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TINJAUAN GIZI LEBIH PADA REMAJA

1. Pendahuluan

Pembangunan nasional Indonesia menitik beratkan pada bidang ekonomi
seiring dengan peningkatan kualitas sumberdaya manusia. untuk menciptakan

sumberdaya manusia yang berkualitas tersebut tentunya banyak faktor yang harus

diperhatikan, antara rain faktor pangan (grzi),kesehatan, pendidikan, informasi,

teknologi dan jasa pelayanan lain- Dari sekian banyak faktor tersebut masalah

gizi memegang peranan yang paling penting (Jalal& Atmojo, 199g).

Sebagai salah satu faktor yang paring berperan daram mendapatkan

sumberdaya manusia yang berkuaritas, kerebihan maupun kekurangan glzi dapat

mengganggu kualitas sumberdaya manusia itu sendiri, sehingga akan membatasi

partisipasi masyarakat daram pembangunan. sampai saat ini Indonesia masih

menghadapi beban gandamasalah gizi. Disatu pihak masalah kurang gizi seperti

kurang energi protein (KEp), ganggum akibat kekurangan yodium (GAKY),

anemia glzi dan kurang vitamin A (KVA) masih merupakan masalah gizi utama,

sementara itu obesitas semakin banyak diderita oreh sebagian penduduk

khususnya di perkotaan terutama pada keruarga beryendapatan menengah ke atas

(Depkes, 2000).

Munculnya obesitas terutama pada kelompok masyarakat berpendapatan

menengah keatas tidak terrepas dari adanya kelebihan konsumsi pangan pada

kelompok masyarakat berpenrrapatan di atas Rp 150.000,00. Kerompok ini
mengkonsumsi energi sebesar rro % dari kebutuhan giziyang dianjurkan (Bps,
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1996 daram Jarar & Atmodjo, r99g). Hal ini juga diperberat ragi oreh
kecenderungan meningkatnya konsumsi makananjadi (daram bentuk tinggi energl
dan protein)' secara absolut konsumsi makanan jadi di perkotaan jauh lebih
tinggi daripadadi pedesaan (Jarar & Atmodjo, 1998). Jika dilihat kandungan gizi
makanan siap saji impor ini mengandung, lemak , karori dan sodium yang tinggi
tetapi sedikit kandungan vitamin, minerar dan serat. Apab,a seseorang

mengkonsumsi secara berlebihan tanpa diikuti dengan kegiatan yang seimbang

maka akan mengakibatkan masalah obesitas yang dapatmenurunkan produktifitas

(Karyadi, 1997; Thiana dkh 2000).

Dengan semakin banyaknya televisi swasta bermunculan disertai beragam

tayangan yang menarik menyebabkan seseorang semakin betah berlama-lama

menonton terevisi. Di Amerika rata-rata siswa sekorah menghabiskan waktu
didepan televisi sebesar 4 jamperhari sedangkan di Jakarta rata-rata 3,4 jam per

hari (chen, rgg3).' sedangkan menurut Gortmaker (r9E5) setiap penambahan

satu jam waktu menonton televisi akan meningkatkan kemungkinan obesitas

sebesar dua persen' Hal ini tentu hanya menyisakan sedikit waktu untuk aktifitas
lain seperti olahraga' Hasil susenas 1995 mendapatkan angka kebiasaan olahraga

penduduk berumur r0 tahun keatas yaitu 3g,55 persen untuk daerah perkotaan dan

hanya 5,5 persen yang merakukan olahraga setiap hari (Depkes, tggT).

Kurangnya aktifitas fisik termasuk olahra ga akanmeningkatkan resiko obesitas

dan sebaliknya (Bray, lgg3)

Sebagai generasi penerus bangsa, remaja yang duduk dibangku sekolah

lanjutan tingkat pertama (sLTp) harus mendapat perhatian serius. Karena
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menurut Indrawati (rggg) daram Rijanti (2002) remaja dimasa kini adarah
masyarakat di masa depan' Sumberdaya manusia akan sangat menentukan tingkat
kemajuan dan tingkat kesejahteraan suatu bangsa. Apab,a terjadi peningkatan

keadaan glzi anak sekorah, maka akan mencerdaskan bangsa dan memperbaiki
produktifitas penduduk. Terapi sebariknya jika terjad i gangguan g;zi, bark gizi
kurang atau glzi lebih akan menurunkan kualitas dan produktifitas penduduk.

Keadaan gizi rebih dan obesitas akan menyebabkan timbulnya penyakit

degeneratif seperti penyakit jantung koroner (pJK), hipertensi, diabetes meritus

dan penyakit lain. secara psikososiar, orang obesitas dan obesitas mempunyai

kesulitan dalam melakukan aktifitas fisik, merasa rendah diri, rasa tertekan dan

keputusasaan (Ranakusuma, I 990).

Di negara maju seperti Amerika serikat prevalensi gizi lebih pada rentang

usia 6-17 tahun adarah 22% (Troiano et,al, 1995). Sedangkan menurut wang
(2002) prevalensi gizi lebih di Amerika'serikat adalah 27,3yo. Di Australia

menurut Harvey et al (1994) sebesar 20Yo remaja mengalami gizi lebih. Di china
angka prevalensi gizi rebih pada kelompok umur r0-rg tahun adalah 6,20/o pada

tahun 1997. Sedangkan Brazildan Rusia masing-ma sing r2,3%o dan g,So/o(wang

et al'2002)' Di Riyadh pada tahun 1999 angkaprevalensi gizi lebih adalah lo,syo'

dan obesitas adarah g,7o/o pada kerompok umur 6-17 tahun (shammari et aI,

2001\- Di Thailand sebesar 9,3%o anak usia rr-r7 tahun yang glzi rebih
(Samsudin, 1993). Menurut Florentino et al (2002) prevalensi gizi lebih pada

anak sekolah swasta di philipina adarah sebesar 24,gyo. sedangkan di Malaysia
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terdapat rg,2 yo anak laki-raki dan 16,o/oanak perempuan mengarami gizi lebih
(Tee et al, 2002)

Di Indonesia angka prevalensi gizi lebih dan obesitas pada siswa sLTp
secara nasional belum banyak diketahui, namun dari penelitian terserak dapat

dilihat adanyakecenderungan te{adi peningkatan. seperti menurut samsudin dari

hasil pengukuran antropometri yang dilakukan oreh Depkes dan Namroe pada

tahun 1987, terhadap umur 6 sampai lg tahun di Jakarta, menunjukkan angka

kejadian gizi lebih dan obesitas masing-masing ro,o yodan 3,1 % untuk anak laki_

laki dan sebesar 23,0 o/o dan r0,2 % untuk anak perempuan. peneritian mengenai

gizi lebih di Bandung Jawa Barat menunjukkan bahwa 9 %o anaksekolah laki-laki

dan 15 oh anak perempuan dari berbagai tingkat sosial ekonomi dan berumur

diatas 10 tahun mempunyai berat badan diatas persentil 97. sedangkan pada

tahun 1991 menunjukkan 23 % perajar laki-raki dan 2g %o prajar perempuan

beberapa sekolah dasar yang sosiar ekonominyabaik,mempunyai berat badan 97

persentil (Rasmikayati dkk, rggT). Hasil temuan Soekirman, et.ar (rggg)
prevalensi gizi lebih sebesar 23,7 yopada anak usia g - l0 tahun di wilayah Bogor

dan Jakarta Barat' Sedangkan hasil penelitian Rijant i (2xL2)menemukan angka

29,8 Yo kejadian grzi lebih pada anak SD di Depok.

' Adanya kecenderungan semakin tingginya kejadian gizi lebih pada anak

usia sekolah dapat menimbulkan masalah, karena kejadian gizi lebih dan obesitas

yang terjadi pada usia anak-anak dan remajaakan menetap ketika memasuki usia

dewasa dan reratif sulit diatasi (Dietz, tgg4). Meskipun menurut Samsudin

(1993) dampak gizi lebih dan obesitas pada anak terhadap keseh atan pada
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umumnya ringan jika dibandingkan dengan pada orang dewasa. Dampak obesitas
pada anak antara lain pert,mbuhan dan perkembangan fisik yahg rebih cepat
matang, sehingga pada wanita mendapat haid untuk pertama kari pada usia rebih
dini, dampak psikososiar seperti keterbatasan pergauran, gangguan pemafasaq
hipertensi, dermatitis atau eksem a wda lipatan kurit yang mengakibatkan bau
badan yangtidaksedap sehingga tidak disukai teman.

2. Gizi lebih

2.1. Definisi

Keadaan gizi lebih (overweight) adarahsarah satu masarah glzi yangdapat

tedadi pada remaja serain keadaan kurang g;zi (underweight)dan anernia kurang

gizi besi (Husaini & Husaini,rggg). Menurut Samsudin (1993) yang dimaksud

dengan gizi lebih adalah berat badan yang relatif berlebihan dengan usia atau

tinggi anak yang sebaya, sebagai akibat te{adinya penimbunan lemak yang

berlebihan daram jaringan lemak tubuh. Menurut Bray (1996) gtzi lebih

merupakan keadaan dengan kelebihan berat badan dibandingkan standar. Gizi
Iebih dengan derajat kelebihan yang berat.disebut gizi tebihyang menurut istilah
awam disebut juga kegemu*az (Samsudin, 1993). Menurut Dietz& Belrizi
(1999) seorang remaja dikatakan gizi lebih bila indeks massa tubuh menurut umur

dan jenis kelamin melebihi g5 persentil.

2.2. Penyebab Gizi lebih

Sebab umum terjadinya gizi lebih pada remaj a adarahkelebihan masukan

energi yang berrangsung rama tanpa diimbangi dengan penggunaan energi atau
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seperti diungkapkan Guthrie (1995) penyebab gizi Iebih pada remaja lebih sering
karena rendahnya aktifitas fisik. Menurut wahrqvist (1gg7) gizi Iebih (gizi rebih)

disebabkan oleh faktor makanan, faktor hormonal, fahor genetik, faktor aktifitas

fisik dan psikologis.

2.2.1. Konsumsi Makanan

Konsumsi zat glzi dari makanan seseorang dapat menenfukan tercapainya

tingkat kesehatan atau status g1zi. Apabrla tubuh berada daram keadaan glzi yang

optimal dimana jaringan penuh oreh semua zat gpzi maka disebut status gizi

optimum atau baik. Dalam kondisi demikian tubuh terbebas dari penyakit dan

mempunyai daya tahan yang tinggi. Apabila konsumsi zat glzi tidak seimbang

dengan keadaan tubuh maka akan te{adi kesalahan akibat glzi ataugizi salah

(malnutrition), jika kelebihan disebut gizi lebih (overnutrition) dankekurangan

disebut gizi kurang (undernutr i t ion) (Notoatmo djo, 1997).

Konsumsi energr yang berlebihan terutama yang berasal dari karbohidrat

dan lemak l.nw diikuti dengan penggunaan energi tersebut dapat menyebabkan

timbulnya gizi lebih' Menurut Bray (1992) pertambahan berat badan seseorang

selain disebabkan kerebihan ener,, yang dikonsumsi, faktor proporsi dari

komposisi zat gizijuga mempunyai peranan penting.

Diet rendah kalori dan tinggi serat diperkirakan mudah mendatangkan rasa

kenyang dan diharapkan dapat menurunkan berat badan. serat sangat berguna

dalam mengurangi masukan karori, karena terkait dengan tiga fungsi yaitu (r)
menyisihkan bahan makanan, (2) perlu mengunyah rebih sering maka akan

mengurangi penghancuran makanan, memacu sekresi saliva dan asam lambung
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yang menimbulkan penggembungan lambung yang pada akhirnya menyebabkan

kenyang, dan (3) mengurangi absorbsi beberapa jenis makanan, terutama lemak

dan protein di usus halus (Ranakusuma, 1990).

2.2.2. Aktifitas Fisik

Gizi lebih dapat disebabkan oleh kurangnya aktifitas, karena terjadi

pemakaian energi yang kurang. Menurut Wirakusum ah (1997) aktifitas fisik

diperlukan untuk membakar energl dalam tubuh. Bila asupan energl kelebihan

dan tidak diimbangi dengan aktifitas fisik yang seimbang akan memudahkan

seseorang untuk menjadi gemuk. Aktifitas fisik merupakan salah satu komponen

yang berperan dalam penggunaan energt. Penggunaan energi tiapjenis aktifitas

itu berbeda tergantung dari fipe, lamanya dan berat orang yang melakukan

aktifitas tersebut- Semakin berat aktifitas, semakin lama waktunya dan semakin

berat, badan oxang yang melakukanrrya maka energi yang dikeluarkan pun lebih

banyalg akibatnya kebutuhan energi pun rebih banyak, akibatnya kebutuhan

energi pun meningkat. Aktifitas fisik seperti olah raga jika dilakukan oleh remaja

secara terafur dan cukup takaran akan memberikan keunfungan, yaitu menjaga

kebugaran atau kesehatan sepanjang hidup dan mencegah dari penyakit sarah

makan (eating disorders) dan gizi lebih (Guthri e, 1995).

Kemakmuran dan kemudahan hidup menimbulkan gayahidup sedentaris,

yang sangat menurunkan ke{a/aktivitas fisik dan memberikan kesempatan yang

luas untuk makan banyak. salah satu bentuk gaya hidup sedentaris adalah

menonton televisi . Sepertiga anak di Amerika Serikat menonton televisi lebih

dari 5 jam sehari (Dietz, 1994). Menurut Dietz dan Gortrnaker (r9g5) tiap

t'* $riqs
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peningkatan satu jam menonton televisi berhubungan dengan peningkatan

prevalensi gtzi lebih sekitar dua persen. Temuan Gortmaker et al (t9g6)
menemukan bahwa remaja yang menonton televisi lebih dari lima jam per hari,

maka 4,6 kali (95% cr:2,2 - 9,6) berperuang akan gizi rebih dibandingkan remaja

yang menonton 0-2 jam per hari. Ada hubungan yang nyata antarumenonton

televisi dengan gizi lebih (obarzanek et al, 1994; Bernard, L. et al 1995;

McMurray ,2000; Salbe et al,2}}2;Einsemann et a12002).

Menurut Parizkova (tanpa tahun), tidak ada perbedaan aktifitas harian

antara anak obese dengan anak non obese, namun kegiatan olah raga di sekolah

lebih rendah dan partisipasi pada latihan team klub olah raga lebih sediki t pada

anak obese dibandingkan anak dengan berat normar. Menurut Epstein et ar (2000)

peningkatan aktifitas fisik berkaitan dengan penurunan persentas e glzilebih dan

lemak tubuh- Bray (1993) mengatakan latihan fisik (orahraga) dapat

meningkatkan oksidasi asam lemak oleh otot, latihan yang terafur dapat

menurunkan kecenderungan menjadi obes. Latihan fisik menimbulkan hipertropi

jaringan otot, disamping remak tubuh akan berkurang secara berangsur_angsur.

Setelah berolahraga 20-30 menit, maka sumber energi akan beralih ke remak yang

tersimpan didalam tubuh. Dengan demikian semakin banyak merakukan

olahraga, maka sernakin banyak pula remak didalam tubuh yang dibakar dan

sebaliknya jika aktifitas ringan (Bjontrop, 1979 daramlswandi, I99g).

Aktifitas fisik menurut wHo (19g5) yang dikembangkan oleh

Krisdinamurtirin (1990) daram peneritiannya mengukur kecukupan energi bagi

remaja adalah sebagai (r) occupationar activities (keglatantugas pokok) seperti
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membaca, belajar di sekorah, berjalan, (2) descritinary activities (kegiatan plihan
bebas) yaitu optionar househord task (kegiatan kerumahtanggaan) seperti

membersihkan rumah, mencuci piring menyulam bunga dan rain_ra in; sociaily
desirable activities (kegiatan sosiar) seperti main catur, bernyanyi, menonton

televisi; activities -for physicat fitness (kegiatan kesehatan jasmani) seperti lari
pagi' bermain basket, voiley, sepak bora, skipping, berenang, taekwondo.

Durnin dalam wHo (r97g) menyatakan bahwa kira-kira sepertiga waktu

dan 24 jam sehari digunakan orang untuk tidur. Menurut penelitian Kries et al

(2002) ada hubungan yang bermakna antara lama tidur dengan prevarensi gizi
lebih pada anak umur 5-6 tahun.

2.2.3. Genetik

Faktor genetik dapat mempengaruhi terjad inya glzi rebih (kegemukan)

walaupun pengaruhnya sendiri sebenarnya berum jelas. Namun ada beberapa

bukti yang mendukung bahwa genetik merupakan faktor penguat teqadinya glzi
Iebih' Dari penelitian glzi di AS diperoleh hasil bahwa anak-anak dari orang tua

normal mempunyai ro% peruang menjadi gizi rebih. peluang itu akan meningkat

menjadi 40-50% bila 'sarah 
satu orang tuanya menderita gizi rebih, dan akan

meningkat lagi menjadi 70-g0% bila kedua orang tuanya menderita gizi lebih
(Wirakusumah, 1997). Sedangkan menurut Nguyen et al (1996) kemungkinan

anak menjadr glzi lebih 7 persen jika tidak ada orangtu ayanggizi rebih, menjadi

40 persen jika salah satu dari orangtua glzilebihdan menjadi g0 persen bila kedua

orang tua gizi lebih.
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Beberapa penelitian menyokong adanya pengaruh genetik terhadap gizi

lebih pada manusia. Penelitian tentang adopsi menunjukkan bahwa ada hubungan

kuat antara berat badan anak yang diadopsi dengan orang tua yang asli

dibandingkan dengan berat badan omng tua angkatnya. Lebih lanjut dikatakan

bahwa perbedaan berat badan pada manusia lebih banyak disebabkan oleh faktor

genetik dibandingkan dengan faktor lingkungan (Nuhriawan gsa, 1992). Hasil

penelitian sebagai pembuktian adanya faktor keturunan adalah observasi pada

anak kembar yangdibesarkan terpisah akan tetapi menunjukkan berat badan yang

sangat berkorelasi satu sama lain (pudjiadi, 2000). Beberapa hasil penelitian

mendapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara status gizi orang tua

dengan status gizi lebih pada anak (Dharmawan,2}}l;Nguyen et al,1996: Eck et

al, (1992) dalam Obarzanek et al, 1994).

2.2.4. ' Faktor Hormonal

Gizi lebih (gizi lebih) dapat juga te{adi bila tidak adanya keseimbangan

antar hormon. Dapat pula terjadi gangguan pada fungsi hipotalamus sehingga

terjadi nafsu makan yang berlebihan karena adanya gangguan pada pusat rasa

kenyang di otak (Khomsan, 2003).

Menurut suyono (19g6) ada beberapa penyakit endokrin atau gangguan

hormonal yangdapatmenimbulkan keadaan $zilebiwgrzi lebitr, antara lain :

o Kelainan fungsi Gondok (Hipofungsi Kelenjar Gondok), dimana

kelenjar gondok kurang aktif mengeluarkan hormonnya,

mengakibatkan orang menjadi gemuk dan lamban.
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a Penyakit kelenjar anak ginjal yang disebut chusing, penyakit kelenjar

ludah perut (pankreas) yang mengeluarkan hormon insulin terlalu

banyak sehingga orang sering merasa menderita kekurangan gula

dalam darah, akibatnya orang itu sering makan yang lamaJama

menimbulkan gemuk.

2.2.5. Faktor EmosionaUPsikologis.

EmosionaUpsikologis seseorang berhubungan erat dengan rasa lapar dan

nafsu makan. Sejumlah hormon akan disekresi sebagai tanggapan dari keadaan

psikologis, sehingga tedadi peningkatan metabolisme dimana energr akan dipecah

dan digunakan untuk aktifitas fisik. Jika seseorang tidak mempergunakan bahan

bakar yang telah disediakan, maka tubuh tidak mempunyai alternatif lain sehingga

menyimpannya sebagai lemak. Proses tersebut menyebabkan glukosa darah

menumn sehingga menyebabkan rasa lapar pada orang yang mempunyai tekanan

psikologis (Wirakusum ah, 1997 ).

Menurut Wohl (1971) menyatakan bahwa sangat penting untuk memahami

faktor psikologis dalam perkembangan gizi lebih pada anak. Kepribadian dan

pengalaman hidup anak akan berkembang jika terjalin hubungan'timbal balik

antataanggota keluarga. Jika rumah menyediakan perlindungan emosional yang

rendah maka anak akan mengalihkan perhatian pada makanan sebagai pengganti

kasih sayang dan rasa aman yang dibutuhkan atau diinginkan. pada anak glzi

lebih yang tidak bahagia, makan berlebih adalah alat untuk mengatasi kegagalan

atau kekecew&Innya. Apabila keadaan ini berlanjut dan tidak terkontrol, secara

11
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otomatis akan timbul suatu kebiasaan makan yang tidak baik karena dapat

menyebabkan kenaikan berat badan bahkan gizi lebih dan akan menetap sampai

dewasa.

2J. Faktor-faktor lain yang Berhubungan dengan Gizi lebih

2.3.1. Umur dan Jenis Kelamin

Umur dan jenis kelamin merupakan faktor internal yang menentukan status

gizi (Apriadi, 1986). Menurut Aritaki (1993) gizi lebih (gizi lebih) paling sering

tedadi pada tahun-tahun pertama kehidupan, pada umur 5 sampai 6 tahun dan

pada masa remaja. Menurut Wohl (lg7l)persentase lemak subkutan anak umur 5

sampai 6 tahun baik perempuan maupun laki-laki jumlahnya kira-kira sama.

Selanjutnya pada anak laki-laki pada umur 8 sampai 12 tahunterjadi peningkatan

lemak subkutan Qtrepubescent fat spurt) dan pada awal pubertas atau remaja,

lemak subkutan menurun. sedangkan pada perempuan lemak subkutan terus

bertambah agak cepat sampai umur 16 tahun dan mulai umur 16 tahun sampai 25

tahun lemak subkutan sedikit menurun. Terdapat hubungan yang bermakna

antara umur dengan status gizi lebih (Dharmawan,2}}r;Rijanti, 2002).

Keadaan glzi anak perempuan lebih baik dibandingkan anak laki-laki.

Perbedaan prevalensi antara kedua jenis kelamin belum dapat dijelaskan secara

pasti, apakah karena faktor genetik atau perbedaan dalam hal perawatan dan

pemberian makan (Jus'at, lggz). Berdasarkan penelitian, penilaian gizi lebih

dengan indeks BB/TB menunjukkan bahwa prevalensi gizi lebih dengan nilai

batas > ll0 % terdapat 23,0 oh pada anak perempuan, yang berarti lebih tinggi

i
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dibandingkan dengan l0 o/o pada anak laki-laki. Demikian juga prevalensi untuk

gizi lebih yaitu 10,2 %o pada anak wanita, sedangkan pada anak laki-laki adalah

3,1o/o (Samsudin, 1993). Menurut Christakis dalam Bray (1996) gizi lebih sering

te{adi pada wanita pada hampir semua kelompok umur dan suku bangsa.

2.3.2. Pengetahuan Gizi

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Ada 6 tahapan

pengetahuan yaitu tahu (lvtow), memahami (comprehension), aplikasi

(application), analisis (analysis), sintesis (synthesis) dan evalua si (evaluation)

(Notoatmodjo, 1993). Menurut Green (19g0) peningkatan pengetahuan tidak

selalu menyebabkan perubahan perilakq walaupun terdapat hubungan posistf

diantara keduanya.

Tingkat pendidikan berkaitan erat dengan pengetahuan. Tiadanya daya

beli merupakan kendala, tetapi masalah gizi akan banyak berkurang bila orang

mengetahui bagaimana menggunakan sumberdaya yang ada. Di Afrika,

kekurangan gizi adalah bukanlah disebabkan oleh karena kekurangan pengetahuan

(Berg & Muscat, 1985). penyebab penting gangguan gizi adalahkurangnya

pengetahuan gizi atau kemampuan untuk menerapkan informasi tersebut dalam

kehidupan sehari-hari. pengetahuan gizi berpengaruh positif pada asupan

makanan (Suhardjo, l9s9). Menurut sediaoetama (r9g7) dalam suda(i (199r)

bahwa pengetahuan kesehatan dan gizi merupakan faktor yang menonjor dalam

mempengaruhi pola konsumsi makanan.

I3



Tingkat pengetahuan guzi seseorang berpengaruh terhadap sikap dan

perilaku dalam pemilihan makanan, dan selanjutnya berpengaruh pada status gizi

seseorang. Pbda siswa sLTp, tingkat pengetahuan gizi mereka rebih baik

daipada siswa SD, namun masih belum memahami pengetahuan tentang guna

makanan dwr zat g[zi serta pengetahuan sumber-sumber zat gizi (Irawati dkk,

1992). Penelitian Gordon-Larsen (2002) menemukan bahwa ada hubungan

bermakna antara pengetahuan gizi dankesehat

2.3.3. Persepsi Terhadap Tubuh

Persepsi adarah proses menerima, menyeleksi, mengorganisasikan,

mengartikan dan memberikan reaksi kepada rangsangan panca indra. proses

pengorganisasian ini mengandung proses menerima rangsangan dan proses

penyeleksian rangsangan (Parceek, 1984). Persepsi adalah salah satu faktoryang

mempengaruhi seseorang dalam bertindak maupun berperilaku (Schifinan dan

Kanek, 1994 dalam Sumarwan,2OO0)

Krummel (1996) mengatakan bahwa remaja terutama remaja putri sangat

memperhatikan perubahan ukuran tubuh, bentuk tubuh dan penampilan fisik.

Perhatian terhadap berat badan dan pembatasan jumlah konsumsi makanan secara

ketat untuk mendapatkan tubuh yang langsing merupakan hal yang umum terjadi

pada remaja putri, namun cara demikian bukanlah cara yang cocok unfuk

kesehatan.

Body image ditujukan terhadap penampilan fisik seseorang dan berat

badan seseorang. Ada tiga komponen yang terkait dalam body image. persepsi

terhadap ukuran tubuh, komponen subjektif dan perilaku. Karena itu body imoge
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seseorang merujuk ke perasaan, pandangan dan perilaku seseorang terkait dengan

tubuhnya (Heinberg et al,1996).

Menurut Hanley et al (2000) ada hubungan terbalik antara gizi lebih

dengan persepsi tubuh wanita sehat. Resiko gizi lebih turun 1,3 kali dengan

peningkatan satu level indikator persepsi tubuh wanita sehat. Ada hubungan

bermakna antara persepsi remaja putri terhadap tubuh dengan status gizi

(Mulyatni, 2002).

2.3,4. Kebiasaan Makan

Kebiasaan makan adalah tingkah laku manusia atau kelompok manusia

dalam memenuhi kebutuhannya akan makan yang meliputi sikap, kepercayaan

dan pemilihan makanan. Kebiasaan makan juga merupakan cara-cata individu

dan kelompok individu memilih, mengkonsumsi dan menggunakan makanan-

makanan yang tersedia, yang didasarkan kepada faktor-faktor sosial dan budaya

dimana ia hidup (Khumaidi, 1989).

Seorang remaja biasanya telah mempunyai pilihan 'sendiri terhadap

makanan yang ia senangi. Pada masa remaja telah terbentuk kebiasaan makan

(Husaini, 1986). Pada masa remaja makan adatah yang paling penting karena

selalu merasa lapar. Tetapi remaja pria dan wanita sangat besar perhatiannya

terhadap penampilan dan bentuk tubuh, sehingga kebiasaan makan dapat berubah.

Mereka senang makan makanan yang juga disenangi oleh teman-temannya (1teer

group). Kebiasaan makan seseorang dapat diperoleh dari pendidikan dan bukan

merupakan bawaan sejak lahir, tetapi merupakan hasil belajar dari lingkungannya,
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termasuk lingkungan keluarga. Kebiasaan makan keluarga akan cenderung

diambil alih oleh anak-anaknya, seperti kebiasaan keluarga makan berlebih,

frekuensi makan yang sering, kebiasaan makan snack dan makan diluar waktu

jam makan. Anak-anak yang gtrzi lebih ternyata lebih sering mengkonsumsi

makanan dibanding anak-anak yang tidak gizi lebih (Wirakusumah,1994).

Kebiasaan makan yang salah pada remaja akan mempertinggi resiko

terjadinya gizi lebih. Kebiasaan tersebut meliputi pola makan, kebiasaan makan

pagt dan makan malam, kebiasaan makan jajanan, dan makan cemilan serta

kebiasaan makan fast food. Kebiasaan makan pada remaja dipengaruhi oleh

beberapa faktor antara lain, teman sebaya, keadaan emosional, dan pelaksanazn

diet penurunan berat badan (Gunawan, 1997).

Kebiasaan jajan merupakan hal yang biasa dilakukan oleh remaja karena

mereka lebih banyak berada diluar dan senang berkumpul dengan kelompok

teman sebaya, semua ini akan berpengaruh terhadap pola makan dan pemilihan

makan (Story & Alton dalam Krummel, 1996). Makanan jajan adalah makanan

dan minuman siap dimakan yang dijual ditempat umum, terlebih dahulu telah

dimasak ditempat produksi/dlrumah atau ditempat be{ualan. Hasil survei

konsumen di Kotamadya Bogor tahun 1990 oleh Proyek Makanan Jajanan IPB

menunjukkan bahwa rata-rata 3l% dan anggaran untuk belanja makanan

digunakan untuk membeli makanan jajanan. Kontribusi makanan jajanan

berdasarkan hasil survei dalam menu sehari-hari pada remaja di Bogor

berdasarkan persen RDA adalah energi 21,5 o , protein adalah 20 o/o, Fe adalah

44,6 o/o, vitamin A adatah 0,9 yo dan vitamin C adalah 6,6 Yo. Oleh karena itq
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peranan makanan jajanan sebagai penyeimbang gizi dalam menu sehari-hari tidak

dapat dikesampingkan (Fardiaz & Fardiaz, 1992). Ada hubungan bermakna

antarakebiasaan jajan dengan status gizi lebih (Dharmawan,2})l;Marbun, 2002;

Meilinasari,2002).

Kebiasaan makan lain yang juga sering dilakukan remaja adalah

mengkonsumsi makanan moderen (fatt food). Menurut Bertram dalam

Nainggolan (lgg4) makanan non tradisional atau yang sering disebut fottfo"d

dapat diartikan sebagai makanan yang dapat disiapkan untuk dihidangkan dan

dikonsumsi dalam waktu yang singkat dan dapat dimakan dengan c€pat.

Makanan baratyang masuk ke Indonesia merangsang konsumen terutamaremaja

untuk mengkonsumsinya. Jenis makanan moderen (fasfood) seperti burger,

pizza, fried chicken, hot dog dan lainJain. Kebiasaan mengkonsumsi makanan

asing dapat menimbulkan dampak masalah gizi lebih, terutama karena tingginya

lemak, kolesterol, protein dan natrium (garam) yang dikonsumsi. Manifestasi

masalah gizi lebih dapat dicerminkan oleh semakin meningkalnya penyakit

jantung koroner, tekanan darah tinggi, penyakit grnjal, diabetes melitus dan

sebagainya. Hasil analisis berbagai fosfood yang ada di Jakarta dan Bogor

didapatkan bahwa krbagaifastford kandungan lemaknya tinggi (Suhardjo, 1995).

Demikian pula menurut Trintrin (199a) makanan moderen (fastfood)

mengandung lemak, protein, hidrat arangdan garam yang tinggi. Jika makanan-

makanan tersebut terlalu sering dikonsumsi secara berkesinambungan dan

berlebihan, maka akan menimbulkan masalah gizi lebih (over nutrition) pada

konsumen. Ada hubungan bermakna antara kebiasaan makan fastfood dengan
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status gizi lebih (Dharmawan, 2001; Marbun, 2002; Meilinasari, 2002; Ismail,

lggg). Dampak konsumsi makanan fastfood tergantung beberapa faktor antata

lain seberapa sering fastfood tersebut dikonsumsi, kandungan zat gizi dalam

fastfood dan bagaimana konsumen memilih jenis fastfood tersebut. Konsumsi

fastfood yang tidak terlalu sering misalnya seminggu sekali akan memberikan

dampak gizi kecil, namun kebanyakkan masyarakat mengkonsumsinya hampir

setiap hari (Fieldhouse, 1995 dalam Nugroho, 1999)

Konsumsi makanan adalah jenis dan jumlah bahan makanan yang di

makan, diukur dari jumlah atau berat bahan makanan dan nilai gszinya. Konsumsi

makanan merupakan faktor langsung yang berpengaruh terhadap tanf gizi

seseorang. Konsumsi makanan diperlukan untuk mencukupi kebutuhan fisiologis

tubuh akan sejumlah zat gqzi agar dapat hidup sehat dan dapat mempertahankan

kesehatannya. Kelebihan konsumsi yang tidak diimbangi dengan pengeluaran

energi ying mencukupi dapat menyebabkan timbulnya gizi lebih (Hardinsyah &

Martianto, 1989).

2.3.5. Pendapatan Keluarga

Pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan kuantitas dan

kualitas makanan (Berg, 1986). Dengan meningkatnya pendapatan, terjadi

perubahan-perubahan dalam susunan makarnn, akan tetapi pengeluaran uang yang

lebih banyak untuk pangan tidak menjamin lebih beragamnya konsumsi pangan.

Kadang-kadang perubahan utama yang terjadi dalam kebiasaan makanan ialah

makanan yang dimakan itu lebih mahal (Suhardjo, 1989).
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Seiring dengan meningkatnya pendapatan per kapita, diet tradisional

cenderung berubah dengan tajam, terutama meningkatnya asupan lemak dan

protein hewani, menurunnya lemak dan protein nabati serta karbohidrat kompleks

dan meningkatnya asupan gula (WHO, 2000). Hubungan antara gizi lebih

dengan ekonomi berbeda menurut negara. Di China dan Rusia, kelompok sosial

ekonomi tinggr tebih cenderung gizi lebih sedangkan di USA kelompok dengan

sosial ekonomi rendah lebih beresiko tinggi untuk gizi lebih (Wang, Y, 2001)'

Menurut temuan Marbun (2002), ada hubungan yang bermakna antara tingkat

pendapatan keluarga per kapita per bulan dengan status gizi siswa sekolah dasar

dengan OR : 3,058. Berarti siswa yang mempunyai pendapatan keluarga per

kapita per bulan lebih besar sama deng an rata4atamempunyai peluang gizi lebih

3,058 kali dibandingkan dengan siswa yang mempunyai pendapatan keluarga per

kapita per bulan lebih kecil dari rata-rata.

2.3.6. Pendidikan Orang Tua

Menurut Hidayat (1985) kegiatan pendidikan pada dasarnya merupakan

usaha dan tindakan yang bertujuan untuk mengubah pikiran, sikap dan

keterampilan manusia sesuai dengan maksud yang terkandung dalam pendidikan

tersebut. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi konsumsi pangan melalui cara

pemilihan bahan pangan. Orang yang berpendidikan lebih tinggi cenderung

memilih makanan yang baik dalam kualitas maupun kuantitas dibandingkan

mereka yang berpendidikan lebih rendah. Makin tinggi pendidikan orang tua

semakin baik status gizi anal<nya (Soekirman, 1985).
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Pendidikan ayah dan ibu mempunyai pengaruh terhadap keadaan grzr

anak. Makin tinggi tingkat pendidikan ayah dan ibu cenderung mempunyai anak

dengan keadaan gizi baik. Tingkat pendidikan biasanya sejalan dengan

pengetahuan, semakin tinggr pengetahuan gtrzi semakin baik dalam hal pemilihan

bahan makanan. Anak-anak dari ibu yang mempunyai latar belakang pendidikan

lebih tinggi akan mendapatkan kesempatan hidup serta tumbuh lebih baik' Hal ini

disebabkan keterbukaan mereka untuk menerima perubahan atau hal-hal baru

unfuk pemeliharaan kesehatan anaknya (Suroto, 1985). Tingkat pendidikan ayah

yangtinggiberkaitandenganjumlahpendapatan,yangakhirnyaberkaitandengan

kualitas dan kuantitas makanan yang bisa dibeli oleh keluarga. Sedangkan tingkat

pendidikan ibu berkaitan dengan pola distribusi makanan dalam keluarga dan pola

pengasuhan anak (Roedjito dkk, 1988)'

3. Pengertian Remaja

Remaja adalah kelompok individu yang berusia antara 10 sampai 20 tahun

(Sarwono, 2001). Menurut Depkes (1995) dalam Nurhayati, anak usia sekolah

' adalah anak yang berusia 7 sampai 12 tahun yang sesuai proses tumbuh

kembangnya dibagi menjadi 3 sub kelompok, yakni (a) pra remaja (7-12 tahun),

(b) remaja (13-18 tahun) dan (c) dewasa muda (lg'21 tahun)' Masa remaja

merupakan periode peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa dimana

terjadi proses kematangan fisik dan mental seiring dengan perkembangan organ

reproduksiyangmulaimatangdanmampuberfungsi.Beberapatransisi

kehidupan yang kompleks seperti tugas-tugas perkembangan dan berbagai

perubahan teqadi selama masa remaj a yalg berkisar selama kurang lebih 10
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tahun. Pada masa ini juga terjadi pertumbuhan cepat disertai perubahan biologis'

sosial, psikologis dan perubahan-perubahan pengertian tentang pengetahuan yang

dapat berpengaruh terhadap status gizi. Pertumbuhan fisik yang cepat

berpengaruh terhadap kebutuhan energi dan zat gSzi lainrrya' Perubahan sosial

yang terjadi pada periode ini ditandai dengan lebih banyak berada diluar dan

Senang berkumpul dengan kelompok teman sebaya, semua ini akan berpengaruh

terhadap pola makan dan pemilihan makanan (Story & Alton dalam Krummel;

1ee6).

Pertumbuhan cepat dan masa pubertas terjadi mulai usia 10 tahun dan

mencapai puncak pada usia 12 tahun pada wanita, sedangkan pada remaja pria

usia puncak terjadi usia l2 sampai 14 tahun (Guthrie, 1995).

4. Kebutuhan dan Kecukupan Gizi Remaja

Kebutuhan zat gizi pada masa remaja sejalan dengan laju pertumbuhan

dimana kebutuhan zat gizi yang paling tinggi saat pertumbuhan maksimal'

Terjadinya perubahan fungsi fisiologis setelah kematangan seksual juga

meningkatkan kebutuhan zat gizi. Misalnya kebutuhan zat besi setelah menars

yang meningkat karena kehilangan pada saat menstruasi. Perubahan gaya hidup

terutama aklifitas fisik mempengaruhi juga kebutuhan energi (Dwyer, 1993)'

Sebagai seorang anak yang menuju kematangan memasuki usia remaja, terjadi

perubahan gaya hidup yarlg dramatis, perubahan yang sama pada kebiasaan

makan mereka. Remaja lebih bebas bergerak, mer€ka lebih banyak makan dan

makan snack diluar rumah (Krummel, 1996)'
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Dari data survei menunjukkan asupan energi tertinggi antara 12 sampai 13

tahun untuk wanita dan 16 tahun untuk pria. Bagi remaja, lafsu 
makan menjadi

cara yarlgefektif mencapai liecukupan asupan energi yang layak dan menghindari

asupan yang berlebihan (Guthrie, 1995). Pada masa remaja protein terutama

dibutuhkan untuk pemeliharaan jaringan dan pembentukan jaringan baru' Pada

remaja kebutuhan protein sangat diperlukan karena growth spurt sehingga

memerlukan positif nitrogen balance,hal tersebut tercapai bila protein terdapat 15

persen dari total konsumsi kalori (Sayogo, 1992)'

Dengan meningkatnya kebutuhan energi, terjadi sintesa jaringan tubuh dan

pertumbuhan otot skeletal pada remaja. Pada masa remaja kebutuhan akan

vitamin dan mineral juga meningkat, seperti vitamin Bt, Bz dan niacin' Folat dan

vitamin Brz dibututrkan untuk pertumbuhan jaringan tubuh, untuk pertumbuhan

otot skeletal dibutuhkan asupan vitamin D yang memadai. Sedangkan vitamin A,

C dan E penting untuk memelihara fungsi biologis jaringan tubuh yang baru'

Kebutuhan kalsium remaja lebih besar daripada pada masa anak-anak atau

dewasa. Selama pertumbuhan cepat (growth spurt), 45 % masa tulang dibentuk,

konsekuensinya kecukupan untuk kalsium meningkat dari 800 mg pada masa

anak-anak (4-8 tahun) menjadi 1300 mg per hari pada umur 9 sampai 18 tahun

baik untuk laki-laki maupun perempuan (Owen, 1999).

Secara kuantitatif kecukupan zat gSzi yang dianjurkan pada remaja putra

lebih tinggi daripada remaja putri terutama energi dan protein yang diperlukan

untuk sintesa jaringan selama masa ini. Hat ini disebabkan karena perbedaan

komposisi tubuh antararemaja putra dan remaja putri. Remaja putri lebih banyak
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menyimpan lemak, sedangkan remaja putra menyimpan massa otot dan tulang.

Akhirnya pada saat pertumbuhan fisik selesai, lemaja putri akan mempunyai

persentase lemak 1,5 sampai 2kali remaja pria dan 213 jaringan otot remaja pria.

Tingginya persentase otot pada remaja pria yang menyebabkan remaja pria

membutuhkan energi dan protein lebih banyak dibandingkan remaja putri. Selain

itu remaja putri menjalani pertumbuhan cepat lebih awal. Mereka mencapai

puncaknya pada usia 11 hingga 14 tahun dan kemudian menurun secara perlahan-

lahan hingga mencapai kebutuhan yang dianjurkan untuk wanita dewasa.

Sementara remaja pria kebutuhannya terus meningkat dari usia 11 hingga 18

tahun dan akan mencapai stabil (kecuali mineral) pada usia 22 tafulr:- (Williams,

1e80).

Angka kecukupan gizi yang dianjurkan menurut Widya Karya Nasional

pangan dan Gizi 1998 untuk kelompok umur l0 - 17 tahun dapat dilihat pada

tabel di bawah

Tabel2.1.
Angka Kecukupan Energi dan Protein Yang Dianjurkan

untuk Kelompok Umur 10 sampai 17 tahun

Sumber : Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi, 1998
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Golongan Umur
(Tahun)

Energi (Kkal) Protein (Gram)

Pria
t0-12 2000 45

13-15 2400 64

t6-19 2500 66

Wanita
t0-12 1900 54

13-1s 2t00 62

t6-19 2000 51



Sedangkan untuk konsumsi karbohidrat dianjurkan 50-60 persen dari

kecukupan energi yang dianjurkan. Konsum.si lemak tidak melebihi 25 persen

dari total energi yang dianjurkan (Depkes, 1996)'

5. Dampak Gizi lebih Pada Remaja

Dampak gizi lebih pada anak terhadap kesehatan pada umumnya lebih

ringan jika dibandingkan dengan pada orang dewasa. Dampak gizi leblwgizi

lebih pada arrakantaralain pertumbuhan dan perkembangan fisik yang lebih cepat

matang. Pada anak perempuan, mereka mendapat menars pada usia yang lebih

dini Umumnya anak yang mengalami gizi lebih memiliki keterbatasan untuk

berpartisipasi dalam berbagai kegiatan, lebih senang menyendiri dan memuaskan

dirinya dengan santai dan makan. untuk kasus gizi lebih dengan derajat yang

berat, biasanya disertai keluhan gangguan pernafasan, hipertensi, dermatitis atau

eksema pada lipatan kulit menyebabkan bau badan yang tidak enak sehingga tidak

disukai (samsudin, 1993). Menurut Husaini dan Husaini (1989) remaja dengan

gizi lebih lebih mudah menyerah dalam menghadapi soal yang pelik dibandingkan

dengan yang gizi normal. :

Menurut Kuntaraf dan Kuntaraf (1992) kegemukan lgizileblh memberikan

beban psikotogis bahkan memberikan penderitaan mental. Betapa banyak anak

yang sering rnendapat tekanan mental oleh sebab ejekan yang datang, oleh karena

memiliki tubuh yang kegemukan. Tekanan ini pun terasa pada masa remaja

ataupun dewasa.

Gizi lebih pada masa anak dan remaja 1,5-2kali meningkatkan resiko gizi

lebih setelah dewasa (Nicklas et al,200l). Menurut Wang et al (2002) gizi lebih

24



pada awal masa kehidupan berhubungan dengan beberapa faktor resiko seperti

penyakit jantung koroner dan prediksi terhadap kejadian hipertensi dan diabetes

melitus di masa dewasa. Akibat gizi lebih pada usia remaja (13-17 tahun) akan

menetap hingga usia dewasa dan berhubungan dengan faktor resiko penyakit

kardiovaskuler (Srinivasan, 1 996).
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