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ABSTRAK

Obesitas adalah kelebihan lemak dalam tubuh, yang umumnya ditimbun
dalam jaringan subkutan (bawah kulit), sekitar organ tubuh dan kadang terjadi
perluasan ke dalam jaringan organnya. Periode tumbuh kembang pada masa
remaja merupakan suatu periode yang penting dalam menentukan periode
perkembangan berikutnya. Remaja yang mengalami masalah kegemukan, pada
saat dewasa cenderung akan mengalami obesitas. Hal ini terbukti bahwa dalam
kurun waktu lima tahun terjadinya peningkatan inseden obesitas pada periode
transisi antara remaja dan dewasa dengan presentase 10,9% menjadi 22,1%,
dimana 4,3% diantaranya memiliki IMT 40.

Penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan secara study literatur
melakukan pencarian terhadap berbagai sumber dari junal dan artikel ilmiah.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan asupan
zat gizi makro dengan kejadian obesitas pada remaja. Penelitian ini adalah
penelitian yang dilakukan secara study literatur.

Disribusi frekuensi pengetahuan responden tentang obesitas sebagian besar
(26 siswa/ 76,4%) responden memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori
sedang. Disribusi frekuensi asupan zat gizi makro dari sarapan siswa sebagian
besar berkriteria asupan yang baik yaitu karbohidrat 59,2%, protein 38,8% dan
lemak 42,9%. pengukuran status gizi pada siswa paling banyak yang berstatus gizi
kekurusan (37,3%)

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan menjaga dan lebih
memperhatikan makanan jajanan yg akan dibeli serta selalu sarapan sebelum
berangkat sekolah agar tidak makan belebihan saat makan siang.

Daftar Bacaan : 2015 — 2020

Kata kunci : obesitas, remaja,pengetahuan gizi, asupan zat gizi makro.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Periode tumbuh kembang pada masa remaja merupakan suatu periode
yang penting dalam menentukan periode perkembangan berikutnya. Remaja yang
mengalami masalah kegemukan, pada saat dewasa cenderung akan mengalami
obesitas. Hal ini terbukti bahwa dalam kurun waktu lima tahun terjadinya
peningkatan inseden obesitas pada periode transisi antara remaja dan dewasa
dengan presentase 10,9% menjadi 22,1%, dimana 4,3% diantaranya memiliki

IMT 40.

Kegemukan terjadi akibat rendahnya pengetahuan remaja mengenai
masalah gizi. Hal ini terlihat pada perubahan kebiasaan makan pada remaja.
Kebiasaan makan yang salah pada remaja dapat menjadi pemicu timbulnya
masalah gizi. Permaesih (2018) menyatakan bahwa tinggi rendahnya pengetahuan
dan praktek gizi remaja pada kebiasaan makan, tercermin pada kemampuan
remaja dalam memilih makanan. Keadaan tubuh seseorang dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu faktor langsung (konsumsi pangan dan adanya penyakit
infeksi) dan faktor tidak langsung (faktor psikologis, tingkat pendidikan, sosial
ekonomi, dan lain sebagainya) yang disebut dengan status gizi. Masa remaja
tergolong pada masa terjadinya perubahan pertumbuhan yang pesat dan aktivitas
yang meningkat, sehingga konsumsi pangan sangat perlu diperhatikan pada masa

tersebut.



Berbagai aktivitas dan pertumbuhan yang meningkat pada remaja harus
diimbangi dengan masukan zat gizi yang cukup pada tubuh. Jika zat gizi yang
masuk dalam tubuh tidak seimbang dengan petumbuhan dan aktivitas yang
dilakukan dapat menimbulkan masalah gizi yang disebut malnutrisi. Masalah
kesehatan yang sering terjadi pada remaja saat ini adalah kelebihan gizi yaitu
obesitas atau kegemukan. Tidak seimbangnya konsumsi pola makan dan aktivitas
fisik menyebabkan terjadinya obesitas. Hal tersebut dikarenakan kurangnya

pengetahuan remaja tentang gizi.

Asupan makanan terkait erat dengan pola konsumsi pangan yang
digunakan untuk mengetahui keadaan gizi suatu masyarakat. Kecemasaan yang
sering terjadi dikalangan remaja adalah mengenai keadaan gizi. Tindakan yang
dapat dilakukan dalam menanggulangi kecemasan tersebut dengan memiliki
pengetahuan gizi yang cukup. Pengetahuan adalah informasi atau maklumat yang
diketahui atau disadari oleh seseorang dari melihat, mendengar, mencium meraba
dan merasa. Tingkat pengetahuan seseorang biasanya dipengaruhi beberapa faktor
seperti tingkat pendidikan, pengalaman, informasi, lingkungan budaya dan sosial

ekonomi.

Untuk mengetahui Obesitas dan over weight dapat diukur dengan indeks
massa tubuh (IMT), yaitu dengan mengukur berat badan dan tinggi badan. IMT
dihitung dengan membagi berat badan (dalam kilogram) dengan kuadrat tinggi
badan (dalam meter). Indeks massa tubuh ini adalah indikator yang paling sering
digunakan dan praktis untuk mengukur tingkat populasi overweight dan obesitas
pada orang dewasa. Berdasarkan klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut

kriteria Asia Pasifik, seseorang dikatakan overweight jika memiliki IMT 23-24,9



dan seseorang dikatakan obesitas jika memiliki IMT > 25. Sedangkan menurut
Depkes RI, Seseorang dikategorikan overweight jika BMI > 25 dan obesitas jika

BMI > 27. (Kemenkes R1,2015).

Prevalensi obesitas atau kegemukan pada orang dewasa di atas 18 tahun
terus meningkat dari tahun ke tahun sejak 2007. Berdasarkan hasil Riskesdas 2018
Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan menunjukkan prevalensi obesitas
meningkat sejak tiga periode Riskesdas yaitu pada 2007 10,5 %, 2013 14,8 %, dan
2018 21,8 %. Jumlah tersebut diambil dari hasil survei pada 300 ribu sampel
rumah tangga di seluruh Indonesia yang dilakukan dalam Riskesdas. Indikator
obesitas pada dewasa yaitu pada orang dengan indeks massa tubuh (IMT) di atas
27,0. Di mana IMT normal berada pada angka 18,5 sampai 22,9.Untuk
menghitung indeks massa tubuh yaitu dengan menghitung berat badan dalam
kilogram dibagi dua kali tinggi badan dalam meter. Dalam Riskesdas 2018 juga
disebutkan provinsi dengan penduduk paling banyak mengalami obesitas ialah

Sulawesi Utara, DKI Jakarta, dan Kalimantan Timur.(RISKESDAS,2018)

Dari data Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas, 2018), prevalensi obesitas di
Indonesia mengalami kenaikan dari 4% menjadi 18% dan pada remaja usia 15-19
tahun mengalami kenaikan dari 10,5% tahun 2007, 14,8% tahun 2013, dan 21,8%
tahun 2018. Prevalensi kegemukan pada remaja berdasarkan data Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Barat (2018), adalah sebesar 7,5%. Prevalensi
obesitas pada remaja umur 15 sampai 19 tahun di Kota Padang besar 33,8%
(Riskesdas, 2018). Hal ini menunjukkan bahwa masalah obesitas meningkat
dalam beberapa tahun terakhir terutama pada kelompok remaja (Depkes R,

2018).



Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai “Hubungan Pengetahuan Dan Asupan Zat Gizi Makro

Dengan Kejadian Obesitas Pada Remaja”

1.2. Rumusan Masalah

Melihat hubungan antara pengetahuan dan asupan zat gizi makro terhadap

obesitas pada remaja.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk melihat hubungan pengetahuan dan asupan zat gizi makro terhadap

obesitas pada remaja.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi obesitas pada remaja

b. Mengetahui distribusi hubungan pengetahuan terhadap obesitas pada

remaja.

¢ Mengetahui distribusi hubungan asupan zat gizi terhadap obesitas pada

remaja.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti



Sebagai sarana pembelajaran dalam melakukan penelitian ilmiah dan

sekaligus mengaplikasikan ilmu yang didapat selama perkuliahan.

1.4.2 Bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan, pertimbangan
serta menambahkan kepedulian institusi mengenai obesitas pada

remaja.

1.4.3 Bagi Pendidikan

Sebagai referensi dasar untuk mengambil kebijakan pada institusi

pendidikan dan menjadi pedoman untuk penelitian berikutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan pengetahuan dan asupan
zat gizi makro terhadap masalah obesitas pada remaja. Variabel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah pengetahuan, asupan zat gizi makro dan obesitas pada

remaja.

BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA



2.1 Defenisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman
dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan
telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam

membentuk tindakan seseorang (over behavior) (Notoatmodjo, 2017).

Pengetahuan gizi adalah kemampuan seseorang untuk mengingat kembali
kandungan gizi makanan serta kegunaan zat gizi tersebut dalam tubuh.
Pengetahuan gizi ini mencakup proses kognitif yang dibutuhkan untuk
menggabungkan informasi gizi dengan perilaku makan, agar struktur pengetahuan

yang baik tentang gizi dan kesehatan dapat dikembangkan (Emilia, E., 2018).

2.1.1 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2017), ada tiga faktor yang mempengaruhi pengetahuan

adalah:

1. Umur

Umur adalah lamanya hidup yang dihitung sejak dilahirkan hingga penelitian

ini dilakukan. Umur merupakan periode penyesuaian terhadap pola-pola



kehidupan yang baru dan harapan yang baru. Pada masa ini merupakan usia
produktif masa bermasalah, masa ketegangan emosi, masa keterampilan, sosial,
masa komitmen, masa ketergantungan, masa perubahan nilai, masa penyesuaian
dengan cara hidup baru, masa kreatif. Pada dewasa ini ditandai oleh adanya
perubahan “jasmani dan mental”, semakin bertambah umur seseorang akan
semakin tinggi wawasan yang diperoleh apa bila umur seseorang makin muda

akan mempengaruhi tingkat pengetahuannya.

2. Pekerjaan

Pekerjaan adalah aktifitas yang dilakukan sehari-hari untuk memperoleh
penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya sahari-hari dimana semua
bidang pekerjaan umumnya diperlukan adanya hubungan sosial antara saru sama
lain, setiap orang harus dapat bergaul dengan teman sejawat walaupun dengan
atasan sehingga orang yang hubungan sosial luas maka akan lebih tinggi
pengetahuannya dibandingkan dengan orang yang kurang hubungan sosial dengan

orang lain.

2.1.2 Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
kuesioner yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek
penelitian atau responden. Kedalam pengetahuan yang ingin Kita ketahui atau kita
ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut di atas (Notoatmodjo,
2017). Pengetahuan dikatakan Baik bila hasil > 80%, Cukup bila hasil 60-80%,

Kurang bila hasil < 60%Jika jawaban benar skor 1, Jika jawaban salah skor 0.

2.2 Asupan Zat Gizi Makro Pada Remaja



Zat gizi makro adalah ikatan kimia yang diperuntukkan tubuh
untukmelakukan  fungsinya, vyaitu menghasilkan energi, membangun
danmemelihara  jaringan  serta  mengatur  proses-proses  kehidupan

(Atmatsier,2015)

a. Energi

Energi adalah zat yang diperlukan oleh makhluk hidup untuk
mempertahankan hidup, menunjang pertumbuhan dan melakukan aktivitas fisik

(Dewi, 2018).

Almatsier (2015) mengemukakan bahwa kebutuhan energi dalam keadaan
sehat dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, aktivitas fisik serta kondisi khusus
seperti ibu hamil dan menyusui. Komponen utama yang menentukan kebutuhan
energi adalah Angka Metabolisme Basal (AMB) dan aktivitas fisik. Kebutuhan
gizi dalam keadaan sakit, selain tergantung pada faktor-faktor yang
mempengaruhi dalam keadaan sehat jugadipengaruhi oleh jenis, berat ringannya

panyakit dan faktor stres.

Kekurangan energi terjadi bila konsumsi energi melalui makanan kurang
dari energi yang dikeluarkan. Tubuh akan mengalami keseimbangan energi
negatif. Akibatnya berat badan kurang dari berat badan seharusnya (ideal).
Adapun jika kelebihan energi terjadi bila konsumsi energi melalui makanan
melebihi energi yang dikeluarkan. Kelebihan ini akan diubah menjadi lemak
tubuh. Akibatnya terjadi beratbadan lebih atau kegemukan. Kegemukan dapat

menyebabkan gangguan dalam fungsi tubuh, merupakan risiko untuk menderita



penyakit kronis,seperti diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung koroner dan
dapat memperpendek harapan hidup (Almatsier, 2015).

Kebutuhan energi remaja per hari (kg/BB) usia 13-15 tahun padalaki-laki
sebesar 2475 Kkal sedangkan pada perempuan sebesar 2125 Kkal (WKNPG,
2017).

Menurut WKNPG (2017) klasifikasi tingkat konsumsi dibagi menjadidua
dengan cut of point masing-masing sebagai berikut :

Baik : 80 % - 110 % AKG
Lebih : >110 % AKG
b. Protein

Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagianterbesar
tubuh sesudah air yang mempunyai fungsi khas yang tidak dapat digantikan oleh
zat gizi lain, yaitu membangun serta memelihara sel-sel dan jaringan tubuh.
Kebutuhan protein normal adalah sebesar 10-15% dari kebutuhan energi total
(Almatsier, 2015).

Protein tersebut harus tersedia dalam jumlah yang cukup. Bila jumlahnya
berlebih atau tinggi dapat memperburuk insufiensi ginjal.Sedangkan bila
kekurangan dapat menyebabkan kelemahan, edema, bahkan kwashiorkor dan

marasmus (Hidayat, 2018)

Kebutuhan protein remaja per hari (kg/BB) usia 13-15 tahun pada laki-laki

sebesar 72 gram sedangkan pada perempuan sebesar 69 gram (WKNPG, 2017).



MenurutWKNPG (2017) klasifikasi tingkat konsumsi dibagi menjadidua
dengan cut of point masing-masing sebagai berikut :
Baik : 80 % - 110 % AKG
Lebih : >110 % AKG
c. Lemak

Lemak merupakan sumber yang kaya akan energi dan pelindungorgan
tubuh terhadap suhu serta dapat membantu memberikan rasa kenyang atau
penundaan waktu pengosongan lambung. Komponen lemak harus tersedia dalam
jumlah yang cukup, bila kekurangan menyebabkan terjadinya perubahan kulit
khususnya asam linoleat yang rendah dan berat badan berkurang. Namun bila
kelebihan lemak terlalu banyak dapat menyebabkan hiperlipidemia,
hiperkolestrol, penyumbatan pembuluh
darah, dan lain-lain (Hidayat,2018)
Menurut Almatsier (2016), kebutuhan lemak normal adalah sebesar 15-30% dari
kebutuhan energi total.

Kebutuhan lemak remaja per hari (kg/BB) usia 13-15 tahun padalaki-laki
sebesar 83 gram sedangkan pada perempuan sebesar 71 gram (WKNPG, 2017).

Menurut WKNPG (2017) klasifikasi tingkat konsumsi dibagi menjadidua
dengan cut of point masing-masing sebagai berikut :
Baik : 80 % - 110 % AKG

Lebih : >110 % AKG

d. Karbohidrat



Karbohidrat merupakan sumber energi yang tersedia denganmudah di
setiap makanan dan harus tersedia dalam jumlah yang cukup. Kekurangan
karbohidrat sekitar 15% dari kalori yang ada dapat menyebabkan kelaparan dan
berat badan menurun, sedangkan bila kelebihan dapat menyebabkan peningkatan
berat badan atau obesitas (Hidayat, 2018)

Menurut Almatsier (2016), kebutuhan karbohidrat normal adalahsebesar
55-75% dari kebutuhan energi total.

Kebutuhan karbohidrat remaja per hari (kg/BB) usia 13-15 tahunpada laki-
laki sebesar 340 gram sedangkan pada perempuan sebesar 292 gram
(WKNPG,2017).

Menurut WKNPG (2017) klasifikasi tingkat konsumsi dibagi menjadidua
dengan cut of point masing-masing sebagai berikut :

Baik : 80 % - 110 % AKG

Lebih : >110 % AKG

2.3 Obesitas

2.3.1 Pengertian Obesitas

Obesitas adalah kelebihan lemak dalam tubuh, yang umumnya ditimbun
dalam jaringan subkutan (bawah kulit), sekitar organ tubuh dan kadang terjadi
perluasan ke dalam jaringan organnya. Obesitas merupakan keadaan yang
menunjukkan ketidak seimbangan antara tinggi dan berat badan akibat jaringan
lemak dalam tubuh sehingga terjadi kelebihan berat badan yang melampaui

ukuran ideal (Sumanto, 2019).



Terjadinya obesitas lebih ditentukan oleh terlalu banyaknya makan, terlalu
sedikitnya aktivitas atau latihan fisik, maupun keduanya. Dengan demikian tiap
orang perlu memperhatikan banyaknya masukan makanan (disesuaikan dengan
kebutuhan tenaga sehari-hari) dan aktivitas fisik yang dilakukan. Perhatian lebih
besar mengenai kedua hal ini terutama diperlukan bagi mereka yang kebetulan
berasal dari keluarga obesitas, berjenis kelamin wanita, pekerjaan banyak duduk,

tidak senang melakukan olahraga, serta emosionalnya labil (Misnadierly, 2017).

2.3.2 Pengukuran Obesitas

Menurut Supariasa dkk, 2015 pengukuran status gizi dapat dilakukan
dengan metode antropometri. Metode ini menggunakan pengukuran terhadap
berat badan, tinggi badan, dan tebal lapisan kulit. Pengukuran tersebut bervariasi
menurut umur dan kebutuhan gizi. Antropometri dapat memberikan informasi
tentang riwayat gizi masa lampau. Tingkat obesitas dapat dihitung menggunakan

Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagai berikut :

IMT = BeratBadan (kg)

TinggiBadan (m)2

Keterangan :

IMT : Indeks Massa Tubuh

BB : Berat Badan



TB :Tinggi Badan

Sumber: Supariasa, dkk (2015)

Tabel 1.1 Klasifikasi status gizi berdasarkan IMT

IMT Status Gizi Kategori
<17,0 Gizi Kurang Sangat Kurus
17.0-18,5 Gizi Kurang Kurus
18,5-25,0 Gizi Baik Normal
25,0-27,0 Gizi Lebih Gemuk

>27,0 Gizi Lebih Sangat Gemuk

Sumber : Departemen kesehatan RI, 2016

2.3.3 Faktor Penyebab Obesitas

Menurut Sudargo dkk dalam Imron (2015) membagi obesitas menjadi:

1. Obesitas primer

Obesitas primer adalah obesitas yang disebabkan oleh faktor gizi dan berbagai
faktor yang mempengaruhi masukan makanan. Obesitas jenis ini terjadi akibat
masukan makanan yang lebih banyak dibandingkan dengan kebutuhan energi

yang dibutuhkan oleh tua.

2. Obesitas sekunder

Obesitas sekunder adalah obesitas yang disebabkan oleh adanya penyakit atau

kelainan congential (mielodisplasia), endokrin (sindrom Chusim, sindrom



Freulich, sindrom Mauriac, dan preudoparatiroidisme), atau kondisi lain (sindrom

klineferter, sindrom turner, sindrom down, dan lain- lain).

Atikah Proverawati (2010:72) dalam Imron (2015) menegaskan secara ilmiah,
obesitas terjadi akibat mengkonsumsi kalori lebih banyak dari yang diperlukan
tubuh. Meskipun penyebab utamanya belum diketahui, namun obesitas pada
remaja terlihat cenderung kompleks, multifaktoral, dan berperan sebagai pencetus
terjadinya penyakit kronis yang berperan terjadinya penyakit kronis dan

degeneratif.

2.3.4 Klasifikasi

Klasifikasi obesitas dapat dibedakan berdasarkan distribusi jaringan lemak,

yaitu :

a. Apple-shapedd body (distribusi jaringan lemak lebih banyak dibagian dada
dan pinggang)
b. Pear-shapedd body (distribusi jaringan lemak lebih banyak dibagian

panggul dan paha) (sugondo, 2016)

2.4 Remaja

2.4.1 Pengertian Remaja
Remaja merupakan masa perkembangan transisi antaramasa anak- anak
dan masa dewasa yang mencakupperubahan biologis, kognitif dan sosial. Masa

remaja dimulaikira-kira usia 10-13 tahun dan berakhir pada usia 18-20 tahun.Ahli



perkembangan membedakan antara remaja awal dan akhirsetelah usia lebih dari
15 tahun sama dengan masa sekolahmenengah umum.

Pada usia remaja banyak perubahan yang terjadi, sepertiperubahan fisik
karena bertambahnya massa otot,bertambahnya jaringan lemak dalam tubuh dan
terjadiperubahan hormonal. Perubahan — perubahan itu dipengaruhigizi dan
asupan makan mereka. Asupan gizi yang dianjurkanbagi remaja dipengaruhi
kebutuhan remaja yang berbeda-beda,sesuai dengan tingkat pertumbuhan, dan
aktivitas fisik.

2.4.2 Perilaku Makan Remaja

Perilaku Makan menurut Notoatmodjo (2017) adalahrespon seseorang
terhadap makanan sebagai kebutuhan vitalbagi kehidupan. Perilaku ini meliputi
pengetahuan, persepsi,sikap, dan praktik terhadap makanan serta unsur-unsur
yang
terkandung di dalamnya (zat gizi), pengolahan makanan dansebagainya.Perilaku
makan yang terbentuk sama dengan kebiasaanmakan seseorang. Secara umum
faktor yang mempengaruhiterbentuknya perilaku makan adalah faktor ekonomi,

sosialbudaya, agama, pendidikan, dan lingkungan (Sulistyoningsih,2015).

2.5 Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Obesitas

Pengetahuan gizi adalah pemahaman seseorang mengenai gizi seimbang yang
diperlukan oleh tubuh sehingga dapat menjaga kesehatan secara optimal.
Seseorang yang memiliki pengetahuangizi baik diharapkan memiliki asupan zat

gizi yang baik pula. Namun, penelitian Pramadavita Andini pada tahun 2010



terhadap mahasiswa Prodi llmu Gizi Universitas Diponegoro mengenai hubungan
pengetahuan dengan asupan zat gizi makro dan mikro menunjukkan bahwa 90,8%
tingkat pengetahuan gizi responden baik, namun tingkat asupan energi,
karbohidrat, protein, lemak, besi dan seng tergolong defisiensi. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun mahasiswa gizi memiliki tingkat pengetahuan gizi
yang baik, belum dapat menjamin bahwa asupan gizinya juga akan baik (Bening,

2016).

Pengetahuan gizi dan obesitas merupakan faktor yang dapat
mempengaruhi perilaku makan seseorang. Perilaku makan berkaitan dengan
konsumsi makanan yang mencakup pemilihan jenis makanan, kebiasaan makan,
pola makan, frekuensi makandan asupan energi. Masalah yang terkait dengan
perilaku makan yang utama adalah mengenai kurangnya asupan zat gizi terutama
asupan energi dalam sehari. Hal ini terjadi disebabkan karenaseringnya
meninggalkan waktu sarapan karena padatnya aktivitas,terlalu membatasi
makanan, tidak terlalu peduli terhadap pemilihanmakanan yang dikonsumsi,
jarang mengkonsumsi sayur dan buah, mengikuti trend makanan cepat saji dan

sebagainya (Bening, 2016).

BAB 111

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Study Literatur



Penelitian dengan study literatur adalah melakukan pencarian terhadap
berbagai sumber tertulis, baik dari buku-buku, jurnal, artikel, majalah, arsip, atau
dokumen- dokumen yang mengarah ke permasalahan yang dikaji. Dan informasi
yang didapat dari study kepustakaan dijadikan rujukan untuk memperkuat

argumen- argumen yang ada.

3.2 Tempat dan waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Padang, dengan waktu penelitian dari bulan

Oktober tahun 2019 sampai Agustus tahun 2020.

3.3 Metode Pengumpulan Data

Cara pengolahan data untuk studi literature ini adalah data sekunder. Data
sekunder adalah data yang diperoleh peneliti sebagai data penunjang dalam
penelitian. Diantaranya jurnal penelitian, skripsi dan buku-buku yang berkaitan

dengan judul yang diajukan.

3.4 Teknik Pengolahan Data

Data yang diperoleh di olah menurut langkah-langkah sebagai berikut :

a. Mengumpulkan data literatur (collecting)
Collecting dilakukan dengan cara mencari berbagai sumber yang

sama dengan judul yang diajukan dalam penelitian ini, diantaranya



€.

seperti jurnal, skripsi, dan buku-buku yang berkaitan dengan judul
yang diajukan.
Membaca data literatur (Reading)
Reading dilakukan untuk mendapatkan informasi yang kongkrit
sesuai dengan judul dari studi literatur.
Meringkas data (summarizing)
Summarize dilakukan setelah selesai membaca dan mendapatkan
informasi yang diperlukan sesuai dengan judul yang diajukan.
Menulis ulang data (Rewriting)
Rewriting dilakukan untuk membuat hasil dari ringkasan yang
telah  selesai, sehingga  menciptakan makna  yang
diinginkan/informasi yang diperlukan.
Membersihkan data (cleaning)
Setelah menulis ulang, dilakukan pengecekkan kembali untuk

memastikan data tersebut tidak salah.

3.5 Analisa Data

3.5.1 Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi

masing-masing variabel, baik variabel independen (pengetahuan, asupan zat gizi

makro) maupun variabel dependent (obesitas).

3.5.2 Analisis Bivariat



Analisis bivariat untuk menghubungkan antara dua variabel yaitu variabel

independen meliputi (pengetahuan, asupan zat gizi makro) dengan variabel

dependent (obesitas).

3.6 Kerangka Konsep

Gambar 1.1 Kerangka Konsep Hubungan Pengetahuan dan Asupan Zat

Gizi Makro denganKejadian Obesitas Pada Remaja
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Berdasarkan penelitian dilakukan oleh Djendra menunjukkan bahwa
responden dalam penelitian ini sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan yang
sedang dengan jumlah 20 orang (46,5%), tingkat pengetahuan baik 20 orang

(32,6%), dan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 9 orang (20,9%).

Pengetahuan dengan responden tentang obesitas sebagian besar (26 siswa/
76,4%) responden memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori sedang (Asti
Ningrum Azizah Nur, 2018). Sebanyak 30 remaja putri obesitas (63,8%), dan 17
remaja putri gemuk (36,2%) memiliki pengetahuan gizi seimbang dan baik
(Intantiana Meylda, 2018). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitriani
Sebanyak (89,2%) siswa yang tingkat pengetahuan gizi seimbang yang kurang

memiliki status gizi lebih.

Pengetahuan gizi adalah sesuatu yang diketahui tentang makanan dalam
hubungannya dengan kesehatan optimal. Pengetahuan gizi meliputi pengetahuan
tentang pemilihan dan konsumsi sehari-hari dengan baik dan memberikan semua
zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Pemilihan dan konsumsi
bahan makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi baik atau
status gizi optimal terjadi apabila tubuh memperoleh cukup zat gizi yang
dibutuhkan tubuh. Status gizi kurang terjadi apabila tubuh mengalamikekurangan
satu atau lebih zat gizi essential. Sedangkan status gizi lebih terjadi apabila tubuh
memperoleh zat gizi dalam jumlah yang berlebihan, sehingga menimbulkan efek

yang membahayakan (Almatsir, 2015).

4.1.2 Asupan Zat Gizi Makro



Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Restauastuti 2016,
menunjukkan asupan energi dan zat gizi makro subjek penelitian lebih banyak
yang kurang (<80% AKG) yaitu supan energi (70%), asupan karbohidrat (3,75%),
asupan protein (26,3%), supan lemak (11,2%). Menunjukkan kebiasaan olahraga
yang kurang sebanyak (41,25%) dari 33 orang karbohidrat (67,5%), asupan
protein (41,2%), asupan lemak (65%). Namun terdapat juga asupan energi dan zat
gizi makro yang lebih (>80% AKG) yaitu asupan energi (5%), responden. Dan
terdapat juga kebiasaan olahraga yang cukup sebanyak (58,75%) dari 47 orang

responden.

Berdasarkan penelian yang dilakukan oleh Rokhmah 2016, Tingkat
kecukupan zat gizi makro responden mayoritas adalah inadekuat(tingkat
kecukupan protein sebesar 67%, tingkat kecukupan lemak sebesar 71%, dan
tingkat kecukupan karbohidrat sebesar 64%. Menunjukkan bahwa tingkat
kecukupan protein 94% responden inadekuat. Terhadap remaja putri d FKM
Unhas Makassar yang menunjukkan tingkat kecukupan karbohidrat 46,9%
reponden inadekuat, namun berbanding terbalik dengan tingkat kecukupan lemak

96,9% responden yang adekuat.

Zat gizi adalah senyawa dari makanan yang digunakan tubuh untuk fungsi
fisiologis normal. Definisi yang luas ini mencakup senyawa yang digunakan
langsung untuk produksi energi yang membantu dalam metabolisme (koenzim),

untuk membangun struktur tubuh atau untuk membantu dalam sel tertentu. Suatu



zat gizi sangat penting untuk organisme dalam kelangsungan siklus hidup dan

terlibat dalam fungsi organisme.

Zat Gizi Makro adalah makanan utama yang membina tubuh dan memberi
energi. Zat gizi makro dibutuhkan dalam jumlah besar dengan satuan gram (g).

Zat gizi makro terdiri atas karbohidrat, lemak, dan protein.

Klasifikasi Zat Gizi makro dalam ilmu gizi ada tiga macam zat gizi, yaitu

karbohidrat, lemak, protein :

1. Karbohidrat merupakan zat gizi makro yang meliputi gula, pati dan serat.
Gula dan pati memasok energi berupa glukosa, yaitu sumber energi utama
untuk sel-sel darah merah, otak, sistem saraf pusat, plasenta dan janin.
Glukosa dapat pula disimpan dalam bentuk glikogen dalam hati dan otot,
atau diubah menjadi lemak tubuh ketika energi dalam tubuh berlebih.

2. Protein merupakan komponen struktur utama seluruh sel tubuh dan
berfungsi sebagai enzim, hormon, dan molekul-molekul penting lain.
Protein dikenal sebagai zat gizi yang unik sebab menyediakan asam-asam
amino esensial untuk membangun sel-sel tubuh maupun sumber energi.
Karena menyediakan "bahan baku" untuk membangun tubuh, protein
disebut zat pembangun.

3. Lemak merupakan zat gizi makro, yang mencakup asam lemak dan
trigliserida. Lemak adalah zat gizi yang padat energi (9 kkal per gram)
sehingga lemak penting untuk menjaga keseimbangan energi dan berat
badan. Lemak menyediakan medium untuk penyerapan vitamin-vitamin

larut lemak (vitamin A, D, E, K). Di dalam makanan, lemak berfungsi



sebagai pelezat makanan sehingga orang cenderung lebih menyukai

makanan berlemak.

4.1.3 Obesitas

Obesitas adalah penumpukan lemak yang berlebihan atau abnormal yang
dapat menggangu kesehatan (WHO,2017). Penyebab utama terjadinya obesitas
yaitu ketidakseimbangan antara asupan energi dengan pengeluaran energi (Betty,
2016). Obesitas adalah kondisi yang ditandai gangguan keseimbangan energi
tubuh yaitu terjadi keseimbangan energi positif yang akhirnya disimpan dalam
bentuk lemak di jaringan tubuh (Nelm, et, al 2011). Sehingga obesitas adalah
terjadinya penumpukan lemak dalam tubuh yang abnormal dalam kurun waktu
yang lama dan dikatakan obesitas bila nilai Z-scorenya >2SD berdasarkan IMT/U

umur 5-18 tahun (Kemenkes, 2015).

Distribusi remaja penderita obesitas berbeda menurut tingkat pendidikan
orang tua. Diketahui bahwa pendidikan ayah dengan tingkat pendidikan
menengah ke atas sebanyak 117 siswa (83,6%) dan pada pendidikan ibu dengan
tingkat pendidikan menengah ke atas sebesar 115 siswa (82,1%), sedangkan
tingkat pendidikan ayah menengah ke bawah 23 siswa (16,4%) dan pada tingkat
pendidikan ibu menengah ke bawah sebesar 25 siswa (17,9%). Distribusi obesitas
juga berbeda menurut pekerjaan ayah (p<0,05), tetapi tidak berbeda menurut

pekerjaan ibu.

4.2 Analisa Bivariat

4.2.1 Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Obesitas



Wawan (2016) menyebutkan factor-faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang VYyaitu faktor internal yang terdiri dari pendidikan,
pekerjaan, dan umur . Faktor eksternal yaitu faktor lingkungan dan sosial budaya.
Misnadierly (2016) menjelaskan obesitas terjadi lebih banyak ditentukan oleh
Rata-Rata banyaknya konsumsi makanan, terlalu sedikit aktivitas fisik, maupun

keduanya.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitriani 2020, Hasil uji Chi-
Square menunjukkan nilai p-value=0,0001 (p<0,05), yang berarti bahwa Ada
hubungan antara tingkat pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi siswa
SMA Negeri 86 Jakarta. Kemudian, diperoleh nilai OR=47,438 yang berarti
bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuan gizi seimbang kurang, lebih
beresiko 47,438 kali lipat mengalami status gizi lebih. Sebagian besar responden
(59,3%) cukup paham mengenai pengetahuan gizi yang benar dan sesuai, tetapi
mereka tidak banyak menerapkan informasi yang telah didapat dikarenakan
kebiasaan responden yang sedikit sulit diubah. Pengetahuan yang kurang baik
pada masyarakat dapat disebabkan karena kurangnya penyuluhan gizi atau
sosialisasi mengenai pengetahuan gizi seimbang dan kurangnya kesadaran
terhadap gizi. Pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan
perilaku dalam pemilihan makanan yang akhirnya akan berpengaruh pada keadaan
gizi individu. Semakin tinggi pengetahuan gizi seseorang diharapkan semakin
baik pula keadaan gizinya. tentang gizi seimbang juga dapat menjadi salah satu
faktor yang mempengaruhi status gizi remaja.

Dari hasil penelitian Meylda Intantiyana (2018). Hasil uji statistik

menunjukkan pvalue= 0,837 > 0,05 yang artinya tidak ada hubungan yang



bermakna antara pengetahuan gizi seimbang yang baik dengan kejadian obesitas
pada remaja putri gizi lebih. Hasil penelitian menunjukkan sebagaian besar remaja
putri memiliki pengetahuan gizi yang baik, sehingga pengetahuan gizi seimbang
bukan menjadi sebab dari terbentuknya status gizi berlebih pada remaja putri,
pengetahuan gizi yang baik namun tidak diimbangi dengan implementasi yang
sesuai dengan pengetahuan gizinya maka hal tersebut tidak akan berpengaruh
terhadap status gizi lebih pada remaja putri.

Dari hasil penelitian oleh Azizah Nur Astiningrum dkk (2018), Hubungan
Pengetahuan Tentang Obesitas dengan Kejadian Obesitas. Hasil analisis statistik
nilai p = 0,727, artinya tidak terdapat hubungan pengetahuan tentang obesitas
dengan kejadian obesitas SMA Kesatrian 2 Semarang. Hubungan Pengetahuan

Tentang Obesitas dengan Kejadian Obesitas.

Hubungan yang nyata antara pengetahuan gizi dengan pola konsumsi
makan terlihat dari semakin baik pengetahuan gizi maka semakin baik pola
konsumsi makan dan sebaliknya. Hal ini berkaitan dengan teori yang mengatakan
bahwa tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan
perilaku dalam memilih makanan, yang menentukan mudah tidaknya seseorang
memahami manfaat makanan dan kurang cukupnya pengetahuan tentang gizi akan
mengakibatkan timbulnya masalah gizi yang akhirnya mempengaruhi status gizi.

4.2.2 Hubungan Zat Gizi Makro dengan Kejadian Obesitas

4.2.2.1 Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Kejadian Obesitas

Menurut dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Vina Novela (2019),

Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square didapatkan p-value<0,05 (0,017),



dapat disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat
responden dengan kejadian obesitas. Kesalahan makan yang lazim terdapat pada
masyarakat modern adalah mengkonsumsi terlampau banyak karbohidrat dalam
bentuk yang sudah dimurnikan. Untuk fungsi usus yang normal diperlukan serat
yang tidak dapat dicerna dan ada dalam biji-bijian yang utuh, misalnya beras
tumbuh, havermout, jagung dan lain-lain. Masukan karbohidrat yang berlebih
biasanya berarti masukan gula yang tinggi. Kalau masukan ini melampaui
kebutuhan tubuh akanenergy, maka akan terjadi hidratarang yang berlebih itu

menjadi lemak sehingga menimbulkan obesitas (Marry E.Beck, 2016, p. 12).

Dari hasil penelitian Kadir Sunarto, (2019). Hubungan asupan karbohidrat
dengan status gizi siswa diperoleh hubungan yang signifikan (p value=0,000). Hal
ini dikarenakan sebagian besar siswa atau responden yang berstatus gizi normal
didapatkan paling banyak mengkonsumsi menu sarapan yang berasal dari sumber
karbohidrat, seperti diantaranya: nasi putih, nasi goreng, nasi kuning, roti, sereal,
susu, gula dan lain sebagainya. Sedangkan yang berstatus gizi kurang asupan
karbohidratnya kurang dari 15% AKG, dikarenakan siswa-siswa ini banyak dari
mereka yang mengkonsumsi menu sarapan berasal dari sumber karbohidrat yang
kurang, ada pula diantara mereka yang suka tidak menghabiskan makanannya
ataupun makan dengan jumlah porsi yang sedikit. Karbohidrat adalah sumber
penghasil energi paling utama, yang berperan sebagai pembangun bagi kebutuhan
sel-sel jaringan tubuh. Setelah semalaman tidur, baiknya makanan diawali dengan

pasokan karbohidrat yang cukup, untuk menyeimbangkan berat badan.

4.2.2.2 Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian Obesitas



Diketahui bahwa dari 26 responden yang memiliki asupan protein lebih,
20 responden (76.9%) mengalami obesitas dan 6 responden (23,1 %) yang tidak
mengalami obesitas. Sedangkan dari 46 responden yang memiliki asupan protein
tidak lebih, 15 responden (32.6%) yang mengalami obesitas dan 31 responden
(67,4%) tidak mengalami obesitas. Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square
didapatkan p-value<0,05 (0,001), dapat disimpulkan terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan protein responden dengan kejadian obesitas. Hasil

analisis juga diperoleh nilai OR (Odd Ratio) =6,889.

Hubungan asupan protein dengan status gizi siswa diperoleh hubungan
yang signifikan (p value=0,000). Hal ini dikarenakan sebagian besar responden
yang memiliki Kriteria asupan protein yang baik didapatkan paling banyak
mengkonsumsi menu sarapan yang berasal dari sumber protein selain karbohidrat,
seperti diantaranya: telur, ikan, daging ayam, susu dan lain sebagainya.
Sedangkan yang memiliki status gizi kurus dengan kriteria asupan protein yang
kurang dikarenakan banyak diantara mereka kurang mengkonsumsi menu sarapan
yang mengandung protein, ataupun Kkebiasaan yang tidak menghabiskan
makanannya. Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian

terbesar tubuh sesudah air.

Fungsi utama protein ialah untuk membangun dan memelihara sel - sel,
serta jaringan tubuh (Novela vina,2019).Protein ini merupakan zat gizi yang
terbesar kedua yang berada dalam tubuh setelah air.Asupan protein yangtinggi
dapat menyebabkan kegemukan dan obesitas (Novela vina,2019). Dalam keadaan
berlebihan, protein akan diubah menjadi lemak dan disimpan di dalam tubuh.

Dalam pedoman gizi seimbang, Departemen Kesehatan Republik Indonesia



menganjurkan untuk mengonsumsi protein hewani (ikan, daging, ayam, telur,
keju, dll) dan protein nabati (sayur-sayuran, kacang-kacangan, tahu, tempe, dll)

sebanyak 3 —4 porsi per hari (Kemenkes RI, 2015).

4.2.2.3 Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian Obesitas

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Djendra 2018, lemak
merupakan komponen struktural dari semua sel-sel tubuh yang dibutuhkan untuk
fungsi fisiologis tubuh. Lemak terdiri dari trigliserida, fosfolipid, dan sterol yang
masing-masing memiliki fungsi khusus bagi kesehatan manusia. Lemak juga
dapat memberikan tenaga bagi tubuh, apabila asupan lemak berlebihan, kalori
yang tidak terpakai akan ditimbun didalam tubuh. Menunjukkan bahwa asupan
protrin rata-rata responden memiliki asupan lemak yang tinggi dengan status gizi
obesitas sebanyak 14 orang (32,6%) dan yang paling sedikit responden yang
memiliki asupan lemak tinggi dengan status gizi non obesitas sebanyak 1 orang
(2,3%). Hasil penilitian dapat hubungan yang bermakna antara asupan lemak
dengan obesitas. Asupan lemak secara bermakna berhubungan dengan status gizi

(p, 0.0001).

Remaja obesitas mengkonsumsi lebih banyak total energi, lemak dan
asam lemak jenuh yang lebih banyak dibandingkan remaja dengan status gizi
tidak obesitas. Asupan yang berlebihan kemudian akan menerntukan persentase
lemak tubuh yang mengontrol aktivitas fisik. Makanan tinggi lemak mempunyai
rasa yang lezat dan kemampuan mengenyangkan yang rendah, sehingga orang
dapat mengkonsumsinya secara berlebihan. Kapasitas penyimpanan makronutrien
juga menentukan keseimbangan energi. Lemak mempunyai kapasitas

penyimpanan yang tidak terbatas.



Lemak dan minyak merupakan sumber energi paling padat, dimana 1 gram
lemak menghasilkan 9 kilokalori atau 2 % kali menghasilkan energi lebih besar
dibandingkan karbohidrat dan protein. Simpanan lemak didalam tubuh berasal
dari asupan lemak yang berlebih atau kombinasi antara zat-zat gizi lain, seperti

karbohidrat, dan protein (Novela vina,2019).

Dari hasil penelitian Ana Medawati (2015) Kasus dan kontrol dalam
penelitian ini adalah remaja SLTP di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul.
Jumlah sampel keseluruhan 280 siswa, yang terdiri dari 140 kasus (75 kasus dari
Kota Yogyakarta dan 65 kasus dari Bantul) dan 140 kontrol (75 kontrol dari Kota
Yogyakarta dan 65 kontrol dari Bantul). Hasil penelitian menunjukkan remaja
laki-laki lebih tinggi yang mengalami obesitas yaitu 79 siswa (65,4%)

dibandingkan remaja perempuan yaitu 61 siswa (43,6%).



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1. Distribusi frekuensi obesitas sebagian besar (50,2%) obesitas terjadi
pada remaja karena banyaknya makanan yang siap saji atau makanan
instan dan kurangnya aktifitas fisik pada remaja sekarang yang

menyebabkan berat badan akan cepat meningkat.

2. Disribusi frekuensi pengetahuan responden tentang obesitas sebagian
besar (26 siswa/ 76,4%) responden memiliki tingkat pengetahuan

dengan kategori sedang.

3. Disribusi frekuensi asupan zat gizi makro dari sarapan siswa sebagian
besar  berkriteria asupan yang baik yaitu karbohidrat 59,2%, protein
38,8% dan lemak 42,9%. pengukuran status gizi pada siswa paling

banyak yang berstatus gizi kekurusan (37,3%)



5.2 Saran
1. Bagi siswa

Menjaga dan lebih memperhatikan makanan jajanan yg akan dibeli serta
selalu sarapan sebelum berangkat sekolah agar tidak makan belebihan saat makan

siang.

2. Bagi Pihak Sekolah

Bekerja sama dengan Dinas Kesehatan dan sekolah-sekolah kesehatan
untuk mengadakan penyuluhan tentang obesitas pada remaja sehingga siswa dapat

menjaga porsi makanannya.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya disarankan sebaiknya dilakukan penelitian

lanjutan untuk melihat variabel-variabel lain yang berhubungan dengan Obesitas
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