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ABSTRAK

Latar Belakang: Remaja dengan status gizi kurang aan berdampak pada rendahnya intelegensi,
produktivitas dan imunitas tubuh sedangkan status gizi lebih dapat menyebabkan peningkatan
risiko penyakit tidak menular. Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian analitik
dengan desain penelitian cross sectional. Penelitian menggunakan data primer yaitu data yang
dikumpulkan sendiri oleh peneliti berupa data karakteristik umum, perilaku gizi seimbang dan
status gizi remaja. Penelitian juga menggunakan data sekunder dari 1KesT Muhammadiyah
Palembang untuk jumlah mahasiswa S1 Gizi IkesT Muhammadiyah Palembang Hasil:
Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan perilaku gizi seimbang dengan
status gizi remaja (p value = 0,000). Tingkat kekuatan hubungan kuat dengan nilai koefisien
korelasi 0,597. Hubungan variabel bersifat searah yang artinya semakin baik perilaku gizi
seimbang maka status gizi akan baik.Simpulan: Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan perilaku gizi seimbang dengan status gizi remaja p-value 0,000 < 0.05. Perilaku gizi
seimbang dapat membantu remaja mempertahankan status gizi normal dan mencegah terjadinya
masalah gizi

Kata Kunci : Prilaku, Status Gizi, Remaja, cross sectional

ABSTRACT

Background: Adolescents with poor nutritional status will have an impact on low intelligence,
productivity and body immunity, while higher nutritional status can cause an increased risk of
non-communicable diseases. Research Method: This research is an analytical research with a
cross sectional research design. The research uses primary data, namely data collected by the
researcher himself in the form of data on general characteristics, balanced nutritional behavior
and nutritional status of adolescents. The research also used secondary data from IKesT
Muhammadiyah Palembang for the number of undergraduate students in Nutrition at IkesT
Muhammadiyah Palembang. Results: Based on the results of statistical tests, it shows that there
is a relationship between balanced nutritional behavior and adolescent nutritional status (p
value = 0.000). The level of strength of the relationship is strong with a correlation coefficient
value of 0.597. The variable relationship is unidirectional, which means that the better the
balanced nutritional behavior, the better the nutritional status. Conclusion: The results of the
study show that there is a relationship between balanced nutritional behavior and adolescent
nutritional status, p-value 0.000 < 0.05. Balanced nutritional behavior can help teenagers
maintain normal nutritional status and prevent nutritional problems
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PENDAHULUAN

Remaja adalah kelompok usia 10-19
tahun, masa remaja merupakan fase penting
dalam kehidupan untuk mencapai potensi
manusia yang optimal. Kesehatan remaja
memberikan manfaat bagi remaja sekarang,
untuk kehidupan dewasa mereka di masa
depan, dan untuk generasi berikutnya.
Kesehatan dan kesejahteraan remaja adalah
mesin perubahan dalam upaya untuk
menciptakan masyarakat yang lebih sehat
dan berkelanjutan (Dong et al., 2020).
Remaja adalah kelompok usia yang sangat
rentan mengalami masalah gizi. Gangguan
gizi pada masa remaja berkontribusi
terhadap kesakitan dan kematian baik di
negara berpenghasilan tinggi dan rendah
ataupun negara berpenghasilan menengah
(The Society for Adolescent Health and
Medicine, 2018).

Nutrition Global Report mencatat
bahwa pada tahun 2016 terdapat 16,2 juta
(5,7%) remaja di dunia menderita gizi
kurang. Tren lain menunjukkan peningkatan
obesitas dari tahun 2000 hingga 2016,
dengan peningkatan 3,8% pada laki-laki dan
2,6% pada perempuan (Indriasari et al.,

2020). Indonesia mengalami malnutrisi
beban ganda karena transisi  gizi
mempengaruhi populasi remaja.

Berdasarkan data Kemenkes RI tahun 2018
menunjukkan bahwa remaja usia 16-18
tahun memiliki status gizi pendek dan
sangat pendek sebesar 26,9% dan kondisi
kurus dan sangat kurus 8,1%. Sedangkan
prevalensi berat badan lebih dan obesitas
sebesar 13,5% (Kemenkes RI, 2018).
Provinsi Sumatera Selatan telah melakukan
penjaringan kesehatan pada remaja dengan
melakukan pemeriksaan kesehatan terhadap
peserta didik kelas 7 SMP/MTs dan kelas 10
SMA/MA oleh tenaga kesehatan bersama
kader kesehatan sekolah salah satunya
adalah pemeriksaan status gizi (tinggi badan
dan Dberat badan). Hasil penjaringan
kesehatan peserta didik se-Kota Palembang
pada tahun 2020 menunjukkan risiko
kesehatan terbanyak antara lain adalah

masalah gizi berupa kurus, gemuk, dan/atau
anemia (Dinas Kesehatan Kota Palembang,
2020).

Remaja mengalami kemandirian yang
lebih besar berkaitan dengan pilihan
makanan,dan banyak kebiasaan diet yang
dikembangkan selama masa remaja
cenderung bertahan hingga dewasa.
Kebiasaan makan yang buruk akan memiliki
dampak pada status gizi remaja. Kebiasaan
tersebut seperti melewatkan sarapan, jarang
mengonsumsi  sayur dan buah, sering
mengonsumsi makanan cepat saji, tinggi
gula dan garam. Kebiasaan makan yang baik
adalah kebiasaan makan yang sesuai dengan
pedoman gizi seimbang (Nuryani &
Paramata, 2018). Gizi seimbang merupakan
susunan  pangan  sehari-hari  yang
mengandung zat gizi makro (protein, lemak
dan karbohidrat) dan zat gizi mikro (vitamin
dan mineral) dalam jenis dan jumlah yang
sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan
memperhatikan prinsip  keanekaragaman
pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih
dan memantau berat badan secara teratur
dalam rangka mempertahankan berat badan
normal untuk mencegah masalah gizi
(Kemenkes RI, 2014).

Oleh  karena itu, pemenuhan
kebutuhan gizi seimbang sangat penting
bagi remaja untuk mempertahankan status
gizi normal. Konsumsi makanan yang
bergizi dan seimbang erat kaitannya dengan
status gizi. Remaja yang mengonsumsi
makanan yang bergizi dan seimbang akan
memiliki status gizi baik sebaliknya jika
mengonsumsi makanan tidak seimbang
maka akan menyebabkan kekurangan
ataupun kelebihan gizi (Junita et al., 2022).

Remaja yang mengalami masalah gizi
mempunyai dampak buruk bagi
kesehatannya. Remaja dengan status gizi
kurang akan mengalami  masalalah
kesehatan reproduksi, penurunan
produktivitas, intelegensi dan imunitas.

Sedangkan remaja dengan staus gizi lebih
mempunyai risiko lebih tinggi terkena
berbagai penyakit degeneratif seperti
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hipertensi, diabetes melitus dan penyakit
jantung koroner (Widya & Palu, 2019).
Obesitas tidak hanya dapat mempengaruhi
kesehatan remaja, tetapi juga pencapaian
pendidikan dan kualitas hidup (Adewole et
al., 2021).

Berdasarkan permasalahan tersebut,
maka peneliti akan memberikan informasi
berkaitan dengan hubungan perilaku gizi
seimbang dengan status gizi remaja.
Informasi tersebut dapat digunakan sebagai
acuan atau pedoman intervensi gizi untuk
mencegah dan mengatasi masalah gizi pada
remaja.

Kebutuhan  mikronutrient  seperti
vitamin dan mineral meningkat selama
remaja karena pertumbuhan dan
perkembangan juga berlangsung cepat.
Remaja membutuhkan vitamin D dan A
untuk menunjang pertumbuhan tulang dan
gigi serta integritas sistem imun. Vitamin A,
C, dan E berfungsi memelihara sel dan
jaringan tubuh. Metabolisme karbohidrat
menjadi energi, sisntesis DNA dan RNA
serta pembentukan sel darah merah
membutuhkan vitamin  B. Kebutuhan
mineral seperti kalsium sangat dibutuhkan
pertumbuhan tinggi badan dan masa tulang,
pencegahan anemia dapat dipenuhi melalui
pemenuhan kebutuhan zat besi. Zink
dibutuhkan  untuk  pertumbuhan dan
kematangan seksual remaja, terutama laki-
laki (Pakar Gizi Indonesia, 2016).

Kejadian obesitas terdapat di negara
maju bahkan telah mencapai tingkat yang
mengkhawatirkan di negara-negara
berkembang. Kegemukan dan obesitas
dikenal sebagai epidemi abad ke-21,
masalah gizi yang mempengaruhi kualitas
hidup penduduk. Secara global 15-20%
remaja berisiko kelebihan berat badan, dan
15% berisiko obesitas (Xu et al., 2021).
Remaja obesitas memiliki dampak terhadap
kesehatan, sosial dan ekonomi hingga usia
dewasa (Franssen et al., 2021). Remaja
dengan obesitas berada pada peningkatan
risiko mengalami  berbagai  penyakit
degenaratif seperti dislipidemia,

peningkatan glukosa darah, hipertensi,
resistensi insulin dan penyakit hati. Selama
seumur hidup, gejala ini meningkatkan
biaya perawatan kesehatan, menurunkan
produktivitas, dan memperpendek umur
(Roberts et al., 2021). Pencegahan obesitas
dapat dilakukan dengan lebih sedikit
mengonsumsi gula tambahan, lemak jenuh
dan natrium. Anjuran untuk meningkatkan
asupan makanan bergizi seimbang dengan
memperhatikan asupan kalori total per hari
berdasarkan usia, jenis kelamin, dan tingkat
aktivitas fisik seseorang (McManus &
Temples, 2021).

Masalah gizi kurang disebabkan oleh
tidak terpenuhinya kualitas dan kuantitas
makanan yang dikonsumsi. Bentuk masalah
gizi tersebut antara lain adalah wasting,
stunting, dan defisiensi mikronutrient
(Swinburn et al., 2019). Kekurangan gizi
pada masa remaja menyebabkan gangguan
perkembangan dan pertumbuhan dan
peningkatan risiko penyakit menular.
Remaja perempuan yang memiliki indeks
massa tubuh (IMT) yang rendah dapat
meningkatkan risiko untuk hasil kehamilan
yang merugikan seperti lahir mati, kelahiran
prematur, dan berat badan lahir rendah
(Darling et al., 2020).

Penilaian status gizi dapat dilakukan
secara langsung dan tidak langsung.
Penilaian status gizi secara langsung adalah
antropometri, klinis, biokimia dan biofisik.
Antropometri gizi berhubungan dengan
berbagai macam pengukran dimensi dan
komposisi tubuh. Pemeriksaan klinis dapat
dilihat pada jaringan epitel seperti kulit,
mata, rambut, dan mukosa oral. Penilaian
status gizi secara biokimia adalah
pemeriksaan spesimen yang diuji secara
laboratorium yang dilakukan pada berbagai
macam jaringan tubuh. Penentuan status gizi
secara biofisik dilakukan dengan melihat
kemampuan fungsi dan perubahan struktur
jaringan. Penilaian status gizi secara tidak
langsung dapat dibagi menjadi 3 penilaian
yaitu survei konsumsi makanan, statistik
vital dan faktor ekologi (I Dewa Nyoman
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Supariasa, Bachyar Bakri, 2016).

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
analitik dengan desain penelitian cross
sectional. Penelitian menggunakan data
primer yaitu data yang dikumpulkan sendiri
olen peneliti berupa data Kkarakteristik
umum, perilaku gizi seimbang dan status gizi
remaja. Penelitian juga menggunakan data
sekunder dari IKesT Muhammadiyah
Palembang untuk jumlah mahasiswa S1 Gizi
IkesT Muhammadiyah Palembang.

HASIL

Tabel 1

Karakteristik subjek penelitian
Karakteristik Umum ‘n %
Usia

14-17 tahun 0 0
17-21 tahun 30 100
Total 30 100
Pendidikan ibu

SD 6 20
SMP 3 10
SMA 11 36,7
PT 10 33,3
Total 30 100
Pendidikan ayah

SD 4 13,3
SMP 2 6,7
SMA 14 46,7
PT 10 33,3
Total 30 100
Pekerjaan ibu

IRT 16 53,3
Wirausaha 1 3,3
Wiraswasta 1 3,3
PNS 23,3
Petani 1 3,3
Total 30 100
Pekerjaan ayah

Wirausaha 6 20
Wiraswasta 13 43,3
PNS 6 20

Karakteristik ubjek Peneltian Tabel
5.1 menunjukkan bahwa semua subjek
penelitian berusia 17-21 tahun (100%),
sebagian besar pendidikan ibu dan ayah
adalah SMA masing-masing sebesar 36,7%
dan 46,7%, pekerjaan ibu adalah IRT
(53,3%) dan pekerjaan ayah wiraswasta
(43,3%).

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Perilaku Gizi
Seimbang dan Status Gizi Subjek Penelitian

Variabel n %
Perilaku Gizi Seimbang
Baik 25 86,7
Cukup 5 13,3
Total 30 100
Status Gizi
Giziburuk 0 0
Gizi kurang 1 3,3
Gizi baik 25 83,3
Gizi lebih3 10
Obesitas 1 3,3
Total 30 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa subjek
penelitian sebagian besar memiliki perilaku
gizi seimbang baik (86,7%) dan status gizi
baik(83.3%).

Pembahasan

Hasil  penelitian ~ menunjukkan  terdapat
hubungan perilaku gizi seimbang dengan status
gizi remaja (p value = 0,000). Remaja adalah
masa transisi dari masa kanak-kanak menuju
dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik,
biologi dan psikologis. Perubahan tersebut
menyebabkan remaja rentan  mengalami
masalah gizi. Ketidakseimbangan asupan gizi
selama periode remaja berdampak pada
timbulnya masalah gizi. Asupan zat gizi yang
cukup telah terbukti sangat penting untuk
kesehatan fisik dan mental serta produktivitas
remaja.  Masalah  status gizi  kurang
menyebabkan gangguan pertumbuhan dan
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perkembangan, berkurangnya fungsi imun dan
meningkatnya risiko infeksi sedangkan status
gizi lebih menyebabkan obesitas, diabetes
melitus tipe 2, penyakit kardiovaskuler dan
sindrom metabolik (Fatharanni et al., 2019).
Masalah gizi pada remaja dapat dicegah dengan
menerapkan pedoman gizi seimbang. Pedoman
gizi seimbang adalah anjuran mengonsumsi
makanan sehari-hari yang harus mengandung
zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai
dengan kebutuhan tubuh dengan memperhatikan
prinsip keanekaragaman makanan, aktivitas
fisik, perilaku hidup bersih dan
mempertahankan berat badan normal untuk
mencegah gizi kurang atau gizi lebih (Rahmy et
al., 2020). Mengonsumsi gizi seimbang dapat
mengoptimalkan pertumbuhan dan
perkembangan pada kelompok usia remaja
(Agnesia, 2020).

Hasil  penelitian  menunjukkan  perilaku
penerapan pedoman gizi seimbang sebagian
besar jarang dilakukan pada pesan ke 5 dan 6.
Pesan ke 5 adalah anjuran untuk membatasi
konsumsi pangan manis, asin dan berlemak.
Konsumsi makanan manis pada subjek
penelitian banyak pada jenis makanan dan
minuman yang mengandung tinggi gula seperti
brownies, bolu kekinian, donat dan minuman
kekinian, es krim serta minuman kemasan.
Konsumsi pangan manis berhubungan erat
dengan kejadian obesitas pada remaja (park).

Minuman dan makanan manis mengandung
karbohidrat sederhana berupa fruktosa. Fruktosa
berpengaruh terhadap otak yaitu memperlambat
fungsi otak dan resistensi leptin sehingga
konsumsi fruktosa dalam jangka panjang
meningkatkan asupan kalori akibat hilangnya
sinyal kenyang pada otak yang berdampak pada
terjadinya kelebihan berat badan. Hasil
penelitian (Fatmawati, 2019) menunjukkan
tingginya asupan gula sederhana memberikan
kontribusi terhadap terjadinya obesitas pada
siswa-siswi sekolah menengah pertama di
Kecamatan Pamulang Kota Tangerang Selatan
dengan nilai OR=5,7 dan p

<0,001.

Kebiasaan  mengonsumsi  makanan  dan
minuman manis pada usia remaja meningkatkan
risiko mengalami penyakit tidak menular seperti
diabetes melitus. Makanan dan minuman manis
mengandung indeks glikemik sedang hingga

tinggi yang telah terbukti berkontribusi terhadap
peningkatan kadar gula darah lebih cepat. Kadar
gula darah yang tinggi menyebabkan
peningkatan risiko diabetes melitus tipe 2
(Wahidah & Rahayu, 2022). Hasil penelitian
(Trismanjaya Hulu et al., 2023) menunjukkan
bahwa sebagian besar responden remaja sering
mengonsumsi makanan dan minuman manis
yaitu sebanyak 76,4%. Salah satu faktor risiko
diabetes melitus disebabkan oleh pola makan
yaitu mengonsumsi makanan dan minuman
manis dengan nilai p= 0,04 dan OR = 4,80.
Konsumsi makanan asin pada subjek penelitian
berupa makanan cepat saji dan makanan
kemasan. Remaja yang mengonsumi makanan
cepat saji dapat meningkatkan risiko terkena
hipertensi  karena makanan cepat  saji
mengandung tinggi natrium (Jayanti et al.,
2022). Natrium menyebabkan terjadinya
hipertensi, semakin banyak jumlah natrium
dalam tubuh maka akan berdampak pada
peningkatan tekanan darah (Fira Mardianti,
Dewi Rachmawati, 2022). Makanan tinggi
natrium dapat meningkatkan konsentrasi
natrium dalam cairan ekstraseluler. Peningkatan
ini menyebabkan meningkatnya volume darah
yang membuat sistem kardiovaskuler bekerja
lebih keras untuk memompa darah dan
menyalurkan darah ke seluruh tubuh yang
mengakibatkan peningkatan tekanan darah.
Peningkatan tekanan darah yang terjadi secara
terus menerus dapat memicu kejadian hipertensi
(Rahma & Baskari, 2019). Hipertensi pada usia
remaja akan menyebabkan gangguan pada
berbagai organ, salah satunya gangguan pada
sistem kardiovaskuler vyaitu terjadi infark
miokard atau serangan jantung.

Remaja yang mengalami hipertensi dapat terus
berlanjut pada usia dewasa dan memiliki risiko
morbiditas dan mortalitas yang tinggi (Siswanto
et al., 2023). Hasil penelitian (Makalewa &
Mario Esau Katuuk, 2023) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang siginifikan antara pola
makan (konsumsi natrium) dengan peningkatan
tekanan darah pada kelompok usia 17-35 tahun
di Desa Waleo Dua (p value =0,000) dengan
arah  hubungan positif artinya apabila
mengonsumsi natrium dengan frekuensi yang
tinggi dan dalam jumlah yang banyak dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah. Total
90 responden yang mengonsumsi tinggi
natrium, 59 diantaranya mengalami peningkatan
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tekanan darah.

Konsumsi makanan berlemak pada subjek
penelitian banyak terdapat pada makanan yang
diolah dengan cara digoreng dan menggunakan
santan. Lemak merupakan zat gizi makro
penyumbang kalori terbesar dalam makanan
yaitu 1 gram lemak akan menghasilkan 9 kalori.
Mengonsumsi makanan tinggi lemak akan
menyebabkan penyimpanan lemak berlebih
dalam tubuh (Rahman et al., 2021). Lemak yang
dikonsumsi melebihi kebutuhan dalam jangka
waktu lama dapat memicu timbulnya masalah
gizi lebih (Kuta et al., 2020). Hasil penelitian
(Telisa et al., 2020) menunjukkan salah satu
faktor yang secara signifikan berhubungan dan
menjadi faktor risiko terjadinya obesitas pada
remaja SMA adalah asupan lemak (p
value=0,000; OR = 6,57).

Pesan ke 6 adalah anjuran sarapan setiap pagi
dari bangun tidur sampai dengan pukul 9
Subjek penelitian jarang sarapan pagi dengan
alasan terburu-buru berangkat ke kampus dan
tidak terbiasa sarapan. Sarapan pagi secara
teratur penting untuk pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal pada kelompok
usia remaja (Hu et al., 2020). Remaja yang
terbiasa mengonsumsi sarapan lebih cenderung
memiliki asupan zat gizi makro dan zat gizi
mikro yang lebih baik dan lebih rendah
risikonya mengalami kelebihan berat badan dan
obesitas (Medin et al., 2019). Seseorang yang
melewatkan sarapan cenderung akan makan
berlebihan saat makan siang sehingga

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan Hasil penelitian menunjukkan terdapat
hubungan perilaku gizi seimbang dengan status
gizi remaja p-value 0,000 < 0.05. Perilaku gizi
seimbang dapat membantu remaja
mempertahankan status gizi normal dan
mencegah terjadinya masalah gizi.

Saran:

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat
memberikan intervensi pada kelompok
remaja berkaitan dengan pedoman gizi
seimbang sebagi upaya pencegahan
masalah gizi remaja.

KEPUSTAKAAN
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