BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Pengukuran antropometri adalah bagian dari pemeriksaan klinis yang
paling sering digunakan untuk mengidentifikasi status gizi. Ada empat variabel
yang biasa digunakan dalam pengukuran ini yaitu berat badan, usia, jenis kelamin
dan tinggi badan. Pengukuran antropometri meliputi pengukuran berat badan,
tinggi badan, lipatan kulit dan lingkar berbagai bagian tubuh.!
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Kejadian overweight dan obesitas pada remaja berhubungan langsung
dengan depresi dan citra tubuh yang buruk sedangkan secara tidak langsung
berkaitan dengan penilaian diri yang negatif, gangguan makan dan kualitas hidup
yang lebih buruk.* Obesitas pada remaja mengakibatkan biaya medis dan sosial
yang sangat besar. Di Amerika Utara biaya medis yang dikeluarkan mencapai
US$ 209,7 miliar. Jika biaya yang dikeluarkan untuk obesitas tetap konstan dan
tidak meningkat dari 2010-2030, pengeluaran medis dapat hemat mencapai US$
549,5 miliar.”



Menurut data National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) tahun 2015-2016 di Amerika Serikat, prevalensi obesitas pada remaja
sebesar 18,5%. Prevalensi obesitas pada usia 6-11 tahun sebanyak 18,4% dan
20,6% di usia 12-19 tahun.® Penelitian yang dilakukan di Brazil, menemukan
obesitas sebanyak 10,4% (Selatan) pada usia 6-18 tahun, 15,4% (Tenggara) pada
usia 2-19 tahun dan 4,3% (Timur Laut) pada usia 6-19 tahun.” Penelitian dengan
30.145 sampel di lima negara Association of Southeast Asian Nation (ASEAN)
(Indonesia, Laos, Filipina, Thailand dan Timor-Leste) tahun 2015, pada usia rata-
rata 14 tahun menemukan prevalensi obesitas (14%), underweight (8,7%) dan
normal (77,3%).°
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Premayani (2014) yang melakukan penelltlan pada remaja di SMP Santo Yoseph

Menurut

Denpasar mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik
dengan status gizi remaja di SMP SantoYoseph Denpasar. Tingkat aktivitas fisik
tergolong sangat ringan sebanyak 60,4%, tergolong ringan sebanyak 25,5% dan
sisanya tergolong sedang sedangkan 40,6% remaja memiliki IMT normal, 16%
kurus, 42,5% gemuk dan 0,9% obesitas.'! Masalah status gizi ini, dapat diukur
menggunakan IMT.*2

IMT dihitung dengan cara berat badan dalam satuan kilogram (kg) dibagi
dengan kuadrat tinggi badan dalam satuan meter (m). Pengukuran IMT dinilai



murah dan mudah untuk melakukan skrining dalam mengkategorikan berat badan.
IMT memiliki keterbatasan yaitu tidak dapat mengukur bayi usia kurang dari dua
tahun, wanita hamil dan olahragawan. Hal ini disebabkan karena IMT tidak bisa
membedakan antara massa lemak dengan massa otot atau cairan.'?

Interpretasi IMT pada anak-anak tidak sama dengan IMT pada dewasa.
Penentuan status gizi untuk anak-anak dilakukan dengan mengukur berat badan
menurut panjang badan atau tinggi badan (BB/PB atau BB/TB). Hasil pengukuran
dimasukkan ke dalam grafik pertumbuhan World Health Organization (WHO)
2006 dan Center for Disease Control and Prevention (CDC) 2000. Grafik
pertumbuhan WHO 2006 dlguna U K us1a 0-5_tahun sedangkan grafik
CDC 2000 digunakan uﬁtuk anaklf\l:as%; E ufl8§ tﬁal}[n LA S| <
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lingkungan, faktor psikis, faktortkemajuan teknologi-dafihaktivitas fisik.** Salah
satu cara untuk menghambat angka overweight dan obesitas yang terjadi sejak
dini adalah rutin melakukan aktivitas fisik. Istilah aktivitas fisik berbeda dari
olahraga. Aktivitas fisik merupakdn gerakan tubuh yang disebabkan oleh aksi otot
yang meningkatkan pengeluaraéhergi-sedangkan istilah olahragg digunakan saat
gerakannya dlrer&\canakan terarah dan terstruktur.” ;"

Anak- anak dqn remaja usia 6-17 tahun dlrekomendasu(an harus melakukan
aktivitas fisik sedang sampaFﬂma&selamaqﬁgﬂmEﬁft setlap hari. Rekomendasi
menekankan bahWa ber_gir?k Iebjh_ban]ye\u(—ldanw&t‘dt{c_iu /JGHIS aktivitas fisik
yaitu aktivitas aeroblk’(sepeﬁrﬁermﬁman Bapat) “aktivitas penguatan
otot (seperti latihan angkat berat) dan aktivitas penguatan tulang (seperti lompat
tali atau lari). Berdasarkan pedoman aktivitas fisik Amerika, remaja dan orang
dewasa di Amerika Serikat yang tidak cukup aktif terdapat 80%.'°Pada penduduk
Indonesia yang kurang melakukan aktivitas fisik pada usia >10 tahun sebesar
33,5%.°

Lokasi penelitian akan dilakukan di SMPN 1 Padang. SMP ini merupakan
sekolah negeri dan termasuk salah satu SMP favorit di Kota Padang. Penelitian
yang dilakukan di sekolah negeri, antusias siswanya lebih tinggi terutama jika ada

informasi di bidang kesehatan. Biasanya sekolah negeri secara langsung



menerapkan informasi yang diberikan di lingkungan sekolah. Mereka juga dapat
memberikan penyuluhan secara preventif kepada teman-teman dan masyarakat
sekitar.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis merasa perlu untuk meneliti

hubungan aktivitas fisik dengan IMT pada siswa SMPN 1 Padang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan aktivitas fisik dengan IMT pada siswa SMPN 1
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dengan IMT pi siswa SMPN 1

Padang?.

1.3 Tujuan Peneliti
1.3.1 Tujuan J
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Padang. |

1.3.2 Tujuan Khusus
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3. Mengetahui hubungafl
Padang.

1.4 Manfaat Pent
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1.4.2 Bagi Peneliti
Penelitian ini merupakan wadah bagi peneliti untuk dapat mengaplikasikan
ilmu pengetahuan yang didapatkan selama pendidikan, menambah pengalaman

dan melatih kemampuan dalam melakukan penelitian di bidang kesehatan.

1.4.3 Bagi Remaja
1. Memberikan informasi tentang manfaat aktivitas fisik pada remaja,
langkah untuk mencegah dan mengatasi IMT berlebih dan berkurang.



2. Memberikan informasi tentang dampak negatif bagi kesehatan akibat IMT
berlebih dan berkurang pada remaja.

3. Meningkatkan kesadaran remaja untuk menjaga berat badan normal.
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