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ABSTRACT 

Background:. Adolescent obesity has risen significantly in developing countries alongside socio-economic changes, 

urbanization, and nutrition transition. Inequities in food access, both in availability and quality, contribute to dietary 

shifts among adolescents toward high-energy, nutrient-poor foods. 

Objective: To identify the dynamics and disparities in food access among adolescents in obesogenic environments by 

examining the role of socio-economic and structural determinants influencing dietary behaviors. 

Methods: This narrative review involved literature searches in PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar, covering 

publications from 2015 to 2025. Keywords were applied in both English and Indonesian, focusing on adolescent food 

access, obesogenic environments, and socio-economic determinants. 

Results: Household income, educational level, and social norms influence food affordability and preferences, whereas 

food outlet distribution, school policies, and food prices determine the availability of healthy options. These determinants 

interact to reinforce obesogenic cycles, particularly among low-income groups facing both economic and environmental 

barriers. 

Conclusion: Preventing adolescent obesity demands coordinated policies that enhance food access and nutrition 

education. This review highlights the role of structural inequities in shaping adolescent diets and the need for systemic 

responses. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Obesitas remaja meningkat secara signifikan di negara berkembang seiring perubahan sosial ekonomi, 

urbanisasi, dan transisi gizi. Ketimpangan akses pangan dari segi ketersediaan, maupun kualitas berkontribusi pada 

pergeseran pola makan remaja menuju konsumsi makanan tinggi energi dan rendah gizi. 

Tujuan: Mengidentifikasi dinamika dan ketimpangan akses pangan pada remaja di lingkungan obesogenik dengan 

menelaah peran determinan sosial-ekonomi dan struktural yang memengaruhi perilaku konsumsi pangan. 

Metode: Tinjauan naratif dilakukan melalui pencarian literatur pada PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar, 

mencakup publikasi tahun 2015–2025. Kata kunci digunakan dalam bahasa Inggris dan Indonesia terkait akses pangan 

remaja, lingkungan obesogenik, dan determinan sosial ekonomi. 

Hasil: Pendapatan keluarga, pendidikan, dan norma sosial memengaruhi keterjangkauan serta preferensi pangan 

sedangkan variasi outlet, kebijakan sekolah, dan harga pangan menentukan ketersediaan pilihan sehat. Kedua faktor ini 

berinteraksi menciptakan siklus obesogenik, terutama pada kelompok sosial ekonomi rendah yang menghadapi hambatan 

ekonomi dan lingkungan. 

Kesimpulan: Pencegahan obesitas remaja membutuhkan pendekatan multi-level melalui kebijakan distribusi pangan, 

intervensi komunitas, regulasi pemasaran, dan edukasi gizi untuk memastikan akses pangan yang merata dan 

berkelanjutan. Kajian ini memberikan kontribusi memahami ketidaksetaraan struktural membentuk pola makan remaja 

dan menyoroti perlunya kebijakan yang bersifat sistemik. 

Kata kunci: Akses pangan; lingkungan obesogenik; obesitas remaja; perilaku makan; sosial ekonomi

 

PENDAHULUAN 

Obesitas pada remaja merupakan masalah 

kesehatan global yang terus berkembang. Pada tahun 

2016, lebih dari 340 juta anak dan remaja berusia 5-

19 tahun dilaporkan mengalami kelebihan berat 

badan atau obesitas, yang menyoroti skala epidemi 

ini.1 Remaja tentunya menjadi perhatian karena 

obesitas pada tahap ini dapat menyebabkan kematian 

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jnc/
https://doi.org/10.14710/jnc.v13i3.40815
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14710/jnc.v15i2.53292&domain=pdf
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dini, dan kecacatan di masa dewasa. Kondisi 

kesehatan yang terkait dengan kelebihan berat badan 

termasuk kondisi kardiovaskular kronis seperti 

hipertensi akan menjadi lebih parah ketika dewasa.2 

Obesitas pada remaja merupakan masalah yang terus 

berkembang secara global, dengan implikasi yang 

signifikan di negara-negara berkembang seperti 

Indonesia. Prevalensi obesitas pada remaja di 

Indonesia menunjukkan tren peningkatan yang 

mengkhawatirkan dalam beberapa tahun terakhir. 

Menurut Kementerian Kesehatan tahun 2020 

mencatat prevalensi sebesar 13,5% pada remaja usia 

16-18 tahun.3 Negara-negara berkembang, termasuk 

Indonesia, sedang mengalami transisi gizi, bergeser 

dari kekurangan gizi menjadi kelebihan gizi akibat 

globalisasi ekonomi. Urbanisasi dan peningkatan 

kemakmuran telah menyebabkan gaya hidup yang 

lebih sedentari dan konsumsi makanan padat energi 

yang lebih tinggi.4 

Terdapat faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi obesitas, seperti kebiasaan makan, 

tingkat aktivitas fisik, dan faktor sosial ekonomi. 

Meningkatnya angka obesitas pada remaja di 

negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah 

atau low and middle income countries (LMIC) 

memerlukan strategi intervensi yang mendesak 

untuk mengatasi krisis kesehatan masyarakat ini. 

Faktor risiko utama obesitas remaja meliputi 

tingginya konsumsi makanan cepat saji dan 

minuman manis, rendahnya aktivitas fisik, dan 

meningkatnya perilaku kurang gerak.4 Sebuah studi 

menunjukkan bahwa remaja yang mengonsumsi 

sayuran secara teratur memiliki risiko obesitas yang 

jauh lebih rendah, menegaskan bahwa pilihan 

makanan memainkan peran penting dalam 

pencegahan obesitas.4 Perubahan gaya hidup dan 

perkembangan sosial-ekonomi juga berkontribusi 

terhadap peningkatan angka obesitas di negara-

negara berkembang.5 

Transisi gizi di berbagai negara beriringan 

dengan perubahan pola obesitas sejalan dengan 

perkembangan sosial-ekonomi dan urbanisasi. 

Negara-negara di Afrika Sub-Sahara dan Asia 

Selatan berada pada tahap awal transisi obesitas, 

ditandai dengan prevalensi yang lebih tinggi pada 

perempuan dan kelompok sosial-ekonomi tinggi. 

Sebaliknya, negara-negara Eropa telah memasuki 

tahap lanjut, dengan beban obesitas yang lebih besar 

pada kelompok sosial-ekonomi rendah.6 

Ketimpangan akses pangan juga berperan penting 

dalam mempercepat peningkatan obesitas, di mana 

keterbatasan akses terhadap pangan sehat dikaitkan 

dengan pola makan kurang bergizi serta peningkatan 

risiko obesitas pada remaja.7–9 Terdapat aspek-aspek 

yang mempengaruhi hal ini, yaitu lingkungan 

pangan dan pilihan makanan yang dapat dilihat 

melalui akses terbatas ke toko swalayan dan gerai 

makanan sehat seringkali mengalami tingkat 

obesitas yang lebih tinggi karena ketergantungan 

pada makanan cepat saji dan makanan olahan.9  

Faktor sosial ekonomi yang dilihat dari 

tingkat pendapatan dan pendidikan secara signifikan 

memengaruhi akses pangan dan konsumsi makanan. 

Pendapatan dan pendidikan yang lebih tinggi 

berkaitan dengan pola makan yang lebih sehat dan 

tingkat obesitas yang lebih rendah.10,11 Keberadaan 

daerah rawan pangan, yang ditandai dengan status 

sosial ekonomi rendah dan akses yang tidak 

memadai terhadap makanan bergizi, memperburuk 

tingkat obesitas di komunitas terdampak.12 Beberapa 

studi menunjukkan bahwa ketidakpastian dalam 

ketersediaan pangan dapat mendorong individu 

mengonsumsi makanan berlebih ketika makanan 

tersedia sebagai bentuk respons adaptif terhadap 

ketidakpastian pasokan, sehingga tubuh cenderung 

menyimpan lebih banyak lemak sebagai cadangan 

energi.13,14 Studi lain juga melaporkan bahwa 

ketersediaan pangan berhubungan dengan 

peningkatan indikator lemak tubuh dan risiko 

obesitas pada kelompok usia muda. Beberapa 

penelitian menekankan bahwa faktor perilaku, 

seperti preferensi terhadap makanan tinggi kalori, 

rendahnya aktivitas fisik, serta kebiasaan makan 

yang kurang sehat, tetap menjadi determinan penting 

dalam perkembangan obesitas, bahkan ketika akses 

pangan tersedia.15,16 

Peningkatan obesitas remaja menyoroti 

pentingnya mempertimbangkan faktor sosial-

ekonomi dan lingkungan yang lebih luas. Namun, 

intervensi terkait aktivitas fisik, pola makan, dan 

edukasi gaya hidup sehat tetap krusial bagi 

kesehatan masyarakat di Indonesia dan negara 

berkembang lainnya. Meningkatnya obesitas remaja 

tidak dapat dipisahkan dari keberadaan lingkungan 

obesogenik, yakni kondisi sosial, fisik, dan ekonomi 

yang mendorong kebiasaan makan tidak sehat serta 

gaya hidup sedentari. Lingkungan ini umumnya 

ditemukan di daerah miskin dan padat penduduk, di 

mana akses terhadap makanan sehat terbatas, namun 

makanan cepat saji dan olahan sangat mudah 

ditemukan. Ketimpangan sosial dan ekonomi 

memperkuat situasi ini yang menyebabkan 

kelompok masyarakat berpenghasilan rendah lebih 

rentan terhadap obesitas akibat keterbatasan pilihan 

dan sumber daya. Intervensi tidak dapat hanya 

menargetkan individu, melainkan harus mencakup 

perubahan struktural pada lingkungan dan sistem 

pangan.17–20 

Artikel ini diharapkan dapat membantu 

mengurai dinamika dan ketimpangan dalam akses 

pangan pada remaja yang hidup di lingkungan 

obesogenik dengan menelaah determinan sosial 

ekonomi dan struktural yang memengaruhinya. 

Secara khusus, studi ini diharapkan dapat 
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memberikan pemahaman yang komprehensif terkait 

hambatan dan faktor pendukung dalam mewujudkan 

akses pangan yang setara bagi remaja, serta menjadi 

dasar untuk merumuskan strategi kesehatan 

masyarakat dan intervensi kebijakan yang lebih tepat 

sasaran dalam mengatasi ketimpangan gizi di 

konteks obesogenik. 

KERANGKA TEORITIS 

Definisi Akses Pangan 

Akses pangan merupakan determinan sosial 

penting bagi kesehatan, mengacu pada aspek 

geografis dan infrastruktur ketersediaan pangan. 

Studi telah mengungkapkan disparitas akses pangan 

antara wilayah berpenghasilan rendah dan tinggi, 

dengan lingkungan berpenghasilan rendah seringkali 

memiliki akses terbatas ke toko swalayan dengan 

layanan lengkap tetapi akses yang lebih besar ke 

toko swalayan yang menawarkan pilihan makanan 

berkualitas rendah. Pengukuran aksesibilitas pangan 

dapat dilakukan melalui analisis spasial, dengan 

mempertimbangkan faktor-faktor seperti waktu 

tempuh dengan berbagai moda transportasi dan luas 

persegi supermarket.21,22 Temuan ini menyoroti 

pentingnya mengatasi kesenjangan akses pangan 

untuk meningkatkan hasil kesehatan masyarakat. 

Akses pangan dapat mencakup berbagai 

dimensi, termasuk aspek fisik, ekonomi, sosial, dan 

budaya yang secara kolektif mempengaruhi 

kemampuan individu untuk memperoleh makanan 

bergizi. Akses fisik merujuk pada ketersediaan 

geografis dari tempat penjualan makanan dan 

kemudahan untuk mencapainya. Penyebaran 

wilayah perkotaan yang luas dapat menghambat 

akses fisik, terutama bagi kelompok berpenghasilan 

rendah yang dapat bergantung pada jaringan berbagi 

makanan untuk mengatasi keterbatasan akses. 

Faktor lingkungan, seperti perubahan iklim dan 

cuaca ekstrem, dapat semakin membatasi akses fisik 

dengan mengganggu transportasi dan rantai pasokan 

pangan.23 Akses ekonomi melibatkan 

keterjangkauan harga makanan yang menjadi 

hambatan signifikan bagi banyak orang, khususnya 

di lingkungan perkotaan. Keterbatasan ekonomi 

secara tidak proporsional memengaruhi populasi 

yang secara sosial-ekonomi kurang beruntung, 

sehingga menyebabkan kurangnya pemerataan 

pemenuhan konsumsi makanan.  

Kebijakan harus memastikan bahwa akses 

ekonomi ditingkatkan, terutama bagi kelompok 

rentan, termasuk penyandang disabilitas.24,25 

Terdapat akses sosial dan budaya yang melibatkan 

jaringan sosial dan praktik budaya dalam 

mempengaruhi pilihan dan akses terhadap makanan. 

Adanya keterlibatan masyarakat dan kesadaran 

terhadap peluang pangan lokal sangat penting untuk 

meningkatkan persepsi akses. Preferensi budaya 

dapat mempengaruhi keterimaan pilihan makanan 

yang tersedia sehingga berdampak pada keragaman 

dan kecukupan gizi.23,25 

Konsep Konteks Obesogenik 

Konsep konteks obesogenik mencakup 

berbagai lingkungan yang memengaruhi obesitas, 

termasuk lingkungan tempat tinggal, sekolah, dan 

media digital. Lingkungan-lingkungan ini 

membentuk kebiasaan makan dan tingkat aktivitas 

fisik yang menyoroti perlunya pendekatan secara 

menyeluruh dalam pencegahan obesitas. Bagian 

berikut menguraikan aspek utama dari lingkungan 

obesogenik ini: 

Lingkungan Tempat Tinggal 

Lingkungan tempat tinggal memiliki 

pengaruh signifikan terhadap risiko obesitas, 

terutama melalui aksesibilitas pangan dan 

lingkungan terbangun. Kedekatan dengan penjual 

makanan tidak sehat cenderung meningkatkan risiko 

obesitas, sementara ketersediaan pilihan makanan 

sehat dan fasilitas, seperti taman atau ruang rekreasi 

dapat menurunkan risiko tersebut.26 Lingkungan 

sekolah juga berperan penting dalam membentuk 

perilaku kesehatan remaja. Upaya promosi 

kesehatan yang meningkatkan ketersediaan 

makanan bergizi serta aktivitas fisik dapat 

memberikan dampak positif pada kesehatan siswa. 

Media digital juga memainkan peran yang semakin 

besar dalam membentuk kebiasaan dan perilaku 

terkait kesehatan. Interaksi melalui platform digital 

dapat mendorong praktik sehat, menyediakan 

dukungan komunitas, serta memfasilitasi berbagi 

informasi.27  

Perubahan dinamika ini menunjukkan 

bahwa lingkungan digital kini menjadi bagian 

penting dari konteks obesogenik, sehingga strategi 

pencegahan obesitas perlu mempertimbangkan 

pengaruh dunia daring.28 Meski berbagai konteks 

lingkungan ini menghadirkan tantangan, masing-

masing juga menawarkan peluang intervensi. Tidak 

semua lingkungan berdampak negatif; beberapa 

justru dapat mendorong gaya hidup sehat, sehingga 

pendekatan yang terarah dan memanfaatkan aspek 

positif dari setiap konteks menjadi semakin penting. 

Determinan Sosial-Ekonomi 

Determinasi sosial ekonomi seperti 

pendapatan, pendidikan orang tua, pekerjaan, dan 

literasi gizi secara signifikan memengaruhi hasil gizi 

di berbagai kelompok demografis. Faktor-faktor ini 

membentuk akses individu terhadap sumber daya, 

pengetahuan, dan praktik yang berkaitan dengan 

gizi, yang pada akhirnya berdampak pada kesehatan 

dan perkembangan. Pendapatan rumah tangga yang 

lebih tinggi dikaitkan dengan status gizi dan pola 

makan yang lebih baik pada remaja, karena keluarga 
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yang lebih sejahtera mampu membeli pilihan 

makanan yang lebih sehat.29 Pendidikan orang tua, 

yaitu tingkat pendidikan orang tua berkorelasi positif 

dengan pengetahuan dan praktik gizi anak. Orang 

tua yang berpendidikan cenderung memberikan 

panduan diet yang lebih baik bagi anak-anak 

mereka.29 Pekerjaan ayah juga berpengaruh terhadap 

status gizi remaja, dengan beberapa jenis pekerjaan 

dikaitkan dengan indikator kesehatan yang lebih 

baik.30 

Pengetahuan terkait gizi sangat penting 

untuk menentukan pilihan makanan yang tepat. 

Studi menunjukkan bahwa pengetahuan gizi yang 

lebih tinggi mengarah pada kebiasaan makan yang 

lebih sehat, terutama pada remaja dari latar belakang 

sosial ekonomi yang lebih tinggi.29 Beberapa studi 

menemukan tidak ada hubungan signifikan antara 

faktor sosial ekonomi dan pengetahuan pola makan 

balita, yang menunjukkan bahwa mungkin ada 

pengaruh lain yang berperan.31 Faktor budaya, 

lingkungan, dan individu juga turut berkontribusi 

secara signifikan terhadap praktik diet dan 

kesehatan. Penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk 

mengeksplorasi interaksi kompleks di antara faktor-

faktor ini. 

Determinan Struktural 

Determinasi struktural seperti sistem 

distribusi pangan, kebijakan, iklan, dan ritel 

makanan sangat memengaruhi pilihan diet dan hasil 

gizi. Faktor-faktor ini membentuk lingkungan 

pangan, yang berdampak pada ketersediaan, 

keterjangkauan, dan perilaku konsumen, khususnya 

di wilayah perkotaan. Sistem distribusi pangan yang 

efisien dapat meningkatkan ketersediaan dan 

keterjangkauan makanan bergizi, dapat dilihat dari 

hasil studi yang menunjukkan dampak positif yang 

kuat terhadap keterjangkauan di Kabupaten 

Sukabumi, Provinsi Jawa Barat, Indonesia. Efisiensi 

distribusi diwujudkan melalui penguatan pasokan 

lokal, optimalisasi peran BUMDes dan UMKM 

pangan, serta pengurangan distribusi yang tidak 

efisien sehingga menurunkan biaya logistik dan 

harga pangan di tingkat konsumen32 Jaringan 

distribusi pangan global menghadapi tantangan 

logistik yang memengaruhi ketahanan pangan, 

sehingga dibutuhkan sistem yang tangguh untuk 

menjamin pengiriman makanan yang aman dan 

berkualitas.33 

Kebijakan lingkungan pangan, termasuk 

regulasi pemasaran dan subsidi secara langsung 

memengaruhi ketersediaan pangan dan pilihan 

konsumen, serta mendorong pola makan yang lebih 

sehat. Selain itu, pendekatan sistem pangan 

perkotaan perlu mengintegrasikan jaringan formal 

dan informal agar distribusi pangan menjangkau 

kelompok rentan secara lebih efektif. Contoh 

kebijakan dapat dilihat berdasarkan fokusnya, 

seperti subsidi pangan dapat menerapkan kebijakan 

terkait subsidi sayur, buah, ikan dan pangan lokal. 

Dengan demikian, kebijakan pangan yang inklusif 

dapat membentuk pola makan sehat dan mencegah 

masalah gizi, termasuk obesitas remaja.34,35 Peritel 

makanan modern seperti swalayan atau supermarket 

dapat meningkatkan keberagaman dalam pemilihan 

makanan, selain itu juga dapat berkontribusi pada 

peningkatan konsumsi makanan processed foods 

(UPF) yang menunjukkan dampak ganda dari 

lingkungan modern atau ritel. Strategi iklan 

memainkan peran penting dalam membentuk 

persepsi dan pilihan konsumen, sehingga diperlukan 

regulasi untuk mengurangi pemasaran makanan 

tidak sehat.36 Oleh karena itu, diperlukan kebijakan 

yang seimbang untuk mendorong pola makan sehat 

sambil mengatur praktik pemasaran yang 

merugikan. 

Skema Interaksi Antara Individu dan Konteks 

Obesogenik 

Interaksi antara individu dan konteks 

obesogenik merupakan perpaduan kompleks antara 

faktor genetik, perilaku, dan lingkungan yang secara 

signifikan memengaruhi risiko obesitas. Penelitian 

menunjukkan bahwa individu yang tinggal di 

lingkungan yang terabaikan lebih rentan terhadap 

obesitas, terutama ketika dikombinasikan dengan 

pengaruh genetik. Interaksi ini menyoroti perlunya 

pendekatan gabungan untuk menangani obesitas, 

dengan fokus pada perilaku individu sekaligus 

pengaruh lingkungan yang lebih luas. Studi terkait 

interaksi genetik dan lingkungan dapat dilihat dari 

adanya bahwa faktor risiko genetik, seperti varian 

gen FTO yang dapat berinteraksi dengan perilaku 

lingkugan seperti kurangnya aktivitas fisik sehingga 

dapat memperburuk risiko obesitas.37 Status sosial 

ekonomi sangat mempengaruhi kebiasaan makan 

dan akses terhadap makanan sehat, di mana wilayah 

berpenghasilan rendah cenderung memiliki 

kepadatan gerai makanan cepat saji yang lebih 

tinggi. Pola perilaku seperti waktu layar yang 

meningkat dan gaya hidup sedentari umum terjadi di 

lingkungan obesogenik, yang semakin berkontribusi 

terhadap obesitas. Tentunya anak remaja sekarang 

sangat kecanduan dengan screen time.38,39  

Meskipun berbagai kebijakan kesehatan dan 

program berbasis komunitas telah menunjukkan 

efektivitas dalam menciptakan lingkungan pangan 

yang mendukung pilihan sehat, pendekatan yang 

menekankan tanggung jawab individu terhadap 

obesitas masih banyak dijumpai. Pendekatan 

tersebut berpotensi mengabaikan pengaruh faktor 

lingkungan yang secara nyata membentuk perilaku 

makan, terutama pada remaja yang lebih rentan 

terhadap perubahan lingkungan pangan modern. 
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Sejauh ini, kajian yang menelaah keterkaitan antara 

dinamika lingkungan pangan dan faktor individu 

pada remaja, khususnya di konteks negara 

berkembang, masih relatif terbatas.27,39 Oleh karena 

itu, penelitian ini berupaya memberikan pemahaman 

yang lebih menyeluruh mengenai bagaimana kedua 

aspek tersebut saling berinteraksi dalam 

memengaruhi risiko obesitas remaja. 

METODE 

Ulasan ini menggunakan pendekatan 

narrative review untuk merangkum dan 

menganalisis literatur terkait akses pangan remaja 

dalam konteks obesogenik, dengan fokus pada 

determinan sosial ekonomi dan struktural. Literatur 

diperoleh melalui pencarian terarah pada basis data 

PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar. Proses 

pencarian dilakukan selama bulan Juli 2025, dan 

mencakup artikel yang dipublikasikan dalam 

rentang tahun 2015-2025. Kata kunci menggunakan 

bahasa inggris dan Indonesia, seperti “adolescent 

food access”, “obesogenic environment”, “socio-

economic determinants”, “structural determinants” 

maupun “akses pangan remaja”,“lingkungan 

obesogenik”, “determinasi sosial-ekonomi”, 

“determinasi struktural”. Selain itu, terdapat strategi 

pencarian menggunakan kombinasi Boolean, seperti 

("adolescent" OR "youth") AND ("food access" OR 

"food environment") AND (socioeconomic OR 

structural) AND obesogenic. 

Kriteria inklusi meliputi: studi epidemiologi 

berbasis populasi pada manusia, artikel yang 

diterbitkan dalam 10 tahun terakhir, yaitu tahun 

2015-2025 dan penelitian yang membahas akses 

pangan dalam konteks sosial ekonomi/lingkungan 

obesogenik. Desain studi cross-sectional, cohort, 

kualitatif atau mixed-method. Kriteria eksklusi 

mencakup: ulasan sistematis, artikel yang tidak 

tersedia dalam teks lengkap, serta publikasi yang 

tidak relevan dengan fokus tinjauan ini atau tidak 

secara eksplisit membahas akses pangan dalam 

konteks obesogenik pada remaja. 

Pemilihan artikel dilakukan secara bertahap 

dengan identifikasi melalui pencarian database, 

penyaringan berdasarkan judul, abstrak, dan isi 

penuh artikel untuk menilai kesesuaian berdasarkan 

kriteria inklusi. Data dianalisis secara naratif, 

dengan menyintesis hasil terkait determinan sosial 

ekonomi dan struktural yang mempengaruhi akses 

pangan remaja. Berikut diagram PRISMA 

digunakan untuk menggambarkan proses seleksi 

artikel. 

 
Gambar 1. Diagram PRISMA 

HASIL 

Bagian hasil ini menyajikan rangkuman dari 

studi-studi yang telah memenuhi kriteria inklusi 

dalam tinjauan naratif ini. Tabel 1 ini memaparkan 

karakteristik penelitian dan temuan inti yang 

menggambarkan keragaman konteks sosial, 

ekonomi, serta paparan lingkungan pangan yang 

memengaruhi perilaku konsumsi remaja. 
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Tabel 1. Ringkasan Karakteristik Studi dan Temuan Utama Terkait Akses Pangan Remaja dalam Konteks 

Obesogenik 

No. Penulis & 

Tahun 

Desain Studi Lokasi & Populasi Fokus 

Determinan 

Variabel yang 

dikaji 

Temuan Utama 

1. Blum et al., 

201940 

Deskriptif 

Kualitatif 

Kota urban di 

Indonesia; yaitu 

Jakarta Pusat, 

Jakarta Timur, 

Surabaya, 

Yogyakarta, dan 

Malang, remaja usia 

16–19 thn 

Faktor penentu 

perilaku snacking 

(konsumsi 

makanan ringan) 

Jenis snack, akses, 

harga, pengaruh 

teman sebaya 

Dominan konsumsi 

Processed 

convenience foods 

(makanan olahan siap 

saji atau mudah 

disiapkan); adanya 

pengaruh akses, 

biaya, dan norma 

sosial 

2. Lisetyaningrum 

et al., 202141 

Cross-sectional Kota Jakarta, 

Indonesia; 170 

siswa SMA 

Kebiasaan 

snacking & 

hubungan dengan 

obesitas 

Frekuensi 

snacking, pola 

makan, IMT 

(Indeks Massa 

Tubuh) 

Frekuensi snacking 

tinggi; prevalensi 

overweight/obesitas 

yang signifikan 

3. Loh et al., 

202242 

Cross-sectional 

& Latent Profile 

Analysis (LPA) 

Melbourne, 

Australia; 410 

remaja 

Tipologi 

lingkungan 

pangan rumah 

Variasi & jumlah 

outlet dalam 1 km 

Lingkungan yang 

kurang bervariasi 

4. Moitra & 

Madan, 202243 

Cross-sectional Mumbai, India; 712 

remaja 

Ketersediaan 

snack tidak sehat 

di rumah & 

afordabilitas 

(keterjangkauan) 

makanan sehat 

Ketersediaan snack 

di rumah, 

affordability 

barrier (hambatan 

atau kesulitan 

untuk membeli 

sesuatu karena 

harganya dianggap 

terlalu mahal 

dibanding 

kemampuan atau 

pendapatan 

seseorang) 

Ketersediaan snack 

& hambatan harga, 

konsumsi snack 

5. Tay et al., 202344 Prospective 

cohort 

Kuala Lumpur, 

Malaysia; urban 

poor adolescents 

(remaja yang tinggal 

di wilayah 

perkotaan dengan 

kondisi sosial-

ekonomi rendah 

atau miskin) 

Variasi musiman 

pada food 

security & pola 

makan 

Food security, 

akses pasar, 

konsumsi buah dan 

sayur 

Seasonality 

memengaruhi food 

security & konsumsi 

buah dan sayur 

dipengaruhi akses 

serta afordabilitas 

(keterjangkauan) 

6. Dewi et al., 

202345 

Cross-sectional Wilayah pasca-

bencana di 

Indonesia; 320 

remaja 

Faktor 

lingkungan & 

keluarga pada 

kualitas 

pemilihan 

makanan 

Ketersediaan 

pangan, dukungan 

keluarga, 

afordabilitas 

Ketersediaan pangan 

di rumah & tempat 

rekreasi, serta 

konsumsi sayur yang 

meningkat 

7. Situmorang et 

al., 202446 

Cross-sectional 

& GIS 

(Geographic 

Information 

System) 

Dunedin, New 

Zealand; 725 siswa 

SMA 

Ketersediaan & 

jarak outlet di 

sekitar sekolah 

Persepsi 

ketersediaan, jarak 

terdekat atau 

jumlah & 

kepadatan titik 

penjualan (outlet) 

dalam suatu area 

Persepsi outlet 

berkorelasi dengan 

jarak, serta terkait 

pembelian/konsumsi 

makanan/minuman 

tidak sehat selama 

perjalanan 
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Tabel 2. Dimensi Determinan Sosial-Ekonomi dan Struktural dalam Akses Pangan Remaja 

No. Dimensi Fokus Dimensi Indikator yang Dikaji Pengaruh terhadap Akses Pangan 

1. Ekonomi 

Rumah 

Tangga40 

Kemampuan finansial 

keluarga 

Pendapatan rumah tangga, harga relatif 

buah dan sayur vs UPF (ultra-

processed foods) 

Keluarga berpenghasilan rendah 

memilih makanan murah energi tinggi; 

hambatan harga turunkan konsumsi 

buah dan sayur 

2. Kebijakan 

Sekolah41 

Pengaturan kantin & 

penyediaan buah dan 

sayur 

Ketersediaan buah-sayur, pembatasan 

competitive foods, yaitu aturan atau 

kebijakan untuk membatasi penjualan 

dan konsumsi makanan/minuman yang 

bersaing dengan makanan utama yang 

disediakan oleh program 

Ketersediaan buah dan sayur dapat, 

peningkatan konsumsi; tanpa 

pembatasan, konsumsi snack UPF 

(ultra-processed foods) yang dominan 

 

3. Variasi 

Outlet42,46 

Tipologi lingkungan 

pangan 

Jenis & jumlah outlet sekitar rumah Lingkungan dengan variasi pemilihan 

makanan yang terbatas  

4. Norma 

Sosial43 

Pengaruh teman 

sebaya & keluarga 

Kebiasaan makan teman & keluarga Norma sosial & preferensi teman 

memoderasi pilihan makanan 

5. Akses Fisik42 Proksimitas & jarak 

serta jumlah outlet 

Jarak (<500 m / 1 km), jumlah outlet Outlet dekat dengan pembelian snack; 

memoderasi efek kebijakan sekolah 

6. Transportasi46 Penggunaan 

transportasi & rute 

sekolah 

Jenis kendaraan, paparan outlet di 

perjalanan 

Siswa yang berjalan serta menggunakan 

kendaraan lebih sering membeli snack 

Tabel 2 ini menyajikan dimensi determinan 

sosial-ekonomi dan struktural yang diidentifikasi 

dalam berbagai studi, termasuk indikator yang dikaji 

dan pengaruhnya terhadap akses pangan. 

Tabel 3. Perbandingan Strategi Intervensi Komunitas dalam Mengatasi Ketimpangan Akses Pangan 

Remaja 
No. Jenis Intervensi Target Pendekatan Hasil 

1. Partisipasi 

Remaja40 

Remaja di 

komunitas 

Melibatkan remaja dalam perencanaan 

kebijakan pangan 

Program lebih relevan & 

diterima; bukti efek perilaku 

masih terbatas 

2. Penyediaan 

Program 

pemenuhan 

kebutuhan sayur 

dan buah di 

Sekolah41 

Siswa sekolah 

menengah 

Menambah ketersediaan buah & sayur di 

kantin 

Program ini meningkatkan 

konsumsi buah dan sayur; 

tetapi perlu dukungan 

eksternal agar efektif 

3. Zoning Outlet42,46 Sekolah & 

pemerintah 

setempat 

Pembatasan outlet fast-food dekat sekolah Potensial mengurangi paparan 

UPF (ultra-processed foods); 

bukti observasional dapat 

mendukung kebijakan 

4. Pengaturan 

Kantin41 

Lingkungan 

sekolah 

Membatasi competitive foods, yaitu aturan atau 

kebijakan untuk membatasi penjualan dan 

konsumsi makanan/minuman yang bersaing 

dengan makanan utama yang disediakan oleh 

program & UPF (ultra-processed foods), yaitu 

makanan olahan tingkat lanjut yang 

mengandung banyak aditif (pengawet, 

pewarna, perasa buatan) dan biasanya tinggi 

gula, garam, serta lemak 

Tanpa pembatasan, tetapi UPF 

(ultra-processed foods) 

mendominasi pilihan siswa 

5. Perbaikan Variasi 

Outlet42 

Perencana kota Tata ruang untuk variasi outlet sehat Varian outlet sehat berpotensi 

pengaruhi kunjungan fast-food 

6. Subsidi buah dan 

sayur45 

Keluarga 

berpendapatan 

rendah 

Voucher/subsidi buah & sayur Kenaikan subsidi pembelian 

buah dan sayur; dampak 

konsumsi remaja bervariasi 
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Tabel 3 dibawah ini, merangkum strategi 

intervensi komunitas dan kebijakan yang telah 

diterapkan atau diusulkan untuk mengatasi 

ketimpangan akses pangan pada remaja. Secara 

umum, tabel ini menunjukkan bahwa intervensi 

berbasis sekolah, seperti penyediaan buah-sayur dan 

pengaturan kantin, dapat meningkatkan pilihan 

makanan sehat tetapi efektivitasnya sering 

terhambat oleh paparan outlet fast-food di sekitar 

sekolah. Kebijakan zoning dan peningkatan variasi 

outlet sehat menargetkan kondisi lingkungan yang 

lebih luas, sementara subsidi buah dan sayur 

membantu mengatasi hambatan ekonomi pada 

keluarga berpendapatan rendah. Keterlibatan remaja 

dalam perencanaan program dapat meningkatkan 

penerimaan intervensi. Secara keseluruhan, strategi-

strategi ini menegaskan perlunya pendekatan multi-

level untuk menciptakan lingkungan pangan yang 

lebih sehat bagi remaja. 

 

PEMBAHASAN 

Lingkungan terbangun (built environment), 

seperti ketersediaan outlet makanan ultra-olahan 

(UPF/ultra-processed foods) serta akses pasar 

tentunya memegang peranan penting dalam 

membentuk perilaku makan remaja dan risiko 

obesitas. Seperti studi kuasi-eksperimen di Amerika 

Serikat menegaskan bahwa paparan terhadap 

lingkungan yang lebih sehat secara fisik dikaitkan 

dengan penurunan probabilitas obesitas, overweight, 

dan indeks massa tubuh (IMT) serta konsumsi 

makanan tidak sehat.47 Tinjauan sistematis terbaru 

menemukan bahwa paparan sosial yang berasal dari 

komunitas dapat cenderung tidak sehat sehingga 

berkorelasi dengan peningkatan pembelian makanan 

tidak sehat oleh remaja di negara berpenghasilan 

tinggi.48 Berdasarkan kerangka tersebut dan hasil 

penelusuran di PubMed, ScienceDirect, dan Google 

Scholar yang relevan dengan tujuan penelitian ini 

ditelusuri. Hasil ringkasan karakteristik dan temuan 

utama dari studi-studi tersebut yang disajikan dalam 

Tabel 1–3 untuk mengilustrasikan dinamika dan 

adanya ketimpangan akses pangan pada remaja di 

lingkungan obesogenik. 

Hasil tinjauan ini mengungkapkan bahwa 

akses pangan remaja di lingkungan obesogenik 

dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara 

determinan sosial-ekonomi, faktor struktural, dan 

norma sosial, sebagaimana digambarkan pada Tabel 

1–3. Studi-studi yang diuraikan menegaskan bahwa 

pilihan makanan remaja bukan hanya hasil 

preferensi individu, tetapi sangat dibentuk beberapa 

determinan seperti berikut. 

Determinan Sosial Ekonomi 

Determinasi ekonomi rumah tangga muncul 

sebagai faktor kritis dalam dinamika dan 

ketimpangan akses pangan di lingkungan 

obesogenik. Keluarga dengan pendapatan rendah 

cenderung memilih makanan berkalori tinggi dan 

murah, sementara hambatan harga buah dan sayur 

secara langsung mengurangi konsumsi pangan 

bergizi. Fenomena ini sejalan dengan relative price 

effect, harga relatif yang lebih rendah pada makanan 

ultra-olahan meningkatkan preferensi konsumen 

pada kelompok ekonomi rentan. Selaras dengan itu, 

penelitian lintas negara menemukan bahwa 

kebijakan subsidi harga buah-sayur dan pengenaan 

pajak pada makanan ultra-olahan berpotensi 

mengurangi kesenjangan konsumsi pangan sehat 

antar kelompok sosial-ekonomi.48 

Norma sosial dan pengaruh teman sebaya 

juga memoderasi terhadap perilaku makan pada 

remaja. Di wilayah urban Indonesia, konsumsi 

makanan olahan siap saji menjadi bagian tren sosial 

dan diterima secara luas dalam kelompok remaja. 

Pengaruh teman sebaya mendorong konsumsi snack 

atau makanan ringan meskipun terdapat opsi dapat 

memilih makanan sehat. Norma ini sulit diubah 

tanpa intervensi yang menggabungkan pendekatan 

perilaku, edukasi, dan modifikasi lingkungan.40 Hal 

ini menunjukkan bahwa faktor ekonomi dan budaya 

bekerja secara bersamaan dalam membentuk pola 

makan dan risiko obesitas remaja. 

Determinan Struktural 

Faktor struktural mencakup distribusi outlet 

makanan, kebijakan sekolah, dan sistem ritel. Secara 

konsisten, temuan dari Indonesia berdasarkan studi 

di wilayah urban yaitu, Jakarta Pusat, Jakarta Timur, 

Surabaya, Yogyakarta, dan Malang serta wilayah 

pasca bencana alam, yaitu Sumatra dan NTB 

memperlihatkan bahwa processed convenience 

foods atau makanan olahan siap saji atau mudah 

disiapkan mendominasi konsumsi snack remaja. 

Faktor utama pendorongnya adalah kemudahan 

akses di sekitar rumah/sekolah, harga yang relatif 

terjangkau, dan norma sosial yang menormalisasi 

konsumsi makanan ultra-olahan.40,41,45 Studi 

kualitatif di Filipina melaporkan pola yang sama, di 

mana snack kemasan murah dan minuman manis 

menjadi pilihan utama remaja karena mudah diakses, 

murah, dan dianggap tren oleh kelompok sebaya.49 

Kondisi tersebut sejalan dengan penelitian di India, 

yang menemukan bahwa keberadaan snack tidak 

sehat di rumah dan hambatan keterjangkauan 

makanan sehat yang berhubungan signifikan dengan 

tingginya konsumsi makanan kurang bergizi.43 

Dari sisi akses fisik dan variasi outlet (Tabel 

2), studi-studi tersebut memperkuat bukti bahwa 

jarak outlet (<500–1000 m) dan keterbatasan variasi 

outlet sehat meningkatkan peluang pembelian 

makanan tidak sehat.42,46 Secara struktural 

lingkungan dengan variasi outlet terbatas justru 
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meningkatkan kunjungan ke outlet fast-food, 

sementara kebijakan sekolah atau penyediaan buah-

sayur di kantin dapat tereduksi efektivitasnya jika di 

luar sekolah terdapat paparan outlet makanan cepat 

saji yang tinggi. Penelitian di Inggris menemukan 

bahwa setiap peningkatan satu outlet fast-food dalam 

radius 400 m dari sekolah berkorelasi dengan 

peningkatan 5% konsumsi makanan tinggi 

lemak/gula oleh remaja.50 

Kebijakan sekolah yang menyediakan buah 

dan sayur dapat meningkatkan konsumsi pangan 

sehat, tetapi efektivitasnya menurun bila di sekitar 

sekolah terdapat banyak outlet fast-food.41,50 Oleh 

karena itu, kebijakan mikro di tingkat sekolah perlu 

diimbangi oleh regulasi tata ruang di tingkat kota, 

misalnya melalui zoning policy yang membatasi 

outlet makanan cepat saji di sekitar area 

pendidikan.46,50 Selain tata ruang, sistem distribusi 

dan kebijakan harga turut menentukan 

keterjangkauan pangan sehat. Studi di Indonesia 

menunjukkan bahwa efisiensi rantai pasok lokal, 

dukungan BUMDes dan UMKM pangan, serta 

kebijakan subsidi mampu menurunkan harga pangan 

bergizi di tingkat konsumen.32,34 Faktor-faktor ini 

menegaskan pentingnya intervensi struktural untuk 

menciptakan lingkungan pangan yang adil dan 

inklusif. 

Keterkaitan Antar Determinan 

Keterkaitan antara determinan sosial-

ekonomi dan struktural bersifat saling memperkuat. 

Keterbatasan ekonomi mempersempit pilihan, 

sementara lingkungan fisik yang dipenuhi outlet 

fast-food memperkuat ketergantungan terhadap 

pangan murah dan tinggi kalori. Interaksi ini 

menghasilkan siklus obesogenik yang sulit diputus 

tanpa perubahan pada kedua level determinan 

tersebut.40,42 Dengan demikian, strategi intervensi 

perlu dirancang secara multi-level. Program sekolah 

seperti penyediaan buah dan sayur harus 

diintegrasikan dengan kebijakan harga, pembatasan 

iklan makanan tidak sehat, serta pelibatan remaja 

dalam perencanaan program pangan lokal. 

Partisipasi remaja penting untuk membentuk norma 

sosial baru yang lebih mendukung konsumsi pangan 

sehat.40–42,45 

Implikasi dan Arah Intervensi 

Terdapat strategi intervensi (Tabel 3) yang 

diidentifikasi dalam literatur sehingga dapat 

menyoroti bahwa pendekatan multi-level lebih 

efektif dibandingkan intervensi tunggal. Misalnya, 

program penyediaan buah dan sayur di sekolah dapat 

meningkatkan konsumsi, namun keberlanjutannya 

memerlukan dukungan eksternal seperti subsidi 

harga, regulasi pemasaran, dan pengaturan zoning 

outlet di sekitar sekolah. Intervensi berbasis 

partisipasi remaja juga menjanjikan, karena 

meningkatkan relevansi program dengan konteks 

sosial dan budaya setempat.  

Tabel 3 menunjukkan bahwa strategi 

intervensi komunitas dalam mengatasi ketimpangan 

akses pangan remaja di lingkungan obesogenik 

memiliki beragam pendekatan yang beroperasi di 

tingkat individu, sekolah, komunitas, hingga 

kebijakan tata ruang kota. Pola umum yang terlihat 

adalah bahwa intervensi berbasis sekolah, seperti 

penyediaan buah dan sayur atau pengaturan kantin 

dapat meningkatkan konsumsi pangan sehat, tetapi 

efektivitasnya sering terhambat oleh paparan 

lingkungan luar sekolah yang sarat outlet makanan 

cepat saji. Dinamika ini mencerminkan bahwa 

meskipun lingkungan mikro (kantin sekolah) dapat 

diubah, keberlanjutan efek positifnya sangat 

bergantung pada perubahan di lingkungan makro 

(kawasan sekitar sekolah, sistem distribusi pangan, 

dan kebijakan tata kota).40–42,45,46 

Intervensi berbasis partisipasi remaja 

memberikan potensi untuk mengatasi hambatan 

sosial dan norma kelompok sebaya yang sering 

mendorong konsumsi ultra-processed foods (UPF). 

Partisipasi aktif memungkinkan remaja menjadi 

agen perubahan yang dapat mempengaruhi pola 

konsumsi teman sebaya dan membentuk norma baru 

yang lebih mendukung pola makan sehat. Namun, 

seperti terlihat pada studi yang dirangkum, 

keberhasilan strategi ini masih memerlukan 

dukungan struktural seperti pembatasan zoning 

outlet makanan cepat saji dan subsidi harga buah-

sayur agar pilihan sehat lebih terjangkau dan tersedia 

secara konsisten.40 

Kebijakan zoning outlet dan perbaikan 

variasi outlet sehat secara langsung menargetkan 

salah satu akar ketimpangan akses pangan, yaitu 

distribusi spasial outlet makanan. Pada lingkungan 

obesogenik, kepadatan outlet makanan cepat saji 

yang tinggi di sekitar sekolah dan permukiman 

berpenghasilan rendah memperburuk ketimpangan 

akses, sehingga pembatasan zoning dapat menjadi 

alat efektif untuk mengurangi paparan UPF. 

Sementara itu, intervensi subsidi buah dan sayur di 

keluarga berpendapatan rendah berupaya mengatasi 

hambatan ekonomi, yang merupakan determinan 

kritis dalam konteks kesenjangan konsumsi pangan 

bergizi.42,46 

Secara keseluruhan, strategi yang 

diidentifikasi dalam Tabel 3 menegaskan bahwa 

tidak ada satu intervensi tunggal yang cukup untuk 

mengatasi ketimpangan akses pangan remaja. 

Keberhasilan upaya ini memerlukan kombinasi 

pendekatan lingkungan, kebijakan harga, edukasi 

gizi, serta penguatan dukungan sosial dan budaya. 

Integrasi lintas sektor, yaitu antara pendidikan, 

kesehatan, perencanaan kota, dan perdagangan 

merupakan kunci dalam menciptakan lingkungan 
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pangan yang lebih adil dan mendukung kesehatan 

remaja di tengah tantangan obesogenik.40–42,45 

Namun, efektivitas intervensi tersebut sering 

dibatasi oleh determinan struktural yang lebih besar, 

termasuk tata ruang kota, kebijakan pemasaran, dan 

sistem distribusi pangan. Studi tersebut 

memperlihatkan bahwa faktor struktural seperti 

ketersediaan pangan di rumah, di pasar, dan fasilitas 

rekreasi sangat menentukan kualitas diet remaja, 

termasuk dalam konteks pasca-bencana atau 

komunitas miskin di wilayah perkotaan (urban).44,45 

Secara keseluruhan, temuan review ini 

menguatkan literatur bahwa mengurangi 

ketimpangan akses pangan remaja di lingkungan 

obesogenik memerlukan intervensi terintegrasi, 

yaitu memperbaiki ketersediaan dan keterjangkauan 

pangan yang sehat, mengatur lingkungan fisik dan 

ritel, serta memperkuat faktor sosial pendukung. Hal 

lainnya, seperti kebijakan publik juga dapat 

memadukan regulasi lingkungan pangan, 

pendidikan gizi, dan dukungan ekonomi yang akan 

lebih efektif mengubah perilaku konsumsi 

dibandingkan strategi yang hanya berfokus pada 

tanggung jawab individu. 

 

KESIMPULAN 

Kajian ini menunjukkan bahwa 

ketimpangan akses pangan remaja dalam lingkungan 

obesogenik dipengaruhi oleh interaksi kompleks 

antara determinan sosial ekonomi dan struktural. 

Faktor sosial-ekonomi seperti pendapatan, 

pendidikan orang tua, dan norma sosial membentuk 

keterjangkauan serta preferensi pangan, sedangkan 

faktor struktural seperti distribusi outlet, kebijakan 

sekolah, dan harga pangan menentukan ketersediaan 

pilihan sehat. Kedua determinan tersebut saling 

memperkuat dan menciptakan siklus obesogenik 

yang sulit diputus. Tinjauan ini juga memberikan 

kontribusi dalam memahami bagaimana 

ketidaksetaraan struktural membentuk pola makan 

remaja dan menyoroti perlunya respons kebijakan 

yang bersifat sistemik. Oleh karena itu, upaya 

peningkatan akses pangan sehat memerlukan 

strategi multi-level yang menggabungkan kebijakan 

harga, tata ruang dan edukasi gizi guna membentuk 

perilaku makan yang lebih sehat dan berkelanjutan 

pada remaja. 
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