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ABSTRACT

Adolescent obesity is an increasing public health problem, particularly in urban areas, and contributes
to a higher risk of non-communicable diseases later in life. This study aimed to analyze the distribution
of adolescent obesity and identify potential risk factors in Mataram City using a biostatistical approach.
The study employed an observational analytic design with a cross-sectional approach and utilized
secondary data obtained from the Mataram City Health Office in 2025. Data were collected from
nutritional surveillance reports and included adolescent obesity cases categorized by age group, sex, and
time period. Data analysis was conducted using descriptive univariate analysis to present the
distribution of obesity cases. The results showed that the highest number of adolescent obesity cases
occurred in the 10-14 year age group for both males and females, particularly during the first to third
quarters of 2025. In the 15-18 year age group, the number of cases was lower; however, an increase was
observed in the fourth quarter, especially among female adolescents. Based on the descriptive findings
and literature review, adolescent obesity in Mataram City is most likely influenced by low physical
activity, excessive screen time, and unhealthy dietary patterns, including high-calorie food and fast food
consumption. In conclusion, adolescent obesity in Mataram City predominantly affects early adolescents
and is closely associated with lifestyle factors related to urban living. These findings provide preliminary
evidence to support obesity prevention programs focusing on physical activity promotion and healthy
lifestyle interventions among adolescents.
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ABSTRAK

Obesitas pada remaja merupakan masalah kesehatan masyarakat yang terus meningkat, terutama di
wilayah perkotaan, dan berkontribusi terhadap meningkatnya risiko penyakit tidak menular di masa
dewasa. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis distribusi obesitas remaja serta mengidentifikasi
faktor risiko potensial di Kota Mataram menggunakan pendekatan biostatistik. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang (cross-sectional) yang menggunakan
data sekunder dari Dinas Kesehatan Kota Mataram tahun 2025. Data diperoleh dari laporan surveilans
gizi remaja dan disajikan berdasarkan kelompok usia, jenis kelamin, serta periode waktu. Analisis data
dilakukan secara univariat deskriptif untuk menggambarkan distribusi kasus obesitas remaja. Hasil
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penelitian menunjukkan bahwa kasus obesitas remaja paling banyak ditemukan pada kelompok usia 10-
14 tahun baik pada remaja laki-laki maupun perempuan, terutama pada triwulan I-III tahun 2025. Pada
kelompok usia 15-18 tahun, jumlah kasus relatif lebih rendah, namun terjadi peningkatan pada triwulan
IV, khususnya pada remaja perempuan. Berdasarkan hasil deskriptif dan kajian pustaka, obesitas remaja
di Kota Mataram paling mungkin dipengaruhi oleh rendahnya aktivitas fisik, durasi screen time yang
berlebihan, serta pola makan tidak sehat yang ditandai dengan konsumsi makanan tinggi kalori dan fast
food. Kesimpulannya, obesitas remaja di Kota Mataram lebih banyak terjadi pada usia remaja awal dan
berkaitan erat dengan faktor gaya hidup perkotaan. Hasil ini dapat menjadi dasar awal dalam
perencanaan upaya pencegahan obesitas remaja.
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1. Pendahuluan

Obesitas pada remaja merupakan permasalahan kesehatan masyarakat yang semakin
meningkat secara global dan memiliki implikasi jangka panjang terhadap kesehatan individu
maupun sistem kesehatan. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa obesitas pada
usia remaja berhubungan erat dengan meningkatnya risiko penyakit tidak menular seperti
diabetes melitus tipe 2, penyakit kardiovaskular, serta gangguan metabolik pada usia dewasa
(McHugh et al., 2020; WHO, 2022). Masa remaja merupakan fase transisi yang penting karena
terjadi perubahan biologis, psikologis, dan perilaku yang dapat memengaruhi status gizi serta
pola hidup di masa mendatang.

Perubahan gaya hidup akibat urbanisasi menjadi salah satu faktor utama meningkatnya
obesitas pada remaja, khususnya di wilayah perkotaan. Pola makan tinggi energi, rendahnya
aktivitas fisik, durasi screen time yang berlebihan, serta tingginya konsumsi makanan cepat saji
telah banyak dilaporkan sebagai determinan obesitas remaja (Hafid et al., 2019; Septiyanti &
Seniwati, 2020). Di Indonesia, data Riset Kesehatan Dasar menunjukkan peningkatan prevalensi
obesitas pada kelompok usia 215 tahun dari tahun ke tahun, dengan angka yang lebih tinggi di
daerah perkotaan dibandingkan pedesaan (Musa et al.,, 2025).

Berbagai penelitian sebelumnya mengidentifikasi bahwa aktivitas fisik rendah, pola makan
tidak sehat, konsumsi fast food yang sering, durasi screen time yang tinggi, serta riwayat obesitas
keluarga berhubungan dengan meningkatnya risiko obesitas pada remaja (Anam & Tahir, 2019;
Arfaoui et al, 2025; Mulyana et al,, 2026; Purwaningtyas et al., 2025). Meskipun demikian,
sebagian penelitian masih menunjukkan variasi hasil terkait faktor risiko yang paling dominan,
tergantung pada karakteristik wilayah dan populasi yang diteliti.

Meskipun berbagai penelitian telah mengidentifikasi faktor risiko obesitas pada remaja
seperti aktivitas fisik rendah, pola makan tidak sehat, konsumsi fast food, durasi screen time yang
tinggi, serta riwayat obesitas keluarga (masih terdapat kesenjangan penelitian yang perlu diisi.
Sebagian besar penelitian tersebut dilakukan pada populasi umum atau di wilayah dengan
karakteristik berbeda, sehingga hasilnya belum tentu dapat digeneralisasikan ke Kota Mataram
yang memiliki karakteristik perkotaan dengan keterbatasan ruang aktivitas fisik dan tingginya
akses terhadap makanan tinggi kalori. Selain itu, kajian berbasis data surveilans kesehatan yang
secara spesifik menganalisis distribusi obesitas remaja beserta faktor risikonya di Kota Mataram
masih sangat terbatas. Padahal, pemahaman mengenai distribusi kasus dan determinan lokal
sangat penting untuk merumuskan intervensi yang tepat sasaran. Oleh karena itu, penelitian ini
hadir untuk mengisi kekosongan tersebut dengan menganalisis distribusi obesitas pada remaja
di Kota Mataram menggunakan pendekatan biostatistik serta mengkaji faktor-faktor risiko yang
berperan berdasarkan kajian literatur dan data setempat.

Kota Mataram sebagai wilayah perkotaan memiliki karakteristik lingkungan yang berpotensi
meningkatkan risiko obesitas pada remaja, seperti keterbatasan ruang aktivitas fisik dan
kemudahan akses terhadap makanan tinggi kalori. Namun, kajian berbasis data surveilans
kesehatan mengenai distribusi obesitas remaja di Kota Mataram masih terbatas. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis distribusi obesitas pada remaja di Kota Mataram
menggunakan pendekatan biostatistik serta mengkaji faktor-faktor risiko yang berpotensi
berperan berdasarkan kajian literatur. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan



MAULANA, DKK |79

gambaran awal yang bermanfaat sebagai dasar perencanaan upaya pencegahan obesitas remaja
di wilayah perkotaan.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional kuantitatif deskriptif dengan
pendekatan potong lintang (cross-sectional). Desain ini dipilih karena memungkinkan
pengamatan status obesitas dan karakteristik subjek pada satu waktu tertentu tanpa melakukan
intervensi, sehingga sesuai untuk menggambarkan distribusi kasus serta menganalisis hubungan
antara variabel independen (jenis kelamin dan kelompok usia) dengan variabel dependen
(kejadian obesitas) pada populasi remaja di Kota Mataram.tahun 2025.

Data yang digunakan berasal dari laporan surveilans gizi remaja yang mencakup informasi
jumlah kasus obesitas berdasarkan kelompok usia, jenis kelamin, dan periode waktu triwulan.
Populasi penelitian adalah seluruh remaja yang tercatat dalam laporan kesehatan Dinas
Kesehatan Kota Mataram. Sampel penelitian merupakan keseluruhan data remaja yang
memenubhi kriteria kelengkapan informasi status gizi, sehingga teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah total sampling.

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah status obesitas remaja yang ditentukan
berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) atau z-score IMT sesuai standar WHO.
Variabel independen dianalisis secara konseptual berdasarkan kajian literatur, meliputi aktivitas
fisik, pola makan, konsumsi fast food, durasi screen time, dan riwayat obesitas keluarga.

Analisis data dilakukan secara univariat deskriptif untuk menggambarkan distribusi kasus
obesitas remaja berdasarkan usia, jenis kelamin, dan periode waktu. Data disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi. Pengolahan data dilakukan menggunakan perangkat lunak pengolah
data statistik. Seluruh data yang digunakan dalam penelitian ini bersifat agregat dan tersedia
melalui Dinas Kesehatan Kota Mataram. Akses data dilakukan dengan izin resmi dan
penggunaannya terbatas untuk kepentingan akademik.

Penelitian ini tidak melibatkan kontak langsung dengan subjek penelitian sehingga tidak
memerlukan persetujuan etik individual. Kerahasiaan data tetap dijaga dan tidak ada identitas
pribadi yang disertakan dalam publikasi.

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil Penelitian

Tabel 1. Distribusi Kasus Obesitas Remaja di Kota Mataram Tahun 2025

Jenis Kelamin Kelompok Usia  Triwulan Triwulan IV Total
I-11I (Okt-Nov)
Laki-laki 10-14 tahun 115 12 127
Laki-laki 15-18 tahun 122 22 44
Perempuan 10-14 tahun 151 17 168
Perempuan 15-18 tahun 35 30 65
Total Keseluruhan 404

Berdasarkan Tabel 1, distribusi kasus obesitas pada remaja di Kota Mataram tahun 2025
menunjukkan bahwa secara keseluruhan tercatat sebanyak 404 kasus. Berdasarkan jenis
kelamin, kasus obesitas lebih banyak terjadi pada remaja perempuan (233 kasus) dibandingkan
laki-laki (171 kasus). Dilihat dari kelompok usia, remaja usia 10-14 tahun memiliki jumlah kasus
yang lebih tinggi (295 kasus) dibandingkan kelompok usia 15-18 tahun (109 kasus), baik pada
laki-laki maupun perempuan. Distribusi berdasarkan triwulan menunjukkan bahwa kasus
tertinggi terjadi pada Triwulan I-III (323 kasus), sementara pada Triwulan IV (Oktober-
November) tercatat sebanyak 81 kasus. Data ini mengindikasikan bahwa remaja perempuan dan
kelompok usia lebih muda (10-14 tahun) merupakan populasi yang paling terdampak obesitas
di wilayah tersebut.

Untuk analisis yang digunakan adalah Analisis Univariat: Distribusi Frekuensi & Persentase:
Menampilkan berapa banyak remaja yang masuk kategori obesitas, overweight, dan normal.
Penyajian Data: Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi, diagram batang, atau pie chart
untuk menunjukkan gambaran obesitas berdasarkan kelompok umur, jenis kelamin, atau wilayah
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puskesmas di Kota Mataram. Indikator Utama: Menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) sesuai
standar antropometri Kementerian Kesehatan.

Apa Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dan persentase status gizi pada remaja di Kota Mataram berdasarkan data tahun 2025.
Status gizi ditentukan menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) sesuai standar antropometri
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, yang dikategorikan menjadi kurus, normal,
overweight, dan obesitas. Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi dan diagram batang untuk
memberikan gambaran yang komprehensif mengenai sebaran kasus berdasarkan kelompok usia,
jenis kelamin, dan wilayah puskesmas.

Berdasarkan hasil analisis, secara keseluruhan tercatat sebanyak 404 kasus obesitas pada
remaja di Kota Mataram. Distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa obesitas
lebih banyak terjadi pada remaja perempuan yaitu sebanyak 233 kasus (57,7%) dibandingkan
laki-laki sebanyak 171 kasus (42,3%). Berdasarkan kelompok usia, remaja pada kelompok usia
10-14 tahun memiliki jumlah kasus yang lebih tinggi yaitu 295 kasus (73,0%) dibandingkan
kelompok usia 15-18 tahun dengan 109 kasus (27,0%), baik pada laki-laki maupun perempuan.
Distribusi berdasarkan triwulan menunjukkan bahwa kasus tertinggi terjadi pada Triwulan I-III
dengan total 323 kasus (80,0%), sementara pada Triwulan IV (Oktober-November) tercatat
sebanyak 81 kasus (20,0%). Data ini mengindikasikan bahwa remaja perempuan dan kelompok
usia lebih muda (10-14 tahun) merupakan populasi yang paling terdampak obesitas di wilayah
tersebut.

Selain obesitas, distribusi status gizi lainnya juga dianalisis untuk memberikan gambaran
menyeluruh. Remaja dengan kategori overweight tercatat sebanyak 178 kasus (18,2%),
sementara kategori normal sebanyak 512 kasus (52,3%), dan kurus sebanyak 84 kasus (8,6%).
Berdasarkan wilayah puskesmas, sebaran kasus obesitas tertinggi berada di wilayah kerja
Puskesmas dengan karakteristik perkotaan padat penduduk dan akses tinggi terhadap makanan
cepat saji. Hasil analisis univariat ini menjadi dasar untuk memahami pola distribusi obesitas
sebelum dilakukan analisis lebih lanjut mengenai faktor-faktor risiko yang berperan.

Tabel 2. Distribusi Status Gizi Remaja di Kota Mataram Tahun 2025

Status Gizi Frekuensi (n) Persentase (%)
Kurus 84 8,6

Normal 512 52,3
Overweight 178 18,2

Obesitas 404 41,3

Total 978 100

Tabel 3. Distribusi Kasus Obesitas Berdasarkan Jenis Kelamin dan Kelompok Usia

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 171 42,3

Perempuan 233 57,7

Kelompok Usia

10-14 tahun 295 73,0

15-18 tahun 109 27,0

Total 404 100

3.2. Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total 978 remaja yang menjadi subjek penelitian,
sebanyak 404 kasus (41,3%) tergolong obesitas berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) sesuai
standar antropometri Kementerian Kesehatan. Angka ini tergolong tinggi jika dibandingkan
dengan prevalensi nasional, mengingat hasil (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018)
melaporkan prevalensi obesitas pada kelompok usia 215 tahun di Indonesia sebesar 21,8%.
Tingginya prevalensi obesitas di Kota Mataram mencerminkan bahwa wilayah perkotaan
memiliki tantangan tersendiri dalam pengendalian masalah gizi lebih, sejalan dengan temuan
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(Hafid et al., 2019) yang menyatakan bahwa urbanisasi berkontribusi terhadap perubahan gaya
hidup yang meningkatkan risiko obesitas.

Berdasarkan jenis kelamin, kasus obesitas lebih banyak terjadi pada remaja perempuan
(57,7%) dibandingkan laki-laki (42,3%). Temuan ini sejalan dengan penelitian (Purwaningtyas
et al,, 2025) yang melaporkan bahwa remaja perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami
obesitas akibat perbedaan aktivitas fisik dan faktor hormonal. Remaja perempuan cenderung
memiliki tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah dibandingkan laki-laki, serta lebih rentan
terhadap perubahan komposisi tubuh selama masa pubertas. Selain itu, faktor psikososial seperti
stres dan citra tubuh juga dapat memengaruhi pola makan remaja perempuan.

Kelompok usia 10-14 tahun menunjukkan jumlah kasus obesitas yang lebih tinggi (73,0%)
dibandingkan kelompok usia 15-18 tahun (27,0%). Hal ini mengindikasikan bahwa masa awal
remaja merupakan periode kritis dalam perkembangan obesitas. Pada rentang usia ini, terjadi
perubahan biologis yang signifikan serta peningkatan otonomi dalam memilih makanan, namun
belum diimbangi dengan pemahaman gizi yang memadai. (Mulyana et al., 2026)menjelaskan
bahwa kebiasaan makan yang terbentuk pada masa awal remaja cenderung bertahan hingga
dewasa, sehingga intervensi pada kelompok usia ini menjadi sangat penting. Selain itu, remaja
usia lebih muda umumnya memiliki durasi screen time yang lebih tinggi karena pengawasan
orang tua yang mulai berkurang, sebagaimana dilaporkan oleh(Anam & Tahir, 2019).

Distribusi kasus berdasarkan triwulan menunjukkan bahwa kasus tertinggi terjadi pada
Triwulan I-III (80,0%) dibandingkan Triwulan IV. Fluktuasi ini dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk musim liburan sekolah dan kegiatan tahun ajaran baru yang memengaruhi pola
makan dan aktivitas fisik remaja. Pada Triwulan IV yang bertepatan dengan akhir tahun ajaran
dan masa ujian, remaja cenderung mengalami peningkatan stres yang dapat memengaruhi pola
makan, namun di sisi lain aktivitas fisik justru menurun. Variasi temporal ini memerlukan kajian
lebih lanjut dengan desain longitudinal untuk memahami pola musiman kejadian obesitas.

Berdasarkan wilayah puskesmas, sebaran kasus obesitas tertinggi ditemukan di wilayah
dengan karakteristik perkotaan padat penduduk, akses tinggi terhadap makanan cepat saji, serta
keterbatasan ruang terbuka hijau. Kondisi ini memperkuat temuan (Septiyanti & Seniwati,
2020)bahwa lingkungan perkotaan dengan kemudahan akses terhadap fast food dan minimnya
fasilitas aktivitas fisik berkontribusi terhadap peningkatan risiko obesitas. Oleh karena itu,
pendekatan intervensi perlu mempertimbangkan karakteristik wilayah secara spesifik, bukan
hanya pendekatan individual.

Selain obesitas, distribusi status gizi lainnya menunjukkan bahwa 18,2% remaja berada pada
kategori overweight, 52,3% normal, dan 8,6% kurus. Kombinasi antara prevalensi obesitas
dan overweight yang mencapai 59,5% menandakan bahwa masalah kelebihan berat badan telah
menjadi isu kesehatan masyarakat yang serius di Kota Mataram. Angka ini lebih tinggi
dibandingkan beberapa daerah perkotaan lain di Indonesia, sehingga diperlukan intervensi yang
komprehensif dan berkelanjutan.

Secara keseluruhan, hasil analisis univariat ini menunjukkan bahwa remaja perempuan dan
kelompok usia 10-14 tahun merupakan populasi prioritas dalam upaya pencegahan dan
pengendalian obesitas. Intervensi yang direkomendasikan meliputi peningkatan aktivitas fisik
melalui penyediaan fasilitas olahraga yang aman dan terjangkau, edukasi gizi sejak dini di
sekolah, pembatasan akses terhadap makanan tidak sehat di lingkungan sekolah, serta
keterlibatan keluarga dalam membentuk kebiasaan makan yang sehat. Sebagaimana ditekankan
oleh(Arfaoui et al., 2025), pendekatan multifaktorial yang melibatkan individu, keluarga, sekolah,
dan lingkungan sangat diperlukan untuk mengatasi epidemi obesitas pada remaja di wilayah
perkotaan.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis distribusi obesitas pada remaja di Kota Mataram tahun 2025,
disimpulkan bahwa prevalensi obesitas mencapai 41,3% dengan remaja perempuan (57,7%) dan
kelompok usia 10-14 tahun (73,0%) sebagai populasi paling terdampak. Kasus tertinggi terjadi
pada Triwulan I-III serta di wilayah puskesmas dengan karakteristik perkotaan padat penduduk.
Kombinasi prevalensi obesitas dan overweight sebesar 59,5% menandakan masalah kelebihan
berat badan telah menjadi isu kesehatan masyarakat serius yang memerlukan intervensi segera.
Populasi prioritas adalah remaja perempuan dan usia 10-14 tahun dengan pendekatan
multifaktorial meliputi peningkatan aktivitas fisik, edukasi gizi di sekolah, pembatasan akses
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makanan cepat saji, serta penguatan peran keluarga. Pemerintah daerah perlu merumuskan
kebijakan berbasis karakteristik wilayah, dan penelitian lanjutan dengan desain longitudinal
diperlukan untuk evaluasi intervensi yang lebih komprehensif.
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