktivitas
�sik, DASS-21 untuk stres, Emotional Eating Questionnaire untuk Emotional Eating, serta formulir identitas responden.

Penilaian asupan zat gizi makro dari recall 2Ö24 jam dianalisis menggunakan perangkat lunak gizi dan diband-
ingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG), kemudian dikategorikan menjadi kurang (<80% AKG) dan lebih (>80%
AKG). Aktivitas �sik diukur menggunakan International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dengan hasil dinyatakan
dalam MET-menit/minggu dan dikategorikan menjadi rendah (≤3000 MET-menit/minggu) dan berat (≤3000 MET-
menit/minggu). Tingkat stres diukur menggunakan Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) pada subskala stres
yang terdiri dari 7 item. Skor diperoleh dengan menjumlahkan skor setiap item dan dikategorikan menjadi normal (0-14)
dan tidak normal (15-63). Perilaku Emotional Eating diukur menggunakan Emotional Eating Questionnaire (EEQ) yang
terdiri dari 10 item dengan skala Likert. Skor total dikategorikan menjadi non-emotional eater (0�10) dan emotional eater
(11�30).

Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini meliputi analisis univariat, analisis bivariat dan analisis multivariat menggunakan
IBM SPSS Statistics 22. Analisis data meliputi analisis univariat untuk melihat distribusi data, analisis bivariat meng-
gunakan uji Chi-Square untuk mengetahui hubungan antarvariabel, dan analisis multivariat menggunakan regresi logistik
biner untuk menentukan faktor yang paling berhubungan terhadap status gizi lebih. Uji Chi-Square dengan tingkat keper-
cayaan 95% (α = 0.05). Hasil dianggap signi�kan apabila p-value <0.05. Jika syarat uji tidak terpenuhi (expected count
< 5 >20%), digunakan Fisher's Exact Test.

HASIL

Karakteristik Responden

Berdasarkan data pada Tabel 1, didapatkan gambaran distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
dan kelompok umur pada MAN Insan Cendekia Kota Palu dan MAN 1 Kota Palu. Berdasarkan jenis kelamin, responden
di kedua sekolah didominasi oleh perempuan. Di MAN Insan Cendekia, sebagian responden berjenis kelamin perempuan
yakni sebanyak 49 (75,4%), sedangkan responden laki-laki sebanyak 16 (24,6%). Sementara itu, di MAN 1 Kota Palu,
distribusi jenis kelamin relatif lebih seimbang, dengan perempuan sebanyak 39 (60%), dan laki-laki sebanyak 26 (40%).
Perbedaan ini menunjukkan bahwa komposisi responden di MAN 1 lebih proporsional dibandingkan MAN Insan Cendekia
yang cenderung didominasi oleh perempuan.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Kelompok Umur

Variabel MAN Insan Cendekia Kota Palu MAN 1 Kota Palu

Jumlah Persentase (%) Jumlah Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-Laki 16 24,6 26 40

Perempuan 49 75,4 39 60

Total 65 100 65 100

Kelompok Umur

<16 Tahun 26 40 25 38,5

>16 Tahun 39 60 40 61,5

Total 65 100 65 100

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa dari kategori umur, sebagian besar responden di kedua sekolah berada pada
kelompok usia lebih dari 16 tahun. Di MAN Insan Cendekia, sebanyak 39 (60%) responden berusia >16 tahun, sedangkan
sebanyak 26 (40%) berusia <16 tahun. Pola yang hampir serupa juga terlihat di MAN 1 Kota Palu, dengan sebnyak 40
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(61,5%) responden berusia >16 tahun, dan sebanyak 25 (38,5%) berusia <16 tahun. Temuan ini mengindikasikan bahwa
mayoritas responden berada pada fase remaja pertengahan hingga akhir, yang secara perkembangan cenderung mengalami
perubahan perilaku makan dan gaya hidup yang dapat memengaruhi status gizi.

Status Gizi, Asupan Zat Gizi Makro, Aktivitas Fisik, Stres dan Emotional Eating

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar responden di MAN Insan Cendekia Kota Palu memiliki status gizi normal
sebanyak 50 orang (76,9%), sedangkan di MAN 1 Kota Palu mayoritas responden memiliki status gizi lebih sebanyak
39 orang (60%). Distribusi asupan protein menunjukkan bahwa proporsi responden dengan asupan protein lebih lebih
tinggi di MAN Insan Cendekia Kota Palu (58,5%), sementara di MAN 1 Kota Palu didominasi oleh responden dengan
asupan protein kurang (58,5%). Pada asupan lemak, responden di MAN Insan Cendekia Kota Palu lebih banyak memiliki
asupan lemak kurang (50,8%), sedangkan di MAN 1 Kota Palu lebih banyak yang memiliki asupan lemak lebih (56,9%).
Selanjutnya, distribusi asupan karbohidrat menunjukkan bahwa responden dengan asupan karbohidrat lebih mendominasi
di kedua sekolah, yaitu 73,8% di MAN Insan Cendekia Kota Palu dan 60% di MAN 1 Kota Palu.

Berdasarkan Tabel 2, aktivitas �sik responden di MAN Insan Cendekia Kota Palu sebagian besar memiliki aktivitas
�sik dengan tinggi yakni sebanyak 42 (64,6%), sedangkan di MAN 1 Kota Palu responden sebagian besar memiliki aktivitas
�sik kategori rendah yakni sebanyak 51 (78,5%). Selain itu, Tabel 2 menunjukkan distribusi frekuensi responden berdasarkan
tingkat stres yang menunjukkan bahwa responden pada ke dua sekolah sebagian besar siswanya mengalami stress kategori
tidak normal, dimana di MAN Insan Cendekia sebanyak 35 (53,8%) dan di MAN 1 I Kota Palu sebanyak 37 (56,9%).
Masih dari Tabel 2, adapun pada variabel Emotional Eating, responden di MAN Insan Cendekia Kota Palu sebagian besar
responden tingkat Emotional Eatingnya berada pada kategori tinggi yakni sebanyak 41 (63,1%), sedangkan di MAN 1 Kota
Palu siswanya sebagian besar memiliki Emotional Eating pada kategori rendah yakni sebanyak 37 (56,9%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi, Asupan Zat Gizi Makro, Aktivitas Fisik, Stres dan Emotional Eating

Responden

Variabel MAN Insan Cendekia Kota Palu MAN 1 Kota Palu

Jumlah Persentase (%) Jumlah Persentase (%)

Status Gizi

Gizi Lebih 15 23,1 39 60

Normal 50 76,9 26 40

Total 65 100 65 100

Asupan Zat Gizi

Protein

Lebih 38 58,5 27 41,5

Kurang 27 41,5 38 58,5

Total 65 100 65 100

Lemak

Lebih 32 49,2 37 56,9

Kurang 33 50,8 28 43,1

Total 65 100 65 100

Karbohidrat

Lebih 48 73,8 39 60

Kurang 17 26,2 26 40

Total 65 100 65 100

Aktivitas Fisik

Rendah 23 35,4 51 78,5

Tinggi 42 64,6 14 21,5

Total 65 100 65 100

Stres

Tidak Normal 35 53,8 37 56,9

Normal 30 46,2 28 43,1

Total 65 100 65 100

Emotional Eating

Tinggi 41 63,1 28 43,1

Rendah 24 36,9 37 56,9

Total 65 100 65 100

Hubungan Asupan Gizi Protein, Lemak, Karbohidrat, Aktivitas Fisik, Stres, dan Emotional Eating

Dengan Gizi Lebih pada Remaja

Berdasarkan pada Tabel 3, menunjukkan bahwa di MAN Insan Cendekia Kota Palu, responden dengan asupan
protein lebih dan kurang sebagian besar memiliki status gizi normal masing-masing sebesar 73,7% dan 81,5%. Hal yang
berbeda di temukan di MAN 1 Kota Palu bahwa responden dengan asupan protein lebih dan kurang sebagian besar memiliki
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status gizi lebih masing-masing sebesar 51,9% dan 65,8%. Meskipun demikian hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signi�kan antara asupan zat gizi protein dengan gizi lebih di MAN Insan Cendekia (p value =
0,335 > α 0.05) dan MAN 1 Kota Palu (p value = 0,191 > α 0.05).

Asupan zat gizi lemak pada Tabel 3. menunjukkan bahwa di MAN Insan Cendekia Kota Palu, responden dengan
asupan lemak lebih dan kurang sebagian besar memiliki status gizi normal masing-masing sebesar 56,3% dan 97%. Hal
yang berbeda di temukan di MAN 1 Kota Palu bahwa responden dengan asupan lemak lebih sebagian besar memiliki status
gizi lebih sebesar 78,4% dan responden dengan asupan lemak kurang sebagian besar memiliki status gizi normal sebesar
64,3%. Meskipun demikian hasil uji statistik menunjukan bahwa ada hubungan yang signi�kan antara asupan zat gizi lemak
dengan gizi lebih di MAN Insan Cendekia (p value = 0,000 < α 0.05) dan MAN 1 Kota Palu (p value = 0,001 < α 0,05).

Asupan zat gizi karbohidrat pada Tabel 3. menunjukkan bahwa di MAN Insan Cendekia Kota Palu, responden
dengan asupan karbohidrat lebih dan kurang sebagian besar memiliki status gizi normal masing-masing sebesar 70,8% dan
94,1%. Hal yang berbeda di temukan di MAN 1 Kota Palu bahwa responden dengan asupan karbohidrat lebih sebagian
besar memiliki status gizi lebih sebesar 76,9% dan responden dengan asupan karbohidrat kurang sebagian besar memiliki
status gizi normal sebesar 65,4%. Meskipun demikian hasil uji statistik menunjukan bahwa ada hubungan yang signi�kan
antara asupan zat gizi karbohidrat dengan gizi lebih di MAN Insan Cendekia (p value = 0,045 < α 0.05) dan MAN 1 Kota
Palu (p value = 0,001 < α 0.05).

Selanjutnya aktivitas �sik pada Tabel 4. menunjukkan bahwa di MAN Insan Cendekia Kota Palu, responden dengan
aktivitas rendah sebagian besar memiliki status gizi lebih sebesar 65,2% dan responden dengan aktivitas tinggi sebagian
besar memiliki status gizi normal sebesar 100%. Hal yang serupa di temukan di MAN 1 Kota Palu bahwa responden dengan
aktivitas rendah sebagian besar memiliki status gizi lebih sebesar 68,6% dan responden dengan aktivitas tinggi sebagian
besar memiliki status gizi normal sebesar 71,4%. Hasil uji statistik menunjukan bahwa ada hubungan yang signi�kan antara
aktivitas �sik dengan gizi lebih di MAN Insan Cendekia (p value = 0,000 < α 005) dan MAN 1 Kota Palu (p value = 0,008
< α 0.05).

Stres pada Tabel 5. menunjukkan bahwa di MAN Insan Cendekia Kota Palu, responden yang memiliki stress
tidak normal dan normal sebagian besar memiliki status gizi normal masing-masing sebesar 62,9% dan 93,3%. Hal yang
berbeda di temukan di MAN 1 Kota Palu bahwa responden yang memiliki stress tidak normal dan normal sebagian besar
memiliki status gizi lebih masing-masing sebesar 64,9% dan 53,6%. Hasil uji statistik menunjukan bahwa ada hubungan
yang signi�kan antara stres dengan gizi lebih di MAN Insan Cendekia (p value = 0,003 < α 0.05) tetapi tidak terdapat
hubungan yang signi�kan antara stres dengan gizi lebih di MAN 1 Kota Palu (p value = 0,253 < α 0.05).

Emotional Eating pada Tabel 4. menunjukkan bahwa di MAN Insan Cendekia Kota Palu, responden yang memiliki
Emotional Eating tinggi dan rendah sebagian besar memiliki status gizi normal masing-masing sebesar 68,3% dan 91,7%.
Hal yang berbeda di temukan di MAN 1 Kota Palu bahwa responden yang memiliki Emotional Eating tinggi dan rendah
sebagian besar memiliki status gizi lebih masing-masing sebesar 57,1% dan 62,2%. Hasil uji statistik menunjukan bahwa
ada hubungan yang signi�kan antara Emotional Eating dengan gizi lebih di MAN Insan Cendekia (p value = 0,028 < α
0.05) tetapi tidak terdapat hubungan yang signi�kan antara Emotional Eating dengan gizi lebih di MAN 1 Kota Palu (p
value = 0,438 < α 0.05).

Tabel 3. Hubungan Asupan Zat Gizi Protein, Lemak, dan Karbohidrat dengan Gizi Lebih

Status Gizi

Variabel Zat Gizi & Sekolah Kategori Gizi Lebih Normal Total p-value

n % n % n %

Asupan Zat Gizi Protein

Lebih 10 26,3 28 73,7 38 100

MAN Insan Cendekia Kota Palu Kurang 5 18,5 22 81,5 27 100 0,335

Total 15 23,1 50 76,9 65 100

Lebih 14 51,9 13 48,1 27 100

MAN 1 Kota Palu Kurang 25 65,8 13 34,2 38 100 0,191

Total 39 60 26 40 65 100

Asupan Zat Gizi Lemak

Lebih 14 43,8 18 56,3 32 100

MAN Insan Cendekia Kota Palu Kurang 1 3 32 97 33 100 0

Total 15 23,1 50 76,9 65 100

Lebih 29 78,4 8 21,6 37 100

MAN 1 Kota Palu Kurang 10 35,7 18 64,3 28 100 0,001

Total 39 60 26 40 65 100

Asupan Zat Gizi Karbohidrat

Lebih 14 29,2 34 70,8 48 100

MAN Insan Cendekia Kota Palu Kurang 1 5,9 16 94,1 17 100 0,045

Total 15 23,1 50 76,9 65 100

Lebih 30 76,9 9 23,1 39 100

MAN 1 Kota Palu Kurang 9 34,6 17 65,4 26 100 0,001

Total 39 60 26 40 65 100
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Tabel 4. Hubungan Aktivitas Fisik, Stres, dan Emotional Eating dengan Gizi Lebih

Status Gizi

Variabel & Sekolah Kategori Gizi Lebih Normal Total p-value

n % n % n %

Aktivitas Fisik

Rendah 15 65,2 8 34,8 23 100

MAN Insan Cendekia Kota Palu Tinggi 0 0 42 100 42 100 0

Total 15 23,1 50 76,9 65 100

Rendah 35 68,6 16 31,4 51 100

MAN 1 Kota Palu Tinggi 4 28,6 10 71,4 14 100 0,008

Total 39 60 26 40 65 100

Stres

Tidak Normal 13 37,1 22 62,9 35 100

MAN Insan Cendekia Kota Palu Normal 2 6,7 28 93,3 30 100 0,003

Total 15 23,1 50 76,9 65 100

Tidak Normal 24 64,9 13 35,1 37 100

MAN 1 Kota Palu Normal 15 53,6 13 46,4 28 100 0,253

Total 39 60 26 40 65 100

Emotional Eating

Tinggi 13 31,7 28 68,3 41 100

MAN Insan Cendekia Kota Palu Rendah 2 8,3 22 91,7 24 100 0,028

Total 15 23,1 50 76,9 65 100

Tinggi 16 57,1 12 42,9 28 100

MAN 1 Kota Palu Rendah 23 62,2 14 37,8 37 100 0,438

Total 39 60 26 40 65 100

Faktor Yang Paling Berhubungan Dengan Gizi Lebih Pada Remaja

Berdasarkan Tabel 5, diketahui bahwa terdapat hubungan antara asupan zat gizi lemak dan aktivitas �sik dengan
gizi lebih di MAN Insan Cendekia setelah dilakukan uji multivariat. Dimana asupan lemak memiliki hubungan negatif,
dengan nilai (p = 0,011, Exp (B) = 0,892) yang berarti bahwa semakin kurang asupan lemak, semakin kecil kemungkinan
terjadinya gizi lebih. Aktivitas �sik (p = 0,013, Exp (B) = 1,001) juga berpengaruh signi�kan terhadap kejadian gizi lebih.
Meskipun nilai Exp (B) menunjukkan pengaruh yang sangat kecil, arah hubungan positif dapat mengindikasikan bahwa
jenis atau intensitas aktivitas �sik tertentu belum cukup untuk menurunkan risiko gizi lebih, atau adanya faktor perancu
seperti perbedaan pola makan dan metabolisme individu.

Tabel 5. Analisis Multivariat MAN Insan Cendekia dan MAN 1 Kota Palu

Sekolah No Variabel p Exp (B) 95% C.I.for EXP(B)

Lower Upper

1 Asupan Protein 0,31 1,05 0,954 1,16

2 Asupan Lemak 0,01 0,89 0,817 0,97

MAN Insan Cendekia Kota Palu 3 Asupan Karbohidrat 0,22 0,99 0,981 1,01

4 Aktivitas Fisik 0,01 1,001 1 1,002

5 Stres 0,85 1,01 0,918 1,11

6 Emotional Eating 0,87 1,02 0,847 1,22

1 Asupan Protein 0,1 0,22 0,035 1,34

2 Asupan Lemak 0,001 46,12 4,928 431,36

MAN 1 Kota Palu 3 Asupan Karbohidrat 0,001 28,64 3,816 214,96

4 Aktivitas Fisik 0,02 13,46 1,479 122,504

5 Stres 0,02 16,48 1,722 157,64

6 Emotional Eating 0,32 0,41 0,069 2,399

Variabel lain seperti asupan protein, asupan karbohidrat, stres, dan Emotional Eating tidak berpengaruh signi�kan
(p > 0.05) terhadap kejadian gizi lebih pada remaja di MAN Insan Cendekia Kota Palu. Hal ini menunjukkan bahwa
faktor-faktor tersebut mungkin tidak secara langsung memengaruhi kejadian gizi lebih atau pengaruhnya tertutup oleh
variabel lain dalam model. Sehingga dapat disimpulkan bahwa asupan lemak dan aktivitas �sik merupakan faktor yang
berpengaruh signi�kan dalam model regresi logistik biner ini, sedangkan variabel lainnya tidak menunjukkan hubungan
yang bermakna secara statistik.

Sedangkan hasil uji multivariat di MAN 1 Kota Palu, menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan lemak,
asupan karbohidrat, aktivitas �sik dan stress dengan gizi lebih di MAN 1 Kota Palu. Dimana asupan lemak merupakan
faktor paling kuat dengan nilai (p = 0,001, Exp (B) = 46,106), di mana remaja dengan asupan lemak tinggi memiliki
peluang sekitar 46 kali lebih besar mengalami gizi lebih dibandingkan mereka yang asupannya rendah. Asupan karbohidrat
juga menjadi prediktor signi�kan (p = 0,001, Exp (B) = 28,640) dengan peningkatan risiko sekitar 28,6 kali.
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Selain itu, aktivitas �sik dengan nilai (p = 0,021, Exp (B) = 13,462), sehingga terbukti aktivitas �sik rendah
meningkatkan risiko gizi lebih sebesar 13,5 kali, sedangkan stress (p = 0,015, Exp(B) = 16,475) meningkatkan risiko
sekitar 16,5 kali, menunjukkan bahwa faktor psikis turut memberi kontribusi penting dalam perubahan status gizi remaja.
Sementara itu, asupan protein dan Emotional Eating tidak menunjukkan pengaruh signi�kan setelah dianalisis bersama
variabel lain. Hal ini mengindikasikan bahwa keduanya bukan determinan dominan dalam model multivariat. Secara
keseluruhan, hasil ini menegaskan bahwa kombinasi pola makan tinggi energi, stres psikologis, dan aktivitas �sik yang
rendah merupakan faktor utama yang memengaruhi kejadian gizi lebih pada remaja dalam penelitian ini.

PEMBAHASAN

Hubungan Asupan Zat Gizi Protein dengan Gizi Lebih pada Remaja

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signi�kan antara asupan protein dengan
kejadian gizi lebih baik pada MAN Insan Cendekia (p = 0,335) maupun MAN 1 Kota Palu (p = 0,191). Hasil ini kon-
sisten dengan analisis multivariat yang juga menunjukkan tidak adanya pengaruh signi�kan (p > 0.05). Hasil tersebut
mengindikasikan bahwa asupan protein bukan merupakan determinan utama terjadinya gizi lebih pada remaja. Protein
lebih berperan dalam pembentukan jaringan tubuh dan regulasi rasa kenyang, sehingga tidak secara langsung berkontribusi
terhadap peningkatan lemak tubuh apabila dikonsumsi secara seimbang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingginya
asupan protein tidak selalu berkaitan langsung dengan peningkatan berat badan berlebih. Protein memiliki peran penting
dalam metabolisme tubuh, pembentukan otot, dan meningkatkan rasa kenyang. Saat asupan protein dikonsumsi dengan
seimbang dan disertai aktivitas �sik yang cukup, maka tidak akan menyebabkan penumpukan lemak tubuh.

Hasil penelitian ini didukung oleh Oksuzoglu et al (2024), yang menyatakan bahwa asupan protein tidak berhubungan
signi�kan dengan kejadian overweight pada remaja, karena protein lebih berperan dalam pembentukan jaringan tubuh
dibandingkan penyimpanan energi [12]. Selanjutnya hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Costa et al (2024) pada uji bivariat mendapatkan nilai dengan nilai p = 0,343, yang artinya tidak ada hubungan yang
signi�kan antara asupan protein dengan status gizi responden [13]. Selain itu, penelitian oleh Arnesen et al (2022), mengenai
asupan protein menunjukkan bahwa dari 55 responden, 53 siswa (96,4%) memiliki asupan protein yang normal, sementara
2 siswa (3,6%) memiliki asupan protein yang tidak normal. Analisis statistik dengan uji Chi-square menghasilkan p-value
sebesar 0,002 yang menunjukkan adanya hubungan signi�kan antara asupan protein dan status gizi siswa [14]. Namun
hasil penelitian tersebut berbanding terbalik dengan hasil uji korelasi Spearman pada penelitian Dewanti et al (2022) di
Remaja Putri Pondok Pesantren Kabupaten Tuban menunjukkan p-value = 0,000, yang mengindikasikan adanya hubungan
signi�kan antara asupan protein dan status gizi. Terdapat kecenderungan bahwa responden dengan asupan protein yang
lebih tinggi memiliki risiko overweight, sementara responden dengan asupan protein normal memiliki status gizi yang normal
[15].

Secara teori, dalam model perilaku makan, peningkatan berat badan lebih dipengaruhi oleh total keseimbangan
energi dibandingkan satu jenis zat gizi saja [5]. Protein memiliki efek termogenik tinggi dan meningkatkan satiety sehingga
cenderung tidak berkontribusi langsung terhadap obesitas. Simpulan bahwa asupan protein tidak berhubungan dengan gizi
lebih pada remaja. Intervensi pencegahan obesitas sebaiknya lebih difokuskan pada pengendalian total energi, khususnya
lemak dan karbohidrat, serta peningkatan aktivitas �sik.

Hubungan Asupan Zat Gizi Lemak dengan Gizi Lebih pada Remaja

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan signi�kan antara asupan lemak dengan gizi lebih pada kedua
sekolah (MAN Insan Cendekia p = 0,000; MAN 1 p = 0,001). Hasil multivariat juga menunjukkan bahwa asupan lemak
merupakan faktor dominan, terutama di MAN 1 Kota Palu (p = 0,001; Exp (B) = 46,106). Hasil ini menunjukkan bahwa
asupan lemak tinggi berkontribusi besar terhadap peningkatan risiko gizi lebih, karena lemak memiliki densitas energi tinggi
(9 kkal/gram) sehingga mudah menyebabkan surplus energi.

Hasil penelitian pada MAN Insan Cendekia responden dengan asupan zat gizi lemak lebih maupun kurang memiliki
status gizi normal, hal ini terjadi karena asupan makro lain yang berbeda, kualitas lemak yang dikonsumsi serta aktivitas
yang tinggi. Pada MAN 1 responden dengan asupan lemak lebih memiliki status gizi lebih dibandingkan responden asupan
lemak kurang. Dimana responden yang bersekolah non-asrama tidak dapat mengontrol untuk mengonsumsi makanan cepat
saji dan jajanan gorengan yang dominan banyak mengandung lemak. Hal ini menunjukkan bahwa konsumsi lemak tinggi,
terutama dari makanan cepat saji, gorengan, dan minuman tinggi kalori, berkontribusi besar terhadap peningkatan berat
badan. Asupan lemak tinggi berhubungan dengan status gizi lebih, variasi jenis lemak yang dikonsumsi (seperti lemak
tidak jenuh dari ikan atau kacang-kacangan) dapat memberikan efek perlindungan terhadap obesitas. Hal ini menegaskan
pentingnya memperhatikan kualitas lemak dalam makanan, bukan hanya jumlahnya.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Putri dkk (2022), asupan lemak, sampel yang memiliki asupan lemak ku-
rang dengan status gizi kurang yaitu 1 sampel (1,6%), status gizi baik yaitu 37 sampel (60,7%), status gizi lebih 3 sampel
(4,9%), dan obesitas 4 sampel (6,6%). Hasil uji korelasi pearson (p < 0.05) yaitu 0,025 menunjukkan terdapat hubun-
gan yang signi�kan antara asupan lemak dengan status gizi [16]. Meta analisis ini menyimpulkan bahwa asupan lemak,
terutama lemak jenuh, berkontribusi pada peningkatan berat badan dan risiko obesitas. Oleh karena itu, penting untuk
memperhatikan jenis lemak dalam diet dan fokus pada pola makan yang seimbang untuk mengendalikan berat badan [17].
Selain itu, didukung oleh hasil penelitian Ristanti dkk (2024), menyatakan bahwa asupan lemak lebih banyak terdapat pada
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kelompok obesitas dibandingkan pada kelompok tidak obesitas. Hasil penelitian ini meyimpulkan bahwa kelompok remaja
obesitas mengkonsumsi lebih banyak makanan tinggi lemak seperti makanan yang di goreng, selain itu, sumber lemak di
dapatkan juga pada lauk hewani yang mengandung tinggi lemak seperti jeroan, seafood, kulit ayam, daging bebek, daging
kambing, dan penggunaan sumber lemak lainnya seperti mentega atau margarin dan santan kelapa. [18]. Namun hasil
tersebut tidak sejalan dengan hasil penelitian Akbar dkk (2025), dimana dilakukan penelitian cross-sectional pada remaja
usia 16�18 tahun di SMA Kota Semarang meneliti hubungan kebiasaan sarapan, asupan zat gizi (termasuk lemak), dan
aktivitas �sik dengan obesitas. Hasilnya tidak terdapat hubungan signi�kan antara asupan lemak dan obesitas (p = 0.31).
Menurut [19], dalam sebuah studi literatur, mereka meninjau berbagai penelitian remaja di Indonesia yang meneliti asupan
zat gizi makro dan obesitas. Mereka menyoroti bahwa beberapa penelitian tidak menemukan hubungan signi�kan antara
lemak diet dan obesitas [20].

Secara teori, dalam konsep energy balance, konsumsi lemak tinggi tanpa diimbangi pengeluaran energi akan menye-
babkan akumulasi lemak tubuh. Selain itu, makanan tinggi lemak (fast food, gorengan) cenderung meningkatkan asupan
energi berlebih [7]. Disimpulkan bahwa asupan lemak merupakan faktor utama gizi lebih. Intervensi perlu difokuskan pada
edukasi pengurangan konsumsi makanan tinggi lemak, terutama pada remaja non-asrama.

Hubungan Asupan Zat Gizi Karbohidrat dengan Gizi Lebih pada Remaja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan karbohidrat berhubungan signi�kan dengan gizi lebih pada analisis
bivariat (p < 0,05 di kedua sekolah). Namun pada analisis multivariat, hubungan tersebut hanya tetap signi�kan di MAN
1 Kota Palu (p = 0,001), dan tidak signi�kan di MAN Insan Cendekia (p = 0,22). Hasil ini menunjukkan bahwa pengaruh
karbohidrat terhadap gizi lebih bersifat kontekstual, tergantung pada faktor lain seperti aktivitas �sik dan pola makan
keseluruhan.

Hasil penelitian pada responden pada MAN Insan Cendekia responden dengan asupan karbohidrat lebih memiliki
status gizi normal dibandingkan responden asupan karbohidrat kurang. Hal ini terjadi karena asupan karbohidrat yang
masuk dapat diseimbangkan dengan aktivitas tinggi yang dilakukan oleh responden. Pada MAN 1 responden dengan asupan
zat gizi karbohidrat lebih memiliki status gizi lebih dibandingkan responden asupan karbohidrat kurang. Hal ini terjadi
karena responden memiliki pola makan yang suka mengonsumsi olahan karbohidrat atau camilan manis yang mengandung
tinggi kalori. Karbohidrat yang dikonsumsi berlebih, terutama dari makanan olahan seperti mi instan, roti, dan camilan
manis, mudah diserap tubuh dan meningkatkan kadar glukosa darah dengan cepat. Akibatnya, tubuh akan menyimpan
kelebihan energi dalam bentuk lemak.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Buana dkk (2023), menunjukkan bahwa kualitas karbohidrat, seperti
tingginya konsumsi gula tambahan dan karbohidrat ra�nasi, berkaitan kuat dengan peningkatan risiko obesitas [21],. Dalam
studi lain oleh Hu dkk (2022), dijelaskan bahwa pola makan yang kaya karbohidrat, terutama dari sumber-sumber pemros-
esan yang tinggi, seperti makanan cepat saji, dapat meningkatkan risiko obesitas pada remaja [22]. Namun hasil penelitian
ini berbeda dengan hasil systematic reviewe oleh Sari dkk (2023), yang menjelaskan tidak ditemukannya hubungan signi�kan
antara asupan karbohidrat dan obesitas setelah faktor-faktor seperti aktivitas �sik, kualitas karbohidrat, dan total energi
dikendalikan [23]. Begitu juga dengan penelitian Huwaida dkk (2025), menyatakan bahwa pola makan dan aktivitas �sik
lebih berpengaruh dari pada hanya asupan karbohidrat dalam menentukan status gizi remaja. Dalam studi ini, ditemukan
bahwa remaja dengan pola makan seimbang dan aktivitas �sik yang baik cenderung tidak mengalami gizi lebih, terlepas
dari asupan karbohidratnya [24]. Selanjutnya, hasil yang berbeda juga ditunjukkan oleh Sholikhah dkk (2025), menun-
jukkan bahwa tidak ada hubungan signi�kan antara asupan karbohidrat dan kejadian gizi lebih pada remaja. Penelitian ini
menekankan bahwa faktor-faktor lain, seperti genetik, pola hidup, dan faktor lingkungan juga memegang peranan penting
dalam menentukan berat badan remaja [25].

Secara teori, konsumsi karbohidrat sederhana (gula, makanan olahan) dapat meningkatkan glukosa darah dengan
cepat dan memicu penyimpanan lemak jika terjadi surplus energi [22]. Simpulan bahwa karbohidrat berperan terhadap
gizi lebih terutama pada pola konsumsi tidak sehat. Edukasi perlu menekankan pemilihan karbohidrat kompleks dan
pembatasan gula sederhana.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Gizi Lebih pada Remaja di MAN Insan Cendekia dan MAN 1

Kota Palu

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas �sik berhubungan signi�kan dengan gizi lebih pada kedua sekolah (p
= 0,000 dan p = 0,008). Hasil multivariat juga menunjukkan hubungan signi�kan (p < 0.05). Hasil ini menunjukkan bahwa
aktivitas �sik rendah meningkatkan risiko gizi lebih, karena menurunkan pengeluaran energi.

Hasil penelitian di MAN Insan Cendekia dan MAN 1 Kota Palu, responden dengan aktivitas �sik rendah memiliki
status gizi lebih dibandingkan dengan responden yang memiliki aktivitas �sik tinggi. Hal ini terjadi karena responden
di MAN Insan Cendekia yang merupakan sekolah asrama memiliki kegiatan sekolah yang banyak serta jarak asrama dan
kelas belajar yang jauh sehingga mereka memiliki aktivitas yang tinggi sedangkan responden di MAN 1 yang merupakan
sekolah non-asrama memiliki kegiatan yang sedikit serta jarak antara kelas-kantin yang tidak jauh bahkan lebih banyak yang
berdiam diri dikelas jika jam istirahat untuk bermain hp. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas �sik rendah berkontribusi
besar terhadap peningkatan risiko gizi lebih. Kurangnya aktivitas �sik dapat disebabkan oleh gaya hidup sedentari, seperti
terlalu lama duduk di kelas, bermain gawai, atau menonton televisi dalam waktu lama.
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Hasil ini sejalan dengan penelitian Sari, dkk (2020), berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji alternatif dari
Fisher exact 3×3 menunjukan bahwa nilai p 0,011 yang berarti p<0,05, maka Ho ditolak sehingga terdapat hubungan antara
aktivitas �sik dengan status gizi lebih remaja putri di SMA Muhammadiyah 2 Yogyakarta [26]. Namun hasil penelitian
ini berbeda dengan penelitian Sartorius dkk (2018) menemukan tidak ada hubungan signi�kan antara aktivitas �sik dan
kelebihan berat badan di remaja, dengan hasil p-value 0,075 (p > 0,05) [27]. Penelitian ini menunjukkan bahwa remaja
dengan tingkat aktivitas �sik yang rendah mungkin tidak selalu mengalami overweight, karena faktor lain seperti asupan
kalori dan perilaku makan yang tidak sehat juga dapat memengaruhi berat badan. Serta faktor genetik dan pola makan
memiliki peran yang lebih signi�kan dalam memprediksi gizi lebih dibandingkan aktivitas �sik. Dalam studi tersebut,
ditemukan bahwa meningkatnya asupan energi dari makanan cepat saji dan makanan olahan berkontribusi lebih besar
terhadap masalah obesitas di kalangan remaja, meskipun beberapa di antaranya tetap aktif secara �sik [28]. Penelitian
yang dilakukan di Pondok pesantren modern Darussalam Gontor Putri, menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
aktivitas �sik dengan status gizi. Responden dalam penelitiannya bertempat tinggal di pondok pesantren dimana aktivitas
ditentukan sesuai dengan jadwal, mulai dari bangun tidur hingga tidur kembali [29].

Secara teori, dalam konsep energy expenditure, aktivitas �sik merupakan komponen utama pengeluaran energi.
Rendahnya aktivitas menyebabkan surplus energi yang berujung pada obesitas [8]. Simpulan dari penelitian ialah aktivitas
�sik merupakan faktor penting dalam pencegahan gizi lebih. Program intervensi perlu mendorong peningkatan aktivitas
�sik rutin pada remaja.

Hubungan Stres dengan Gizi Lebih pada Remaja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada analisis bivariat, stres berhubungan signi�kan di MAN Insan Cendekia
(p = 0,003) namun tidak di MAN 1 (p = 0,253). Pada analisis multivariat, hasil berbalik: tidak signi�kan di MAN Insan
Cendekia (p = 0.85) tetapi signi�kan di MAN 1 (p = 0.02). Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa peran stres
terhadap gizi lebih bersifat tidak langsung dan kontekstual, tergantung lingkungan dan faktor lain.

Hasil penelitian di MAN Insan Cendekia dan MAN 1 Kota Palu bahwa responden yang mengalami stres lebih
banyak memiliki status gizi gizi lebih yang lebih besar dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami stres. Hal
ini terjadi dikarenakan responden di MAN Insan Cendekia dan MAN 1 mengalami stres dalam menghadapi akademik yang
dapat mempengaruhi pola makan. Namun di MAN Insan Cendekia yang merupakan sekolah asrama selain mengalami
stres dikarenakan akademik dipengaruhi stres dalam beradaptasi diasrama dan lingkungan yang selalu diawasi. Stres
dapat memicu peningkatan hormon kortisol yang mendorong nafsu makan dan keinginan untuk mengonsumsi makanan
tinggi kalori, gula, dan lemak (comfort food). Kondisi ini dapat menyebabkan penumpukan lemak tubuh dan peningkatan
berat badan. Selain itu, respon terhadap stres dapat berbeda pada setiap individu, sebagian remaja mungkin mengalami
peningkatan nafsu makan saat stres, sementara yang lain justru kehilangan selera makan.

Hasil pada penelitian di MAN Insan Cendekia Kota Palu didukung oleh penelitian Alyani (2024), yang menunjukkan
bahwa stres berhubungan signi�kan dengan peningkatan risiko obesitas pada remaja. Mekanisme biologisnya terjadi melalui
peningkatan sekresi hormon kortisol dan perubahan perilaku makan emosional [30]. Selain itu, hasil tersebut juga sejalan
dengan penelitian Saputro dkk (2024), mendukung hasil penelitian tersebut bahwa stres psikologis yang dialami remaja
berhubungan positif dengan peningkatan risiko obesitas. Dalam studi tersebut, remaja yang mengalami tingkat stres tinggi
cenderung memiliki pola makan yang buruk, seperti peningkatan konsumsi makanan tinggi lemak dan gula. Penelitian
ini juga menunjukkan bahwa stres dapat mengganggu fungsi hormonal yang mengatur nafsu makan, sehingga mendorong
keinginan untuk mengonsumsi makanan berkalori tinggi [31]. Namun, hasil yang didapatkan dalam penulitian ini berbeda
dengan hasil penelitian Mohebati dkk (2024) bahwa uji �sher menunjukkan tidak adanya hubungan yang signi�kan antara
tingkat stres dengan status gizi santri di Asrama Sunan Ampel putri Pondok Pesntren Mamba'ul Ma'arif Denanyar Jombang
dengan nilai p=0,515 >0,05 [32]. Begitu juga hasil penelitian Pratiwi dkk (2022), dimana pada santriwati di Pondok
Pesantren Nurul Hakim PPKH-KMMI di Lombok barat menunjukkan tidak adanya hubungan antara tingkat stres dan
status gizi. Faktor lain seperti aktivitas �sik dan asupan zat gizi, juga merupakan faktor yang berperan besar pada
kejadian status gizi normal [33]. Selanjutnya hasil yang berbeda juga didapatkan oleh penelitian Susanti dkk (2022), juga
menjelaskan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dan status gizi. Dalam penelitiannya, ada perbedaan
kemampuan setiap orang untuk mengatasi dan beradaptasi dengan stres yang mereka alami (coping stress) menyebabkan
stres tidak berdampak pada status gizi [34].

Kemudian hasil penelitian ini, di sekolah MAN 1 Kota Palu sesuai dengan penelitian Nabawiyah (2021), yang
menyatakan bahwa hubungan antara stres dan obesitas bersifat kompleks dan tidak selalu signi�kan, karena dipengaruhi oleh
faktor psikologis, sosial, dan perilaku makan masing-masing individu [35]. Penelitian oleh Rizkina dkk (2025), menemukan
bahwa meskipun stres dapat mempengaruhi pola makan, efeknya pada berat badan dapat bervariasi tergantung pada
individu dan faktor lingkungan lainnya. Penelitian ini menunjukkan bahwa beberapa individu lebih cenderung mengabaikan
makanan ketika mengalami stres, sehingga tidak mengalami peningkatan berat badan [36]. Penelitian Pradana dkk (2021),
menunjukkan hasil serupa, di mana tidak ditemukan hubungan signi�kan antara stres dan obesitas pada remaja. Dalam
studi tersebut, peneliti mencatat bahwa berbagai faktor lain, seperti kebiasaan makan yang tidak sehat dan kurangnya
aktivitas �sik, memiliki dampak lebih besar terhadap obesitas dibandingkan dengan stres emosional [37]. Namun hasil
pada penelitian ini, berbeda dengan hasil penelitian Setiawan dkk (2021), dimana hasil analisa statistik diperoleh nilai
p value yaitu 0,027 (p<0,05) yang artinya bahwa ada hubungan yang signi�kan antara tingkat stres dengan kejadian
obesitas pada remaja SMA Negeri 1 Bintan Timur [38]. Selain itu, penelitian Muzdalifah (2021), menunjukkan bahwa stres
berpengaruh signi�kan terhadap perilaku makan di kalangan remaja, yang pada gilirannya dapat memicu masalah berat
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badan. Dalam studi ini, ditemukan bahwa remaja yang mengalami tingkat stres tinggi cenderung mengandalkan makanan
sebagai mekanisme coping, sehingga berpotensi mengalami overweight atau obesitas [39].

Di sini, hasil penelitian ini bertentangan dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
signi�kan antara stres dengan gizi lebih. Secara teori stress-eating, stres meningkatkan hormon kortisol yang dapat memicu
peningkatan nafsu makan dan konsumsi makanan tinggi kalori [6]. Dapat disimpulkan bahwa stres berperan secara tidak
langsung terhadap gizi lebih. Intervensi perlu mencakup manajemen stres pada remaja.

Hubungan Emotional Eatting dengan Gizi Lebih pada Remaja

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Emotional Eating berhubungan signi�kan di MAN Insan Cendekia (p = 0,028)
namun tidak di MAN 1 (p = 0,438). Pada analisis multivariat, tidak signi�kan di kedua sekolah. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa Emotional Eating bukan faktor dominan, namun dapat berperan sebagai faktor perantara.

Hasil penelitian di MAN Insan Cendekia, responden dengan tingkat Emotional Eating tinggi memiliki status gizi lebih
yang lebih banyak dibandingkan dengan responden yang memiliki Emotional Eating rendah. Hal ini terjadi karena remaja
di MAN Insan Cendekia (asrama) hidup dalam rutinitas yang padat, tekanan akademik yang tinggi, serta interaksi sosial
yang intens, yang dapat memicu stres dan kelelahan emosional. Kondisi ini sering membuat remaja mengekspresikan emosi
melalui makan (Emotional Eating), terutama dengan memilih makanan manis atau tinggi energi sebagai bentuk coping.
Serta lingkungan asrama juga dapat menciptakan perilaku makan bersama (social eating) yaitu penularan kondisi emosional
dan perilaku makan dalam kelompok yang memperkuat pola makan berlebih saat emosi dipengaruhi oleh kebiasaan teman.
Sedangkan di MAN 1, responden dengan tingkat Emotional Eating rendah memiliki status gizi lebih lebih banyak di
bandingkan dengan responden dengan Emotional Eating tinggi. Hal ini terjadi karena mereka memiliki kebebasan memilih
makanan, termasuk jajanan tinggi lemak, gula, dan garam di sekitar sekolah serta makanan keluarga yang mungkin berkalori
tinggi. Sehingga mereka dapat mengalami kelebihan berat badan meskipun skor Emotional Eating rendah, karena penyebab
utamanya lebih terkait pada pola makan tidak terkontrol dan aktivitas �sik rendah, bukan respons emosional terhadap stress.
Serta remaja di MAN 1 (non-asrama) cenderung mengekspresikan stres melalui cara lain (misalnya bermain gawai atau
tidur), sehingga Emotional Eating tidak selalu muncul meski status gizi meningkat.

Hasil penelitian di MAN Insan Cendekia Kota Palu didukung penelitian A�fah dkk (2020) yang menunjukkan bahwa
Emotional Eating berhubungan positif dengan kejadian gizi lebih pada remaja, terutama pada kelompok yang sering
mengalami stres akademik atau tekanan sosial [40]. Selanjutnya, penelitian ini juga diperkuat oleh Mayataqillah dkk (2023)
yang menyatakan bahwa kondisi emosional memengaruhi sistem neuroendokrin yang mengatur nafsu makan, sehingga
seseorang lebih cenderung makan berlebihan saat mengalami emosi negatif [41]. Hasil yang sama juga didapatkan pada
penelitian Gusti dkk (2021) mendukung temuan ini dengan menunjukkan bahwa Emotional Eating berhubungan positif
dengan risiko obesitas di kalangan remaja. Dalam studi tersebut, ditemukan bahwa remaja yang sering menggunakan
makanan untuk merespons emosi cenderung memiliki indeks massa tubuh (IMT) lebih tinggi. Penelitian ini menekankan
pentingnya mengenali dan mengatasi pola makan emosional sebagai bagian dari strategi pencegahan obesitas [42]. Namun
hasil tersebut berbeda dengan penelitian Mardiyah dkk (2024), menyatakan bahwa tidak semua individu yang mengalami
Emotional Eating berakhir dengan overweight atau obesitas. Dalam studi tersebut, mereka mengemukakan bahwa beberapa
remaja yang bersikap sehat dalam mengelola emosi mereka dengan cara lain, seperti berolahraga atau berkegiatan positif,
tidak menunjukkan peningkatan berat badan meskipun mereka mengalami Emotional Eating [43]. Hasil yang berbeda juga
diperoleh pada penelitian Aprilia dkk (2025), juga menyatakan bahwa hubungan antara Emotional Eating dan status berat
badan tidak selalu signi�kan, tergantung pada konteks perilaku makan individu. Mereka menemukan bahwa faktor-faktor
lain, seperti pola makan yang keseluruhan dan tingkat aktivitas �sik, lebih berpengaruh terhadap obesitas dibandingkan
dengan Emotional Eating itu sendiri [44].

Hasil penelitian di MAN 1 Kota Palu sejalan dengan penelitian Nabilah dkk (2024), dimana uji Chi Square meng-
hasilkan p-value 0,501, menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara Emotional Eating
dengan kejadian obesitas pada responden [45]. Bagitu juga dengan penelitian Nuraini dkk (2023), hasilnya juga menyatakan
bahwa hubungan Emotional Eating dengan obesitas tidak selalu signi�kan, tergantung pada pola makan dan kemampuan
individu mengelola stres. Pada remaja yang memiliki kontrol diri baik, dorongan untuk makan saat emosi meningkat dapat
ditekan, sehingga tidak berdampak langsung pada berat badan [46]. Namun, hasil tersebut tidak sejalan dengan penelitian
Fatimatuzzahra dkk (2024), hasil uji statistik Rank Spearman pada tabel didapatkan nilai p-value 0,039 yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara perilaku Emotional Eating dengan status gizi remaja di SMA Negeri 1 Kandangan [47].
Begitu juga dengan penelitian Ari�n dkk (2021), pada uji statistik Chi-square menunjukkan nilai p sebesar 0,033, yang
berarti p < 0,05, yang berarti H0 ditolak dan Ha diterima. Remaja di SMA N 1 Banding Agung Ogan Komering Ulu
Selatan memiliki status gizi yang buruk, yang kemungkinan besar berkaitan dengan pola makan emosional mereka [48].

Secara teori, Emotional Eating merupakan bagian dari perilaku makan yang dipengaruhi emosi, yang dapat meningkatkan
asupan energi jika tidak terkontrol [48]. Disimpulkan bahwa Emotional Eating berkontribusi terhadap gizi lebih tetapi bukan
faktor utama. Edukasi pengelolaan emosi tetap penting dalam pencegahan obesitas.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa asupan lemak, asupan karbohidrat, dan aktivitas �sik berhubun-
gan signi�kan dengan kejadian gizi lebih pada remaja, sedangkan asupan protein tidak berhubungan. Faktor psikologis
menunjukkan hasil yang kontekstual, di mana stres dan Emotional Eating berhubungan pada remaja di sekolah berasrama,
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namun tidak pada non-asrama. Analisis multivariat menegaskan bahwa asupan lemak merupakan faktor paling dominan,
diikuti oleh aktivitas �sik dan stres, serta terdapat perbedaan pola faktor risiko antara lingkungan asrama dan non-asrama.
Secara praktis, hasil ini menekankan pentingnya pengendalian asupan lemak dan karbohidrat serta peningkatan aktivitas
�sik sebagai strategi utama pencegahan gizi lebih pada remaja. Pendekatan intervensi perlu disesuaikan dengan konteks
lingkungan sekolah, termasuk pengelolaan pola makan di asrama dan peningkatan aktivitas �sik di sekolah non-asrama.

Disarankan agar sekolah memperkuat edukasi gizi, pengawasan pola makan, dan program aktivitas �sik. Orang tua
diharapkan mendukung penerapan pola hidup sehat dan pengelolaan stres remaja. Selain itu, pemangku kebijakan perlu
mengembangkan program pencegahan berbasis sekolah. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal
serta mempertimbangkan faktor lain seperti pola tidur, screen time, dan total asupan energi untuk memperoleh gambaran
yang lebih komprehensif.

Penelitian ini juga memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil. Desain peneli-
tian yang bersifat cross-sectional tidak memungkinkan peneliti untuk menentukan hubungan sebab-akibat antara variabel
yang diteliti, sehingga hasil hanya menggambarkan hubungan pada satu titik waktu. Selain itu, pengukuran asupan zat
gizi hanya menggunakan kategori sederhana seperti cukup dan kurang, sehingga tidak dapat menggambarkan secara detail
jumlah kalori maupun kualitas makanan yang dikonsumsi. Penelitian ini juga belum mengontrol beberapa faktor perancu
penting seperti pola tidur, screen time, total asupan energi, dan faktor keluarga yang dapat memengaruhi status gizi. Caku-
pan penelitian yang terbatas pada dua sekolah juga membuat hasilnya tidak dapat digeneralisasi secara luas ke seluruh
populasi remaja.
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