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ABSTRAK

Masa remaja adalah periode dengan pertumbuhan dan perkembangan yang pesat
sehingga memerlukan peningkatan asupan zat gizi. Status gizi yang normal pada
remaja dapat dicapai dengan menyeimbangkan asupan gizi dan energi yang
dikeluarkan. Apabila kedua hal tersebut tidak seimbang akan mengakibatkan
kelebihan atau kekurangan gizi. Permasalahan gizi yang dialami oleh remaja
memiliki dampak yang signifikan pada proses pertumbuhan dan perkembangan
remaja. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pola
makan dan perilaku sedentari dengan status gizi pada remaja. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif non eksperimental dengan desain cross sectional.
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 87 remaja yang dipilih
menggunakan teknik probability sampling dengan metode proportionate stratified
random sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Formulir
Estimated Food Record dan Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ)
analisis statistik dalam penelitian ini menggunakan uji chi square. Hasil penelitian
diperoleh nilai p value 0.018 (<0.05) menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara perilaku sedentari dengan status gizi pada remaja dan didapatkan nilai OR
2.877 (74%). Sedangkan variabel pola makan menunjukkan tidak ada hubungan
dengan status gizi pada remaja p value 0.130 (>0.05). Kesimpulan dalam
penelitian ini menunjukkan perilaku sedentari akan meningkatkan resiko
terjadinya obesitas karena kurangnya pembakaran energi dari asupan energi
melalui konsumsi makanan. Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian
lebih lanjut mengenai hubungan perilaku sedentari dengan status gizi dengan
memperhatikan faktor usia, status ekonomi, dan pekerjaan. Penelitian ini
diharapkan dapat dijadikan sumber referensi bagi peneliti selanjutnya untuk
mengidentifikasi media intervensi yang efektif bagi remaja untuk mencegah
perilaku sedentari dan mendukung pencapaian status gizi yang baik.

Kata Kunci: Remaja; status gizi; pola makan; perilaku sedentari; aktivitas fisik;
asupan energi
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ABSTRACT

Adolescence is a period of rapid growth and development that requires increased
nutritional intake Normal nutritional status in adolescents can be achieved by
balancing nutritional intake and energy expenditure. If these two things are not
balanced, it will result in excess or lack of nutrition. Nutritional problems
experienced by adolescents have a significant impact on the process of adolescent
growth and development. The aim of this research is to determine the relationship
between eating patterns and sedentary behavior and nutritional status in
adolescents. This research is a non-experimental quantitative research with a
cross-sectional design. The total sample in this study was 87 teenagers who were
selected using probability sampling techniques with the proportionate stratified
random sampling method. The instruments used in this research were the
Estimated Food Record Form and the Adolescent Sedentary Activity
Questionnaire (ASAQ) Statistical analysis in this research used the chi square
test. The research results obtained a p value of 0.018 (<0.05) indicating that there
was a significant relationship between sedentary behavior and nutritional status
in adolescents and an OR value of 2.877 (74%) was obtained. Meanwhile, the
dietary pattern variable showed no relationship with nutritional status in
adolescents with a p value of 0.130 (0.05). The conclusion in this study shows that
sedentary behavior will increase the risk of obesity because of the lack of energy
burning from energy intake through food consumption. Future researchers are
expected to conduct further research on the relationship between sedentary
behavior and mutritional status by taking into account the factors of age,
economic status and employment. It is hoped that this research can be used as a
reference source for future researchers to identify effective intervention media for
adolescents to prevent sedentary behavior and support the achievement of good
nutritional status.

Keywords: Teenagers; nutritional status; dietary habit; sedentary behavior;
physical activity; energy intake
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Remaja adalah tahapan penting dalam perkembangan manusia.
Menurut Kemenkes batasan usia remaja adalah 10 sampai dengan 19 tahun.
Masa remaja ditandai oleh pertumbuhan dan perkembangan yang cepat dan
signifikan sehingga memerlukan asupan zat gizi yang lebih besar. Kesehatan
seorang di masa mendatang sangat erat kaitannya dengan bagaimana kondisi
kesehatan saat ini dan masa lampau, termasuk saat remaja. Pada fase remaja
sangat penting untuk memenuhi nutrisi yang diperlukan untuk mencegah
munculnya penyakit kronis terkait gizi di masa dewasa, seperti penyakit
jantung, diabetes, kanker, dan osteoporosis. Oleh karena itu, kualitas hidup
remaja sangat dipengaruhi oleh gizi dan kesehatan. Ketidakcukupan gizi,
kelebihan gizi, dan kekurangan zat gizi mikro adalah tiga masalah gizi yang
masih dihadapi remaja Indonesia hingga saat ini (UNICEF Indonesia, 2021).
Jika masalah gizi pada remaja tidak segera mendapat perhatian dan
penanganan akan berdampak terhadap kesehatan remaja.

Permasalahan gizi yang dialami oleh remaja memiliki dampak yang
signifikan pada proses pertumbuhan dan perkembangan remaja. Dampak
kekurangan gizi remaja atau kekurusan dapat mengakibatkan penurunan
fungsi kognitif, imunitas, konsentrasi, prestasi belajar, kebugaran, dan
produktifitas remaja (Kemenkes, 2023). Selain itu, pada remaja putri dapat
menyebabkan pertumbuhan organ reproduksi terhambat, seperti haid yang

tidak lancar atau haid pertama (menarche) yang terhambat (Kemenkes, 2020).



Gizi lebih akan berdampak menuju overweight hingga Obesitas. Obesitas
meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes
mellitus, kanker, osteoporosis, dan penyakit kardiovaskuler, yang berdampak
pada penurunan produktifitas dan usia harapan hidup (Kemenkes, 2018).
Masalah gizi baik itu kurang atau lebih akan meningkatkan kerentanan
terhadap sistem metabolisme yang dapat berisiko munculnya penyakit
degeneratif (Kemenkes, 2018). Masalah gizi yang berkelanjutan dapat
membahayakan dan menurunkan kualitas hidup negara selama beberapa
generasi mendatang (Vani et al., 2023). Gizi yang adekuat, terutama
peningkatan status gizi remaja, memiliki peran yang signifikan dalam
meningkatkan kualitas SDM (Hafid & Cahyani, 2018). Oleh karena itu,
masalah gizi pada remaja masih menjadi salah satu perhatian pemerintah
Indonesia. Hasil RISKESDAS 2018 menunjukkan terdapat peningkatan
prevalensi pada beberapa masalah gizi remaja dibandingkan tahun 2013,
termasuk pada rentang usia 16-18 tahun.

Berdasarkan data RISKESDAS 2018, secara nasional di Indonesia
prevalensi status gizi IMT/U pada usia 16-18 tahun adalah 8,1% remaja
dengan status gizi kekurusan, terdiri dari 1,4% sangat kurus dan 6,7% kurus.
Sedangkan, status gizi kegemukan pada usia 16-18 tahun adalah 13,5% yang
terdiri dari 9,5% gemuk dan 4,0% obesitas (sangat gemuk). Prevalensi status
gizi IMT/U di Sumatera Selatan untuk usia 16-18 tahun ditemukan adanya
1,9% sangat kurus, 6,3% kurus, 7,2 % gemuk, dan 2,0% obesitas (Kemenkes,
2019). Berbagai faktor dapat menyebabkan masalah gizi remaja, antara lain

lingkungan, keluarga, sosial ekonomi, individu, asupan makanan, aktivitas



fisik, dan status kesehatan (Dieny, 2014). Status gizi yang normal pada
remaja dapat dicapai dengan menyeimbangkan asupan gizi dan energi yang
dikeluarkan. Apabila kedua hal tersebut tidak seimbang, akan menyebabkan
kelebihan atau kekurangan gizi. Dua penyebab utama masalah status gizi
adalah ketidakseimbangan antara aktivitas fisik dan asupan gizi yang tidak
cukup. (Tri Handari & Loka, 2017).

Asupan gizi umumnya dikaitkan dengan pola makan sehari-hari, yang
mencakup kebiasaan makan yang meliputi jumlah, frekuensi, dan jenis
makanan yang dikonsumsi. Pada fase remaja, perubahan fisik terus
berkembang, begitu pula dengan perkembangan kognitif dan psikososialnya
yang mampu memengaruhi keinginan remaja dalam memilih makanan.
Remaja sudah memiliki kebebasan dalam memilih makanan yang disukai
tanpa melihat kandungan gizi di dalam makanan sehingga menjadi hal yang
perlu diperhatikan (Terati et al., 2020). Menurut Adriani (2016) perhatian
terhadap kebutuhan gizi pada masa remaja menjadi esensial. Faktor ini
berkaitan dengan meningkatnya keperluan nutrisi akibat pertumbuhan dan
perkembangan yang berlangsung. Oleh karena itu, perlu memperhatikan
asupan kalori, protein, serta zat-zat mikronutrien yang dibutuhkan oleh
remaja.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Utami et al. (2020) pada remaja
di SMP IT Igra menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
pola makna dengan status gizi remaja SMP IT Igra. Hasil penelitian tersebut
bertentangan dengan penelitian Sagala & Noerfitri (2021) yang menyatakan

tidak memiliki hubungan yang signifikan antara pola makan dengan status



gizi mahasiswa STIKes Mitra Keluarga Bekasi. Selain asupan energi,
pengeluaran energi juga perlu diperhatikan agar terjadinya keseimbangan gizi.

Pengeluaran energi dalam tubuh dapat terjadi dengan adanya aktivitas
fisik. Gerakan tubuh yang dihasilkan dari kerja otot rangka dapat
didefinisikan sebagai aktivitas fisik. Ini dapat meningkatkan pengeluaran
tenaga dan energi (Kemenkes, 2019). WHO (2022) menyarankan remaja
untuk melakukan aktivitas fisik minimal 60 menit per hari dengan intensitas
sedang ke berat seperti aerobik serta disarankan untuk membatasi waktu yang
dihabiskan di depan layar. Saat ini, remaja cenderung menghabiskan waktu
dengan kegiatan yang minim aktivitas fisik, seperti menonton televisi, duduk
berlama-lama melihat media sosial, bermain video game, dan sibuk dengan
perangkat handphone atau gadget lainnya (Hafid & Cahyani, 2018).
Kebiasaan dan kurangnya aktivitas fisik menyebabkan peningkatan perilaku
sedentari (Alfarisi et al., 2019).

Perilaku sedentari adalah perilaku duduk atau berbaring seseorang
baik di tempat kerja, di rumah, dalam perjalanan, atau di kendaraan, tetapi
tidak termasuk waktu tidur (Kemenkes, 2023). Remaja dengan perilaku
sedentari hanya mengeluarkan energi yang sedikit dan menyebabkan energi di
dalam tubuh disimpan berbentuk lemak (Andriani, 2021). Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Pribadi & Nurhayati (2018) pada siswa kelas X MAN
Kota Mojokerto terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas sedentari
dengan status gizi siswa kelas X. Hasil penelitian tersebut bertolak belakang

dengan hasil penelitian yang dilakukan Firmansyah & Nurhayati (2021) pada



siswa kelas 1X di SMPN 2 Taman Sidoarjo yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara aktivitas sedentari dan tingkat gizi remaja.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, SMA Negeri 21 Palembang
merupakan bagian dari wilayah kerja Puskesmas Talang Betutu. Hasil
penjaringan kesehatan yang dilakukan oleh Puskesmas Talang Betutu di SMA
Negeri 21 Palembang pada bulan Maret 2023 di seluruh kelas X yang saat ini
sudah berada di kelas XI, ditemukan kasus 36 remaja mengalami gizi kurang,
38 remaja dengan overweight/gemuk, dan 15 remaja mengalami obesitas. Saat
dilakukan wawancara pada 10 remaja di SMA Negeri 21 Palembang, 7 remaja
mengatakan sering tidak sarapan dikarenakan tidak sempat sehingga lebih
memilih untuk membeli jajan di kantin seperti mie instan dan gorengan, hal
ini juga didukung dengan banyaknya kantin yang menjual makanan instan di
SMA vyaitu sebanyak 10 kantin. Saat di luar sekolah, 8 dari 10 remaja
mengatakan sering membeli makanan instan apabila tidak memiliki selera
makan dengan masakan yang ada di rumah. Saat diwawancara mengenai
kegiatan sepulang sekolah di weekdays dan kegiatan di weekends, 7 dari 10
remaja menjawab pada weekdays terkadang memiliki kegiatan kursus/les
akademik tambahan di luar jam sekolah, sisanya hanya di rumah bermain
handphone ataupun mengerjakan tugas sekolah. Saat weekends, 2 remaja
menjawab terkadang berolahraga apabila ingin, 8 remaja mengatakan sangat
jarang olahraga dan hanya menghabiskan akhir minggunya untuk beristirahat
di rumah.

Berdasarkan uraian di atas dan melihat status gizi pada remaja yang

masih menjadi sasaran dalam pembangunan berkelanjutan oleh pemerintah



kesehatan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk mengetahui
“Hubungan Pola Makan dan Perilaku Sedentari dengan Status Gizi Pada

Remaja”

B. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Apakah
Terdapat Hubungan Antara Pola Makan Dan Perilaku Sedentari Dengan

Status Gizi Pada Remaja?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan Antara Pola Makan Dan Perilaku
Sedentari Dengan Status Gizi Pada Remaja.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin, pola makan,
perilaku sedentari, dan status gizi responden
b. Untuk mengetahui hubungan pola makan dengan status gizi pada
remaja
c. Untuk mengetahui hubungan perilaku sedentari dengan status gizi pada

remaja

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Setelah dilakukan penelitian diharapkan bahwa penelitian mengenai

hubungan antara pola makan dan perilaku sedentari dengan status gizi



remaja akan menjadi sumber referensi bagi peneliti lain yang malakukan
penelitian mengenai status gizi remaja.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi
mahasiswa keperawatan terutama pada pembahasan pola makan dan
perilaku sedentari dengan status gizi pada remaja.
b. Bagi Tempat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber
informasi untuk mengembangkan penelitian selanjutnya.
c. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan
bagi masyarakat berupa informasi sehingga masyarakat terkhusus usia
remaja mengetahui hubungan pola makan dan perilaku sedentari

dengan status gizi.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini termasuk ke dalam lingkup Keperawatan Komunitas
yang ditujukan kepada remaja untuk mengetahui hubungan pola makan dan
perilaku sedentari dengan status gizi pada remaja kelas X1 di SMA Negeri 21
Palembang. Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan
desain penelitian cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan teknik proportionate stratified random sampling. Analisis yang

digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat.
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