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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Status gizi seseorang adalah keadaan tubuh akibat konsumsi dan 
pemanfaatan zat gizi yang diperoleh dari makanan dan minuman. Mutu 
aktivitas yang dilakukan maupun terpenuhinya kebutuhan gizi tubuh dapat 

terjamin dengan mengkonsumsi makanan dan minuman dengan komposisi gizi 
seimbang. Jika tubuh mendapat cukup zat gizi, maka dapat dianggap berada 
dalam keadaan status gizi normal. Apabila asupan dan pengeluaran makanan 

seimbang maka seseorang dapat mencapai status gizi normal (Anugraheni dan 
Mulyana, 2019). Gizi kurang dan gizi berlebih menjadi dua masalah gizi utama 

yang dihadapi Indonesia saat ini. Salah satu kelompok yang sangat rentan 
terhadap permasalahan gizi adalah kelompok remaja (gizi berlebih atau gizi 
kurang). Ketidakseimbangan antara aktivitas fisik dan asupan makanan remaja 

berdampak pada masalah gizinya (Almatsier, 2019). 

Perilaku makan remaja sangat bervariasi, mulai dari terlalu banyak 
mengonsumsi makanan cepat saji, acuh tak acuh terhadap makanan cepat saji, 
lupa makan karena jadwal yang padat, makan berlebihan, dan sebagainya, 

tanpa mempertimbangkan jumlah asupan gizi yang tepat (Moehji, 2017). 
Karena asupan nutrisi remaja yang sebenarnya belum dipublikasikan, terdapat 
kekhawatiran bahwa asupan nutrisi tersebut mungkin lebih rendah dari yang 

diperlukan atau sebaliknya. Kebiasaan makan dan pemahaman gizi berdampak 
pada hal ini (Prastiwi, 2017). Kebiasaan makan yang tidak tepat dapat 

berdampak pada gizi remaja yang pada akhirnya mempengaruhi seberapa 
banyak zat gizi penting yang dikonsumsi remaja untuk tumbuh kembang yang 
sehat. Mengonsumsi makanan dalam jumlah yang tepat sesuai dengan 

kebutuhannya akan memberikan remaja nutrisi yang mereka butuhkan untuk 
melakukan lebih banyak aktivitas fisik secara signifikan. Anda harus makan 

tiga kali sehari dalam keadaan biasa, dan jika makanan Anda mencakup 
makanan dari ketiga kelompok makanan tersebut, Anda akan mencapai 
keseimbangan nutrisi (Aritonang, 2017). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2018). Sebanyak 22% 
laki-laki di Inggris dan perempuan 23% lebih mungkin mengalami kelebihan 

gizi. Pada remaja berusia 13 hingga 15 tahun, 20,5% di antaranya menderita 
kelebihan gizi di AS. Gizi kurang (11,1%), gizi lebih (10,8%), dan gizi 
seimbang (9,4%) merupakan masalah status gizi yang paling umum terjadi 

pada remaja di Indonesia yang berusia antara 13 dan 15 tahun. Informasi 
dikumpulkan dari Indonesia oleh Hardinsyah (2019), dimana sebagian besar 

orang dewasa dan remaja masing-masing sebesar 17% dan 13% melewatkan 
sarapan Hardinsyah (2019), 
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Profil Kesehatan Sumatera Selatan tahun 2019 menyebutkan prevalensi 
status gizi kurang pada remaja di Kota Palembang sebanyak 1.349.988 (3,8%) 
dan pada usia 13 hingga 17 tahun sebanyak 1.2488.113 (1,5%) dan berdasarkan 

temuan indeks BMI/U Survei Pemantauan Status Gizi 2019. Remaja usia 13 
hingga 17 tahun di Desa Ulu merupakan 18.675 (7,1%) penduduk dengan berat 
badan kurang, sedangkan remaja usia 16 hingga 18 tahun berjumlah 15,78 

(4,5%) (Profil Kesehatan Sumatera Selatan, 2020). Misalnya, remaja makan 
lebih jarang, melewatkan sarapan, dan bahkan ada yang mengurangi porsi 

makannya untuk meningkatkan persepsi mereka terhadap diri mereka sendiri, 
jika kita melihat sekilas kebiasaan makan mereka. 

Studi yang dilakukan oleh mulalinda (2019) Siswa dengan status gizi 
normal berjumlah 54,3% dari seluruh siswa di SMP Kristen Tateli di 
Kecamatan Mandolang, Kabupaten Minahasa, sedangkan siswa dengan status 

gizi gemuk dan siswa yang mengalami obesitas mencapai 18,5 persen. Pada 
kelompok cukup, kadar asupan karbohidrat paling besar sebesar 64,3%, protein 

sebesar 52,9%, dan lemak sebesar 61,4%. Berdasarkan studi statistik, siswa 
SMP Kristen Tateli kelas VII dan VIII Kecamatan Mandolang Kabupaten 
Misnahasa mempunyai hubungan (p=0,000) antara status gizi dengan asupan 

zat gizi makro (karbohidrat, protein, dan lemak). 

Variabel berikut mempengaruhi status gizi: gaya orang tua, usia, 
pendapatan orang tua, penyakit menular, gaya hidup, keturunan, aktivitas fisik, 
dan kesadaran gizi. Berkurangnya sumber energi, fungsi kognitif, dan 
ketahanan fisik adalah akibat dari kelaparan. Makan berlebihan akan 

menyebabkan obesitas, sehingga meningkatkan kemungkinan terkena diabetes 
tipe 2, tekanan darah tinggi, penyakit jantung, dan penyakit degeneratif lainnya 

(Supariasa, et al., 2020). 

Jenis makanan, jumlah, dan frekuensi membentuk pola makan 
seseorang. Pertumbuhan remaja sangat dipengaruhi oleh kebiasaan makan 
yang tepat. Penting untuk menumbuhkan budaya hidup sehat dengan 
mengonsumsi makanan seimbang dan berolahraga secara teratur. Perubahan 

luar biasa terjadi pada tubuh, pikiran, dan kehidupan sosial kita selama masa 
remaja. Pola makan yang cukup dan tepat diperlukan untuk memfasilitasi 

peralihan ini. Masa remaja merupakan masa yang sensitif terhadap nutrisi. 
Banyak remaja yang kurang makan karena takut kelebihan berat badan, dan 
ada pula yang terlalu lamban atau sangat lapar akan makanan tidak sehat 

(Prastiwi, 2017). 

Tubuh membutuhkan karbohidrat untuk perkembangan, metabolisme, 
dan penggunaan makanan serta aktivitas. Karbohidrat yang diberikan makanan 
harus seimbang dengan kebutuhan tubuh remaja. Masalah nutrisi mungkin 
timbul akibat ketidakseimbangan yang berkepanjangan antara kebutuhan tubuh 

dan jumlah karbohidrat yang dikonsumsi (Cakrawati & Mustika, 2019). Tubuh 
sebenarnya perlu mengonsumsi protein terutama pada bayi, anak-anak, dan 

remaja karena masa remaja merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan 
fisik yang luar biasa. Oleh karena itu, Anda harus mengonsumsi protein yang 
cukup (Fikamawati, dkk., 2017). 
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Tubuh membutuhkan lemak agar dapat berfungsi normal. Ia 
menggunakannya sebagai energi, pembawa vitamin dan mineral, untuk merasa 
kenyang, untuk mengatur suhu tubuh, dan untuk melindungi organ dalam. 

Konsumsi lemak yang tidak mencukupi dapat menyebabkan manifestasi klinis 
dari pertumbuhan yang tidak memadai dan kekurangan asam lemak utama dan 
nutrisi yang larut dalam lemak. Sebaliknya, makan terlalu banyak lemak 

meningkatkan kemungkinan kelebihan berat badan atau obesitas serta 
meningkatkan kemungkinan terkena penyakit kardiovaskular di masa depan 

(Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2020). 

Studi tambahan dilakukan Nurbaety Junus (2019) Di Kecamatan 
Tompobulu Kabupaten Bantaeng, status gizi remaja adalah sebagai berikut: 
64,9% berstatus gizi baik, 31,1% berstatus gizi kurang, dan 4,1% berstatus gizi 
buruk. SMAN 2 Ponorogo merupakan sebuah SMA dengan jumlah siswa 

sebanyak 274 orang, 680 diantaranya adalah perempuan dan berusia antara 16 
hingga 18 tahun. Letaknya di Kecamatan Ponorogo, Kabupaten Ponorogo. 

Dampak buruknya antara lain perubahan gaya hidup, seperti pola makan dan 
pola aktivitas fisik. Remaja dengan kelainan hormonal memiliki tingkat 
aktivitas fisik yang lebih tinggi sehingga meningkatkan kebutuhan energinya. 

Kesehatan dan gizi remaja terkena dampak negatif dari sejumlah 
permasalahan, terutama yang berkaitan dengan kebiasaan makan dimana 

keputusan mengenai apa yang akan dimakan tidak lagi dibuat berdasarkan nilai 
gizi, seperti epidemi obesitas (Hudha, 2019). 

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian terbaru dengan 
penelitian-penelitian sebelumnya Rorimpandei pada tahun (2020), Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi makro dengan status 

gizi remaja putri di Desa Kayuuwi dan Kayuuwi Satu Kecamatan Kawangkoan 
Barat. Sampel berjumlah 45 responden merupakan remaja putri yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini dilakukan di Desa 

Kayuuwi dan Desa Kayuuwi Satu, Kecamatan Kawangkoan Barat, pada bulan 
Desember 2019 hingga Juni 2020. Instrumen penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah timbangan digital, microtoise, dan kuesioner food recall 
24 jam. Uji Spearman Rank digunakan dalam analisis data (Rorimpandei, 
2020). 

Penelitian terbaru peneliti ini sehubungan dengan penelitian 
sebelumnya dilakukan oleh Khoirunissa (2021) Siswa kelas VIII dan IX SMP 

PGRI 12 Kota Bogor menjadi subjek penelitian yang bertajuk Hubungan 
Asupan Makronutrien dan Aktivitas Fisik serta Status Gizi pada Remaja. 

Pengukuran berat badan dan tinggi badan yang ditentukan oleh IMT/U 
digunakan untuk mengetahui status gizi, aktivitas fisik menggunakan 
kuesioner APARQ, dan asupan zat gizi makro dengan menggunakan 

wawancara dan formulir food recall 2 kali 24 jam. Uji Chi-Square adalah 
analisis statistik yang digunakan. 

Selanjutnya penelitian cross-sectional digunakan dalam penelitian 
Parewasi (2021), Hubungan Asupan Energi dan Makronutrien Serta Status Gizi 
Remaja Putri di Pondok Pesantren Darul Aman Gombara. Dengan 

menggunakan prosedur pengambilan sampel lengkap, 96 orang menjadi 
sampel penelitian. Kami menggunakan pendekatan recall 24 jam untuk 

mendapatkan data asupan makanan. 
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Dengan menggunakan metrik BMI/U, seseorang dapat menentukan status 
gizinya. Data tabel dan naratif diberikan setelah analisis data di SPSS 
menggunakan chi-square dan uji Fisher. 

Berdasarkan pengamatan yang telah dilakukan di SMPN 16 
Palembang, Di SMPN 16 Palembang, siswa kelas VII dan VIII biasanya makan 

empat kali sehari. Namun ada pula siswa yang memiliki pola makan tidak 
teratur, kadang makan di rumah, kadang membawa bekal dari rumah, dan 
biasanya mengonsumsi jajanan pinggir jalan. Selain itu, siswa jarang 

melakukan aktivitas fisik, seperti berolahraga atau mengerjakan pekerjaan 
rumah dari ada sekitr 50 anak mengalami obesitas.  

Remaja sering kali mengalami dua jenis masalah gizi: kurang gizi dan 
kelebihan gizi, dengan asumsi mereka kekurangan gizi akan menyebabkan 
infeksi dan status gizi biasanya dipenharihi oleh faktor eskternal yaitu 

Konsumsi zat gizi makro oleh remaja salah satunya. Oleh karena itu, penulis 
ingin mengetahui hubungan status gizi dengan asupan zat gizi makro di SMPN 

16 Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan status gizi dan konsumsi zat gizi makro di SMPN 
16 Palembang adalah rumusan masalah penelitian. 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan asupan zat gizi makro di 

SMPN 16 Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Berikut ini adalah tujuan khusus dari penelitian ini: 

1. Untuk mengetahui asupan zat gizi makro di SMPN 16, 
Palembang. 

2. Untuk mengetahui status gizi di SMPN 16, Palembang. 
3. Untuk mengetahui hubungan kondisi gizi SMPN 16 Palembang 

dengan asupan zat gizi makro. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Di bidang kesehatan masyarakat, temuan penelitian ini diharapkan 
dapat memberikan kontribusi dan memajukan pemahaman ilmiah 

mengenai gizi remaja, khususnya yang berkaitan dengan pola makan dan 
tingkat gizi. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 
  Penerapan teori-teori yang dipelajari di bangku kuliah 
memerlukan informasi dan pemahaman lebih lanjut yang diperoleh 
melalui penelitian ini. 

2. Bagi Institusi 

Temuan penelitian ini mungkin berguna sebagai sumber 
informasi tambahan dalam mengatasi permasalahan terkait status 
gizi remaja. 

3. Bagi Responden 

  Mendidik responden tentang kebiasaan makan dan kaitannya 

dengan kesehatan secara keseluruhan. 
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