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ABSTRACT 
 

Diet is a lot or the amount of food, singly or varied, that is consumed by a person 

or group of people who aim to meet the physiological, psychological and 

sociological needs. Nutrition status is the expression of a state of balance in the 

form of certain variables, or the embodiment of nutriture in the form of certain 

variables. Adolescents who experience less nutritional status and are dominated 

by normal nutritional status because adolescents have a good diet. This study aims 

to determine the relationship of eating patterns with nutritional status in 

adolescents in Surulangun State High School, Rawas Ulu Subdistrict, Muratara 

Regency in 2019. This study used a cross sectional design. This study uses 

primary data taken at Surulangun State High School in 2019. The sample in this 

study amounted to 96 respondents with sampling techniques using Simple 

Random Sampling. The univariate results of this study showed that 24% of 

adolescents in Surulangun State High School had underweight nutritional status 

and eating patterns aimed at 38.2% of adolescents in Surulangun State High 

School experiencing sparse eating patterns. Bivariate analysis results showed that 

the variables related to diet with nutritional status in Surulangun High School 

adolescents were carbohydart, protein and fat (PR adjusted) = 2,371 (95% CI; 

1,165-4,824) Variables that were not related to the pattern of eating with The 

status of nutrition for teenagers at Surulangun State High School in 2019 is 

variable in the finished diet, fruit fiber and vegetable fiber, and it is suggested that 

the school coordinate with the health centers in the local area to provide 

counseling about eating patterns and adolescent nutritional status.  
 

Keyword: Diet, Nutritional Status, Teenagers, Surulangun Public High School 
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ABSTRAK 

 

Pola makan merupakan banyak atau jumlah pangan, secara tunggal maupun 

beragam, yang dikonsumsi seseorang atau kelompok orang yang bertujuan untuk 

memenuhi kebutuhan fisiologis, piskologis, dan sosiologi. Status gizi (Nutrition 

status) ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau 

perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu. Remaja yang 

mengalami status gizi kurang lebih sedikit dan didominasi status gizi normal 

karena Remaja memiliki pola makan yang baik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pola makan dengan status gizi pada remaja SMA negeri 

surulangunkecamatan rawas ulu kabupaten muratara tahun 2019. Penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional. Penelitian ini menggunakan data primer 

yang diambil di SMA Negeri Surulangun Tahun 2019. Sampel dalam penelitian 

ini berjumlah 96 responden dengan teknik pengambilan sampling menggunakan 

Simple Random Sampling. Hasil univariat penelitian ini menunjukan 24% remaja 

di SMA Negeri Surulangun mengalami status gizi kurang dan pola makan 

menujukan 38,2% remaja di SMA Negeri Surulangun mengalami Pola makan 

jarang. Hasil analisis Bivariat hasil bahwa Variabel yang berhubungan dengan 

pola makan dengan status gizi pada remaja SMA Negeri Surulangun adalah pola 

makan karbohidart, protein dan lemak (PR Adjustuted = 2.371 (95% CI; 1.165-

4.824). Variabel yang tidak berhubungan dengan pola nakan dengan ststus gizi 

pada remaja SMA Negeri Surulangun Tahun 2019 adalah variabel pola makan 

jadi, serat buah dan serat sayur. Bagi pihak sekolah disarankan untuk 

berkoordinasi dengan pihak puskesmas di wilayah setempat untuk mengadakan 

penyuluhan tentang pola makan dan status gizi remaja. 
 

 

Kata Kunci : Pola Makan, Status Gizi, Remaja, SMA Negeri Surulangun 

Kepustakaan : 83 (1997– 2018) 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 
 

Remaja merupakan aset bangsa untuk terciptanya generasi yang baik di 

masa mendatang. Masa remaja atau adolescent adalah waktu terjadinya 

perubahan-perubahan yang berlangsungnya cepat dalam hal pertumbuhan fisik, 

kognitif, dan psikososial atau tingkah laku (Adriani dan Wirjatmadi, 2013). 

Remaja dapat dikategorikan rentan terhadap masalah gizi sehingga berisiko 

terhadap kesehatan. Pertama, usia remaja percepatan pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh memerlukan energi lebih banyak. Kedua, pada remaja terjadi 

perubahan gaya hidup dan kebiasaan suka mencoba-coba makanan (Marmi, 

2013). Masalah gizi remaja antara lain gizi kurang, gizi lebih, obesitas, anemia 

serta masalah yang berhubungan dengan gangguan perilaku makan berupa 

anoreksia nervosa dan bulimia (Sulistyoningsih, 2012). 
 

Masalah gizi yang terjadi pada remaja umumnya disebabkan oleh satu 

sumber utama yaitu pola makan yang kurang tepat. Pola makan yang kurang tepat 

pada remaja, secara garis besar dipengaruhi dua hal, yaitu faktor lingkungan dan 

faktor personal atau individu dari remaja itu sendiri.Perilaku makan yang kurang 

tepat dapat membawa dampak negatif terhadap kesehatan atau status gizi remaja. 

Masalah gizi pada remaja dapat menyebabkan kelebihan berat badan atau 

obesitas, kekurangan berat badan, anemia zat besi atau kurang darah, 

hiperlipidemia, hipertensi, anorexia dan bulimia nervosa, diabetes mellitus dan 

gangguan kesehatan reproduksi (Story et.al, 2006). 
 

Baik atau tidaknya status gizi seseorang sangat tergantung dengan pola 

makan sehari-hari.Status gizi yang baik hanya dapat tercapai dengan pola makan 

yang baik, yaitu pola makan yang disarankan atas prinsip menu seimbang, alami 

dan sehat.Status gizi yang baik merupakan wujud dari keberhasilan pembangunan 

kesehatan melalui kesdaran gizi.Pembangunan kesehatan individu dapat 

dipengaruhi oleh lingkungan luar seperti kebijakan pemerintah terhadap kesehatan 

masyarakat. Maka dari itu rencana kesehatan kementrian repubilk Indonesia 2015-

2019 dalam melakukan pembanguna 

 
 

 

 
 
 
 



2 
 
 

 

kesehatan ditunjukan kepada ibu hami, bayi, balita, anak usia sekolah, remaja, 

usia produktif dan lansia. Salah satu sasaran rencana kesehatan kementrian 

republik Indonesia 2015-2019 terhadap pembangunan kesehatan adalah mengenai 

status gizi masyarakat (Metryani, 2016). 
 

Remaja rentan mengalami masalah gizi karena merupakan masa peralihan 

dari masa anak-anak ke masa dewasa yang ditandai denga perubahan fisik 

fisiologis dan psikososial.Disamping itu kelompok ini berada pada fase 

pertumbuhan yang pesat (Growth Spurt) sehingga dibutuhkan zat gizi yang 

relative lebih besar jumlahnya. Gizi pad masa remaja penting sekai untuk 

diperhatikan, masa remaja merupakan perubahan dari masa kanak-kanak menuju 

dewasa. Masa ini perubahan secara fisik, mental maupun social.Hal tersebut 

menyebabkan permasalahan yang sering terjadi dikalangan remaja putri adaah 

kurang gizi dan pola makan yang salah (Arisman, 2009). 
 

Masalah status gizi kurang dan status gizi lebih terutama pada remaja akan 

mempunyai dampak yang sangat buruk bagi penderitanya. Status gizi kurang pada 

remaja akan mengakibatkan terjadinya anemia, dimana apabila remaja mengalami 

hal tersebut akan membawa dampak berkelanjutan dikemudian hari. Status gizi 

lebih pada remaja akan memicu untuk terjadinya obesitas yang berkelanjut 

memicu penyakit lain yang akan timbul seperti hipertensi kemudian berakibat 

menjadi stroke. Selanjutnya dari status gizi yang kurang dan status gizi lebih itu 

akan mengakibatkan tingginya angka kematian (mortalitas), (Della, 2017). 

 
 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) status gizi 

remaja usia 16-18 pada tahun 2010 menunjukkan remaja dengan prevalensi sangat 

kurus sebanyak 1,8%, kurus 7,1% dan gemuk 1,4% pada tahun 2013 mengalami 

peningkatan sangat kurus 1,9%, Kurus 7,5% dan gemuk 7,3 %.Provinsi Jawa 

Tengah pada tahun 2013 menunjukkan prevalensi remaja sangat kurus sebanyak 

1,9%, Kurus 7,2%, gemuk 5,4% dan obesitas 1,7.Pada Kabupaten Sragen pada 

tahun 2013 prevalensi gizi remaja sangat kurus 2,1%, kurus 11,8%, gemuk 4,0% 

dan obesitas 1,0%. 

Status gizi remaja usia 16-18 tahun berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan remaja dengan jenis kelamin laki-laki dengan prevalensi sangat 
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kurus sebanyak 1,9%, kurus 7,9%, gemuk 4,1% dan obesitas 

sebanyak1,0%.Sedangkan untuk remaja perempuan menunjukkan prevalensi 

sangat kurus sebanyak 3,0%, kurus 8,4%, gemuk 6,6% dan obesitas sebanyak 

3,4% berdasarkan data tersebut remaja perempuan lebih banyak mengalami 

masalah gizi dibandingkan dengan laki-laki (Riskesdas, 2013). 
 

Berdasarkan analisis data yang dilakukan pusat penelitian gizi dan 

makanan Dapatremen Kesehatan tahun 2015, prevalensi kejadian status gizi 

remaja di Indonesia mencapai 7,3% status gizi lebih dan 12,1% status gizi kurang 

(Depkes RI, 2015). Pada tahun 2018 proporsi berat badan lebih dan obesitas pada 

remaja >18 tahun 2018 di sumatra selatan yaitu gizi lebih 13,6% dan obesitas 

21,8% (Riskesdas, 2018). 
 

Penelitan di Semarang tahun 2008, ada 25% remaja dengan jenjang 

pendidikan SMA, memiliki status gizi dibawah normal. Pada penelitian yang 

sama juga didapatkan data bahwa sebesar 48,9% remaja memiliki pengetahuan 

gizi yang kurang. Sebaliknya pada tahun 2011 berdasarkan hasil penjaringan 

peserta TA 2011/2012 pada remaja usia 16 tahun dari 14.579 anak, sebesar 3,71% 

berstatus gizi lebih (Aini, 2012). Akibat yang berlanjut ke depannya, satatus gizi 

lebih akan menjadi obesitas. Penelitian lain yang juga dilakukan di semarang 

tahun 2013 pada remaja di salah satu Universitas Swasta di Jawa Tengah 

menunjukan bahwa 41% remaja berstatus gizi tidak normal (Matin, 2013). 

 
 

SMA Negeri Suruangun merupakan satu-satunya sekolah menengah atas 

berstatus negeri yang ada di Kecamatan Rawas Ulu kabupaten Muratara dan 

termasuk wilayah kerja puskesmas Kecamatan Rawas Ulu kabupaten 

Muratara.SMA Negeri Surulangun yang berada di Muratara merupakan SMA 

yang berada dipedesaan dimana siswa dan siswinya berasal dari berbagai desa 

yang ada di Kecamatan Rawas Ulu Kabupaten Muratara.Berdasarkan wawancara 

langsung siswa-siswi SMA Negeri Surulangun sering membeli aneka jenis pangan 

yang berada dipasaran seperti maknan ringan atau makanan yang siap saji. 

Makanan siap saji merupakan pangan yang sangat akrab bagi remaja, biasanya 

pada jam-jam pulang sekolah atau jam istirahat 
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remaja akan memanfaatkannya untuk membeli aneka makanan jajanan seperti 

siomay, pempek, bakso, aneka es dan masih banyak jajanan yang lainnya. 
 

Siswa-siswi sering kurang memperhatikan pola makan yang baik dari segi 

kualitasnya.Sedangkan para siswa-siswi membutuhkan energi yang cukup dalam 

masa pertumbuhannya. Dijelaskan juga oleh Dila Yudita (2013) masih adanya 

siswa-siswi yang memiliki perlakuan makan yang tidak sehat, sehingga perlu 

adanya kontrol dalam penyediaan jajanan makanan sehat melalui kantin yang 

tersedia dan pihak institusi pendidikan bekerja sama dengan instansi pelayanan 

kesehatan agar melakukan penyuluhan kesehatan tentang perilaku makan yang 

sehat. Selain itu, sebagai calon generasi penerus bangsa siswa-siswi harus 

memiliki motivasi dan kesadaran untuk menerapkan pola makan seimbang sesuai 

pengetahuan yang mereka miliki.Demikian juga pada pola makan remaja sehari-

hari terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi remaja untuk memilih 

makanannya. 
 

Masalah yang sering terjadi pada remaja adalah kurangnya asupan gizi 

yang mengakibatkan menderita kurang gizi yaitu terlalu kurus (kurang energi 

kronik) dan dapat terkena anemia karena kurangnya zat besi.Di samping itu 

masalah yang sering muncul adalah kelebihan asupan gizi yang dapat 

menyebabkan obesitas.Hal tersebut sangat dipengaruhi oleh pola makan oleh 

karenanya berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 

pola makan dengan status gizi pada remaja SMA Negeri Surulangun Kecamatan 

Rawas Ulu Kabupaten Muratara tahun 2019. 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan permasalahan yang terdapat pada latar belakang, maka 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah ada Hubungan Pola Makan 

Dengan Status Gizi Pada Remaja SMA Negeri Surulangun Kecamatan Rawas Ulu 

Kabupaten Muratara Tahun 2019. 
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1.3 Tujuan Penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Untuk mengetahui bagaimana hubungan pola makan dengan status gizi 

pada remaja SMA Negeri Surulangun Kecamatan Rawas Ulu Kabupaten Muratara 

Tahun 2019. 

 
 

1.3.2  Tujuan Khusus 
 

a. Untuk mengetahui karakteristik (usia dan jenis kelamin) pada remaja SMA 

Negeri Surulangun Kecamatan Rawas Ulu Kabupaten Muratara. 
 

b. Untuk mengetahui pola makan pada remaja SMA Negeri Surulangun 

Kecamatan Rawas Ulu Kabupaten Muratara. 
 

c. Untuk mengetahui status gizi pada remaja SMA Negeri Surulangun 

Kecamatan Rawas Ulu Kabupaten Muratara. 
 

d. Untuk mengetahui hubungan pola makan dengan status gizi pada remaja 

SMA Negeri Surulangun Kecamatan Rawas Ulu Kabupaten Muratara. 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

1.4.1 Bagi peneliti 
 

Peneliti ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

wawasan tentang mengenai pola makan dengan status gizi di pedesaan merupakan 

sarana untuk mengimplementasikan ilmu yang telah didapat selama masa 

perkuliahan serta digunakan untuk melengkapi syarat mendapatkan gelar sarjana 

kesehatan masyarakat. 

 
 

1.4.2  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 
 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah pustaka di 

perpustakaanFakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dalam 

pengembangan penelitian mengenai hubungan pola makan dengan status gizi pada 

remajat di pedesaan tidak tinggi lagi status gizi lebih, status gizi kurang dan 

obesias. 
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1.4.3 Bagi SMA Surulangun 
 

Penelitan ini dapat dipergunakan sebagai masukan bagi SMA Surulangun 

agar bisa memperbaiki pola makan dengan status gizi pada remaja agar kasus gizi 

kurang, lebih, dan obestas tidak tinggi. 

 
 

1.4.4  Bagi Masyarakat 
 

Penelitian ini di harapkan dapat menjadi sumber informasi yang benar bagi 

masyarakat tentang pengaruh pola makan dengan staus gizi pada remaja. 

 
 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 
 

1.5.1  Lingkup Lokasi 
 

Penelitian ini dilakukan di SMA Surulangun Kecamatan Rawas Ulu 

Kabupaten Muratara. 

 
 

1.5.2  Lingkup Materi 
 

Penelitian ini akan dilaksanakan untuk mengetahui hubunagn pola makan 

dengan status gizi pada remaja SMA Surulangun Kecamatan Ulu Rawas 

Kabupaten Muratara Tahun 2019. 

 
 

1.5.3  Lingkup Waktu 
 

Penelitian ini akan dilaksanakan bulan Agustus-September 2019. 
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