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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat gizi (Almatsier, 2008). Menurut World Health Organization
(WHO) status gizi dibedakan menjadi tiga yakni status gizi kurang, baik (normal),
dan lebih (obesitas). Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi
seseorang. Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh
cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja, dan kesehatan secara
umum pada tingkat setinggi mungkin.

Status gizi kurang dapat terjadi bila tubuh mengalami kekurangan satu atau
lebih zat-zat gizi esensial. Sebaliknya, status gizi lebih dapat terjadi bila tubuh
memperoleh zat-zat dalam jumlah berlebihan. Menurut RIKESDAS Kemenkes RI,
jumlah remaja usia 13-15 tahun berstatus gizi kurang pada tahun 2016 adalah 12%,
terdiri dari 4% sangat kurus dan 8% kurus sedangkan di tahun 2017 mengalami
peningkatan menjadi 16,4% terdiri dari 4,5% sangat kurus dan 11,9% kurus.
Masalah kesehatan masyarakat sudah dianggap serius apabila prevalensi gizi kurus
antara 10,0%-14,0%, dan dianggap kritis apabila melebihi >15% (WHO, 2010).
Oleh karena itu perlu adanya pembahasan terhadap masalah gizi kurang karena
akan berdampak kepada pertumbuhan remaja tersebut.

Kasus gizi berlebih atau obesitas pada usia 14-15 tahun di DKI Jakarta yaitu

42,5% di mana menempati posisi dua teratas setelah Sulawesi Utara (Riskesdas,



2013-2018). Ada beberapa faktor penyebab obesitas pada usia 10-14 tahun antara
lain asupan makanan berlebih yang berasal dari jenis makanan olahan serba instan,
minuman soft drink, makanan jajanan seperti makanan cepat saji (burger, pizza, hot
dog) dan makanan siap saji lainnya yang tersedia di gerai makanan. (Ayu & Sartika,
2011). Oleh karena itu, cepatnya pembangunan di sektor makanan berdampak pada
meningkatnya angka obesitas pada remaja. Banyaknya makanan cepat saji dan
berkembangnya dunia kuliner yang dijual baik di lingkungan sekolah, di sekitar
maupun yang diiklankan.

Masa remaja merupakan masa perubahan yang dramatis, pertumbuhan pada
usia anak-anak relatif terjadi dengan kecepatan yang sama dialami oleh
pertumbuhan remaja, peningkatan pertumbuhan yang disertai perubahan hormonal,
kognitif, dan emosional (Istiany, 2013). Menurut World Health Organization
(WHO), remaja adalah individu baik perempuan maupun laki-laki yang berada pada
usia antara anak-anak dan dewasa. Usia 10 sampai 15 tahun, dikenal dengan masa
pertumbuhan cepat (growth spurt), merupakan tahap pertama dari serangkaian
perubahan menuju kematangan fisik dan seksual.

Periode ini merupakan saat yang tepat untuk membangun tubuh dan menanam
kebiasaan pola makan yang sehat berdasarkan asupan gizi yang diperoleh. Jika
sejak remaja pola makan seseorang sudah tidak sehat, maka hal tersebut akan
berdampak pada kesehatan di masa yang akan datang. Oleh karena itu,
membiasakan pola makan sehat pada remaja menjadi penting sebagai upaya untuk
mencegah munculnya masalah-masalah kesehatan pada masa dewasa dan tua nanti.
Salah satu bentuk perubahan perilaku pada masa remaja adalah perubahan perilaku

makan baik mengarah kepada pola makan yang sehat ataupuncenderung mengarah



kepada pola makan yang tidak sehat. Padahal usia sekolah merupakan masa di mana
remaja dapat membangun tumbuh kembang dirinya atau merasa rendah diri jika
gagal dalam masa ini.

Masa remaja merupakan saat yang penting untuk mengadopsi perilaku yang
relevan bagi kesehatan. Banyak perilaku yang berkaitan dengan kesehatan yang
buruk dan kematian dini yang terjadi pada orang-orang dewasa sudah dimulai di
masa remaja. Sebaliknya, pembentukan pola perilaku sehat sejak dini, seperti
melakukan latihan fisik secara teratur serta memilih makanan rendah lemak dan
kolesterol, tidak hanya memberikan keuntungan kesehatan secara langsung namun
juga dapat membantu seseorang memperlambat atau mencegah kerusakan maupun
kematian yang disebabkan oleh penyakit jantung, stroke, diabetes, dan kanker di
masa dewasa. Dengan adanya kekuatan fisik remaja yang kuat, memungkinkan bila
terdapat banyak remaja yang mengembangkan kebiasaan buruk bagi kesehatannya
(Santrock, 2007). Jika pola makan makan buruk pada remaja tersebut terus-menerus
dilakukan maka akan berdampak pada status gizi remaja, karena pola makan yang
baik pada remaja, menunjukan pula status gizi yang baik. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Sari (2016) dengan judul “Hubungan Pola Makan dengan Status
Gizi Anak Usia 3-5 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Padang 2014”.
Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang antara pola makan dengan status
gizi. Penerapan pola makan yang baik pada anak maka status gizi anak akan
menjadi baik, artinya penelitian ini perlu dilakukan tidak hanya berfokus pada masa
bayi atau anak saja.

Peneliti melakukan studi pendahuluan di SMP Negeri 2 Jakarta dengan melihat

sebanyak 20 siswa di jenjang kelas 9. Peneliti pun menanyakan pola makan pada



keseharian remaja. Hasil dari studi menyatakan bahwa sebanyak 20 responden tidak
membawa bekal untuk sarapan pagi dan tidak sarapan saat berangkat sekolah.
Sarapan dapat membantu dalam kosentrasi belajar di sekolah sehingga, dapat
mendukung prestasi belajar serta dapat memenuhi kebutuhan gizi untuk aktivitas
yang padat di sekolah (Arifin, 2015). Hasil lain menujukkan, 20 responden hampir
setiap hari mengkonsumsi makanan siap saji yakni nugget, fried chicken, spaghetti,
kentang goreng dan indomie.

Makanan yang dikonsumsi merupakan faktor yang sangat penting bagi tumbuh
kembang remaja. Kebiasaan mengkonsumsi fast food secara berlebihan dapat
menimbulkan masalah kegemukan (Khomsan, 2004). Ketika mengkonsumsi
makanan yang tidak memenuhi asupan energi maka akan memiliki status gizi yang
buruk. Namun, jika makanan yang dikonsumsi secara berlebihan akan menjadi gizi
lebih dan menyebabkan berat badan berlebih. Sebanyak 20 responden sering
mengkonsumsi jajanan yang belum tentu baik dan berkadar gizi sehat. Di mana
kebanyakan dari mereka mengkonsumsi seperti makanan ringan ciki, makanan
olahan berupa martabak telur, cilor, batagor, cimol dan sebagainya. Jajanan anak
sekolah yang kurang terjamin kesehatannya dapat berpotensi menyebabkan
keracunan, gangguan pencernaan dan jika berlangsung lama akan menyebabkan
status gizi buruk (Suci, 2009).

Berdasarkan hasil uraian studi pendahuluan yang melibatkan remaja di SMPN
2 Jakarta, dapat dinyatakan bahwa remaja memiliki pola makan yang kurang baik.
Data statistik RIKESDAS Kemenkes RI juga menunjukan adanya peningkatan
status gizi buruk dan status gizi berlebih pada usia remaja khususnya di Jakarta.

Sebuah penelitian dari Sari (2016) juga menyatakan terdapat hubungan antara pola



makan dan status gizi di mana penerapan pola makan yang baik pada anak
menunjukkan status gizi anak akan menjadi baik. Peneliti juga melakukan
keberlanjutan dalam penelitian tersebut, di mana subjek yang digunakan adalah
remaja karena tidak menutup kemungkinan dalam meneliti pola makan dan status
gizi pada usia remaja sebab pertumbuhan pada anak terus berkembang hingga tua,
sehingga perlu bagi peneliti untuk mengadakan penelitian terkait “Hubungan pola

makan dengan status gizi pada remaja”.

1.2. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan dapat diidentifikasikan
beberapa masalah sebagai berikut:
1) Meningkatnya status gizi buruk pada remaja.
2) Pola makan remaja yang tidak baik.
3) Frekuensi makanan fast food yang dikonsumsi pada remaja
4) Remaja yang mengonsumsi jajanan tidak sehat

5) Bertambahnya remaja yang tidak mengonsumsi makan pagi atau sarapan

1.3. Batasan Masalah

Berdasarkan hasil identifikasi masalah yang sudah diuraikan maka maka
perlu adanya pembatasan masalah penelitian dengan hanya fokus pada hubungan
pola makan dengan status gizi berdasarkan subjek remaja pada siswa kelas 9

SMPN 2 Jakarta.



1.4. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah, dan batasan
masalah yang telah diuraikan sebelumnya, maka permasalahan dalam penelitian
ini dapat dirumuskan yakni “Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara

pola makan dengan status gizi pada remaja?

1.5. Kegunaan Hasil Penelitian
151. Kegunaan Teoritis

Secara teoritis, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan
sumbangsih untuk pengembangan limu Keluarga terutama Ilmu Kesejahteraan
Keluarga, Tumbuh Kembang Anak, Teori Keluarga serta pemahaman terkait gizi
anak dan remaja.
15.2. Kegunaan Praktis
1) Bagi Remaja, sebagai informasi mengenai pola makan dan status gizi.
2) Bagi Mahasiswa prodi PKK, hasil penelitian diharapkan dapat menjadi

referensi untuk penelitian selanjutnya.



