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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sekarang Indonesia telah berada pada era globalisasi, terjadi
perubahan di berbagai bidang seperti pendidikan, sosial budaya, teknologi
dan ekonomi. Bagai dua mata pisau, kemajuan teknologi memiliki dampak
positif dan negatif terhadap kehidupan manusia. Dampak positif dari
kemajuan teknologi adalah membantu manusia dalam melakukan pekerjaan
dan dampak negatifnya adalah berkurangnya aktivitas fisik serta kebugaran
jasmani manusia. Banyak aktivitas manusia yang perannya digantikan oleh
mesin ataupun robot (Nurcahyo, F. 2011). Hal ini membuat terjadinya
peningkatan resiko terjadinya sedentary behavior atau aktivitas yang
memiliki gerakan tubuh minimal seperti menonton TV dan bermain gadget.
Tingkat aktifitas fisik yang rendah menjadi salah satu faktor resiko obesitas
selain jenis kelamin, usia, pengetahuan gizi, pendidikan terakhir, sikap
tentang obesitas, konsumsi zat gizi yang meliputi konsumsi energi,
karbohidrat, lemak, dan protein, dan stres.

Obesitas sering disamakan dengan overweight padahal keduanya
memiliki pengertian yang berbeda. Obesitas merupakan kondisi
berlebihnya kadar lemak dalam tubuh karena masuknya energi lebih besar
dibandingkan keluaran energi. Obesitas merupaanfaktor resiko berbagai
penyakit dalam tubuh (WHO, 2015). Sedangkan overweight merupakan

keadaan berat tubuh melebihi berat tubuh normal. Keduanya dapat terjadi



pada anak maupun dewasa. Obesitas pada anak atau usia muda disebut
juvenil obesity. Kejadian overweight dan obesitas pada anak dapat
berpengaruh terhadap kejadian obesitas pada usia dewasa. Jika anak
memiliki IMT lebih dari persentil 75 maka dia memiliki faktor resiko 1,5
kali untuk overweight pada masa dewasa. Sedangkan jika memiliki IMT
lebih dari persentil 95 maka ia beresiko mengalami overweight dan obesitas
pada masa dewasa (CDC, 2002). Penghitungan IMT dilakukan
menggunakan rumus berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan kuadrat
(m?). Hasil dari pengukuran IMT dibagi menjadi 4 kategori yaitu
underweight (kurang berat tubuh), normal, overweight (kelebihan berat
tubuh) dan obesitas. Seorang dewasa dikatakan obesitas apabila IMT >27,
dan anak usia 5 tahun hingga remaja usia 18 tahun dikatakan obesitas
apabila Z-score IMT/U menunjukkan >2 (WHO, 2015).

Kejadian overweight serta obesitas harus mendapatkan penanganan
yang serius karena setiap tahun terjadi peningkatan prevalensi di negara
maju maupun berkembang (Retnaningsih, 2011). Menurut data lembaga
survei National Health and Nutrition Examination Survey (2009-2010)
menunjukkan bahwa pada anak-anak dan remaja usia 2 hingga 19 tahun di
Amerika Serikat, lebih dari 5 juta anak perempuan dan sekitar 7 juta anak
laki-laki mengalami obesitas (Ogden et al, 2012). Pada tahun 2014 tidak
kurang dari 1,9 milyar orang dewasa mengalami overweight dan 600 juta
orang mengalami obesitas (WHO, 2015). Overweight dan obesitas

merupakan faktor resiko dari beberapa penyakit, seperti penyakit diabetes



melitus dan jantung koroner. Menurut data Riset Kesehatan Dasar tahun
2013, anak dengan kegemukan/overweight dengan usia 5-12 tahun memiliki
resiko terkena diabetes melitus sebesar 10,8% dan pada usia 13-15 tahun
sebesar 8,3%. Di Indonesia pada tahun 2013 tercatat sebesar 8,7% remaja
laki-laki dan 7,8% remaja perempuan mengalami berat badan berlebih.
Sebesar 2,8% remaja laki-laki dan 2,3% remaja perempuan mengalami
obesitas. Remaja laki-laki dengan status gizi kurus berjumlah 9,1% dan
pada remaja perempuan berjumlah 6.4%. Remaja laki-laki dengan status
gizi sangat kurus sebesar 2,7% dan pada remaja perempuan sebesar 4%
(Riskerdas, 2013).

Menurut data Pemantauan Status Gizi pada tahun 2017, tercatat pada
anak usia 13-15 tahun sebesar 2,6% masuk dalam kategori kurus. Jumlah
ini mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu 2,4%. Dan anak
yang masuk dalam kategori sangat kurus mengalami penurunan dari 7,4%
pada tahun 2016 menjadi 6,7%. Pada daerah Jawa Tengah pada tahun 2016
anak dengan status gizi kurus mengalami penurunan sebanyak 1,6% dari
2,6% menjadi 1,0% dan anak yang memiliki status gizi sangat kurus
mengalami peningkatan sebesar 0,5% dari 6,0% menjadi 6,5% (Buku Saku
Pemantauan Status Gizi, 2017).

Dari data penelitian tersebut dapat dilihat bahwa masalah gizi di
Indonesia belum terselesaikan. Permasalahan gizi yang meliputi kelebihan
maupun kekurangan tersebut dapat menjadi masalah yang serius apabila

tidak ditangani dengan benar dan tuntas. Pada kasus kekurangan gizi yang



dialami oleh siswa dapat berakibat penurunan konsentasi akibat dari tidak
sampainya oksigen serta glukosa yang dibutuhkan otak untuk berfikir. Hal
ini akan berdampak pada penurunan prestasi siswa di sekolah. Selain itu,
apabila seseorang mengalami obesitas dan overweight dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya penyakit diabetes melitus, penyakit yang
berhubungan  dengan  kardiovaskulerserta  penyakit yang akan
mengakibatkan kematian (Soekirman, 2002). Menurut data Riskerdes tahun
2013, remaja usia 13-15 tahun dengan kegemukan/berat badan berlebih
memiliki resiko 8,3% menderita diabetes. Dan remaja usia 13-15 tahun
dengan obesitas memiliki resiko 2,5% terkena diabetes (Riskerdes, 2013).

Kemajuan teknologi yang menyajikan berbagai kemudahan bagi
manusia dapat berpengaruh pada status gizi remaja. Globalisasi berakibat
pada terjadinya modernisasi di berbagai aspek kehidupan, hal ini dapat kita
temui di daerah urban di Indonesia akibatnya terjadi peningkatan gaya hidup
sedentary dan menurunya aktivittas fisik serta kinerja manusia. Pada daerah
urban masyarakat cenderung berfikir bahwa olahraga hanya media hiburan.
Perbedaan arus globalisasi yang ada pada daerah rural serta urban akan
berakibat pada perbedaan kemudahan serta tingkat aktivitasnya sehari-hari
(Satoto, 1994).

Terdapar beberapa penelitian yang dilakukan untuk mengetahui
hubungan status gizi dengan tingkat aktivitas fisik yaitupenelitian yang
dilakukan oleh Susiana Candrawati pada tahun 2011 pada 36 responden

dengan tiga tingkat aktivitas fisik yang berbeda yaitu aktiviitas fisik rendah,



sedang dan tinggi masing-masing 12 orang. Hasilnya 75% responden
memiliki IMT normal dan tersebar merata hal ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan IMT. Penelitian lain yang
telah dilakukan oleh Lolita, et al., 2013 pada 136 responden yang terdiri dari
68 siswa dengan obesitas dan 68 siswa tidak obesitas menyatakan bahwa
anak dengan aktivitas fisik rendah memiliki resiko tiga kali lebih besar
menjadi obesitas. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan antara tingkat
aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada anak. Penelitian lain yang
telah dilakukan oleh Anggraini. L, et al tahun 2014 membuktikan bahwa
tingkat aktivitas fisik berhubungan dengan Indeks Massa Tubuh karena
anak dengan tingkat aktivitas fisik yang rendah memiliki Indeks Massa
Tubuh yang lebih dari normal. Penelitian lain yang telah dilakukan oleh
Igram Tahun 2018 menyatakan bawa terdapat hubungan antara tingkat
aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh. Penelitian lain yang telah
dilakukan oleh Ramadona tahun 2018 dengan responden anak kelas V
berjumlah 31 anak menyatakan bahwa tedapat hubungan antara tingkat
aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh.

Berdasarkan penelitian sebelumnya belum terdapat penelitian yang
meneliti hubungan aktivitas fisik dengan status gizi pada usia remaja di
daerah rural. Oleh karena itu, peneliti memilih kabupaten Sragen sebagai
salah satu daerah rural yang berada di provinsi Jawa Tengah. Pengambilan

sata primer akan dilakukan di SMP Negeri 1 Ngrampal, Sragen.



1.2

1.3

13.1

13.2

1.4

Masalah Penelitian
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan:

“Apakah terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan
indeks massa tubuh pada remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen?”
Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan status

gizi yang dinilai berdasarkan indeks massa tubuh pada remaja di SMP
Negeri 1 Ngrampal Sragen.

Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengidentifikasi tingkat aktivitas fisik dan indeks massa tubuh pada
remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen.

1.3.2.2 Mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dengan indeks massa
tubuh pada remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen.

Manfaat Penelitian

1.4.1 Seqi Teoritis dan Penelitian

Memberi informasi ilmiah mengenai hubungan tingkat aktivitas
fisik dengan indeks massa tubuh pada remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal
Sragen.

1.4.2 Seqi Praktis

1.4.2.1 Institusi pendidikan
Menambah pengetahuan bagi mahasiswa mengenai hubungan

tingkat aktivitas fisik dengan indeks massa tubuh.



1.4.2.2 Tempat Penelitian
Menambah informasi dan referensi mengenai hubungan hubungan
tingkat aktivitas fisik dengan indeks massa tubuh.
1.4.2.3 Penelitian Selanjutnya
Sebagai bahan referensi serta acuan untuk mengembangkan
penelitian selanjutnya mengenai hubungan tingkat aktivitas fisik dengan

Indeks Massa Tubuh



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti,

Tahun Judul Metode Hasil
Hubungan Tingkat Aktivitas thdak terdapat
. - ubungan antara
Candrawati, Fisik dengan Indeks Massa Potong . -
. : . tingkat aktivitas
2011 Tubuh dan Lingkar Pinggang Lintang fisik d
Mahasiswa isik dengan status
gizi (p=0,889)
Terdapat
hubungan
Hubungan Aktivitas Fisik antara tingkat
Lolita. A, et  dengan Kejadian Obesitas Potong aktivitas fisik
al, 2013 pada Anak SD di kota Lintang dan status gizi
Manado (p=0,04 ;
p=0,05)
Terdapat
Anggraini.  Hubungan Tingkat Aktivitas Poton hubungan antara
L, etal, Fisik dengan Status Gizi Lintang tingkat aktivitas
2014 pada Anak Usia Prasekolah g fisik dan status
gizi (p=<0,001)..
Hubungan Tingkat Aktivitas T
Fisik Dengan Indeks Massa hUburt]ardapat
. gan antara
Tubuh Mahasiswa Fakultas : -
o Potong tingkat aktivitas
Igram, 2018 Kedokteran Universitas Lintang fisik dan status
Andalas Angkatan 2014, gizi
2015 dan 2016 (p > 0.05)
Ramadona,
Hubungan Indeks Massa Terdapat
EgaTri,  Tubuh dan Tingkat Aktivitas hubungan antara
’ Fisik Pada Siswa Sekolah Potong tingkat aktivitas
2018 Dasar Kelas V di SD Negeri Lintang fisik dan status
Samirono Kecamatan Depok gizi
Kabupaten Sleman (p=0,043)




Berdasarkan data penelitian mengenai hubungan antara Indeks
Massa Tubuh dengan aktivitas fisik yang telah dilakukan sebelumnya,
belum dilakukan penelitian pada usia remaja di daerah rural di Jawa
Tengah. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian pada siswa-
siswi SMP di daerah rural di Jawa Tengah. Salah satu daerah yang masih
tergolong rural di Jawa Tengah adalah kabupaten Sragen. Oleh karena itu,
penelitian hendak dilaksanakan di salah satu SMP di kabupaten Sragen
yaitu SMP Negeri 1 Ngrampal. Data yang diambil merupakan data primer
yang berasal dari pengisian kuisioner oleh responden serta pengukuran
antropometri (tinggi badan dan berat badan) oleh peneliti. Pada
pengukuran antropometri peneliti menggunakan acuan Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia mengenai Standar Antropometri Peniliaian

Status Gizi Anak tahun 2011.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

1. Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan Indeks massa tubuh
(IMT) pada remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen dengan kekuatan
lemah dan pola hubungan negatif.

2. Terdapat hubungan antara pola makan dengan Indeks massa tubuh (IMT)
pada remaja di SMP Negeri 1 Ngrampal Sragen dengan kekuatan sedang
dan pola hubungan positif.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Peneliti lain

1. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan tingkat
aktivitas fisik dengan Indeks massa tubuh (IMT) pada remaja dengan
subyek penelitian yang berbeda dan dengan jumlah subyek penelitian yang
lebih banyak serta penilaian tingkat aktivitas fisik tidak hanya berdasarkan
kuisioner, dengan metode penelitian lainnya.

2. Untuk peneliti selanjutnya dapat menggunakan alat seperti pedometer untuk
mengukur aktivitas fisik secara akurat.

3. Untuk penelitian selanjutnya apabila subyek penelitian diusia kurang dari

18 tahun dapat digunakan variabet terikat indeks massa tubuh per umur.
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5.2.2 Bagi Sekolah

1. Mengadakan penyuluhan kepada siswa dan siswi tentang pentingnya
aktivitas fisik, kualitas diet yang baik, dan pengelolaan waktu luang secara
bermanfaat sebagai tindakan preventif untuk remaja non obesitas dan
remaja obesitas.

2. Mengadakan pengukuran berat badan dan tinggi badan secara rutin kepada
siswa dan siswi untuk mengetahui status gizi, serta dilakukan pengukuran
status gizi siswa yang baru masuk sehingga sekolah dapat memantau pola

perkembangan siswa dari awal sekolah.
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