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RINGKASAN

Indonesia menghadapi tantangan yang kompleks akibat tiga beban masalah
gizi. Masalah gizi ganda yang sedang dihadapi Indonesia adalah terjadinya
masalah gizi kurang yang belum terselesaikan dan bersamaan pula muncul
masalah gizi lebih Permasalahan status gizi ini banyak terjadi pada anak usia
sekolah dimana pemenuhan gizi sangat penting dalam mendukung pertumbuhan
dan perkembangan. Gizi yang diperoleh seorang anak melalui konsumsi makanan
setiap hari berperan besar untuk kehidupan anak tersebut. Penelitian ini
menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional survey.
Menggunakan data sekunder hasil survei nasional Global School-based student
Health Survey tahun 2015. Populasi siswa SMP dan SMA di Indonesia ada
4.312.407 siswa. Sedangkan subjek penelitian sebanyak 10.554 responden,
responden yang sudah mewakili atau representative secara nasional. Desain
sampel dengan menggunakan perhitungan yang telah dilakukan oleh Center for
Disease Control Atlanta America yang menggunakan metode Proportional to
Size. Tahapan penelitian dilakukan dengan memilih variabel dari Kkuesioner,
recoding, editing dan analisis data bivariat serta multivariat. Hasil penelitian
sejumlah 10.554 responden penelitian, ditemukan prevalensi jenis kelamin laki-
laki banyak mengalami kejadian gizi kurang, gizi lebih dan obesitas daripada
perempuan. Nilai usia 11-16 tahun didapatkan hasil lebih tinggi daripada usia 17-
18 keaats. Faktor risko seperti perilaku merokok yang dapat menyebabkan kejadian gizi
lebih (overweight) dan obesitas. Faktor lain yaitu banyak melakukan aktivitas duduk
dapat berisiko menyebabkan kejadian gizi lebih (overweight). Sementara itu tidak
ditemukan faktor risiko yang berkaitan dengan gizi kurang dari variabel yang kami pilih.
Selain itu, dilihat dari jenis kelamin masih banyak remaja laki-laki dan perempuan yang
masih melakukan perilaku-perilaku berisiko.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia saat ini tengah menghadapi beban ganda malnutrisi yang
merupakan masalah gizi utama dan diprioritaskan oleh pemerintah Indonesia
(Yusni et al, 2019). Selain itu, Indonesia sedang mengalami tranposisi sebagai
sepertiga dari orang dewasa sekarang kelebihan berat badan atau obesitas. Teori
transisi nutrisi menunjukkan bahwa pembangunan ekonomi, urbanisasi dan
globalisasi mengakibatkan peningkatan dalam konsumsi makanan ultraclahan dan
penurunan aktivitas fisik yang selanjutnya menyebabkan prevalensi yang lebih
tinggi dari kelebihan berat badan dan penyakit tidak menular (Oddo et al, 2019).

Berdasarkan Global School-Based Survei Kesehatan 2015, sekitar 4%
anak perempuan berusia 13-15 tahun kekurangan berat badan di dunia
(Kusumawardani et al,2015). Sedangkan, untuk data dari United Nations
Children's Fund menyatakan bahwa sekitar 6% di dunia dan 10% di Indonesia,
anak usia 5-19 tahun sedang malnutrisi (kurus dan sangat kurus) (UNICEF, 2019).
Sementara itu, kecenderungan kelebihan berat badan dan obesitas yang dimiliki
remaja berusia 13-15 tahun di Indonesia meningkat dari 2,5% menjadi 10,8% dan
mencapai 16%. Pada remaja usia 16-18 tahun prevalensi gizi lebih meningkat dari
1,4% pada tahun 2010 menjadi 7,3% pada 2013 dan hampir dua kali lipat menjadi
13,5% pada 2018 (Riskesdas,2018).

Pada penelitian data GSHS sebelumnya, faktor yang berhubungan dengan
gizi lebih adalah konsumsi buah dan temuan serupa pada aktivitas duduk.
Aktivitas duduk lebih dari 3 jam sehari sangat erat kaitannya dengan kelebihan
berat badan dan obesitas. Status kelebihan berat badan tidak berhubungan dengan
asupan buah-buahan, sayuran, dan perilaku menetap (Peltzer et al,2011).
Penggunaan zat (merokok tetapi tidak menggunakan alkohol) dalam penelitian
Peltzer tahun 2011 secara signifikan berhubungan dengan kelebihan berat badan
atau obesitas. Masa remaja yang didefinisikan sebagai periode dari usia 10 hingga
24 dikaitkan dengan banyak perubahan fisiologis dan perilaku yang mungkin
menyebabkan kenaikan berat badan berlebih (Alberga AS et al,2012). Misalnya,
perubahan lemak selama masa remaja dan pubertas dini pada anak perempuan
memberi pengaruh yang terdokumentasi (Gill D et al, 2018).

Obesitas pada remaja akan mengakibatkan terjadinya beberapa masalah
kesehatan pada remaja seperti penurunan fungsi kognitif, gangguan psikologi,
perubahan masa pubertas, dan faktor risiko kardiovaskular, sindrom metabolik,
resistensi insulin, diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung koroner, stroke
serta kematian (Etlidawati et al, 2020). Sementara kurang gizi dapat
menyebabkan anemia karena kekurangan zat besi (Meirita, 2020). Selain itu,
pertumbuhan menjadi tidak maksimal karena asupan makanan yang tidak
sempurna dan kejadian infeksi  berulang.Mengingat  penelitian  yang
menggunakan skala nasional terkait status gizi remaja atau usia sekolah menengah
di Indonesia belum banyak dilakukan serta belum banyak penelitian yang
menganalisis status gizi anak usia sekolah secara lengkap (gizi kurang, gizi lebih,
dan obesitas) dan kaitannya dengan jenis kelamin dalam satu studi, maka



penelitian ini akan dilakukan untuk memenuhi kebutuhan tersebut. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis prevalensi dan faktor-faktor risiko
status gizi dan jenis kelamin pada anak usia sekolah menengah di Indonesia.

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Underweight (Gizi kurang)

Underweight atau kekurangan berat badan disebabkan oleh kurangnya jumlah
asupan energi dibandingkan dengan energi yang dikeluarkan. Kurangnya asupan
energi atau ketidakcukupan konsumsi zat-zat gizi penting yang diperlukan tubuh
biasanya akan menyebabkan menurunnya aktivitas yang dilakukan (Fikawati,
2017). Kerawanan pangan adalah situasi dimana suatu remaja mengalami akses
terbatas pada makanan yang aman dan bergizi untuk memenuhi nutrisinya.
Sebuah studi longitudinal menemukan bahwa kerawanan pangan yang terjadi pada
usia 15 tahun cenderung mempercepat IMT di kemudian hari. Pada penelitian
Kim (2012) menemukan bahwa anak perempuan lebih mungkin mengalami berat
badan kurang daripada anak laki-laki. Para peneliti mencatat bahwa kekurangan
berat badan pada anak-anak dikaitkan dengan semua penyebab kematian, dan
menyimpulkan bahwa berat badan kurang adalah penanda gizi kurang. Selain itu,
pertumbuhan yang tidak maksimal dapat terjadi karena asupan makanan yang
tidak sempurna dan kejadian infeksi berulang. Pada anak-anak tersebut cenderung
mengalami sakit yang parah dibandingkan dengan anak-anak yang sehat
(McDonald et al, 2013).

Berat badan kurang pada remaja dapat menimbulkan risiko penyakit menular,
sedangkan pada remaja perempuan usia subur menyebabkan beberapa masalah
kesehatan seperti anemia, komplikasi persalinan, kelahiran premature,
pertumbuhan intrauterin terhambat, paling fatal adalah kematian (Catalano dan
Shankar, 2017). Prevalensi kekurangan berat badan secara signifikan lebih tinggi
pada remaja laki-laki dibandingkan remaja sekolah perempuan, seperti juga
ditemukan sebelumnya di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah
(Manyanga et al., 2014; Yen et al. 2018). Status gizi kurang pada remaja putri
beresiko mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) yang nantinya berisiko
melahirkan bayi dengan kondisi underweight (Damayanti, 2019).

2.2 Overweight (Gizi lebih)

Gizi lebih merupakan refleksi ketidakseimbangan antara konsumsi energi
dan pengeluaran energi. Remaja yang kurang melakukan aktifitas fisik sehari—
hari, menyebabkan tubuhnya kurang mengeluarkan energi. Oleh karena itu jika
asupan energi berlebih tanpa diimbangi aktivitas fisik yang seimbang maka
seseorang remaja mudah mengalami gizi lebih (R.Rachmad, 2009). Menurut
Kemenkes RI dengan massa indeks tubuh 25,0-29,9. Gizi lebih dapat disebabkan
beberapa faktor resiko yaitu faktor genetik, psikologis, aktivitas fisik, konsumsi



energi yang berlebihan, pengetahuan tentang gizi, faktor lingkungan, jenis
kelamin, tingkat sosial ekonomi dan tingkat pendidikan orangtua.Gizi lebih dapat
menyebabkan gangguan dalam fungsi tubuh, merupakan risiko untuk menderita
penyakit seperti diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung koroner, penyakit
kanker dan dapat memperpendek harapan hidup (Sunita, 2002). Permasalahan gizi
pada remaja jika tidak diupayakan perbaikannya akan mempengaruhi kualitas
masyarakat di masa mendatang, sehingga perlu dicari informasi mengenai
masalah gizi pada remaja, khususnya siswa/siswi SMA tentang faktor risiko
penyebab gizi lebih agar faktor risiko tersebut dapat diidentifikasi sedini mungkin
dan ditanggulangi dengan baik.

2.3 Obesitas

Pembahasan mengenai obesitas tidak jauh dari overweight (gizi lebih).
Obesitas menggambarkan akumulasi lemak pada adiposit yang dapat terjadi
apabila asupan kalori dari konsumsi makanan melebihi kebutuhan metabolisme
tubuh untuk pertumbuhan, perkembangan, dan aktivitas fisik. Obesitas pada awal
kehidupan dapat menimbulkan peningkatan risiko obesitas pada masa dewasa
serta menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas selama masa dewasa
(Mistry & Puthussery, 2015). Menurut data GSHS 2015 aktivitas duduk
berkontribusi terhadap kejadian kelebihan berat badan dan obesitas, duduk
mewakili gaya hidup yang tidak banyak bergerak. Hasil analisis data GSHS
lainnya berasal dari 7 negara Asia Tenggara yang menemukan prevalensi
aktivitas (80,4%) dan aktivitas menetap (33,0%). Dari data tersebut terdapat bukti
yang berkembang tentang hubungan antara aktivitas menetap masa kanak-kanak
dan remaja bersama dengan aktivitas fisik sebagai faktor risiko kelebihan berat
badan dan obesitas (Prentice, 2013). Kemajuan teknologi seperti televisi,
komputer, dan internet juga berperan dalam perkembangan gaya hidup yang
menetap di kalangan masyarakat anak-anak (Iswati et al, 2018).

BAB 3. METODE

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan
pendekatan cross sectional survey. Penelitian menggunakan data sekunder dari
hasil survei nasional Global School-based student Health Survey (GSHS) tahun
2015. Pengambilan sampel menggunakan cluster desain yang dilakukan dalam
dua tahap yaitu tahap sekolah dan tahap ruang kelas sehingga menghasilkan suatu
sampel yang respresentatif secara nasional pada sampel anak sekolah menengah
di Indonesia. Subjek dari penelitian ini adalah siswa menengah yang terbagi dari
siswa sekolah menengah pertama (SMP) dan siswa sekolah menengah atas (SMA)
di Indonesia dengan total survei 4.312.407 siswa yang telah tercatat di
Kementerian Pendidikan pada tahun ajaran 2014/2015. Kemudian, proses survei
dalam penelitian ini menggunakan desain sampel dengan menggunakan



perhitungan yang telah dilakukan oleh Center for Disease Control Atlanta
America yang menggunakan metode Proportional to Size (PPS).

Penelitian ini dilakukan dalam beberapa tahapan. Pada tahap awal kami
telah melakukan pencarian referensi dari berbagai jurnal dan artikel yang dapat
digunakan sebagai penunjang penelitian. Referensi jurnal atau artikel tersebut
tersebut dikumpulkan dan di identifikasi dengan menggunakan sistem spreadsheet
agar memudahkan semua anggota tim untuk mengakses. Kemudian dari referensi
tersebut, kami memilahnya yang sesuai dengan penelitian kami. Pada tahap
pertengahan, kami menentukan variabel yang dibutuhkan dari kuesioner GSHS
2015. Variabel tersebut kami pilih yang sekiranya dapat berisko mempengaruhi
status gizi underweight, overweight dan obesitas. Selanjutnya, melakukan
recoding, editing serta analisis dengan menggunakan software Statistikal Package
for the Social Sciens (SPSS).

Analisis data yang akan dilakukan adalah analisis univariate yang
digunakan untuk mengetahui frekuensi sosio demografi berupa usia, jenis kelamin
dan kelas serta frekuensi status gizi. Analisis bivariate menggunakan uji Chi
square untuk melihat adanya hubungan atau tidak antara variabel-variabel yang
kami pilih (sosio demografi, faktor risiko dan jenis kelamin yang dikaitkan
dengan status gizi). Analisis selanjutnya dilakukan dengan menggunakan uji
regresi logistik ataupun uji regresi, untuk melihat variabel yang paling dominan
berisiko dan Tahap akhir berupa rangkaian kegiatan interpretasi data, penulisan
pembahasan yang mengacu pada jurnal-jurnal penelitian terkini yang sudah
disiapkan pada tahap awal atau kajian literatur. Selanjutnya yaitu penyusunan
laporan kemajuan dan penyusunan artikel ilmiah. Dalam penyusunan laporan
kemajuan dan artikel ini dilakukan secara via online dengan koordinasi tim
menggunakan WhatsApp grup dan menggunakan media meet conference berupa
google meeting ataupun zoom meeting.

BAB 4. HASIL YANG DICAPAI DAN POTENSI KHUSUS

4.1 Terlaksananya Penelitian

Semua kegiatan yang sudah direncanakan dari awal terlaksanan dengan
baik.
4.2 Prevalensi dan faktor risiko gizi kurang, gizi lebih dan obesitas

a) Analisis Bivariat

Sejumlah 10.554 responden penelitian, ditemukan prevalensi jenis kelamin
laki-laki sebesar 10,7% mengalami gizi kurang, 15,1% mengalami gizi lebih dan
5,9% mengalami obesitas. Nilai tersebut lebih tinggi daripada jenis kelamin
perempuan. Pada remaja awal usia (11-16 tahun) mengalami 8,2% gizi kurang,
15,2% gizi lebih dan 4,8% obesitas. Nilai usia tsb lebih tinggi daripada remaja
akhir usia (17-18 tahun keatas). Perbedaan kelas juga ditemukan prevalensi lebih
tinggi pada kelas SMP daripada kelas SMA. Pada Analisis bivariat ditemukan
jenis kelamin berhubungan dengan kejadian gizi kurang (p <0,001). Sementara
tidak ditemukan berhubungan dengan variabel yang lainnya. Pada kejadian gizi



lebih ditemukan hasil yang berhubungan dengan faktor risiko merokok (p 0,036).
dan menghabiskan 3 jam/lebih utk melakukan aktivitas duduk (p <0,001)..
Dengan frekuensi Merokok 12,6% dan melakukan aktivitas duduk 16,9%. Pada
kejadian obesitas ditemukan hasil yang berhubungan dengan jenis kelamin (p
<0,001) dan faktor ririsko merokok (p 0,007) dengan frekuensi 3,0%.

Sedangkan hasil dari bivariat jenis kelamin ditemukan hasil yang
berhubungan dengan variabel-variabel dibawah ini. Dengan frekuensi pada
variabel makan sayur kurang dari satu kali perhari (laki-laki 49,4%, perempuan
50,6%), sering/selalu merasa kesepian (laki-laki 39,0%, perempuan 61,0%), tidak
aktif secara fisik (laki-laki 44,6%, perempuan 55,4%), tidak berjalan tau naik
sepeda ke/dari sekolah (laki-laki 44,5%, perempuan 55,5%), banyak melakukan
aktivitas duduk (laki-laki 46,3%, perempuan 53,7%) nilai frekuensi lebih tinggi
pada remaja perempuan daripada laki-laki, meskipun rata-rata nilai tersebut tidak
berbeda jauh dengan remaja laki-laki. Sementara pada variabel sering/selalu
merasa kelaparan (laki-laki 51,6%, perempuan 48,4%), Tidak makan buah (laki-
laki 51,0%, perempuan 49,0%), tidak makan sayur (laki-laki 51,9%, perempuan
48,1%), merokok (laki-laki 92,0%, perempuan 8,0%), minum alkohol (laki-laki
77,8%, perempuan 22,2%), minum dua atau lebih minuman (alkohol) (laki-laki
84,5%, perempuan 15,5%), dan minum minuman ringan berkarbonasi (laki-laki
56,4%, perempuan 43,6%), didapatkan frekunsi lebih tinggi pada remaja laki-laki.
Hal ini dapat diketahui bahwa remaja laki-laki cenderung banyak melakukan
perilaku-perilaku tersebut.

b) Analisis Multivariat
Gambar 1. Hasil Multivariat
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Pada hasil analisis multivariat didapatkan hasil, Remaja yang merokok
setidaknya 1 hari atau lebih, 1,2 kali berisiko menyebabkan gizi kurang dan 2,3
kali berisiko menyebabkan obesitas daripada remaja yang tidak merokok.
Selanjutnya, remaja baik laki-laki maupun perempuan yang banyak menghabiskan
aktivitas duduk 3 jam atau lebih perhari, lebih berisiko mengalami kejadian gizi
lebih dibandingkan remaja yang akitivas duduknya kurang dari 3 jam perhari.
Didapatkan hasil pula bahwa remaja laki-laki lebih berisiko mengalami gizi
kurang dan obesitas, dibandingkan dengan remaja perempuan.

Gambar 2. Hasil Multivariat
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Indeks massa tubuh (BMI) obesitas : >+2SD dari median IMT menurut usia dan jenis kelamin

Remaja perempuan dibandingkan dengan remaja laki-laki, remaja
perempuan berisiko 1,8 kali lebih tinggi untuk tidak aktif secara fisik setidaknya
60 menit per hari dibandingkan dengan remaja laki-laki.

4.3 Presentase Capaian Hasil
Semua kegiatan telah selesai dilakukan dan semua target luaran sudah
100% dicapai. Dana yang dikeluarkan juga sudah 100% digunakan untuk
biaya selama kegiatan penelitian.
4.4 Potensi Khusus: Artikel Publikasi llmiah Kegiatan PKM-RSH
Laporan kegiatan PKM-RSH telah kami submit dalam bentuk artikel
publikasi di Jurnal Nutri-Sains terindeks Sinta 3 (Lampiran 3 No.12).
4.5 Potensi Khusus: Hak Cipta
Luaran yang tim kami capai selain target luaran yang ditetapkan adalah
pendaftaran hak cipta Poster Gizi Kurang, Poster Gizi Lebih, dan Poster
Obesitas (Lampiran 4).
4.6 Potensi Khusus : Pengabdian Masyarakat



Tindak lanjut berupa pengabdian masyarakat untuk mempromosikan
pencegahan gizi kurang, gizi lebih dan obesitas.

BAB 5. PENUTUP
5.1 Kesimpulan

Secara keseluruhan kegiatan PKM RSH ini telah menunjukkan prevalensi
dan faktor risiko yang menyebabkan gizi kurang, gizi lebih dan obesitas. Serta
perilaku risiko yang dilakukan remaja laki-laki maupun perempuan. Penelitian ini
sebagai panduan berperilaku hidup sehat remaja. Remaja dapat mengetahui
perilaku berisiko tersebut dan dampak yang diakibatkan dari status gizi (gizi
kurang, gizi lebih dan obesitas).

5.2 Saran

Perlunya memilih variabel lebih teliti, sehingga tidak melewatkan
beberapa varaibel bebas yang mungkin berpengaruh terhadap gizi kurang, gizi
lebih dan obesitas. Serta memilih variabel yang recall nya tidak lebih dari 30 hari,
karena untuk menghindari lupa dan perkiraan jawaban dari responden.
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enterian Dwi Linna Suswardany, SKM.. MPH
Emall : 410180059 @ st udant ums.ae.ld

@kesmasums
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OBESIiTASIREMAJA

READVME v SiAYSEKOLUAN]D

Indonesia menghadapi tantangan kompleks akibat tiga
beban masalah gizi salah satunya kejadian obesitas.
Kelebihan berat badan dan obesitas yang dimiliki remaja
berusia 13-15 tahun meningkat dari 2,5% menjadi 10,8%
dan mencapai 16%. Sementara kejadian obesitas
terbanyak di perkotaan DKI Jakarta 10,0 %, Bali 9,3 % dan
DIY Yogyakarta 8,0% (Riskesdas, 2018)

Prevalensi dari perilaku-perilaku
rislko yang dilakukan remaja laki-lakl
dan perempuan

Sering atau selalu merasa
Kkesepian

Tidak berjalan atau nail
ke atau dari sekolah
ki

mpu

Minum minuman ringan
berkarbonasi tlga kall atau
lebih per har
-perempuan :

um dua atau lel

minuman per hari (alkohol)

Trin Ameptin K Acincya wedaning A 3. Bima Kurnis A, Rahmowst] £,
Ol Linns Suswaldany, 5K MSH

besit Penumpukan lemak ysng
berlebihan akibat ketidakseimbangan
asupan energi (energy intake) dengan
onergi yang digunakan { energy
expenditure } dalam waktu lama [WHO,
2000}

Kelebihan gizi dengan

BMI 230,0

. Kelebihan gizi dengan
25D dari median IMT menurut usia
dan jenis kelamin)

SMP 4,9% obesitas
SMA 4,1% obesitas

Remaja laki-laki §,9% obesitas

Remaja perempuan 3,7% obesitas.

Berdasarkan hasil penelitian,
faktor rislko yang berpengaruh
terhadap obesitas ialah perilaku
merokok setidaknya 1 hari atau
lehlh, dengan frokuens! laki-akl
92,0% dan perempuan 8,0%.

Emali 1 410180085 @student.ume.acfd

@kesmasums.
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