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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Apabila konsumsi gizi makanan pada seseorang tidak seimbang
dengan kebutuhan tubuh maka akan terjadi kesalahan gizi yang mencakup
kelebihan dan kekurangan zat gizi (Supariasa, 2012).Anak yang dilahirkan
normal dan tumbuh baik pada masa kanak-kanak, akibat pola makan rendah
buah dan sayur, tinggi lemak tak jenuh, tinggi natrium, rendahnya aktivitas
fisik pada masa remaja akan menyebabkan gizi lebih (Webster et all, 2016).

Begitu pula sebaliknya karena kurangnya konsumsi makanan yang beraneka



ragam, pemahaman yang salah terhadap jenis makanan, ketidakteraturan pola

makan serta gaya hidup akan menyebabkan gizi kurang ( Irianto, 2017)

Obesitas dan overweight merupakan ganguan kronik yang telah
menjadi pandemik global diseluruh dunia (Bustan, 2015). Sebelumnya
obesitas hanya menjadi masalah di negara berpenghasilan tinggi, namun saat
ini obesitas meningkat di negara berpenghasilan rendah dan menengah
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Menurut data WHO (2017) anak - anak dan remaja berumur 5 — 19

tahun yang mengalami obesitas sebanyak 340 juta di tahun 2016. Prevalensi
kegemukan dan obesitas di kalangan anak-anak dan remaja berusia 5-19
meningkat dari 4% di tahun 1975 menjadi 18% di tahun 2016. Kenaikan
ini sebanding antara anak laki-laki dan perempuan yaitu 18% anak
perempuan dan 19 % anak laki-laki. Pada tahun 1975, di bawah 1% anak-

anak dan remaja berusia 5-19 tahun mengalami obesitas, dan pada tahun



2016, lebih 124 juta anak-anak dan remaja (6% anak perempuan dan 8% anak

laki-laki) mengalami obesitas.

Indonesia menempati angka pertama dengan 12,2% sebagai negara
dengan tingkat gizi lebih tertinggi pada anak di ASEAN dan 12 % lainnya
mengalami hambatan pertumbuhan dan kekurangan berat badan. Angka ini
lebih tinggi bila dibandingkan dengan Thailand 8%, Malaysia 6%, Vietnam

4,6%, dan.Eilipina ROPDRN kﬁﬁ@ alensi permasalahan
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tidak menular atau Noncomminicable Disesases dan mencegah
meningkatnya prevalensi obesitas di dunia. Strategi tersebut menggambarkan
tindakan yang diperlukan untuk mendukung pola makan sehat, aktivitas fisik
reguler serta meminta semua pemangku kepentingan untuk mengambil
tindakan di tingkat global, regional dan lokal untuk memperbaiki pola makan

dan aktivitas fisik di tingkat populasi (WHO, 2017).



Di Indonesia dengan meningkatnya obesitas ini menambah
kompleksitas kasus gizi Indonesia, masalah gizi kurang masih belum teratasi
sepenuhnya, sudah muncul lagi masalah gizi lebih atau obesitas. Menurut
Global Nutrion Report (2014) Indonesia termasuk kedalam 17 negara yg
memiliki 3 permasalahan gizi sekaligus yaitu stunting (pendek ), wasting
(kurus) dan juga obesity (kegemukan) (Kemenkes RI ,2015). Secara
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masih tinggi. Menurut data = 57(2013) tentang analisis survei
konsumsi makanan individu > 10 tahun, sebesar 40,7 % masyarakat
Indonesia mengkonsumsi makanan berlemak, 53,1 % mengkonsumsi
makananan manis, 93,5 % kurang kosumsi sayur dan buah, konsumsi sayur
dan olahan hanya sebesar 57,1 gram per orang perhari (anjuran 200-300
gram perorang perhari) dan konsumsi buah-buahan dan olahan hanya

sebesar 33,5 gram per orang perhari ( anjuran 3-5 penukar buah atau setara



150 gram-250 gram pisang perorang perhari ) angka ini masih rendah

sehingga belum mencukupi kebutuhan akan vitamin, mineral dan serat.

Menurut Kemenkes RI (2015) permasalahan gizi ini berdampak pada
kesehatan secara fisik tapi juga pada masalah sosial dan ekonomi. Sehingga
upaya pencegahan akan lebih menghemat biaya dibandingkan pengobatan.

Berdasarkan kondisi tersebut maka perlu dilakukan upaya yang serius dan

g

Al Un

" 5?‘_"“/.'

pembentuk karakter menjaga

Pada masa remaja yang seda

gaya hidup sehat merupakan investasi jangka panjang yang berkelanjutan
untuk peningkatan kualitas sumber daya manusia (SDM). Di zaman moderen
ini remaja menjadikan makanan sehat sebagai pilihan kedua dalam menu
sehari- hari dan mengalami perubahan dalam pola makan karena kesibukan
yang menyita waktu yang selalu menjadi alasan untuk makan secara cepat,

mencari makanan yang tersaji cepat dan kemudahan mendapatkannya



dilingkungan sekitarnya (Indra, 2013). Menurut penelitian Surjadi (2013)
Globalisasi mengubah pola makan berupa peningkatan konsumsi makanan
diluar rumah, mengkonsumsi lebih banyak makanan olahan dan makanan siap
saji, tersedianya makanan siap saji yang bisa di pesan dari bakery atau
restoran yang siap antar (takeaway), ini mengakibatkan pemasukan energi
yang berlebihan dari makanan. Sesuai dengan penelitian Oktaviani 2012

adanya hubun a fast foot dengan indek masa tubuh,
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kebiasaan makan tertentu dalam fr an mengkonsumsi makanan yang
tersedia (Santoso, 2014). Kebiasaan memakan makanan  yang tidak
seimbang banyak sumber karbohidrat ,lemak dan protein tapi sedikit sayur
dan buah atau sebaliknya merupakan pola makan tidak sehat, untuk
menghindari penyakit akibat pola makan tidak sehat diperlukan pedoman
Gizi seimbang (PGS) yang berbeda proposi untuk setiap kelompok umur

yang disesuaikan atau diseimbangkan dengan kebutuhan tubuh (Indra, 2013).



Penelitian Dienasari (2016) terlihat bahwa remaja yang memiliki
status gizi gemuk (50%) dan obese (75 % ) memiliki  skor rata-rata
kebiasaan makan lebih besar dibandingkan dengan remaja status gizi normal
( 44,19%) dan kurus (16,67 % ) ini berhubungan secara significant dengan
konsumsi lemak, gula, buah dan sayur serta penerapan pola makan sehat.
Subjek membatasi konsumsi makanan tinggi lemak dan gula dengan

menghindari konsum5| par%gkn s;i[nbgr Iemak seperti krim pada dessert atau

Sesuai dengan
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ayah, dan IMleu dengan status y anaknya.

Untuk menentukan seseorang obesitas dapat dilihat dari status gizinya
yang diukur berdasarkan indek masa tubuh (IMT). Status gizi sangat
dipengaruhi oleh Faktor usia, jenis kelamin, status ekonomi, ras dan program
pola makan, faktor ini  merupakan faktor pengganda yang merupakan
pembeda pada obesitas walaupun mereka berada pada usia dan jenis kelamin

yang sama (Barasi 2011). Menurut penelitian Mulyadi (2013 ) Persentase



status gizi lebih atau obesitas, lebih besar pada laki — laki 29 % daripada

perempuan 9,1 %.

Berdasarkan Survei pendahuluan dan data dari Dinas Kesehatan Kota
Padang, SMA dikota Padang yang merupakan salah satu sekolah swasta di
kota Padang dengan jumlah siswa 429 orang dan mempunyai 40 orang guru
beserta staf, SMA Semen padang memiliki akreditasi A. Ekstrakurikuler yang

dimiliki eni tari, teater,

bina vokalia

nasi oleh anak
jalan raya dan
awal, peneliti
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perempuan. Sé‘baﬁ% Ia&zﬁ@ng mengatakan

setiap jam istirahat membeli jajanan di sekitar sekolah seperti mie instan,
keripik pedas, siomay, gorengan, minuman bersoda dan jarang membawa
bekal dari rumah, 3 orang siswi perempuan yang sepulang sekolah
mengonsumsi fast food seperti fried chicken, mie ayam, bakso bersama
temannya  1-2 kali seminggu, 3 orang mengatakan mereka kurang

mengkonsumsi sayuran dan buah, 3 orang dari mereka yang mengatakan



mempunyai salah satu orang tuanya gemuk juga bahkan ada yang keduanya

gemuk.

Berdasarkan fenomena tersebut terlihat banyaknya faktor penyebab
obesitas pada remaja yang merupakan siswa / siswi SMA Semen Padang.
Peneliti tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui “Faktor — Faktor

Yang Berhubungan Dengan Status Gizi Pada Remaja Di SMA Semen

maka penulis

Dengan Status

! "N ' ! SN
Mengetahui- F—Lakto ‘ﬁe"‘ng{smus Gizi Pada

Remaja Di SMA Semen Padang Tahun 2018.

2. Tujuan Khusus.
a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik remaja di SMA Semen
Padang.
b. Mengetahui distribusi frekuensi status gizi pada remaja di SMA

Semen Padang.



c. Mengetahui distribusi fekuensi pola makan pada remaja di SMA
Semen Padang.

d. Mengetahui distribusi frekuensi riwayat gizi keluarga pada remaja di
SMA Semen Padang.

e. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin pada remaja di SMA
Semen Padang.

Mengetahui hubun

an po kan-dengan status gizi pada remaja di
FRENFRENT R sove g pecarema

gizi pada remaja

Dapat ! efl. if . aat bagi peneliti
sebagal maﬁésbw% Mr- faktor yang
berhubungan dengan status gizi sehingga nantinya dapat menambah
pengetahuan dan keilmuannya serta bisa memberikan pendidikan

kesehatan kepada remaja.

. Bagi sekolah
Dapat meningkatkan pengetahuan murid dan orang tuanya tentang

masalah kesehatan terutama masalah gizi remaja dan memfasilitasi
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semua pihak terkait untuk membiasakan pola makan sehat di sekolah.
. Bagi Keluarga
Dapat meningkatkan pengetahuan orang tua tentang gizi remaja dan

memfasilitasi anak untuk dapat membiasakan pola makan sehat dirumah.

. Bagi Remaja

Menambah pengetahuan remaja tentang pola makan sehat

kan status gizi
asalahan gizi
sehingga bisa

ng ada.

al- hal seperti

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dan data dasar

untuk peneliti selanjutnya.
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