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Abstrak

Penurunan status gizi pada remaja disebabkan karena kurangnya jumlah asupan makanan yang dikonsumsi baik
secara kuantitas maupun kualitas. Kuantitas dan kualitas pangan yang dikonsumsi dipengaruhi oleh tingkat
pendapatan keluarga tingkat pengetahuan ibu tentang gizi seimbang, tingkat pendidikan ibu, pola makan dan
ketersediaan pangan di keluarga. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pola makan dan
ketersediaan pangan rumah tangga dengan status gizi remaja di Huntara Asam 111 kecamatan Ulujadi Kota Palu.
Desain penelitian ini adalah penelitian analitik. Pendekatan penelitian yang digunakan adalah dengan
pendekatan Cross Sectional Study. Penelitian ini menggunakan teknik Non Probability Sampling dengan jumlah
sampel sebanyak 32 responden. Uji yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan Uji Chi — Square.
Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara pola makan dengan status gizi remaja
dengan p value = 0,141 (p>0,05) dan ada hubungan yang bermakna antara ketersediaan pangan rumah tangga
dengan status gizi remaja di Huntara Asam I1l Kecamatan Ulujadi Kota Palu dengan p value = 0,024 (p<0,05).
Penelitian ini menyarankan kepada remaja yang berada di Huntara Asam 11l Kecamatan Ulujadi Kota Palu, agar
mengikuti kegiatan posyandu remaja sehingga kesehatan remaja terutama status gizi mereka dapat dipantau oleh
petugas kesehatan agar dapat meningkatkan derajat kesehatan yang setinggi — tingginya. Selain itu, diharapkan
masyarakat dapat menciptakan usaha kecil yang sederhana untuk mencukupi kebutahan ekonomi masyarakat
agar tidak selalau mengharapkan bantuan dari pemerintah dengan begitu masyarakat dapat lebih memperhatikan
ketersediaan pangan di rumah tangga dengan menyediakan makanan yang bergizi. Sehingga pangan rumah
tangga dapat selalu tersedia dengan begitu gizi anggota keluarga menjadi baik.

Kata Kunci : Pola Makan, Pangan Rumah Tangga, Status Gizi Remaja

Abstract

Nutrition decline status on adolescents is caused by the lack of food intake consumed both in quantity and
quality. The quantity and quality of food consumed is influenced by the level of family income, the level of
mother's knowledge about balanced nutrition, the level of mother's education, dietary and the availability of
food in the family. The purpose of this research is to determine the relationship of dietary habit and household
food availability with adolescent nutritional status in Huntara Asam Ill, Ulujadi sub-district, Palu City. The
design of this research is analytic research. The research approach is the Cross Sectional Study. This research
uses a non-probability sampling technique with 32 respondents as sample. The test used is Chi-Square Test. The
result shows that there is no significant correlation between dietary habit with adolescent's nutritional status
with p value = 0,141 (p> 0,05) and there is a significant correlation between household food availability and
adolescent's nutritional status in Huntara Asam Il1, Ulujadi District, Palu City with p value = 0,024 (p <0,05).
This research suggests that adolescents in Huntara Asam 111 take part in adolescent Posyandu activities so that
their health especially their nutritional status can be monitored by health officers so that they can improve their
health as much as possible. In addition, it is expected that the community can create simple small businesses to
meet the economic needs of the community so that it does not always expect assistance from the government so
that the community can pay more attention to the availability of food in the household by providing nutritious
food. So that household food can always be available so that family nutrition is good.

Keywords : Dietary Habit, Household Food, Adolescent’s Nutritional Status

Hartina 203 |Page


mailto:mastangsulaeman@gmail.com

Jurnal Kolaboratif Sains Artikel 8
ISSN 2623-2022 Volume 03, Nomor 04, Juli 2020

PENDAHULUAN

Gizi adalah suatu proses penggunaan makanan yang dikonsumsi secara normal oleh suatu
organisme melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran
zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari
organ-organ yang menghasilkan energi (Harahap, 2018)

Usia remaja merupakan transisi dari masa kanak — kanak ke masa dewasa yang ditandai
dengan sejumlah perubahan biologis, kognitif, dan emosional. Ketidakseimbangan antara asupan dan
kebutuhan gizi berakibat pada terjadinya masalah gizi, baik gizi kurang maupun gizi lebih. Oleh
karena itu, masa remaja merupakan masa yang lebih banyak membutuhkan energi dan membutuhkan
nutrisi dua kali lipat pada masa pertumbuhan dari pada tahun-tahun yang lain. Usia remaja dibagi
menjadi dua periode, yaitu periode masa puber pada usia 13-18 tahun yang terdiri atas masa pra
pubertas, masa pubertas usia 14-16 tahun, dan masa akhir pubertas usia 17-18 tahun dan periode
remaja adolesen pada usia 19-21 tahun (Priyanto, 2018)

Masalah gizi pada remaja merupakan hal yang perlu ditangani dengan serius, tetapi remaja
masih menjadi kelompok yang terabaikan. Program pemerintah baru ditunjukan pada ibu hamil agar
tidak melahirkan anak yang anemia, padahal remaja yang mengalami anemia akan berdampak lanjut
dan meningkatkan risiko perdarahan pada saat persalinan yang menyebabkan kematian ibu dan anak
(Maksum, 2019)

Prevalensi gizi kurang angka gizi kurang sampai saat ini masih tinggi dan menjadi fokus
perhatian dunia. Menurut data dari Food and Agriculture Organization (FAO) sekitar 870 juta orang
dari 1,7 miliar penduduk dunia atau satu dari delapan orang penduduk dunia menderita gizi kurang.
Sebagian besar (sebanyak 852 juta) diantaranya tinggal di negara berkembang. Indonesia merupakan
salah satu negara berkembang dengan permasalahan gizi yang kompleks (Hani, 2018)

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 status gizi remaja di Indonesia
untuk kelompok umur 13 — 15 tahun menunjukkan prevalensi kurus pada remaja umur adalah 11,1%
terdiri dari 3,3% sangat kurus dan 7,8% kurus. Sedangkan prevalensi kurus pada remaja umur 16-18
tahun sebesar 9,4% terdiri dari 1,9% sangat kurus dan 7,5% kurus. Status gizi remaja usia 16-18 tahun
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan remaja dengan jenis kelamin laki-laki dengan prevalensi
sangat kurus sebanyak 1,9% dan kurus 7,9%. Sedangkan untuk remaja perempuan menunjukkan
prevalensi sangat kurus sebanyak 3,0% dan kurus 8,4% (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan data survey awal yang dilakukan peneliti pada remaja di Huntara Asam 11l Palu
Barat dengan jumlah sampel 15 remaja dari hasil pengukuran IMT (Indeks Massa Tubuh)
menggunakan alat timbangan berat badan dan microtoise dari 15 sampel yang diukur rata-rata status
gizi remaja <18,5 (underweight). IMT remaja yang paling tinggi yaitu 15,8 (Underweight) (Pos
Terpadu Huntara Kabonena, 2019)

Saat ini banyak remaja yang mengalami kondisi gizi kurang (underweight). Hal ini
disebabkan oleh karena asupan makanan dengan gizi seimbang masih belum optimal terpenuhi.
Masalah gizi yang terjadi pada remaja umumnya disebabkan oleh satu sumber utama yaitu pola
makan yang kurang tepat. Pola makan yang kurang tepat pada remaja, secara garis besar dipengaruhi
dua hal, yaitu faktor lingkungan dan faktor personal atau individu dari remaja itu sendiri. Perilaku
makan yang kurang tepat dapat membawa dampak negatif terhadap kesehatan atau status gizi remaja
(Liana, 2017)

Salah satu penyebab gizi kurang dalam keluarga khususnya pada remaja yaitu tidak
tersedianya pangan yang baik, baik dalam jumlah kualitas maupun kuantitas dalam rumah tangga.
Pangan merupakan kebutuhan dasar bagi manusia baik secara individu maupun kelompok karena
sangat diperlukan dalam proses pertumbuhan. Pangan dan gizi mempunyai peran yang sangat
menentukan dalam kaitannya dengan peningkatan kualitas hidup manusia. Oleh karena itu, pangan
harus selalu tersedia setiap hari dengan jumlah dan mutu yang cukup. Ketersediaan pangan rumah
tangga yang tersedia cukup baik merupakan modal utama dalam perbaikan status gizi dalam keluarga
khususnya bagi perbaikan status gizi remaja (Ningrum, 2019)

Ketahanan pangan keluarga adalah tingkatan dari suatu keluarga yang mampu menyediakan
bahan makanan yang cukup, aman, dan bergizi dalam memenuhi kebutuhan pangan sehari-hari untuk
dapat hidup aktif dan sehat terutama pada remaja (Hamzah, 2017).
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Annisa (2017) yang menyatakan ada hubungan yang
bermakna antara ketersediaan pangan rumah tangga dengan status gizi remaja dengan nilai p=0,000
(p=<0,05).

Berdasarkan permasalahan dan hasil observasi diatas peneliti tertarik untuk mengetahui
apakah ada hubungan pola makan dan ketersediaan pangan rumah tangga dengan status gizi remaja di
Huntara Asam 11l Kecamatan Ulujadi Kota Palu ?

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik dengan pendekatan Cross sectional, yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan dan ketersediaan pangan rumah tangga dengan
status gizi remaja di Huntara Asam |11 Kecamatan Ulujadi Kota Palu.

Populasi dalam penelitian ini remaja di Huntara Asam |1l Kecamatan Ulujadi Kota Palu yaitu
sebanyak 32 remaja. pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
memakai metode sampel jenuh. Sampel jenuh adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota
populasi digunakan menjadi sampel. Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Huntara Asam Il
Kecamatan Ulujadi Kota Palu. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2019 — Januari 2020.

HASIL
Analisis Univariat

Setelah melalui perhitungan secara keseluruhan, kemudian didapatkan 2 kategori berdasarkan
nilai median yaitu 22, sehingga kategori pola makan dikelompokan menjadi 2 yaitu pola makan tidak
baik dengan skor <22 dan pola makan baik dengan skor > 22. Untuk memperoleh gambaran distribusi
responden berdasarkan pola makan.
Analisis Bivariat

Setelah melalui perhitungan secara keseluruhan, kemudian didapatkan 2 kategori berdasarkan
nilai median yaitu 22, sehingga kategori pola makan dikelompokan menjadi 2 yaitu pola makan tidak
baik dengan skor < 22 dan pola makan baik dengan skor > 22. Untuk memperoleh gambaran distribusi
responden berdasarkan pola makan.

PEMBAHASAN

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa, responden yang pola makan baik lebih banyak
dibandingkan dengan pola makan tidak baik, dimana responden yang pola makan baik sebanyak 17
responden (53,1%) dan responden yang pola makan tidak baik sebanyak 16 responden (46,9%).

Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa, tidak ada hubungan bermakna antara pola makan
dengan status gizi remaja dengan p value = 0,141 (p>0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Noviyanti (2017) yang menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara pola makan
terhadap status gizi remaja di Kelurahan Purwosari Laweyan Surakarta, dengan p value = 0,178
dengan nilai p tersebut maka HO diterima, karena nilai p > 0,05 maka disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pola makan terhadap dengan status gizi remaja.

Walaupun secara statistik pola makan tidak ada hubungan dengan status gizi, tapi bukan
berarti pola makan tidak mempengaruhi status gizi pada remaja. Pola makan pada dasarnya
merupakan variabel yang secara langsung berhubungan dengan status gizi. Pola makan diketahui
dengan banyak cara antara lain dengan menilai frekuensi penggunaan bahan makanan dan asupan
gizi. Frekuensi penggunaan bahan makanan lebih cenderung pada pemilihan bahan makanan untuk
dikonsumsi setiap hari sedangkan asupan gizi adalah akibat langsung dari sebuah aktivitas memilih
makanan untuk dikonsumsi. Meskipun demikian status gizi tidak secara tunggal dipengaruhi oleh pola
makan, karena status gizi bersifat multifaktor. Hal ini setidaknya ditemukan dalam penelitian ini
dimana pola makan tidak menunjukkan hubungan nyata dengan status gizi remaja (Noviyanti, 2017).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Waladow (2016) yang menyatakan ada
hubungan yang bermakna antara pola makan dengan status gizi pada anak di wilayah kerja Puskesmas
Tompaso Kecamatan Tompaso, dengan p value = 0,000 (p<0,05).

Dalam penelitian Waladow (2016) Hubungan pola makan dengan status gizi sangat kuat
dimana asupan gizi seimbang dari makanan memegang peranan penting dalam proses pertumbuhan
anak dibarengi dengan pola makan yang baik dan teratur yang perlu diperkenalkan sejak dini, antara
lain dengan perkenalan jam-jam makan dan variasi makanan dapat membantu mengkoordinasikan
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kebutuhan akan pola makan sehat pada anak. dikatakan bahwa upaya untuk mengatasi masalah gizi
yang sangat penting adalah dengan pengaturan pola makan. Pola makan yang diterapkan dengan baik
dan tepat sangat penting untuk membantu mengatasi masalah gizi yang sangat penting bagi
pertumbuhan anak. Ditambah dengan asupan gizi yang benar maka status gizi yang baik dapat
tercapai.

Menurut pendapat peneliti walaupun pola makan remaja baik tapi status gizi kurang, hal ini
dikarenakan meskipun responden memiliki frekuensi makan 3 kali dalam sehari tapi jika kebutuhan
nutrisi tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh atau tidak seimbang, aktivitas fisik remaja yang
berlebihan dan kurangnya makanan selingan serta kurangnya perhatian remaja untuk mengikuti
program posyandu remaja yang telah disediakan pemerintah. Jika status gizi remaja tidak baik dapat
menyebabkan banyak masalah kesehatan pada remaja utamanya pada kemampuan berfikir remaja.

Makanan selingan mempunyai peranan penting, terutama bila anak tidak cukup
mengkonsumsi porsinya dari makanan utamanya yaitu menu makan pagi, siang dan malam. Fungsi
makanan selingan adalah memperkenalkan aneka jenis bahan makanan yang terdapat dalam makanan
selingan, melengkapi pemasukan zat- zat gizi yang mungkin kurang pada makan pagi, siang dan
malam, mengisi kekurangan kalori akibat banyaknya aktivitas pada remaja (Damanik, 2015).

Hubungan Ketersediaan Pangan Rumah Tangga dengan Status Gizi Remaja

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa, responden yang ketersediaan pangan rumah
tangganya tersedia lebih banyak dibandingkan dengan ketersediaan pangan rumah tangganya yang
tidak tersedia, dimana responden yang ketersediaan pangan rumah tangganya tersedia sebanyak 19
responden (59,4%) dan responden yang ketersediaan pangan rumah tangganya tidak tersedia sebanyak
13 responden (40,6%).

Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa, ada hubungan bermakna antara ketersediaan
pangan rumah tangga dengan status gizi remaja dengan p value = 0,024 (p<0,05).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Karis (2015) yang menyatakan ada hubungan
bermakna antara ketersediaan pangan dengan status gizi pada usia menarche pada remaja putri di
SMPN 155 Jakarta tahun 2015, dengan nilai signifikan p = 0,03 (p<0,05).

Penelitian ini didukung oleh teori (Bambang dan Meryana, 2012) ketersediaan pangan
menurut undang — undang pangan nomor 7 tahun 1996 adalah kondisi terpenuhinya kebutuhan pangan
bagi rumah tangga yang tercermin dari tersedianya pangan yang cukup, baik dari jumlah maupun
mutunya, aman merata dan terjangkau.

Menurut pendapat peneliti, pangan merupakan kebutuhan dasar bagi manusia baik secara
individu maupun kelompok karena sangat diperlukan dalam proses pertumbuhan. Pangan dan gizi
mempunyai peranan yang sangat menentukan dalam kaitannya dengan peningkatan kualitas hidup
manusia. Oleh karena itu pangan harus selalu tersedia setiap saat dengan jumlah dan mutu yang baik.
Ketersediaan pangan rumah tangga yang tersedia cukup baik merupakan hal yang sangat utama
dalam perbaikan gizi keluarga khususnya dalam hal ini gizi remaja. Masyarakat di Huntara Asam |11
Kecamatan Ulujadi Kota Palu kurang terpenuhi ketersediaan pangan di rumah tangganya karena
kurangnya ekonomi atau pendapatan kepala keluarga dan bantuan dari pemerintah. Harusnya
masyarakat dapat memenuhi ketersediaan pangannya sendiri dengan cara masyarakat dapat
menciptakan usaha kecil yang sederhana untuk mencukupi kebutahan ekonomi masyarakat agar tidak
selalu mengharapkan bantuan dari pemerintah dengan begitu masyarakat dapat lebih memperhatikan
ketersediaan pangan di rumah tangga dengan menyediakan makanan yang bergizi.

Salah satu masalah yang diakibatkan tidak tersedianya pangan rumah tangga yaitu gizi kurang
akan berdampak kurang baik terhadap kesehatan tubuh. Status gizi seseorang dipengaruhi oleh banyak
faktor yaitu tingkat pendapatan dan pengetahuan gizi yang dimiliki dapat mempengaruhi pertumbuhan
remaja sehingga akan mengganggu konsentrasi belajar yang dapat mempengaruhi prestasi remaja di
sekolah. Remaja sebaiknya tahu atau memahami makanan yang dikonsumsi, banyak remaja yang
lebih menyukai makanan dari selera dan bukan atas dasar pertimbangan gizi. Pentingnya ketersediaan
pangan rumah tangga dalam meningkatkan status gizi remaja bukan hanya menjadi tanggung jawab
individu tersebut, tetapi juga menjadi tanggung jawab tenaga kesehatan khususnya tenaga kesehatan
gizi masyarakat sebagai upaya meningkatkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya
(Wahyuningsih, 2019).
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KESIMPULAN

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa, tidak ada hubungan bermakna antara pola
makan dengan status gizi remaja di Huntara Asam Il Kecamatan Ulujadi Kota Palu dengan p value
= 0,141 (p>0,05). Ada hubungan yang bermakna antara ketersediaan pangan rumah tangga dengan
status gizi remaja di Huntara Asam Il Kecamatan Ulujadi Kota Palu dengan p value = 0,024
(p>0,05).

SARAN

Diharapkan bagi remaja yang berada di Huntara Asam |1l Kecamatan Ulujadi Kota Palu, agar
dapat mengikuti kegiatan posyandu remaja sehingga kesehatan remaja terutama status gizi mereka
dapat dipantau oleh petugas kesehatan agar dapat meningkatkan derajat kesehatan yang setinggi —
tingginya kepada remaja.
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