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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sampai saat ini masalah gizi masih menjadi masalah kesehatan dunia yang
membutuhkan perhatian khusus. Termasuk di Indonesia masalah gizi juga
belum teratasi seluruhnya, baik dari kategori gizi kurang maupun dari gizi lebih.
Permasalahan tersebut dapat terjadi pada semua kelompok umur, namun yang
paling membutuhkan perhatian adalah golongan remaja, lansia, dan ibu hamil.
Pada remaja kebutuhan gizi sangat penting karena akan menentukan proses
perkembangan seksual dan organ tubuh lainnya yang menentukan fase
kehidupan selanjutnya (Ana, 2015).

Permasalahan mengenai gizi remaja di Indonesia, dapat diketahui secara
statistik berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 yang menyatakan
bahwa prevalensi nasional status gizi remaja usia 13-15 tahun pada remaja laki-
laki dengan status gizi kurus didapati sebanyak 9,1% sedangkan pada remaja
perempuan 6,4%. Pada status gizi sangat kurus, pada remaja laki-laki di dapati
sebanyak 2,7% dan pada remaja perempuan sebanyak 4%. Pada status gizi
dengan berat badan berlebih, pada remaja laki-laki didapati sebanyak 8,7% dan
pada remaja perempuan sebanyak 7,8%. Pada status gizi dengan obesitas, pada
remaja laki-laki didapati sebanyak 2,8% dan pada remaja perempuan sebanyak
2,3% (Riskerdas, 2013). Selain itu, Global Nasional Report 2014, juga

menyatakan adanya peningkatan prevalensi gizi lebih sebanyak 9,6% dari 9,2%



menjadi 18,8%, walaupun disisi lain prevalensi gizi kurang mengalami
penurunan sebanyak 5,9% dari 47,8% menjadi 41,9% (Suharidewi, 2017).

Pada Buku Saku Pemantauan Status Gizi tahun 2017, menyatakan bahwa
presentase anak sekolah dan remaja usia 13-15 tahun yang kurus dan sangat
kurus berdasarkan IMT/U menurut nasional mengalami peningkatan dari tahun
2016 pada status gizi sangat kurus yakni 2,4% menjadi 2,6% di tahun 2017,
sedangkan untuk presentase remaja dengan status gizi kurus menurun dari 7,4%
pada tahun 2016 menjadi 6,7% di tahun 2017. Pada daerah Jawa Tengah untuk
status gizi kurus mengalami penurunan dari 2,6% di tahun 2016 menjadi 1,0%
sedangkan untuk status gizi sangat kurus mengalami peningkatan dari 6,0%
menjadi 6,5% (Buku Saku Pemantauan Status Gizi, 2017).

Berdasarkan data statistik tersebut, dapat diketahui bahwa masih terdapat
masalah gizi pada remaja di Indonesia. Permasalahan gizi tersebut dapat
menyebabkan adanya gangguan kesehatan pada remaja, misalnya pada remaja
dengan status gizi kurang dapat menyebabkan adanya gangguan pertumbuhan
maupun perkembangan, sedangkan pada remaja dengan status gizi lebih dapat
menyebabkan obesitas di usia muda meningkatkan risiko terserang penyakit
degeneratif, misalnya gangguan kardiovaskular pada masa dewasa (Hadi,
2015).

Status gizi individu dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya
adalah pola makan individu itu sendiri. Salah satu hal yang dapat
mempengaruhi karateritik pola makan seseorang adalah faktor lingkungan.

Pada remaja yang tumbuh dan berkembang di lingkungan urban dan rural pasti



memiliki karateristik pola makan yang berbeda. Remaja di daerah urban pasti
lebih maju dalam hal IPTEK sehingga kemudahan akan informasi dan budaya
westernisasi lebih cepat diperoleh dibandingkan dengan remaja yang berada di
daerah rural. Pengaruh weternisasi, bisa dari segi persepsi remaja mengenai
body image yang menjadi panutan, serta pemilihan jenis makanan yang
dikonsumsi, misalnya junk food (Ana, 2015).

Adapun penelitan sebelumnya, yang dilakukan Hendrayanti Tahun 2010,
dari hasil penelitian terhadap 96 responden, menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara pola makan dan status gizi. Berdasarkan peneitian yang
dilakukan oleh Husnah Tahun 2012, dari hasil penelitian terhadap 47 responden
diperoleh gambaran mahasiswa dengan status gizi kurang sebanyak 7 responden
(14,89%), mahasiswa dengan status gizi normal sebanyak 31 responden
(65,96%), mahasiswa dengan status gizi pre obese sebanyak 6 responden
(12,77%) dan mahasiswa dengan status gizi obese sebanyak 3 responden
(6,38%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sari Tahun 2014,
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan
dengan status gizi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Khalimatus
Tahun 2015, menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pola makan dengan
status gizi anak pra-sekolah. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Noviani Tahun 2016 menyatakan bahwa dari hasil penelitian diketahui tidak
ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan jajan dengan status gizi, namun
terdapat hubungan antara pola makan dengan status gizi. Berdasarkan

penelitian yang dilakukan oleh Subarkah Tahun 2016, menyatakan bahwa anak



usia 1-3 tahun yang mendapatkan pola pemberian makan tepat akan memiliki
status gizi normal. Berdasarkan penelitian sebelumnya, belum pernah
dilakukan penelitian mengenai hubungan pola makan dengan status gizi pada
remaja di kota Sragen yang merupakan daerah rural di Jawa Tengah, selain itu
belum pernah ada penelitian yang di lakukan di SMPN 1 Ngrampal Sragen.
Oleh sebab itu pada penelitian kali ini peneliti hendak melakukan penelitian
mengenai hal tersebut.

1.2 Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang tersebut didapatkan adanya rumusan
masalah sebagai berikut :
“Apakah terdapat Hubungan antara Pola Makan dengan Indeks

Massa Tubuh pada siswa-siswi di SMPN 1 Ngrampal Sragen?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

hubungan pola makan dengan indeks massa tubuh pada remaja.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan dari penelitian ini secara khusus adalah untuk

mengetahui hubungan pola makan dengan indeks massa tubuh pada

anak di SMPN 1 Ngrampal Sragen.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis

1.4.2 Praktis

1.4.1.1 Bagi penulis

Menambahkan pengetahuan dan informasi terkait hubungan
pola makan dengan Indeks Massa Tubuh.
1.4.1.2 Bagi intitusi pendidikan

Sebagai bahan bacaan dan referensi di perpustakaan

mengenai hubungan pola makan dengan Indeks Massa Tubuh.

1.4.2.1 Bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran UKDW

Memberikan informasi mengenai hubungan pola makan
dengan Indeks Massa Tubuh.
1.4.2.2 Bagi tempat penelitian

Menambah informasi dan referensi terkait hubungan pola
makan dengan Indeks Massa Tubuh.
1.4.2.3 Bagi penelitian selanjutnya

Sebagai bahan referensi dan acuan untuk pengembangan
penelitian selanjutnya mengenai hubungan pola makan dengan

Indeks Massa Tubuh.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti,

Tahun Judul Metode Hasil
Pengetahuan Gizi, Pola rL' gﬁﬁ tzrr]dagr?t
. Makan Dan Status Gizi gan yang
Hendrayanti, . ; Potong antara pola
Siswa Smp Negeri 4 .
2010 Lintang makan dengan
Tompobulu Kabupaten status gizi
Bantaeng (p=0 107)'
Hubungan Pola Makan hub-ll-ﬁlrd;r?atan
dengan Status Gizi Anak Poton anta?a c))/Ia g
Sari, 2014 Usia 3-5 tahun di Wilayah otong P
. Lintang makan dengan
Kerja Puskesmas Nanggalo status gizi
Padang (p=0,000)
Hubungan Pola Makan hublﬁrgﬁp;r:tara
. Dengan Status Gizi Anak Pra g
Khalimatus, ¥ Potong pola makan
2015 Sek_olah DIvgd Tunas Lintang dengan status
Mulia Claket Kecamatan =i anak
Pacet Mojokerto ?p:O 0385
Terdapat
Kebiasaan jajan dan pola hubungan antara
Noviani makan serta hubungannya pola makan
o dengan status gizi anak usia Potong dengan status
2016 : Lintang hae
sekolah di SD Sonosewu gizi anak
Bantul Yogyakarta (p=0,008)
Pola Pemberian Makan Terdapat
Terhadap Peningkatan Status hubungan yang
Subarkah, Gizi Pada Anak Usai 1-3 P_otong antara pola
2016 Tahun Lintang makan dengan
status gizi.
(p=0,000)

Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, belum

pernah dilakukan penelitian mengenai status gizi remaja daerah rural di Jawa



Tengah. Oleh karenanya penulis hendak melakukan penelitian di salah satu daerah
rural di Jawa Tengah, yakni Kota Sragen. Pada penelitian kali ini peneliti memilih
tempat yang belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya, yakni SMPN 1
Ngrampal Sragen sebagai lokasi pengambilan sampel.

Pada penelitian kali ini peneliti akan menggunakan acuan Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia tentang Standar Antropometri Penilaian
Status Gizi Anak Tahun 2010 untuk menilai ada tidaknya penyimpangan standar

deviasi pada status gizi sampel di SMPN 1 Ngrampal Sragen.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa :

1. Terdapat hubungan yang kuat antara pola makan berlebihan dengan
Indeks Massa Tubuh gemuk pada remaja SMPN 1 Ngrampal
Sragen.

2. Terdapat hubungan yang cukup kuat antara tingkat aktivitas fisik
rendah dengan Indeks Massa Tubuh gemuk pada remaja SMPN 1
Ngrampal Sragen.

3. Terdapat hubungan yang lemah antara jenis kelamin perempuan
dengan Indeks Massa Tubuh gemuk pada remaja SMPN 1 Ngrampal
Sragen.

5.2 Saran

1. Bagi Peneliti lain

Pada penelitian selanjutnya sebaiknya di teliti mengenai kalori yang
dibutuhkan pada setiap remaja (re-call), satuan yang digunakan dalam
menggambarkan porsi yang sesuai, serta dapat juga diteliti mengenai faktor-
faktor apa saja yang berperan penting dalam mempengaruhi pola makan
pada remaja, Peneliti juga menyarankan, pada penelitian selanjutnya dapat
dilakukan penelitian dengan metode pengambilan data secara kuisioner
disertai wawancara. Peneliti selanjutnya sebaiknya juga meneliti faktor-

faktor lain yang dapat mempengaruhi pola makan, seperti faktor
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lingkungan, ekonomi, tingkat pendidikan orang tua, tingkat pengetahuan

gizi, dan sebagainya.

. Bagi Tempat Penelitian

SMPN 1 Ngrampal Sragen diharapkan dapat melakukan edukasi
untuk meningkatkan pengetahuan siswa-siswi SMPN 1 Ngrampal Sragen
mengenai pengelolaan makan pada anak (jenis, jumlah, frekuensi) agar
tidak berlebihan dan pengadaan program untuk meningkatkan aktivitas fisik
terutama pada murid perempuan.

Bagi Orang Tua Murid

Orang tua murid diharapkan dapat menjaga gizi anaknya agar tetap
seimbang dengan melakukan pengelolaan makan pada anak (jenis, jumlah,
frekuensi) agar tidak berlebihan dan mendorong anak untuk meningkatkan
aktifitas fisik, terutama pada anak perempuan.

Bagi Institusi Pendidikan

Bagi institusi pendidikan Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Duta Wacana diharapkan dapat mendorong mahasiswa kedokteran untuk
melakukan penelitian mengenai gizi pada anak dan remaja sehingga calon
dokter memiliki pengetahuan yang cukup mengenai gizi pada anak dan

remaja.
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