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Abstrak 

Prevalensi obesitas pada anak dan remaja semakin meningkat dari tahun ke tahun baik 

di dunia, di Asia maupun di Indonesia. Prevalensi obesitas di Indonesia menurut data Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2007, penduduk usia 15 tahun atau lebih adalah 10,3%, sedangkan 

Jawa Barat prevalensi berat badan berlebih pada anak usia 6-14 tahun laki-laki  7,4% dan 

perempuan 4,6 %.
 
Tingginya angka  obesitas pada usia remaja akan meningkatkan risiko 

penyakit degeneratif pada usia dewasa. Faktor penyebab terjadinya obesitas pada remaja 

sebagian besar disebabkan perilaku makan yang salah (tinggi energi, tinggi lemak, rendah 

serat makanan) dan perilaku hidup (aktivitas fisik yang rendah). Konseling gizi  merupakan 

salah satu upaya untuk mengintervensi penderita overweight dan obesitas. Pelayanan 

konseling  gizi yang dilaksanakan  baik  di Rumah Sakit maupun di tempat- tempat pelayanan 

kesehatan lainnya belum memperhatikan kesiapan klien dalam menerima informasi untuk 

mengubah perilaku lama ke perilaku baru. Hal ini menyebabkan kurangnya motivasi klien 

untuk mengubah perilakunya. Transtheoritical model (TTM) adalah salah satu teori yang 

sering digunakan dalam intervensi untuk mengubah perilaku dalam bidang kesehatan dan diet. 

Konseling gizi yang dilakukan dengan pendekatan TTM yang terdiri dari 6 tahapan 

(precontemplation, contemplation, preparation, action, maintenance, relaps), diharapkan 

dapat lebih efektif dalam mengintervensi penderita  overweight dan obesitas.  Penulisan 

artikel ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling gizi dengan pendekatan 

transtheoritical model terhadap perilaku makan dan aktivitas fisik pada remaja overweight 

dan obesitas. Penulisan artikel ini merupakan sebuah kajian literature. Hasil kajian ini 

menunjukan bahwa konseling gizi yang intensif berpengaruh terhadap perilaku makan dan 

aktivitas fisik pada remaja overweight dan obesitas. Kajian ini juga menunjukan afektifitas 

transtheoritical model dalam mengubah perilaku makan/diet dan aktivitas fisik pada obesitas. 

Berdasarkan kajian tersebut diharapkan para konselor gizi dalam memberikan  konseling 

hendaknya memperhatikan kesiapan klien dalam mengubah perilaku makan maupun perilaku 

hidupnya (aktivitas fisik), sesuai dengan tahap-tahapan yang ada dalam transtheoritical 

model. 

Kata Kunci : Konseling gizi, transtheoritical model, perilaku makan, aktivitas fisik, remaja, 

overweght, obesitas  
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Abstract 

 The prevalence of obesity in children and adolescents has been increasing year by year 

in the world, in Asia and in Indonesia. The prevalence of obesity in Indonesia, according to 

data from Health Research Association in 2007, the population aged 15 years or older was 

10.3%, while the West Java overweight prevalence among children aged 6-14 years and men 

7.4%, women 4.6%. The high rates of obesity in adolescence increases the risk of 

degenerative diseases in adulthood. The causes of obesity in teenagers is largely due to the 

wrong eating behavior (high-energy, high-fat, low-fiber diet) and life behavior (low physical 

activity). Nutritional counseling is an effort to intervene in overweight and obese patients. 

Nutrition counseling services are conducted in a hospital or other health care sites have not 

shown readiness clients in receiving the information to change old behaviors to new 

behaviors. Transtheoritical Model (TTM) is one of the theories that are often used in 

interventions to change behavior in health and diet. Nutritional counseling approach with 

transtheoritical model (TTM) consists of 6 stages (precontemplation, contemplation, 

preparation, action, maintenance, relapse), is expected to be more effective in intervene 

overweight and obese patients. This article aims to determine the effect of nutritional 

counseling with a transtheoritical model approach to eating behavior and physical activity in 

overweight and obese adolescents. This article is a review of the literature. The results of this 

study showed that intensive nutritional counseling effect on eating behavior and physical 

activity in overweight and obese adolescents. This study also demonstrated effectiveness of 

transtheoritical model in changing eating/diet behavior and physical activity on obesity. Based 

on the study is expected to provide nutritional counselors should keep in readiness counseling 

clients in eating behavior and behavioral change his life (physical activity), it has been doing 

according to the stages in the transtheoritical model. 
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Pendahuluan 

 

Obesitas kini dinyatakan oleh World Health Organization (WHO) sebagai epidemi global, 

serta menjadi suatu masalah kesehatan yang harus segera ditangani.  Penelitian yang 

dilakukan di Malaysia akhir-akhir ini menunjukkan bahwa prevalensi obesitas mencapai 6,6% 

untuk kelompok umur 7 tahun dan  13,8% pada kelompok umur 10 tahun.  Penelitian di Cina, 

kurang lebih dari 10% anak sekolah mengalami obesitas, sedangkan di Jepang prevalensi 

obesitas pada anak umur 6-14 tahun berkisar antara 5 sampai 11%. Prevalensi obesitas di 

Indonesia  menurut data Riset Kesehatan Dasar  tahun 2007,  didapatkan bahwa prevalensi 

berat badan berlebih anak berusia 6–14 tahun   pria 9,5% dan perempuan 6,4%. Prevalensi 

nasional obesitas pada penduduk usia 15 tahun atau lebih adalah 10,3%. Di Jawa Barat 

prevalensi berat badan berlebih pada anak usia 6-14 tahun pria 7,4% dan perempuan  4,6 %.
6
 

Survei obesitas yang dilakukan pada anak remaja siswa/siswi SLTP  di Yogyakarta 

menunjukkan bahwa 7,9% remaja di perkotaan dan 2%  remaja di daerah pedesaan 

mengalami obesitas. 

Obesitas didefinisikan sebagai peningkatan jumlah energi yang ditimbun sebagai lemak 

akibat adaptasi yang salah. Obesitas dapat terjadi karena berbagai faktor, yaitu interaksi antara 

genetik dan faktor lingkungan, antara lain aktivitas, gaya hidup, sosioekonomi, dan asupan zat 

gizi. Terjadinya obesitas secara umum berkaitan dengan keseimbangan energi dalam tubuh. 

Keseimbangan energi ditentukan oleh asupan energi yang berasal dari zat gizi penghasil 

energi yang meliputi karbohidrat, lemak, protein; serta kebutuhan energi yang ditentukan oleh 

kebutuhan energi basal, aktivitas fisik, dan thermic effect of food, suatu energi yang 

diperlukan untuk mengolah zat gizi menjadi energi. 

Obesitas yang timbul pada masa anak dan remaja bila berlanjut pada usia dewasa, akan 

sulit diatasi secara konvensional (diet dan olah raga). Obesitas pada remaja tidak hanya akan 

menimbulkan masalah kesehatan dikemudian hari, akan tetapi juga membawa masalah 

terhadap kehidupan sosial dan emosi yang cukup berarti bagi remaja. Penelitian Thon chang 

Chang at.al di Sarawak Malaysia menunjukan bahwa penderita kelebihan berat badan/obesitas 

merasa malu dan frustasi karena penampilan yang jelek serta adanya stigmatisasi dan 

deskriminasi dari lingkungan sekitar. 
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Konseling gizi adalah suatu bentuk pendekatan yang digunakan dalam asuhan gizi untuk 

menolong individu dan keluarga memperoleh pengertian yang lebih baik tentang dirinya dan 

permasalahan yang dihadapi. Informasi yang diperoleh dari konseling gizi diharapkan dapat 

membantu individu dan keluarga untuk mengambil langkah-langkah dalam mengatasi 

masalah gizinya termasuk perubahan pola makan serta memecahkan masalah terkait gizi ke 

arah kebiasaan hidup sehat.
  

Konseling gizi pada saat ini  masih dilaksanakan secara 

konvensional yaitu dengan melakukan anamnesis makanan, pengkajian masalah gizi, 

menentukan masalah gizi dan intervensi gizi dengan menentukan jumlah dan jenis makanan 

yang harus dikonsumsi, kemudian dikomunikasikan kepada klien tanpa memperhatikan 

kesiapan klien dalam menerima informasi dan intervensi.  

Pelayanan konseling gizi  di pusat-pusat pelayanan kesehatan seperti Rumah sakit dan 

Puskesmas belum begitu memperhatikan kesiapan klien/pasien dalam menerima 

informasi/rekomedasi diet yang harus dilaksanakan. Dampak yang muncul dengan metode 

konseling tersebut adalah kurangnya motivasi klien untuk datang kembali berkonsultasi untuk  

mengatasi masalah gizinya.
 

Transtheoritical model (TTM)  adalah teori yang menilai kesiapan individu untuk 

bertindak/berperilaku sehat,  dan membuat strategi-strategi atau proses-proses perubahan 

untuk membantu individu melalui tahapan perubahan ke tahap aksi  dan pemeliharaan. 

Tahapan dalam TTM meliputi precontemplation (tidak siap), contemplation (persiapan), 

preparation,  action,  maintenance dan relaps (kekambuhan). TTM  sudah terbukti efektif 

dalam perilaku diet dan manajemen berat badan.
 
Menurut teori ini, individu yang paling 

mungkin untuk mengalami kesuksesan dalam mengubah perilaku bila dilakukan dalam 

strategi yang sesuai dengan tahap kesiapan untuk berubah.
 
Penelitian Frenn & Malin dalam 

Leaslie Spencer tahun 2007  membuktikan bahwa persentase lemak dalam makanan 

berkurang secara bermakna pada seluruh tahapan , sementara akses terhadap keinginan untuk 

diet rendah lemak meningkat pada setiap tahapan. Akses terhadap olah raga juga meningkat 

secara bermakna pada seluruh tahapan. 

Kajian literatur ini bertujuan untuk mengetahui apakah konseling gizi yang dilakukan dengan 

pendekatan transtheoritical model akan mengubah perilaku makan dan aktivitas fisik pada 

remaja yang overweight dan obesitas ?
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Hasil dan Pembahasan 

Prevalensi obesitas anak mengalami peningkatan di berbagai negara termasuk di  

Indonesia. Tingginya prevalensi obesitas anak disebabkan oleh pertumbuhan urbanisasi dan 

perubahan gaya hidup seseorang.  Obesitas pada masa anak dapat meningkatkan kejadian 

diabetes mellitus (DM) tipe 2. Selain itu, juga berisiko untuk menjadi obesitas pada saat 

dewasa dan berpotensi mengakibatkan gangguan metabolisme glukosa dan penyakit 

degeneratif seperti penyakit jantung, penyumbatan pembuluh darah dan lain-lain.  

 

Penelitian Stettler N, at all dalam Ratu ayu 2011menyatakan bahwa beberapa faktor 

penyebab obesitas pada anak antara lain asupan makanan berlebih yang berasal dari jenis 

makanan olahan serba instan, minuman soft drink, makanan jajanan seperti makanan cepat 

saji (burger, pizza, hot dog) dan makanan siap saji lainnya yang tersedia di gerai makanan. 

Faktor penyebab obesitas lainnya adalah kurangnya aktivitas fisik baik kegiatan harian 

maupun latihan fisik terstruktur. Faktor risiko utama yang menyebabkan obesitas adalah 

faktor perilaku yaitu pola makan yang tidak sehat ditambah dengan konsumsi serat (buah dan 

sayur) tidak mecukupi, aktivitas fisik yang kurang , dan merokok. Penelitian Ratu ayu 2011 

menunjukan responden  yang tidak rutin berolahraga memiliki risiko obesitas sebesar 1,35 

kali dibandingkan dengan responden yang rutin berolahraga. 

 

Konseling gizi yang intensif dan terstruktur  dapat membantu klien dalam mengubah 

perilaku, dari perilaku yang salah ke perilaku yang benar. Konseling gizi yang dilakukan 

terhadap remaja overweight dan  obesitas diharapkan dapat merubah  pola dan kebiasaan 

makan yang tinggi energi, tinggi lemak jenuh dan rendah konsumsi serat, serta meningkatkan 

aktifitas fisik. Penelitian yang dilakukan oleh Podojoyo dkk di Palembang,   menunjukan 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna (p<0,001) untuk asupan makanan dengan  berat 

badan pada remaja overweight dan obesitas setelah dilakukan konseling gizi.
 

Hasil kajian  yang dilakukan oleh American Dietetic Association (ADA)  antara Juli 2007 

dan Maret 2008 menunjukkan bahwa, penerapan teori perilaku dan teori perilaku berbasis 

kognitif (CBT) sangat efektif untuk memfasilitasi klien dalam modifikasi diet, target 

penurunan berat badan, serta klien diabetes melitus komplikasi kardiovaskuler. Berbagai 

upaya dan intervensi telah dilakukan untuk mengatasi dan menurunkan prevalensi dan faktor 
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resiko obesitas pada remaja, diantaranya penelitian Bibeau 2008 yang  meneliti anak-anak di 

Amerika dan Afrika. Menurut Bibeau, Intervensi dengan manajemen kasus melalui 

pendekatan transtheoritical model efektif untuk mengatasi obesitas. Penelitian Tuah di 

London telah membuktikan keefektifan pendekatan transtheoritikal model untuk 

mengintervensi pasien obesitas dengan mengkombinasikan pengaturan diet dan aktivitas fisik.  

 

Simpulan dan Saran 

 Berdasarkan kajian yang telah dilakukan bahwa banyak faktor yang menjadi penyebab 

overweight dan obesitas pada remaja,  diantaranya karena tingginya asupan makanan fast food 

yang mengandung kalori tinggi dan lemak tinggi,  serta rendahnya asupan serat makanan dan 

aktivitas fisik.  Konseling gizi merupakan salah satu upaya untuk mengintervensi remaja yang 

overweight dan obesitas melalui pengaturan makanan/diet  sesuai dengan kebutuhan dan 

kondisi klien serta peningkatan aktivitas fisik. Transtheoritical model  terbukti efektif dalam 

mengubah perilaku makan/diet dan aktivitas fisik pada penderita obesitas. Pemberian 

konseling gizi dengan pendekatan transtheoritical model  yang memperhatikan kesiapan klien 

untuk menerima informasi dan mengubah perilaku makannya akan lebih efektif. Diharapkan 

kepada para konselor gizi, dalam memberikan konseling, teknik dan informasi yang diberikan 

disesuaikan dengan kesiapan klien dan  kriteria klien berdasarkan  tahapan pada 

transtheoritical model. 
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