BAB 1: PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah gizi lebih dan masalah gizi kurang merupakan masalah yang
dihadapi oleh Indonesia saat ini. Obesitas merupakan sinyal pertama dari munculnya
kelompok penyakit-penyakit non infeksi yang sekarang terjadi di negara-negara maju
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Prevalensi gizi lebih dan obesitas pada anak di Rusia adalah 6% dan 10%, di
Cina adalah 3,6% dan 3,4% dan di Inggris adalah 22-31% dan 10-17%, bergantung

pada umur dan jenis kelamin. Prevalensi obesitas pada anak-anak sekolah di

Singapura meningkat dari 9% menjadi 19%.® Data yang dipublikasikan pada tahun
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2012 olen SEANUTS (South East Asian Nutrition Survey) yang dilakukan di 4
negara yaitu Indonesia, Malaysia, Thailand dan Vietnam menyatakan obesitas adalah
masalah yang juga mulai muncul di negara berkembang.

Prevalensi obesitas di Indonesia secara nasional menurut Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2007 sebesar 7,9%.® Angka tersebut meningkat menjadi 9,2%
menurut Riskesdas 2010.®) Berdasarkan Riskesdas 2013, obesitas pada usia 5-12
tahun secara nasional 18,8% te
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yang lama, pola makan tidak sehat dan kurang gerak diyakini menjadi faktor
penyebabnya. Anak usia kelompok ini lebih banyak menghabiskan waktu di sekolah

jauh dari pantauan orang tua, pengaruh teman sebayanya sangatlah besar terhadap

jenis makanan dan kebiasaan makan anak.®”



Kegemukan pada anak ditandai dengan nilai Body Mass Index (BMI) yaitu
diantara persentil ke- 85 dan ke- 95 pada kurva pertumbuhan, sesuai umur dan jenis
kelaminnya. Obesitas ditandai dengan nilai BMI diatas persentil ke-95 pada kurva
pertumbuhan. Pengukuran BMI pada anak dapat dilakukan pada rentang usia 2-20
tahun, ™

Obesitas disebabkan multifaktor, didalamnya terdapat komponen genetik dan
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perubahan perilaku.?
Kebiasaan mengkonsumsi makanan jajanan sangat populer di kalangan anak-
anak dan sangat sulit dihilangkan. Makanan jajanan (snack) cenderung mengandung

lemak dan energi yang lebih besar dibandingkan dengan makanan utama (meals) dan

frekuensi jajan dihubungkan dengan tingginya asupan lemak, karbohidrat, dan



energi. Makanan jajanan yang padat kalori dan rendah kandungan zat gizi lain
(vitamin dan mineral).?

Makanan jajanan berapapun jumlahnya akan selalu memberikan kontribusi
zat gizi bagi status gizi seseorang. Balai Pengawasan Obat dan Makanan Rl (BPOM
RI) tahun 2009 dalam Pangan Jajanan Anak Sekolah menunjukkan bahwa makanan
jajanan memberi kontribusi masing-masing sebesar 30,06% dan 27,44% terhadap
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Penelitian yang dilakukan Khristina tahun 2011 pada anak sekolah dasar di
Semarang menujukkan bahwa konsumsi makanan jajanan di lingkungan sekolah
dengan energi > 30%, karbohidrat > 30%, protein > 27%, dan lemak > 20% dari total

asupan sehari memiliki risiko lebih tinggi mengalami obesitas dibanding dengan



konsumsi energi, karbohidrat, protein, dan lemak dari makanan jajanan yang
cukup.®®

Penelitian yang dilakukan Lestari tahun 2015 menunjukkan bahwa anak
PAUD dengan tingkat konsumsi protein yang tinggi dari makanan jajanan memiliki

risiko mengalami obesitas."® Penelitian Montol tahun 2009 menunjukkan bahwa

secara umum anak sekolah dasar yang mempunyai asupan zat gizi dari makanan
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tahu, snack pabrikan, dan gorengan seperti bakwan, risoles, tahu isi. Tingginya
energi dan lemak pada makanan jajanan yang dikonsumsi siswa sekolah dasar ini
sangat berpengaruh pada kenaikan berat badan. Hasil wawancara dengan 15 siswa
juga menunjukkan hanya 2 siswa yang membawa bekal yang disiapkan oleh ibunya

dan hanya 5 siswa mengaku setiap pagi diingatkan ibu untuk tidak jajan yang

berlebihan. Rendahnya dukungan ibu berdampak buruk bagi kesehatan anak.



Berdasarkan latar belakang inilah peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang asupan makanan jajanan sebagai faktor risiko kejadian obesitas pada anak
sekolah dasar di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2017.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, dapat dirumuskan masalah pada

penelitian ini yaitu apakah ada hubungan asupan makanan jajanan dan dukungan ibu

3. Diketahuinya distribusi siswa berdasarkan dukungan ibu di Wilayah Kerja
Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2017.
4. Diketahuinya hubungan asupan energi, protein, lemak dan karbohidrat dari

makanan jajanan dengan risiko kejadian obesitas pada anak sekolah dasar

di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2017.



5. Diketahuinya hubungan dukungan ibu dengan risiko kejadian obesitas pada
anak sekolah dasar di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kota Padang tahun
2017

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini mampu menambah pengalaman dan pengetahuan

mengenai risiko asupan makanan jajanan terhadap kejadian obesitas pada anak

sekolah das
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jenis kelamin. Data ber'at badan, t upan rﬁakanan jajanan (energi,
karbohidrat protein, lemak) dan dukungan ibu didapatkan secara langsung.
Penimbangan berat badan menggunakan timbangan digital dan pengukuran tinggi
badan menggunakan microtoice. Data asupan makanan jajanan (energi, karbohidrat

protein, lemak) didapatkan dengan wawancara food recall 2x24 jam dengan panduan

buku foto makanan. Data dukungan ibu didapatkan dengan wawancara kuesioner



