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A. Latar Belakang

Gizi merupakan bagian dari sektor kesehatan yang penting dan mendapat
perhatian serius dari pemerintah. Gizi yang baik merupakan pondasi bagi
kesehatan masyarakat. Pengaruh masalah gizi terhadap pertumbuhan,
perkembangan, intelektual dan produktivitas menunjukkan besarnya peranan gizi
bagi kehidupan manusia. Jika terjadi gangguan gizi, baik gizi kurang maupun gizi
lebih, pertumbuhan tidak akan berlangsung optimal. Kekurangan zat gizi
menyebabkan seseorang mudah terkena infeksi dan jatuh sakit, sedangkan
kelebihan zat gizi akan meningkatkan resiko penyakit degeneratif di masa yang
akan datang (Ramadani, 2005).

Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi mengungkapkan bahwa Indonesia
mengalami masalah gizi ganda yang artinya sementara masalah gizi kurang
belum dapat diatasi secara menyeluruh sudah muncul masalah baru yaitu berupa
gizi lebih. Salah satu Salah satu kelompok usia yang paling rentan mengalami
masalah gizi ganda yaitu remaja (Supariasa, 2002).

Remaja adalah sumber daya manusia yang paling potensial dalam sebuah
negara karena remaja merupakan generasi penerus bangsa. Remaja akan menjadi
sumber daya manusia yang berkualitas jika sejak dini terpenuhi kebutuhan
gizinya. Masa remaja merupakan periode dari pertumbuhan dan proses
kematangan manusia, pada masa ini terjadi perubahan yang sangat unik dan

berkelanjutan. Gizi seimbang pada masa ini akan sangat menentukan kematangan



mereka di masa depan. Pada periode ini merupakan saat yang tepat untuk
membangun tubuh dan menanam kebiasaan pola makan yang sehat, karena jika
sejak remaja pola makan seseorang sudah tidak sehat, maka hal tersebut akan
berdampak pada kesehatan di masa yang akan datang. Oleh karena itu,
membiasakan pola makan sehat pada remaja menjadi penting sebagai upaya untuk
mencegah munculnya masalah-masalah kesehatan pada masa dewasa dan tua
nanti .

Menurut WHO/UNFPA, remaja adalah anak berumur 10-19 tahun. Anak
usia ini dibagi menjadi dua kelompok, yakni kelompok umur 10-15 tahun dan
15-19 tahun. Usia 10-15 tahun, dikenal dengan masa pertumbuhan cepat
(growth spurt), merupakan tahap pertama dari serangkaian perubahan menuju
kematangan fisik dan seksual. Pertumbuhan tersebut dialami baik oleh anak
laki-laki maupun anak perempuan menjelang dan pada saat pubertas. Secara
alamiah anak perempuan ( usia 8-13 tahun) lebih cepat mengalami pubertas dari
pada anak laki-laki (usia 10-15 tahun). Di atas usia 15 tahun, derajat
pertumbuhan badan mulai berkurang, kemudian berhenti diusia 18 tahun, lalu
remaja memasuki usia dewasa. Ciri khas remaja antara lain : pengungkapan
kebebasan diri, lebih selektif dalam mencari teman sebaya, mempunyai citra
jasmani dirinya, dapat mewujudkan rasa cinta mampu berpikir abstrak
(Danone, 2010).

Usia remaja merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak menuju masa
dewasa. Pada usia remaja banyak perubahan yang terjadi, selain perubahan fisik,
mental, maupun sosial karena bertambahnya jaringan lemak dalam tubuh, juga

terjadi perubahan hormonal. Perubahan-perubahan itu mempengaruhi kebutuhan



gizi yang akan berdampak pada status gizi mereka. Kesalahan dalam memilih
makanan dan kurang cukupnya pengetahuan tentang gizi akan mengakibatkan
timbulnya masalah gizi yang akhirnya mempengaruhi status gizi. Status gizi
adalah keadaan tubuh sebagai akibat dari pemakaian, penyerapan dan penggunaan
makanan. Status gizi yang baik hanya dapat tercapai dengan pola makan yang
baik, yaitu pola makan yang didasarkan atas prinsip menu seimbang, alami dan
sehat. Ketidaktahuan akan gizi yang baik pada anak ataupun orang tua
menyebabkan anak sering berperilaku salah dalam mengkonsumsi zat gizi
( Sediaoetama, 2000 ).

Status gizi merupakan keadaan yang ditentukan oleh derajat kebutuhan fisik
terhadap energi dan zat-zat gizi yang diperoleh dari asupan makanan yang dampak
fisiknya dapat diukur. Status gizi dibedakan menjadi status gizi kurang, status gizi
baik dan status gizi lebih. Berdasarkan pola konsumsi makan yang tidak sama dan
dipengaruhi oleh banyak hal akan menimbulkan perbedaan asupan energi dan
protein yang diterima.

Kebutuhan gizi setiap orang berbeda tergantung jenis kelamin, umur dan
kondisi tubuh. Agar tubuh dapat melakukan segala proses fisiologis untuk
menjamin kelangsungan hidup, maka seseorang harus menjaga keseimbangan
kebutuhan energi. Kesalahan dalam asupan energi dan protein, dapat
menimbulkan dampak yang tidak baik pada status gizi. Status gizi selain
dipengaruhi oleh pola konsumsi energi dan zat gizi, status gizi juga dapat
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor diantaranya adalah jenis
kelamin,pendidikan, faktor ekonomi, faktor budaya seperti kebiasaan makan,

kebiasaan konsumsi serat (buah dan sayur), aktivitas fisik, perilaku merokok, dan



faktor genetik yaitu status gizi orang tua remaja (Robert dan Williams, 2000; dan
Brown, 2005).

Penilaian status gizi remaja dapat dilihat dari antropometri yang merupakan
dasar penelitian, kombinasi dari beberapa parameter disebut dengan indeks
antropometri. Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut umur di rekomendasi sebagai
indikator status gizi remaja . (Supariasa, 2002).

Selain melalui antropometri status gizi juga dapat dilihat dari konsumsi
makanan setiap harinya. Pola konsumsi makanan merupakan gambaran mengenai
jumlah, jenis dan frekuensi bahan makanan yang dikonsumsi seseorang
sehari-hari dan merupakan ciri khas pada suatu kelompok tertentu. Konsumsi
makanan merupakan faktor utama untuk memenuhi kebutuhan gizi seseorang
(Harper, 1986). Dengan demikan diharapkan konsumsi makanan yang mencakup
zat makanan beranekaragam serta mencakup zat gizi makro dan zat gizi mikro
sehingga dapat memperbaiki mutu gizi makanan seseorang.

Salah satu indikator untuk menunjukkan tingkat kesejahteraan penduduk
adalah tingkat kecukupan gizi yang dihitung berdasarkan besar kalori dan protein
yang dikonsumsi. Angka kecukupan konsumsi kalori dan protein penduduk
Indonesia berdasarkan Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi VIII (2004)
menetapkan patokan kecukupan kalori dan protein perkapita per hari masing-
masing 2000 kkal dan 52 gram protein (LIPI, 2004).

Aprijadi (1986) juga menyatakan bahwa umur dan jenis kelamin merupakan
faktor internal yang dapat menentukan kebutuhan gizi, sehingga terdapat
hubunhan antara jenis kelamin dengan status gizi. Hui (1985) menyebutkan bahwa

untuk mengovservasi perbedaan antar anak laki-laki dan perempuan adalah



dengan penentuan body fat dan muscle. Perbedaan kandungan body fat antara
jenis kelamin terus berlangsung selama rantai kehidupan. Selama usia
prepubescent (8-13 tahun), body fat pada perempuan meningkat sangat cepat dan

sampai pada puncaknya setelah usia 11 tahun (Anwar dalam Bella, 2012).

Kebutuhan gizi pada pria lebih besar di bandingkan wanita sehingga porsi
tiap kali makan porsinya lebih banyak. Pada wanita konsep citra tubuh sangat
penting sehingga banyak dari mereka yang menunda makan bahkan mengurangi
porsi makannya dari yang dianjurkan agar tampak sempurna postur tubuhnya.
Namun hal tersebut dapat menyebabkan masalah kesehatan bagi remaja pada
umumnya (Barker, 2002).. Dari beberapa penelitian di Amerika Serikat, diketahui
bahwa rata-rata asupan energi anak laki-laki cenderung meningkat tajam hingga
kira-kira 3470 kkal/hari pada usia 16 tahun. Dari usia 16-19 tahun, asupan energi
menurun hingga 2900 kkal/hari. Pada anak perempuan, asupan energi meningkat
sampai usia 12 tahun yaitu 2250 kkal/hari, kemudian menurun sampai usia
18 tahun yaitu 2200 kkal/hari (Soetarjo, 2011).

Faktor lain yang berpengaruh terhadap masalah gizi adalah budaya. Budaya
masyarakat perkotaan dan pedesaan sangatlah berbeda dalam masalah kebutuhan
pangan dan status sosial yang mereka miliki. Pengaruh budaya antara masyarakat
perkotaan dan pedesaan dapat dibandingkan. Membedakan tingkat pengetahuan
masalah tentang gizi dan pola hidup yang mereka jalani, masyarakat perkotaan
lebih cendrung terhadap kemajuan ekonomi, pengetahuan tentang gizi, menu
seimbang dan kesehatan. Sedangkan masyarakat pedesaan pada umumnya
disebabkan kemiskinan, kurangnya persediaan pangan, kurang baiknya kualitas

lingkungan dan kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gizi ( Bella, 2012).



Faktor ekonomi keluarga relative lebih mudah diukur dan berpengaruh besar
terhadap konsumsi makanan, perubahan ekonomi yang cukup dominan sebagai
determinan konsumsi makanan adalah pendapatan keluarga dan harga pangan
(Sulistyoningsih, 2011).

Berdasarkan Data Riskesdas 2010, keadaan gizi dan kesehatan pada remaja
secara nasional didapatkan kekurusan pada remaja usia 13-15 tahun adalah10,1%
terdiri dari 2,7% sangat kurus dan 7,4% kurus. Dan usia 16-18 tahun sebesar 8,9%
terdiri dari 1,8% sangat kurus dan 7,1% kurus. Sedangkan untuk prevalensi
kegemukan remaja usia 13-15 tahun adalah sebesar 2,5% dan usia 16-18 tahun
secara nasional masih kesil yaitu 1,4%. Berdasarkan status gizi remaja 13-15
tahun, NTT merupakan propinsi dengan prevalensi anak kurus (IMT/U) tertinggi
dibandingkan propinsi lain yaitu 20,1% ( sangat kurus 5,5% dan kurus 14,6%)
dan melebihi prevalensi nasional. Sedangkan Propinsi Sulawesi tengah adalah
propinsi dengan prevalensi anak kurus terendah yaitu 4,4% ( sangat kurus 0,9%
dan kurus 3,9%) dan dibawah prevalensi nasional. Rata-rata kecukupan konsumsi
energi penduduk umur 13-15 tahun (usia pra remaja) berkisar antara 67,9 — 84,7%
dan 16-18 tahun (usia remaja) berkisar antara 69,5 — 84,3% dan sebanyak 54,5%
penduduk usia pra remaja dan remaja mengkonsumsi dibawah kebutuhan
minimal. Sedangkan rata-rata kecukupan konsumsi protein remaja berkisar antara
88,3%- 129,6%, dan remaja yang mengkonsumsi dibawah kebutuhan minimal
sebanyak 35,6%. Persentase penduduk laki-laki kelompok umur 10-12 tahun di
perdesaan mengkonsumsi energi di bawah kebutuhan minimal lebih tinggi dari
penduduk di perkotaan. Persentase penduduk laki-laki yang mengkonsumsi energi

di bawah kebutuhan minimal tertinggi pada kelompok umur 16—18 tahun yaitu



sebanyak 55,2%. Kesenjangan energi penduduk perempuan umur 10-29 tahun
yang tinggal di pedesaan lebih besar dari penduduk perempuan yang tinggal di
perkotaan. Kesenjangan energi terbesar terlihat pada penduduk perempuan umur
13—15 tahun dan 16-18 tahun, yaitu sebesar 604 kkal dan 533 kkal.

Berdasarkan data yang diperoleh maka penulis akan meneliti perbedaan
asupan energi dan protein berdasarkan jenis kelamin, tipe daerah dan pendapatan
pada remaja usia 13-15 tahun di Propinsi NNT dan Sulawesi Tengah dengan
menggunakan data RISKESDAS 2010.

B. Identifikasi Masalah

Remaja rentan mengalami masalah gizi karena merupakan masa peralihan
dari masa anak-anak ke masa dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik,
fisiologis, dan psikososial. Disamping itu kelompok ini berada pada fase
pertumbuhan yang pesat (Growth Spurt) schingga dibutuhkan zat gizi yang
relative lebih besar jumlahnya . Perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan
menuntut penyesuaian asupan energi dan zat gizi pada remaja (Aritonang,
1.dkk,2009).

Status gizi berpengaruh terhadap pertumbuhan , perkembangan fisik, mental
remaja usia 12-19 tahun, gambaran status gizi dapat dilihat melalui data
antropometri terutama data indeks massa tubuh dan asupan zat gizi makro. Setiap
orang memiliki asupan zat gizi yang berbeda dikarenakan oleh beberapa faktor
social ekonomi, umur, jenis kelamin, daerah tempat tinggal, sosial budaya serta
religi. Untuk itu peneliti ingin mengetahui perbedaan asupan energi dan protein

berdasarkan jenis kelamin, tipe daerah dan pendapatan pada remaja usia 13-18



tahun di Propinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) dan Sulawesi Tengah berdasarkan
data RISKESDAS 2010.
C. Pembatasan masalah
Penelitian ini dibatasi pada variabel asupan energi, protein, jenis kelamin, tipe
daerah dan pendapatan serta dilakukan pada remaja usia 13-18 tahun di Propinsi
NTT dan Sulawesi Tengah..
D. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian adalah
sebagai berikut : apakah ada perbedaan asupan energy, protein berdasarkan jenis
kelamin, tipe daerah dan pendapatan pada remaja usia 13-18 tahun di Propinsi
NTT dan Sulawesi Tengah ?
E. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya perbedaan asupan energi, protein berdasarkan jenis
kelamin, tipe daerah dan pendapatan pada remaja usia 13-18 tahun di
Propinsi NTT dan Sulawesi Tengah.
2. Tujuan Khusus
a) Mengidentifikasi karakteristik sampel berdasarkan umur, jenis kelamin,
status gizi, asupan energi, protein, tipe daerah dan pendapatan remaja usia
13-18 tahun di Propinsi NTT dan Sulawesi Tengah.
b) Menganalisis perbedaan asupan energi berdasarkan jenis kelamin pada
remaja usia 13-18 tahun di Propinsi NTT dan Sulawesi Tengah.
¢) Menganalisis perbedaan asupan protein berdasarkan jenis kelamin pada

remaja usia 13-18 tahun di Propinsi NTT dan Sulawesi Tengah.



d) Menganalisis perbedaan asupan energi berdasarkan tipe daerah pada
remaja usia 13-18 tahun di Propinsi NTT dan Sulawesi Tengah.

e) Menganalisis perbedaan asupan protein berdasarkan tipe daerah pada
remaja usia 13-18 tahun di Propinsi NTT dan Sulawesi Tengah.

f) Menganalisis perbedaan asupan energi berdasarkan pendapatan pada
remaja usia 13-18 tahun di Propinsi NTT dan Sulawesi Tengah.

g) Menganalisis perbedaan asupan protein berdasarkan pendapatan pada

remaja usia 13-18 tahun di Propinsi NTT dan Sulawesi Tengah.

F. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu persyaratan memperoleh gelar
(S1) Gizi di Universitas Esa Unggul Jakarta serta diharapkan dapat
menambah wawasan dan pengetahuan tentang perbedaan asupan energi

dan protein berdasarkan jenis kelamin, tipe daerah dan pendapatan.

2. Bagi Fakultas

Penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan referensi bagi
kepustakaan Universitas Esa Unggul, juga berguna bagi para pembaca
yang ingin memanfaatkan penelitian ini sebagai bahan studi banding dan
menambah pengetahuan serta sebagai sumber informasi bagi yang

membutuhkan.





