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ABSTRAK

Remaja merupakan kelompok umur yang rentan mengalami permasalahan
gizi dan perlu mendapatkan perhatian khusus karena berpengaruh terhadap
pertumbuhan dan perkembangan tubuhnya serta akibat masalah gizi saat dewasa.
Data penelitian dan pengembangan Departemen Kesehatan tahun 2013 diketahui
remaja kurus berusia 16-18 tahun berdasarkan IMT/U secara nasional 9,4% (1,9%
sangat kurus dan 7,5 % kurus) dan Sumatera Selatan masuk dalam 11 provinsi
dengan jumlah kasus diatas nasional. Laporan Riskesdas Provinsi Sumatera Selatan
tahun 2013 diketahui remaja kurus berusia 16-18 tahun menurut IMT/U di Ogan Ilir
sebesar 2,8% sangat kurus dan 9,1% kurus. Pengetahuan, Teman Sebaya, Media
massa, Citra Tubuh dan Konsumsi Makan dapat mempengaruhi kebiasaan makan
seseorang yang dapat menyebabkan timbulnya masalah gizi kurus.

Metode yang digunakan vyaitu pendekatan kualitatif dengan informan
sebanyak 11 orang. Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling. Proses
pengumpulan data melalui wawancara mendalam dan analisis data menggunakan
analisis isi dari proses wawancara dan dibuat dalam bentuk matriks.

Hasil penelitian di SMA N 1 Indralaya remaja putri mengetahui pengetahuan
tentang gizi memalui pelajaran disekolah, ekstrakurikuler dan juga dari media massa.
Sebagian besar remaja memiliki pengetahuan tentang gizi akan tetapi untuk status
gizi nya masih kurang. Meskipun remaja putri memiliki bentuk tubuh badan idaman
akan tetapi tidak mempengaruhi kebiasaan mereka untuk mengkonsumsi makanan.
Namun pengaruh teman sebaya, media massa, dapat mempengaruhi remaja putri
tersebut untuk menentukan pilihan makanannya. Perlunya penyampaian informasi
tentang gizi seimbang dari pihak sekolah melalui pembelajaran praktek untuk
pengukuran IMT serta edukasi gizi yang baik dan benar supaya siswa dapat
mengetahui dan menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari.

Kata Kunci: Persepsi, Remaja Kurus, Citra Tubuh
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ABSTRACT

Adolescents are an age group that is prone to experiencing nutritional
problems and need special attention because it affects the growth and development of
their bodies as well as due to nutrition problems as adults. Research and development
data from the Ministry of Health in 2013 revealed that underweight teenagers aged
16-18 years based on BMI/U nationally 9.4% (1.9% very thin and 7.5% thin) and
South Sumatra included in 11 provinces with a number of cases above national. The
2013 South Sumatra Province Riskesdas report found that underweight teenagers
aged 16-18 years according to BMI/U in Ogan Ilir were 2.8% very thin and 9.1%
thin. Knowledge, Peers, Mass Media, Body Image and Eating Consumption can
influence a person's eating habits which can lead to thin nutritional problems.

The method used is a qualitative approach with 11 informants. The
sampling technique was purposive sampling. The process of collecting data through
in-depth interviews and data analysis using content analysis from the interview
process and made in the form of a matrix.

The results of research in Indralaya N 1 High School teenage girls know
knowledge about nutrition through school lessons, extracurricular and also from the
mass media. Most adolescents have knowledge about nutrition but their nutritional
status is still lacking. Although young women have the ideal body shape, it does not
affect their habits to consume food. But the influence of peers, mass media, can
influence these young women to determine their food choices. The need to deliver
information about balanced nutrition from schools through practical learning for BMI
measurement and good and proper nutrition education so that students can know and
apply it in their daily lives.

Keywords: Perceptions, Skinny Teenager, Body Image
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gizi merupakan bagian dari sektor kesehatan yang penting dan mendapat
perhatian serius dari pemerintah. Gizi yang baik merupakan pondasi bagi
kesehatan masyarakat. Pengaruh masalah gizi terhadap pertumbuhan,
perkembangan, intelektual dan produktivitas menunjukkan besarnya peranan
gizi bagi kehidupan manusia. Jika terjadi gangguan gizi, baik gizi kurang
maupun gizi lebih, pertumbuhan tidak akan berlangsung optimal. Kekurangan
zat gizi menyebabkan seseorang mudah terkena infeksi dan jatuh sakit,
sedangkan kelebihan zat gizi akan meningkatkan resiko penyakit degeneratif
di masa yang akan datang (Ramadani, 2005).

Usia remaja merupakan periode yang dikategorikan rentan gizi, ada tiga
alasan yaitu pertama, percepatan pertumbuhan dan perkembangan tubuh
memerlukan energi dan zat gizi yang lebih banyak. Kedua, perubahan gaya
hidup dan kebiasaan makan mempengaruhi masukan energi dan zat gizi.
Ketiga, kehamilan, keikutsertaan dalam olahraga, kecanduan alkohol dan
obat- obatan, serta tidak sedikit remaja yang makan secara berlebihan dan
akhirnya mengalami obesitas (Arisman,2010). Pada masa ini, remaja banyak
mengalami banyak perubahan, diantaranya perubahan fisik, menyangkut
pertumbuhan dan kematangan organ reproduksi, perubahan bersosialisasi dan
perubahan kepribadian termasuk emosi (Waryana, 2010).

Remaja rentan mengalami masalah gizi karena merupakan masa peralihan
dari masa anak-anak ke masa dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik,
fisiologis, dan psikososial. Disamping itu kelompok ini berada pada fase
pertumbuhan yang pesat (Growth Spurt) sehingga dibutuhkan zat gizi yang
relatif lebih besar jumlahnya (Aritonang, 1.dkk,2009). Perubahan gaya hidup

dan kebiasaan makan menuntut penyesuaian asupan energi dan zat gizi pada
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remaja. Selain itu tidak sedikit remaja yang makan berlebihan dan akhirnya mengalami
obesitas atau sebaliknya remaja yang membatasi makan karena kecemasan akan bentuk
tubuh sehingga mengalami kekurangan gizi (Badriah, 2011).

Banyak dampak yang akan dialami oleh remaja ketika mengalami malnutrisi, seperti
pada remaja yang kurang gizi atau terlalu kurus akan mempengaruhi reproduksi.
Sedangkan pada remaja yang mengalami gizi lebih atau gemuk akan berisiko terjadinya
penyakit degeneratif semakin tinggi, seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung
koroner dan lain-lain (Supariasa, 2014).

Remaja adalah sumber daya manusia yang paling potensial dalam sebuah negara
karena remaja merupakan generasi penerus bangsa. Remaja akan menjadi sumber daya
manusia yang berkualitas jika sejak dini terpenuhi kebutuhan gizinya (Ramadani, 2005).
Menurut WHO remaja adalah anak yang mencapai umur 10-19 tahun. Data WHO tahun
1995 menunjukkan bahwa seperlima dari penduduk dunia adalah remaja dan sekitar 900
juta berada di negara berkembang.

Berdasarkan data penelitian dan pengembangan Departemen Kesehatan tahun 2013,
penilaian status gizi remaja berusia 16-18 tahun berdasarkan IMT/U secara nasional
prevalensi berat badan kurus adalah 9,4% (1,9% sangat kurus dan 7,5% kurus). Sebanyak
11 provinsi dengan prevalensi kurus diatas nasional yaitu: Aceh, Riau, Kalsel, Maluku
Utara, DKI Jakarta, Kalteng, Banten, Sumsel, NTB, Maluku, Papua dan NTT.
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Gambar 1. 1 Prevalensi Kurus dan Sangat Kurus (IMT/U) Remaja

Umur 16-18 tahun menurut provinsi, Indonesia 2013
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Berdasarkan laporan Riskesdas Provinsi Sumatera Selatan (2013) didapat bahwa
prevalensi status gizi remaja (16-18 thn) menurut IMT/U di Ogan Ilir sebesar 2,8%
sangat kurus dan 9,1% kurus. Status gizi remaja berhubungan dengan berbagai macam
faktor yang mempengaruhinya, diantaranya adalah asupan energi dan zat gizi, jenis
kelamin, pendidikan, kebiasaan konsumsi serat (buah dan sayur), aktivitas fisik, perilaku
merokok, dan faktor genetik yaitu status gizi orang tua remaja (Robert dan Williams,
2000; dan Brown, 2005).

Pengetahuan tentang gizi merupakan hal penting yang harus dimiliki oleh remaja.
Dengan pengetahuan gizi yang baik, diharapkan remaja dapat menerapkan konsumsi
makan dengan gizi yang seimbang. Menurut Ahli Gizi Italia, Giovanni et.al (2000)
bahwa dukungan nutrisi dalam hal pendidikan seperti disekolah harus disediakan bagi
remaja untuk meningkatkan pengetahuan mereka tentang gizi. Hal ini sependapat dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kersting et.al (2008) pada remaja 13-16 tahun di Eropa
bahwa pengetahuan yang rendah dapat mempengaruhi gizi dan asupan makanan terhadap
status gizi.

Pengaruh teman sebaya terhadap perilaku jajan pada anak sangat besar karena anak
usia sekolah lebih banyak menghabiskan waktu dengan teman sebayanya dibandingkan
dengan keluarganya. Berdasarkan hasil penelitian Aisyah (2015) pada anak usia sekolah
di Tanggerang menyatakan bahwa anak usia sekolah mudah terpengaruh oleh lingkungan
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sekitar terutama temannya yang bisa berdampak pada pemilihan jajanan anak sekolah.
Hal ini dibuktikan dengan penelitian Radja, dkk (2013) bahwa pengaruh teman sebaya
berpeluang 1,44 kali mempengaruhi kebiasaan makan yang berdampak terhadap status
gizinya.

Sering kali remaja mempunyai persepsi negatif maupun positif tentang tubuhnya
terutama remaja putri yang menginginkan tubuhnya langsing seperti model. Menurut
penelitian Serly, et.al (2014) di Riau yang menjabarkan bahwa dari 166 mahasiswi
sebanyak 93 orang (56%) remaja tidak puas terhadap bentuk tubuhnya. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Santy (2006) di Bukit Tinggi bahwa citra tubuh negatif
beresiko 2,7 kali (Cl 95%) terhadap status gizi.

SMA N 1 Indralaya dipilih menjadi tempat penelitian dengan pertimbangan bahwa
sekolah tersebut merupakan sekolah unggulan favorit yang mencirikan tingkat status
sosial ekonomi golongan menengah ke atas serta di sekolah ini belum pernah ada
penelitian anak kesehatan masyarakat bagian Gizi masyarakat sedangkan saya selaku
anak kesehatan masyarakat bagian gizi turut prihatin atas kejadian tersebut. Oleh karena
itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian di SMA N 1 Indralaya yang merupakan
salah satu SMA Negri yang belum pernah dilakukan penelitian mengenai status gizi

kurang pada siswinya.

1.2 Rumusan Masalah

Menurut Monk’s et al (2002) dalam Samosir (2008), remaja usia 12-15 tahun
termasuk kedalam fase remaja awal atau pubertas. Pada fase ini remaja mengalami
pertumbuhan fisik dan seksual, secara umum didominasi dengan perubahan pubertas
individual. Sementara perubahan fisik karena bertambahnya massa otot, bertambahnya
jaringan lemak dalam tubuh, dan terjadinya perubahan hormonal mempengaruhi
kebutuhan gizi remaja. Usia 12-15 tahun belum sepenuhnya matang secara fisik, kognitif,
dan psikososial sehingga mudah terpengaruh oleh lingkungan.

Fase ini remaja suka membandingkan diri dengan orang lain, sangat mudah
terpengaruh oleh teman sebaya, lebih menginginkan kebebasan dan mulai menjauh dari
lingkungan keluarga. Pemilihan makanan tidak lagi didasarkan pada kandungan gizi

tetapi sekedar bersosialisasi untuk kesenangan dan upaya tidak kehilangan status, karena

Universitas Sriwijaya



itulah status gizi remaja menjadi hal yang penting untuk dibahas dalam penelitian ini

untuk mengetahui perseps remaja putri terhadap citra tubuh kurus di SMA N 1 Indralaya.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui persepsi remaja putri terhadap citra tubuh kurus di SMA N 1
Indralaya berdasarkan faktor-faktor yang diteliti.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui persepsi remaja putri terhadap faktor internal meliputi: citra tubuh dan
pengetahuan pada remaja putri yang kurus dan sangat kurus di SMA N 1 Indralaya.
2. Mengetahui persepsi remaja putri terhadap faktor eksternal meliputi: pengaruh teman

sebaya dan media massa pada remaja putri yang kurus dan sangat kurus di SMA N 1
Indralaya.

3. Mengetahui persepsi remaja putri terhadap konsumsi makan pada remaja putri yang
kurus dan sangat kurus di SMA N 1 Indralaya.

1.4 Manfaat Penelitian

14.1 Bagi Penulis

Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam menemukan permasalahan gizi
pada remaja putri yang ada di lingkungan SMA N 1 Indralaya serta menerapkan
ilmu-ilmu yang telah didapatkan selama bangku perkuliahan.

14.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Sebagai bahan referensi keilmuan terkait status gizi pada remaja putri dalam
penerapan ilmu dibidang gizi.
2. Sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian lanjutan mengenai faktor-faktor

yang menyebabkan status gizi pada remaja putri.
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1.4.3 Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi instansi pendidikan
baik pemerintah maupun swasta dalam penyusunan kebijakan program pendidikan
agar menyertakan pendidikan gizi sehingga dapat membantu upaya perbaikan gizi

dan pencegahan masalah gizi.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
15.1 Lingkup Materi
Lingkup materi penelitian ini adalah untuk mengetahui persepsi remaja putri
terhadap citra tubuh kurus di SMA N 1 Indralaya.

15.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2019

1.5.3 Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilaksanakan di SMA N 1 Indralaya
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