
58 
 

Nursing Science Journal (NSJ)  p-ISSN: 2722-4988 

Volume 4, Nomor 1, Juni 2023  e-ISSN : 2722-5054 

Hal 58- 66 

  

PENERAPAN PIRING MAKAN MODEL T DAN EDUKASI AKTIVITAS FISIK PADA 

KELUARGA DENGAN REMAJA OBESITAS 

 

Aulia Angelina Muhtarini Cahyaningtyas1*, Titih Huriah2 

¹Program Studi Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

²Magister Keperawatan, Program Pascasarjana, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

*Email: auliaangelina6@gmail.com  

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Obesitas merupakan masalah kesehatan global yang telah dinyatakan sebagai masalah 

epidemi global oleh WHO yang membutuhkan penanganan segera. Kegemukan atau obesitas pada 

remaja biasanya terjadi karena pola makan tidak seimbang dan kurangnya aktivitas fisik. Data dari tahun 

2016 menunjukkan 39% orang dewasa berusia 18 tahun ke atas (39% pria dan 40% wanita) mengalami 

kelebihan berat badan. Pengaturan pola makan dengan konsep piring makan Model T dapat membantu 

penerapan gizi seimbang. Tujuan: Untuk mengetahui efektifitas penerapan piring model T dan edukasi 

aktivitas fisik dalam menanggani masalah obesitas pada remaja. Metode: Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan menggunakan pendekatan metode studi kasus. Pemberian asuhan 

keperawatan diberikan selama 2 minggu dengan intervensi pemberian intervensi penerapan piring 

makan model T dan edukasi aktivitas fisik dilakukan dalam 3 kali pertemuan. Hasil: Studi kasus 

menunjukkan bahwa terjadi penurunan berat badan, dimana sebelum dilakukan intervensi, berat badan 

klien adalah 117 kg, dan sesudah dilakukan intervensi selama tiga kali berat badan menurun menjadi 

116,4 kg. Kesimpulan: Dari studi kasus disimpulkan bahwa penerapan model piring T dan edukasi 

aktivitas fisik dapat menurunkan berat badan klien dan meningkatkan pengetahuan dan perilaku tentang 

aktivitas fisik yang dapat  berpengaruh bagi kesehatan. 

 

KatakKunci : Obesitas, Remaja, Piring Model T, Aktivitas Fisik 

  
ABSTRACT 

Background: Obesity is a global health issue that has been designated by the WHO as a global epidemic 

that requires prompt treatment. Adolescent obesity is typically caused by an imbalanced diet and a lack 

of physical activity. According to 2016 data, 39% of adults aged 18 and older are overweight (39% 

males and 40% women). Setting a diet based on the Model T dinner plate concept can aid in balanced 

nutrition. This study aims to see how effective the T-style plate and physical activity education are in 

dealing with the problem of adolescent obesity. Method: This is a descriptive study that employs a case 

study approach. Nursing care was provided for two weeks, with the intervention utilizing the T-style 

meal plate and physical activity education delivered in three meetings. Results: The case study revealed 

weight loss after three times interventions, with the client's weight being 117 kg before the intervention 

and 116.4 kg after the intervention. Conclusion: The case study concluded that using the T plate model 

and physical activity instruction can decrease client weight and raise knowledge and behavior regarding 

physical activity, both of which can improve health. 

 

Keywords: Obesity, Adolescent, Plate Model T, Physical Activity

  



59 
 

Latar Belakang 

Obesitas merupakan suatu kondisi 

patologis, dimana terjadi penumpukan lemak 

tubuh yang berlebih dari yang dibutuhkan untuk 

fungsi tubuh secara normal. Obesitas 

merupakan masalah kesehatan global yang telah 

dinyatakan sebagai masalah epidemi global oleh 

WHO yang membutuhkan penanganan segera 

(Mutia et al., 2022). Pada tahun 2016, 39% 

orang dewasa berusia 18 tahun ke atas (39% pria 

dan 40% wanita) mengalami kelebihan berat 

badan. Secara keseluruhan, sekitar 13% 

populasi dewasa dunia (11% pria dan 15% 

wanita) mengalami obesitas pada tahun 2016 

sekitar 2,3 milyar remaja usia 15 tahun ke atas 

mengalami kelebihan berat badan dan dari 

jumlah tersebut terdapat lebih dari 700 juta 

mengalami obesitas dengan prevalensi sebesar 

11% pada pria dan 15% pada wanita (WHO, 

2021).  

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar, prevalensi obesitas (kategori IMT) pada 

penduduk dan dewasa dengan umur lebih dari 

18 tahun di provinsi DIY sebesar 21,35 % 

dengan peringkat tertinggi berada di Kota 

Yogyakarta sebesar 26,97 %. Prevalensi 

obesitas pada remaja dengan rentang umur 16-

18 tahun memiliki prevalensi obesitas (IMT/U) 

16,19 % dengan peringkat tertinggi berada di 

provinsi DIY sebesar 10,89 %. Pada remaja 

dengan rentang umur 16-18 tahun memiliki 

prevalensi obesitas (IMT/U) 16,19 % dengan 

peringkat tertinggi berada di provinsi DIY 

sebesar 10,89 %. Prevalensi obesitas pada laki-

laki dengan rentang umur tersebut lebih tinggi 

dari perempuan dengan nilai masing-masing 

sebesar 8,98 % dan 3,26 % (Kemenkes RI, 

2019).  

Masalah gizi remaja perlu mendapat 

perhatian khusus karena sangat berpengaruh 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

tubsuh serta dampaknya pada masalah gizi saat 

dewasa (WHO, 2021). Kegemukan atau 

obesitas pada remaja biasanya terjadi karena 

pola makan tidak seimbang dan kurangnya 

aktivitas fisik (Kemenkes, 2017). Remaja 

adalah kelompok yang rentan gizi karena 

sejumlah alasan, termasuk kebutuhan gizi 

mereka yang tinggi untuk pertumbuhan, pola 

makan dan gaya hidup, perilaku pengambilan 

risiko dan kerentanan terhadap pengaruh 

lingkungan (Citrakesumasari et al., 2019). 

Anak-anak dan remaja masa kini cenderung 

menghabiskan waktunya lebih lama untuk 

melakukan beberapa kegiatan santai, seperti 

menonton TV, duduk di media sosial, bermain 

video game, dan sibuk menggunakan ponsel 

atau perangkat lain. Kurangnya aktivitas dan 

makan berlebih pada kelompok remaja juga 

menyebabkan pengeluaran energi sangat rendah 

sehingga lemak menumpuk di jaringan adiposa 

(Sumarni & Bangkele, 2018). Kurangnya 

mengkonsumsi buah dan sayur dapat  

menyebabkan beberapa masalah kesehatan 

seperti penyakit  degeneratif di antaranya 

obesitas (Odar Stough et al., 2018). 

Peran orang tua sangat diperlukan dalam 

upaya pencegahan obesitas baik itu dengan 

pemantauan aktivitas fisik dan pemenuhan gizi 

anak sehari – hari. Pemenuhan gizi seorang anak 
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sangat dipengaruhi oleh orang tua, hubungan 

antar keluarga juga sangat mempengaruhi 

aktivitas anak terutama pola makan anak. Jika 

keluarga memberikan pola asuh sesuai dengan 

tahap perkembangan anak maka diharapkan 

pemenuhan gizi anak tercapai secara optimal 

(Kristina & Huriah, 2020). Kecenderungan 

dampak negatif yang ditimbulkan oleh gizi lebih 

menyebabkan remaja dengan gizi lebih 

termasuk dalam populasi berisiko (at risk 

populations) (Widianto et al., 2017). Salah satu 

peran penting seorang perawat adalah perawat 

pendidik. Perawat sebagai pendidik berperan 

untuk mendidik dan mengajarkan individu, 

keluarga, kelompok, masyarakat, dan tenaga 

kesehatan lain sesuai dengan tanggungjawabnya 

(Sulistyoningsih et al., 2018). 

Intervensi non-farmakologi melalui 

perubahan gaya hidup yang di dalamnya 

termasuk diet asupan dan diimbangi dengan 

aktivitas fisik memiliki manfaat yang lebih baik 

apabila dilakukan untuk jangka panjang. 

Intervensi non-farmakologis yang diberikan 

yaitu berupa penerapan porsi makanan dan 

edukasi aktivitas fisik (Palupi et al., 2022). 

Berdasarkan Program GENTAS (Gerakan 

Nusantara Tekan Angka Obesitas) 

menganjurkan penggunaan piring makan model 

T dalam salah satu gerakannya untuk 

menurunkan prevalensi obesitas (Kemenkes, 

2017). Piring makan model T memiliki densitas 

energi yang rendah  karena meningkatkan 

asupan sayur,  sehingga secara langsung 

menurunkan  energi yang berasal dari asupan 

(Nugroho, 2021). Pengaturan pola makan 

dengan konsep piring makan Model T untuk 

membantu penerapan gizi seimbang 

memberikan gambaran untuk keluarga dapat 

mengetahui ukuran porsi makanan yaitu sayur 

dan buah diisi pada ½ bagian dari piring makan, 

protein diisi pada ¼ bagian dari piring makan 

dan karbohidrat diisi pada 1/4 bagian dari piring 

makan (Kemenkes, 2017).  

Edukasi kesehatan berbasis masyarakat 

dapat menghasilkan perubahan yang signifikan 

karena dilakukan dengan sederhana dan dapat 

menjangkau populasi yang lebih luas (Fung et 

al., 2018). Melakukan aktivitas fisik merupakan 

hal yang penting karena dapat berpengaruh 

terhadap metabolisme tubuh, kondisi psikologi, 

kesehatan dan kualitas hidup secara menyeluruh 

(Thivel et al., 2018). Penurunan aktivitas fisik 

yang tidak di imbangi dengan penyesuaian 

asupan energi dapat menyebabkan 

keseimbangan energi positif. Keseimbangan 

energi positif adalah suatu kondisi 

ketidakseimbangan antara energi yang masuk 

dan keluar dari tubuh yang akan menyebabkan 

terjadinya peningkatan berat badan dan 

berdampak pada kenaikan berat badan yang 

berlebih atau obesitas (Ferran et al., 2020). 

Berkurangnya aktivitas fisik dan peningkatan 

penggunaan media menjadi penyebab semakin 

meningkatnya jumlah obesitas pada remaja 

(Wulff, 2020). Oleh karena itu perlu adanya juga 

peran perawat dalam kasus obesitas tidak hanya 

sebatas memberikan edukasi melainkan harus 

diawali dengan proses pengkajian yang tepat 

dalam pola asuh keluarga, agar intervensi dan 

edukasi yang diberikan dapat efektif. 
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Metode 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan menggunakan pendekatan 

metode studi kasus. Studi kasus dilakukan pada 

satu keluarga dengan anggota keluarga obesitas 

di Kalurahan Gedongkiwo, Kemantren 

Mantrijero, Kota Yogyakarta. Penelitian ini 

mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan 

keluarga pada pasien yang mengalami obesitas. 

Pemberian asuhan keperawatan diberikan 

selama 2 minggu dengan intervensi pemberian 

intervensi penerapan piring makan model T dan 

edukasi aktivitas fisik dilakukan dalam 3 kali 

pertemuan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektifitas penerapan piring model 

T dan edukasi aktivitas fisik dalam menanggani 

masalah obesitas pada remaja.  

Tahap asuhan keperawatan keluarga 

meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan, implementasi dan evaluasi. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini 

menggunakan tiga metode yaitu wawancara, 

implementasi dan dokumentasi. Proses kegiatan 

wawancara dilakukan untuk menggali keluhan 

pasien obesitas dengan menggunakan format 

pengkajian asuhan keperawatan keluarga. 

Penetapan diagnosa keperawatan dan 

perencanaan menggunakan Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia (SDKI),  Standar 

Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), dan 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI). Tahap selanjutnya adalah implementasi 

dan evaluasi. Tahap implementasi adalah 

pelaksanaan rencana yang ditetapkan 

sebelumnya setelah masuk dibagian 

implementasi maka menjadi kalimat perintah 

yang dimana rencana harus diterapkan kepada 

klien, setelah di implementasikan dari tindakan 

ke klien. Tahap evaluasi menggunakan metode 

(SOAP) dimana hasil tindakan yang dilakukan 

ke klien bisa membawa perubahan dan 

meningkatkan derajat kesehatan klien. Tahap 

terakhir adalah dokumentasi, peneliti 

mengumpulkan semua perubahan tingkat 

kesehatan yang dirasakan klien dan keluarga. 

Hasil  

Hasil studi kasus yang dilakukan oleh 

klien Nn. S berusia 21 tahun dengan obesitas 

sejak duduk dibangku SMP. Hasil wawancara 

menunjukkan bahwa Nn. S memiliki gaya hidup 

makan dan minum tidak teratur dan kurang 

melakukan aktivitas fisik. Saat dilakukan 

wawancara berat badan Nn. S yaitu 117 kg 

dengan tinggi badan 158 cm.  Diagnosa 

keperawatan yang muncul adalah perilaku 

kesehatan cenderung beresiko berhubungan 

dengan kurangnya terpapar informasi dan 

pemilihan gaya hidup tidak sehat dibuktikan 

dengan klien tidak dapat mengontrol pola 

makan dan kurang melakukan aktivitas fisik 

sehari-hari.  

Label luaran yang berdasarkan kasus 

adalah perilaku kesehatan (L.12107). Setelah 

dilakukan intervensi selama 3x24 jam, maka 

penerimaan klien dan keluarga meningkat 

dengan kriteria klien dapat mengurangi 

konsumsi makanan dan minuman berlebihan, 

mengurangi kegiatan yang berdampak penyakit, 

dan dapat melakukan aktivitas fisik. 
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Label intervensi berdasarkan dengan 

studi kasus adalah promosi perilaku upaya 

kesehatan (I.12472). Promosi perilaku upaya 

kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

perubahan perilaku penderita/klien agar 

memiliki kemauan dan kemampuan yang 

kondusif bagi kesehatan secara menyeluruh baik 

bagi lingkungan maupun masyarakat sekitarnya. 

Intervensi ini berupa observasi, terapeutik dan 

edukasi. Observasi dengan mengidentifikasi 

perilaku upaya kesehatan yang dapat 

ditingkatkan. Terapeutik dengan memberikan 

lingkungan yang mendukung kesehatan dengan 

memotivasi pasien dan keluarga untuk 

mengurangi makan-makanan yang dapat 

menimbulkan sumber penyakit. Edukasi dengan 

menganjurkan makan sayur dan buah setiap hari 

dan menganjurkan melakukan aktivitas fisik 

setiap hari. Intervensi ini diberikan selama tiga 

kali pertemuan dengan klien. Hasil intervensi 

dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil intervensi penerapan piring makan model T dan edukasi aktivitas fisik selama 3 kali 

pertemuan selama 24 jam. 

Hari 

Ke- 

Berat 

Badan 

(kg) 

Karbohidr

at 

Protein Sayura

n dan 

buah 

Air Putih Aktivitas Fisik 

Hari 

Ke-1 

117 2 piring 

(nasi putih) 

2 ayam 

goreng 

1 porsi 

sayuran 

13 gelas Mencuci baju, 

menyapu lantai 

rumah, dan mencuci 

piring 

Hari 

Ke-2 

116,8 1 1/2 piring 

(nasi putih) 

3 potong 

tahu dan 3 

potong 

tempe 

1 1/4 

piring 6 

buah 

pisang 

12 gelas Mencuci piring, 

menyapu lantai 

rumah, dan 

bersepeda dengan 

jarak 1 km dari 

rumah 

Hari 

Ke-3 

116,4 1 1/4 piring 

(nasi putih) 

1 ikan 

bandeng 

dan 2 

tempe 

1/2 

sayur 

dan 3 

buah 

jeruk 

10 gelas Mengepel lantai, 

membersihkan 

rumah, berjalan-jalan 

santai di sekitar 

rumah, mencuci baju 

dan mencuci piring 

Sumber: Data Primer, 2023 

Asuhan keperawatan keluarga diberikan 

selama 2 minggu. Intervensi penerapan piring 

model T dan edukasi aktifitas fisik dilakukan 

selama 3 hari berturut-turut pada Nn. S dan 

keluarga. Intervensi ini didapatkan hasil terjadi 

penurunan berat badan setelah intervensi 

menjadi 116,4 kg. Hal ini di lakukan untuk 

membantu penerapan gizi seimbang 

memberikan gambaran untuk keluarga dapat 

mengetahui ukuran porsi makanan yaitu sayur 

dan buah diisi pada seperempat bagian dari 

piring makan, protein diisi pada seperempat 

bagian dari piring makan dan karbohidrat diisi 

pada setengah bagian dari piring makan. 

Kegiatan ini dilakukan sebanyak 3 kali 

pertemuan dengan jadwal yang sudah disepakati 
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yaitu dilakukan saat sore hari ketika kegiatan 

pasien tidak sibuk. Selain itu,  Nn. S dan 

keluarga juga diberikan edukasi aktivitas fisik. 

Pelaksanaan edukasi aktivitas fisik sehari-hari 

pada pasien yang bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan pasien dan keluarga dengan 

mempertahankan dan mengontrol berat badan 

serta untuk menjaga kesehatan agar terhindar 

dari penyakit. 

Pembahasan  

Berdasarkan hasil dari asuhan 

keperawatan keluarga yang dilakukan selama 2 

minggu, didapatkan bahwa bahwa penerapan 

piring makan model T mampu menurunkan 

berat badan, meningkatkan pengetahuan pasien 

dan keluarga serta meningkatkan perubahan 

perilaku pasien. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Anggraini, 2022) yang menyatakan 

bahwa  terdapat pengaruh pengaturan porsi 

makan dengan model piring T pada keluarga 

dengan anak sekolah yang memiliki masalah 

obesitas terhadap pengetahuan, sikap, dan 

perubahan berat badan. Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian (Amir & Asma, 2021) yang 

menyatakan bahwa terjadi penurunan berat 

badan sebelum dan setelah melakukan 

pengaturan pola makan menggunakan model 

piring T obesitas pada kelompok intervensi, 

sedangkan pada kelompok kontrol yang hanya 

diberikan edukasi tidak terjadi penurunan berat 

badan. Efektifitas dari pengaturan pola makan 

pada kelompok intervensi yang telah dilakukan 

dengan menentukan jumlah asupan makanan 

perhari selama 10 hari lamanya, dengan rata-rata 

responden menagalami penurunan berat badan 

sekitar 07-1,3 kg. Hal ini di dukung dengan 

penelitian (Nugroho, 2021) yang menyatakan 

bahwa terdapat perbedaan nilai rerata skor 

pengetahuan sebelum dan setelah pemberian 

intervensi pada kelompok perlakuan dengan 

media piring makan model T, ditunjukan 

dengan nilai p wilcoxon =0,0001. Terjadi 

peningkatan rerata nilai test pengetahuan 

sebelum dan setelah pemberian intervensi. 

Monitoring pola makan yang dilakukan 

dalam penelitian ini adalah suatu  proses dalam 

mengatur jumlah makanan, frekuensi serta jenis 

makanan untuk mempertahankan status nutrisi, 

mencegah atau membantu mengatasi penyakit. 

Pengaturan pola makan menggunakan piring 

model T yaitu jumlah sayur 2 kali lipat lebih 

banyak dari sumber makanan karbohidrat, 

jumlah makanan sumber protein diusahakan 

sama dengan jumlah makanan karbohidrat, serta 

buah yang dikonsumsi minimal harus sama 

dengan jumlah karbohidrat atau jumlah protein 

(Kemenkes, 2017). Perilaku kesehatan dapat 

diubah dengan cara pendampingan gizi akan 

tetapi metode yang digunakan diharapkan sesuai 

dengan kondisi zaman termasuk didalam 

perilaku kesahatan adalah pola makan yang 

benar (Kim et al., 2017). Makan makanan 

bergizi seimbang dan sesuai porsi makan 

berguna untuk meningkatkan sistem imunitas 

tubuh, untuk mewujudkannya maka sangat 

diperlukan kesesuain porsi antara makanan 

pokok, lauk-pauk, sayur, dan buah (Utami et al., 

2021).  
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Intervensi lain yang diberikan adalah 

edukasi aktivitas fisik. Edukasi merupakan 

suatu proses pengubahan sikap dan tata laku 

seseorang atau kelompok orang dalam usaha 

mendewasakan manusia melalui upaya 

pengajaran dan pelatihan (Rahmi et al., 2021). 

Sehingga dapat diartikan bahwa dengan adanya 

intervensi berupa edukasi dapat mempengaruhi 

sikap seseorang terhadap suatu hal (Khofiyah & 

Islamiah, 2018). Dengan pemberian edukasi 

aktivitas fisik yang dilakukan diharapkan 

aktifitas fisik yang dilakukan sehari-hari 

didefinisikan sebagai gerakan tubuh yang 

dilakukan secara kontinyu melalui kontraksi 

otot rangka untuk menghasilkan peningkatan 

pengeluaran energi dalam kegiatan yang rutin. 

Kegiatan yang dimaksud dapat dilakukan baik 

dalam pekerjaan maupun di waktu luang seperti 

berjalan kaki, mencuci, memasak dan 

membersihkan rumah. Selain itu, aktivitas fisik 

yang dilakukan secara rutin dan terstruktur juga 

dapat memberikan kebugaran fisik (Virlando 

Suryadinata et al., 2019). Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Fadilah & Sefrina, 2022) yang 

menyatakan bahwa obesitas pada anak 

dipengaruhi oleh  pola makan dikarenakan 

jumlah porsi setiap makan yang lebih dari 

cukup, dan juga dipengaruhi oleh asupan 

kebiasaan makan yang tidak sesuai dengan 

pedoman gizi seimbang, serta obesitas pada 

anak dipengaruhi oleh aktifitas fisik anak yang 

kurang. Kejadian obesitas pada anak yang 

memiliki aktivitas rendah disebabkan faktor lain 

seperti pola makan anak. Pola makan yang baik 

dapat  mengurangi  penyimpanan  lemak  dalam  

tubuh. Keseimbangan antara aktifitas fisik 

dengan pola makan akan dapat mencegah 

terjadinya obesitas pada anak (Aprilla et al., 

2022). Oleh karena itu, terdapat perubahan pada 

berat badan akibat pengaturan pola makan dan 

terjadinya peningkatan aktivitas fisik yang 

dilakukan pasien. 

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil laporan kasus dapat 

diambil kesimpulan bahwa penerapan model 

piring T dan edukasi aktivitas fisik dapat 

menurunkan berat badan pasien yang dibuktikan 

dengan terjadinya penurunan berat badan dari 

117,3 kg menjadi 116,4 kg selama dilakukan 

intervensi dan terjadi peningkatan aktivitas fisik 

yang dilakukan oleh pasien dalam waktu 3 hari. 

Penurunan berat badan terjadi karena pasien 

dapat mengatur porsi makanan yang dikonsumsi 

dan melakukan aktivitas fisik dalam rentang 

ringan hingga sedang. Hal ini menunjukkan 

bahwa penurunan berat badan dan peningkatan 

aktivitas fisik pada pasien obesitas dapat 

memberikan pengaruh bagi kesehatan. 
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