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Masalah Gizi Ganda pada
Remaja Usia 15-19 Tahun di
Lima Wilayah Jakarta

Meilani Kumala* Saptawati Bardosono**

*Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakaria
**Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, Jakarta

Abstrak

Pendahuluan: Penelitian ini bertujuan mendapatkan gambaran status gizi dan hubungannya
dengan pola asupan makanan serta pola aktivitas fisik pada remaja usia 15-19 tahun di Jakarta.
Metode: Penelitian dilakukan dengan rancangan potong lintang di lima daerah binaan
Puskesmas dari masing-masing Kotamadya se-Jakarta. Pengambilan data dilakukan dengan
wawancara dan pengukuran untuk penentuan status gizi.

Hasil: Subyek penelitian terdiri dari 129 remaja perempuan dan 141 remaja laki-laki.
Berdasarkan klasifikasi IMT/U, didapatkan proporsi subyek gizi lebih dan obesitas (13,7%)
serta gizi kurus (10%) yang berimbang. Sebagian besar subyek pen-litian (93,98%) mempunyai
pola asupan makanan rendah buah dan sayuran, protein hewani d wn nabati, sebaliknva tinggi
kudapan manis dan tinggi lemak. Hampir semua remaja subyvek penelitian (94.4%) mempunyai
pola aktivitas yang rendah.

Kesimpulan: Terdapat masalah gizi ganda pada remaja di wilayah Jakarta dengan sebagian
besar subyek penelitian mempunyai pola asupan makanan yang belum sesuai PUGS dan pola
aktivitas vang rendah. J Indon Med Assoc. 2014;64:31-7.

Kata kunci: pola asupan makanan, pola aktivitas, remaja, status gizi

Korespondensi: Saptawati Bardosono
Email: tati.bardo@yahoo.com

J Indon Med Assoc, Volum: 64, Nomor: 1, Januari 2014



Masalah Gizi Ganda pada Remaja Usia 15-19 Tahun di Lima Wilayah Jakarta

-

m——

Double Burden of Malnutrition Among Teenagers 15-19 Years old in
Five Municipalities of Jakarta

Meilani Kumala,* Saptawati Bardosono™*

*Fakulias Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta
**Fa ultas Kedokteran Universitas Indonesia, Jakarta

Abstracts

Objective: This study aimed to determine nutritional status and its relationship to food iniake
pattern and physical activi ies among teenagers 15-19 years in Jakarta.

Methods: This cross-sectional study was done in five locations under supervision of Puskesmas

from each of Municipality in Jakarta, Nutritional status data was collected by using interview and

MIEASUFEMERLTS.

Results: Based on BMI for age classification, it revealed that the proportions of subjects (i.e. 129
girl and 141 boys) with overweight/obese (13.7%) and undernutrition (10%) was similar. Almost
all of the subjects (95.98%) had poor food intake pattern, which contain of low intake of fruit,

vegetables, animal and vegetable protein, but high in sugary snacks and high in fat content of

meal. Almost all of the teens (94%) involved in this study had low activity paitern.

Conclusion: This study showed that among teenagers in Jakarta, there were double burden of

malnutrition with almost ail subjects of the study have poor food intake pattern and low activity
pattern. J Indon Med Assoc. 2014;64:31-7.

~

Key words: activity pattern food intake pattern, nutritional status, teenagers

Pendahuluan

Dewasa ini telah terjadi kecenderungan masalah gizi
ganda di mana terdapat peningkatan status gizi lebih dan
obesitas yang bersamaan dengan masih adanya masalah gizi
kurus. Prevalensi gizi lebih dan obesitas meningkat dari tahun
ke tahun, tidak saja di negara maju namun juga di negara
yang sedang berkembang, seperti Indonesia. Prevalensi gizi
lebih pada tahun 1976-1980 sebesar 46%, meningkat
mencapai 64,5% pada tahun 1999-2000 dan prevalensi
obesitas didapatkan meningkat dua kalinya mencapai 30,5%
dalam waktu yang sama.' Hasil penelitian yang telah
dilakukan menunjukkan bahwa 10-25% anak-anak di negara
maju sejak tahun 2000 mengalami obesitas.” Ogden ef al.}
melaporkan bahwa satu dari tiga remaja Amerika Serikat
mengalami gizi lebih atau obesitas, Prevalensi obesitas di
Amerika Serikat berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) sejak
1966 sampai dengan 2003-2006 mengalami peningkatan
sebesar empat kali dar1 4,7-17,6%." Dewas: ini, di negara
sedang berkembang juga didapatkan peningkatan prevalensi
gizi lebih dan obesitas secara nyata pada anak-anak dan
remaja.* Saudi Arabia merupakan salah satu negara sedang
berkembang yang mengalami peningkatan, di mana
didapatkan satu di antara 6 anak usia 6-18 tahun mengalami
obesitas.” Di Indonesia, prevalensi gizi lebih dan obesitas

masith belum diketahui dengan jelas.® Beberapa hasil
penelitian menunjukkan hasil yang berbeda. Kodyat (1996)
melaporkan dari penelitiannya bahwa gizi lebih pada remaja
umur 18 tahun dari 12 kota di Indonesia didapatkan sebesar
22% dan obesitas berat mencapai 54%." Data Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004 menunjukkan
prevalensi gizi lebih daerah perkotaan di Indonesia pada
golongan umur 5-17 tahun adalah sebesar 9,4%." Hasil Riset
Kesehatan Dasar (2010)°, menunjukkan prevalensi
kegemukan pada usia 13-15 tahun mencapai 2,5% pada
tingkat nasional dengan di daerah perkotaan didapatkan lebih
tinggi yaitu 3,2% sedangkan diperdesaan mencapai 1,7%.
Prevalensi kegemukan pada usia 16-18 tahun mencapai 1,4%
pada tingkat nasional dengan berbagai rentangan di daerah
perkotaan dan perdesaan. Selain itu status gizi kurus juga
masih banyak didapatkan terutama di negara berkembang.
Di India, dar1 10 pedesaan di Purulia didapatkan status gizi
kurus pada anak-anak dan remaja sebesar 41,3% dengan
rincian 44,6% pada perempuan dan 38,2% laki-laki." Di Indo-
nesia berdasarkan IMT/U status gizi kurus juga masih cukup
tinggi yaitu mencapai 8,9% dengan rincian di daerah
perkotaan hampir sama dengan di pedesaan.’

Status gizi lebih ataupun kurus pada masa remaja,
keduanya memberi dampak buruk bagi kesehatan. Penelitian
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yang telah dilakukan menunjukkan bahwa obesitas pada masa
remaja merupakan prediktor utama terjadinya obesitas pada
usia dewasa.'' Selain itu, obesitas pada masa remaja juga
merupakan faktor risiko mengalami penyakit kronis pada usia
dewasa. Must et al., melaporkan dari hasil penelitiannya
bahwa remaja yang mengalami obesitas setelah diikuti selama
50 tahun mempunyai peningkatan angka morbiditas dan
mortalitas berkaitan dengan penyakit kardiovaskular dan
penyakit kronis lainnya. " Status gizi kurus pada masa remaja
dapat berdampak terjadinya penyakit kardiovaskular di usia
selanjutnya."” Berdasarkan uraian di atas, status gizi pada
usia anak-anak dan remaja merupakan hal yang harus menjadi
perhatian dalam upaya pencegahan penyakit kronis.

Hasil peneltian di negara maju menunjukkan terdapat
berbagai faktor risiko terjadinya obesitas antara lain, pola
asupan makanan, asupan makanan yang berlebih
dibandingkan kebutuhannya, genetik, ras/etnik, sosio-
ekonomi, pengetahuan gizi pada remaja, namun sampai saat
ini belum diketahui faktor penyebab yang pasti. Di Indone-
sia belum banyak dilakukan penelitian untuk mengetahui
profil status gizi remaja dan faktor risikonya, seperti pola
asupan makanan dan pola aktivitas fisik. Penelitian ini
bertujuan untuk mendapatkan gambaran status gizi, dan
hubungannya dengan pola asupan makanan serta pola
aktivitas fisik remaja usia 15-19 tahun, khususnya di Jakarta.

Metode

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian utama
yang berjudul “Comparison of Fluid Intake from Foods
and Drinks by Using Three Different Instruments in Jakarta
2012: A Study among Indonesian Teenagers and Adults™
yang telah mendapat lolos kaji etik dari Komite Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia. Penelitian dilakukan
dengan rancangan potong lintang. Lima daerah binaan
Puskesmas dari masing-masing Kotamadya se-Jakarta dipilih
untuk menjadi lokasi penelitian, dengan pengambilan data
dilaksanakan mulai Juni 2012 sampai dengan September 2012,

Subyek Penelitian dan Cara Pemilihan Sampel

Subyek penelitian adalah remaja laki-laki dan perempuan
sehat usia 15 — 19 tahun yang tinggal minimal selama satu
tahun di daerah binaan Puskesmas per-kotamadya se-DKI
Jakarta. Pemilihan sampel dilakukan secara acak sederhana
untuk mendapatkan masing-masing 100 subyek remaja laki-
laki dan perempuan sesuai besar sampel minimal yang
dibutuhkan.

Cara Pengumpulan Data

Pengambilan data dilakukan dengan wawancara dan
pengukuran. Wawancara dilakukan untuk mendapatkan data
identitas remaja, riwayat makanan dan pola asupan makanan
sehari-hari. Wawancara dilakukan dengan menggunakan
lembar kuesioner dan alat peraga makanan (food model).
Penilaian asupan makanan secara kualitatif dilakukan
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berdasarkan pedoman umum gizi seimbang (PUGS).
Wawancara juga dilakukan untuk mendapatkan data aktivitas
fisik sehari-hari subyek penelitian dengan menggunakan
lembar pertanyaan khusus. Pengisian lembar kuesioner
dilakukan oleh remaja dengan didampingi oleh tenaga ahli
gizi yang terlatih.

Penilaian status gizi dilakukan dengan pengukuran
antropometri meliputi tinggi badan (TB) dan berat badan (BB).
Penimbangan BB dilakukan dengan menggunakan alat
timbangan digital (Seca, Hamburg-Jerman) yang mempunyai
ketelitian 0,1 kg pada posisi berdiri. Pengukuran TB dilakukan
dengan alat microtoise (CMS weighing equipment, London-
Inggris) dengan skala ketelitian 0,1 cm. Pengukuran masing-
masing dilakukan sebanyak dua kali untuk diambil nilai
reratanya sebagai hasil pengukuran. Hasil pengukuran TB
dan BB yang diperoleh selanjutnya digunakan untuk meng-
hitung indeks massa tubuh (IMT) dengan satuan kg/m?.

Ukuran standar atau baku penilaian status gizi remaja
yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada grafik
pertumbuhan World Health Organization 2007 untuk usia 5-
19 tahun. Pada penelitian ini diklasifikasikan berdasarkan
IMT/U sesuai dengan yang lebih direkomendasikan
dibandingkan berdasarkan TB/U.

Analisis Data

Data yang dikumpulkan, dicatat dalam formulir khusus,
kemudian melalui proses editing, dan koding sebelum
dimasukkan dalam lembar kerja dengan menggunakan
perangkat lunak SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) versi 20. Setelah dilakukan pembersihan data, dilakukan
analisis data. Analisis data dilakukan untuk menyajikan
sebaran data, yaitu sebaran frekuensi untuk data berskala
kategorik (jumlah dan persentase) dan nilai rerata (mean
dengan simpang baku) untuk data berskala numerik yang
berdistribusi normal, atau nilai median dengan nilai minimum
dan maksimum untuk data yang tidak berdistribusi normal.
Uji chi-square dig inakan untuk menguji adanya hubungan
antara pola asupan makanan dan aktivitas fisik dengan sta-
tus gizi.

Hasil
Karakteristik Subyek Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui proporsi kurus
dan status gizi lebih serta obesitas, pola asupan makanan
dan pola aktivitas pada remaja usia 15— 19 tahun di Jakarta
tahun 2012, Subyek penelitian diperoleh dari lima wilayah
Jakarta yang memenubhi kriteria penelitian. Data karakteristik
sosio-demografi subyek penelitian dapat dilihat pada Tabel
&

Status Gizi

Status gizi pada penelitian ini dilakukan berdasarkan
klasifikasi IMT/U dengan menggunakan grafik pertumbuhan
WHO (2007).
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Tabel 1. Sebaran Karakteristik Demografi S (byek Penelitian
per Wilayah Jakarta

Variabel Perempuan Laki-laki Total
(n=129) (n=141) (mn=270)
Lokasi di Jakarta
Ltara 28 in 58
Selatan 24 28 52
Pusat 21 23 44
Timur 27 31 58
Barat 30 28 58
Usia (tahun)* 17.35+0.8 1 7.234+0, 17.3+0.8

*Data disajikan sebagai mean = 5D

mengacu kepada pola makanan pada PUGS. Pertanyaan
dikelompokkan menjadi 8 jenis pertanyaan yang terdapat
dalam PUGS. "

Setiap kelompok jawaban yang sesuai dengan PUGS
diberi nilai 10 sehingga bila semua jawaban sesuai maka akan
mendapat nilai 80. Pola asupan makanan subyek penelitian
dinyatakan baik adalah yang mencapai atau lebih tinggi dar
60% dari nilai tertinggi yaitu >48 dan dinyatakan kurang baik
bila <60% dari nilai tertinggi atau <48. Dari hasil penelitian
ini didapatkan hampir semua remaja subyek penelitian
(95,98%) mempunyai pola asupan makanan tidak sesuai
dengan PUGS. Sebaran subyek penelitian yang mempunyali

Tabel 2. Sebaran Status Gizi Subyek Penelitian per Wilayah Jakarta

Variabel
Utara Selatan

Wilayah Jakarta

Pusat Timur Barat

Berat badan (kg)*
Tinggi badan (cm)*
IMT (kg/m*)*
Status gizi, n (%):

52,3 (39-125)
159 (142.7-178)
19,8 (15,4-31,3)

Sangat kurus 1 (1,7) 2 (3,8)
Kurus 1 (1,7) 2 (3,8)
Normal 49 (84,5) 39 (75)
Lebih 5 (B,6) 4 (7.7)
Obesitas 2 (3,4) 5 (9.,6)

48,5 (37,8-81,5)
160,2 (142-176)
20,6(14,5-40,8)

161,7 (135-190)

51,4 (39.6-125)
157 (144-176)
19,2 (15,2-30,9)

52,4 (38,6-104.3) 52,9 (38,6-104,3)
162,7 (148-187)

20,5 (14,5-29,1) 19,3 (14,8-37.,4)

2 (4,5) 6 (10,3) 3 (5,2)
5(11,4) 3(5,2) 2 (3,4)
24 (54,5) 42 (72,4) 52 (89,7)

11 (25) 5 (8,6) 0
2 (4,5) 2(3.4) K

*Data disajikan sebagai median (nilai minimunm—maksimum)

Karakteristik subyek penelitian berda:arkan usia, BB,
TB dan IMT dan status gizi pada penelitian ini dapat dilihat
pada tabel 2. Secara umum, status gizi remaja subyek
penelitian ini terbukti mengalami masalah gizi ganda, di mana
status gizi kurus (sangat kurus dan kurus) masth cukup tinggi
(10%) dan bersamaan dengan tingginya status gizi lebih dan
obesitas {13,7%). Berdasarkan lokasi di Jakarta, maka tampak
bahwa proporsi status gizi kurus (15,9%) dan status gizi
lebih (29,5%) terbanyak ada pada subyek penelitian daerah
Jakarta Pusat. Proporsi status gizi kurus kedua terbanyak
terdapat di Jakarta Timur (15,5%) sedangkan proporsi status
gizi lebih kedua terbanyak ada pada subyck penelitian di
Jakarta Utara (16,3%).

Pola Asupan Makanan

Penilaian pola asupan makanan pada penelitian ini
dilakukan secara kualitatif sesuai pedoman umum gizi
seimbang (PUGS). Penilaiannya dilakukan dengan
menggunakan kuesioner yang meliputi pertanyaan yang

pola asupan makanan per wilayah Jakarta dapat dilihat pada
tabel 3.

Berdasarkan hasil penilaian status gizi dari kelima wilayah
didapatkan subyek penelitian gizi kurus (10%) hampir
berimbang dengan gizi lebih (13,7%). Oleh karena itu, dalam
penelitian ini untuk mengetahui hubungan status gizi dan
pola asupan makanan, kedua masalah status gizi kurus dan
lebih digabungkan sebagai malnutrisi (salah gizi). Hasil
analisis hubungan status gizi dengan pola asupan makanan
dengan menggunakan uji chi-square menunjukkan tidak
terdapatnya hubungan yang bermakna (p=0,543) (Tabel 4).

Pola Aktivitas

Penilaian pola aktivitas pada penelitian ini didasarkan
secara kualitatif dengan menggunakan kuesioner yang terdiri
dari pertanyaan-pertanyaan yang dikelompokkan menjadi 6
jenis pertanyaan. Seperti pola asupan makanan, setiap
kelompok jawaban yang memenubhi kriteria pola aktivitas aktif
diberi nilai 10 sehingga bila semua jawaban sesuai maka akan

Tabel 3. Sebaran Pola Asupan Makanan Sul yek Penelitian per Wilayah Jakarta

Pola Asupan makanan Total Jakarta Utara Jakarta Selatan  Jakarta Pusat Jakarta Timur Jakarta Barat
n (%) 270 58 44 58 58

Kurang baik 259 (95,93) 56 (96.6) 50 (96.2) 42 (95,6) 56 (96.6) 55 (94.9)

Baik 11 (4,07) 2 (3,4) 2 (3.8) 2 (4,4) 2 (3.4) 3(51)
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Tabel 4. Hubungan Status Gizi dengan Pola Asupan Makanan

Status gizi (IMT) Pola asupan makanan

Kurang baik Baik Total

Malnutrisi * 58 2 60
Baik 201 9 210
259 11 270

*Malnutrisi adalah gabungan status gizi derajat sangat kurus, kurus,
gizi lebih dan obesitas (uji fisher exact p=0,543)

mendapat nilai 60. Pola aktivitas subyek penelitian dinyatakan
baik adalah yang mencapai atau lebih tinggi dari 60% dari
nilai tertinggi yaitu >36 dan dinyatakan kurang baik bila <60%
dari nilai tertinggi atau <36, Hasil penelitian ini didapatkan
hampir semua remaja subyek penelitian (94.4%) mempunyai
pola aktivitas yang rendah/kurang aktif. Sebaran aktivitas
subyek penelitian berdasarkan kelompok aktif dan kurang
aktif per wilayah Jakarta dapat dilihat pada tabel 5.

untuk usia 13-15 tahun (2,5%) ataupun usia 16-18 tahun
(1,4%).” Namun, hasil penelitian ini menunjukkan angka
prevalensi status gizi lebih dan obesitas yang lebih rendah
dibandingkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kodyat
yaitu 22 % untuk usia 18 tahun kecuali Jakarta Pusat sebesar
29,5%.

Pola Asupan Makanan

Didapatkan ketidak-sesuaian pola makanan subyek
penelitian dengan pedoman gizi seimbang terutama dikaitkan
dengan kurangnya asupan buah (Table 3), yaitu hanya 4,1%
subyek yang mengonsumsi buah dan hanya 6,3% subyek
mengonsumsi protein hewani dalam makanan sehari-hari.
Selain itu, hany:a sebagian kecil subyek penelitian (12,6%)
selalu mengonsuimsi sayuran dalam jumlah sesuai PUGS, tidak
selalu terdapat protein hewani dan nabati dalam menu sehari-
hari. Sebaliknya. sebagian besar subyek (87%) selalu makan
kudapan manis dan sebanyak 69,6% subyek penelitian

Tabel 5. Sebaran Pﬂ"-;a Aktivitas Subyek Penelitian per Wilayah Jakarta

Pola aktivitas Total Jakarta Utara

Jakarta Selatan

Jakarta Pusat Jakarta Timur Jakarta Barat

n (%) 270 58 44 58 58
Kurang aktif 255 (94 .4) 57 (98,3) 49 (94,24) 39 (88,64) 55 (94,83) 55 (94.83)
Aktif 15 (5,6) } (LT 3 (5,76) 5(11,36) 3(517) 3 (5,17

Sayangnya, hasil penelitian ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara
status gizi subyek penelitian dengan pola aktivitas. Hal ini
diperlihatkan dari hasil analisis Chi Square hubungan sta-
tus gizi dengan pola aktivitas menunjukkan p=0,563 (Tabel
6).

Tabel 6. Hubungan Status Gizi dengan Pola Aktivitas

Status gizi Pola aktivitas

(IMT) Kurang aktif Aktif Total
Malnutrisi 57 3 60
Baik 198 12 210

255 15 270

*Malnutrisi adalah gabungan status gizi derajat sangat kurus,
kurus, gizi lebih dan obesitas, uji fisher exact p=0,563

Diskusi
Status Gizi

Penelitian ini (Tabel 2) menunjukkan bahwa secara
umum, status gizi remaja subyek penelitian ini terbukti
mengalami masalah gizi ganda, yang paling jelas tampak pada
subyek penelitian daerah Jakarta Pusat. Hasil penelitian ini
menunjukkan status gizi lebih dan obesitas remaja di Jakarta
lebih tinggi dibandingkan dengan hasil Riskedas 2010 baik
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mengonsumsi makanan dengan kandungan minyak yang
tinggi. Makanan kudapan manis yang diasup subyek
penelitian ini sebagian besar berupa biskuit manis dan es
krim. Makanan dengan kandungan minyak tinggi yang diasup
berupa menu malkanan dengan pengolahan digoreng, sepert
gorengan tahu atau tempe dan makanan gorengan yang
diselimuti tepung 'keremes.

Hasil penelitian ini belum berhasil membuktikan bahwa
pola makanan schari-hari subyek penelitian mempunyai
hubungan bermakna dengan status gizi. Keadaan ini berbeda
dengan Moehyi"” yang menyatakan bahwa pola makanan
yang kurang tepat merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan terjadinya kegemukan. Hal yang sama
dikemukakan oleh Story et al., bahwa pola asupan makanan
seperti kudapan manis, makanan siap santap tinggi lemak
dan rendah serat mempunyai hubungan bermakna dengan
status gizi.'* Nanun, Phillips, ef al.” menyatakan bahwa
keseimbangan as ipan dan keluaran energi lebih berperan
terhadap status gizi. Asupan gizi berlebih dibandingkan
dengan yang dibutuhkan dalam waktu yang lama akan
mengakibatkan terjadinya status gizi lebih. Pada penelitian
yang dilakukan ini didapatkan kecukupan asupan energi
tampaknya cukup tinggi namun, dari aspek kualitas belum
sesuai keseimbangan antara asupan karbohidrat, protein, dan
lemak yang dibutuhkan. Pola asupan makanan subyek
penelitian sehari-hari tinggi kandungan minyak, banyak
karbohidrat simpleks yang tinggi energi. Hal ini diperlihatkan
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sebagian subyek (40,4%) hanya mengonsumsi kurang dari 3
porsi bahan makanan sumber karbohidrat kompleks perhari
dan tidak selalu ada satu porsi protein hewani serta nabati
per hari. Selain itu, sebagain besar (57,8%) mempunyai pola
makan kurang dari tiga kali makan makanan utama dalam
sehari, Keterbatasan penelitian ini adalah tidak memper-
hitungkan asupan makanan secara kuantitas sehingga tidak
bisa secara nyata memperlihatkan keseimbangan jumlah
energi yang diasup dengan yang dibutuhkan. Jumlah dari
masing-masing kriteria kurang gizi dan gizi lebih tidak
mencukupi untuk uji Chi-square sehingga ter paksa digabung
menyebabkan tidak dapat menunjukkan hubungan dengan
pola asupan makanan,

Pola Aktivitas

Dari hasil penelitian ini (Tabel 5) didapatkan hampir
semua remaja subyek penelitian (94.4%) mempunyai pola
aktivitas yang rendah/kurang aktif. Keadaan ini sesuai
dengan yang dikemukakan oleh Lee er al., bahwa sebagian
besar remaja mempuyai aktivitas sehari-har: yang rendah.'®

Berdasarkan hasil penilaian aktivitas fisik didapatkan
sebagian besar (64,4%) subyek penelitian melakukan aktivitas
olah raga di sekolah, selanjutnya adalah akiivitas olah raga
di luar sekolah, aktivitas fisik di sekolah dan aktivitas fisik
mengisi waktu senggang. Tertingginya aktivitas di sekolah
menunjukkan remaja kelompok ini menjalankan aktivitas fisik
sesuai mata ajaran di sekolah dan jenis olah raga terutama
futsal, sepak bola dan lari. Aktivitas olah raga di luar sekolah
yang banyak dilakukan juga sama dengan yang dilakukan di
sekolah vaitu futsal, sepak bola dan lari. Po a aktivitas pada
penelitian ini didapatkan berbeda dengan penelitian Gordon-
Larsen et al, di mana didapatkan hanya sebag an kecil (21,3%)
remaja yang mengikuti kegiatan olah raga scsuai kurikulum
di sekolah.'"Keadaan yang sama juga dikem akakan oleh Lee
et al, bahwa sebagian besar remaja mempunyai pola aktivitas
olah raga di sekolah sangat rendah.'® Sebag:an besar subyek
penelitian ini melakukan bermain dengan aktivitas ringan
sewaktu senggang di sekolah sedangkan waktu senggang
di luar sekolah diisi dengan hanya nonton televisi.

Tidak terdapatnya hubungan yang bermakna secara
statistik antara status gizi pada subyek pene itian ini dengan
pola aktivitas menunjukkan hasil yang berbceda dengan hasil
penelitian-penelitian lain. Perbedaan yang cidapat mungkin
disebabkan pengelompokkan status gizi kurus dan lebih
disatukan pada penelitian ini (sebagai kategori masalah gizi
ganda), sehingga tidak dapat menggambarkan hubungan
yang jelas dengan derajat status gizi yang mana. Mahfouz er
al., dari hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan
bahwa terdapat hubungan status gizi lebih dengan pola
aktivitas.'® Pola aktivitas yang dinilai pada penelitian tersebut
mempunyai kesamaan dengan penelitian ini, namun pada
penelitian tersebut dilakukan hanya pada subyek obesitas.
Oleh karena itu, penelitian tersebut dapat dengan jelas
menggambarkan hubungan pola aktivitas dengan obesitas.
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Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat masalah gizi
ganda di wilayah Jakarta di mana didapatkan proporsi gizi
lebih dan gizi kurus berimbang. Proporsi status gizi lebih
pada penelitian ini didapatkan lebih tinggi dibandingkan hasil
Riskesdas 2010, Penelitian ini belum dapat menunjukkan
hubungan antara pola makanan dan pola aktivitas dengan
masalah gizi ganda pada remaja. Walaupun tidak didapatkan
hubungan antara pola asupan makanan dan pola aktivitas
dengan status gizi, namun secara deskriptif hasil penelitian
ini menunjukkan pola asupan makanan tidak sesuai dengan
PUGS dan pola aktivitas yang kurang aktif.

Saran

Perlu peningkatan kesadaran para remaja pentingnya
pola asupan makanan yang baik demikian juga dengan pola
aktivitas. Hal ini bisa dilakukan dengan memberikan
penyuluhan tentang pola asupan makan dan aktivitas yang
baik. Penelitian ini masih memiliki keterbatasan karena tidak
menganalisis besarnya asupan kalori pada subyek penelitian,
oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lanjutan yang
meliputi pola asupan makanan secara kualitatif dan kuantitatif.
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