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RINGKASAN

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi.
Pada remaja harus mendapatkan asupan zat-zat gizi yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan agar
tercapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Ketidakseimbangan asupan dan perkembangan
minumbulkan masalah gizi. Salah satu penyebab masalah gizi adalah kurangnya pengetahuan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang gizi seimbang dengan status
gizi remaja putri.

Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan crooss sectional. Populasinya
adalah remaja putri di Desa Putakumpul Kecamatan Turi sebanyak 50 responden sampel diambil
menggunakan teknik total sampling sehingga populasi dijadikan sampel.Variabel independennya
adalah pengetahuan remaja putri tentang gizi seimbang, variabel dependennya adalah status gizi remaja
putri. Pengumpulan pengetahuan remaja putri menggunakan kusioner dan status gizi menggunakan
lembar observarsi mengukur berat badan dan tinggi badan remaja putri, diolah melalui editing, coding,
scoring, tabulating dan dianalisis menggunakan uji statistik Spermank Rank.

Hasil ini menunjukkan dari 50 responden didapatkan mayoritas 27 responden (54,0%)
mempunyai pengetahuan cukup, minoritas 8 responden (16,0%) yang mempunyai pengetahuan kurang,
dan mayoritas 26 responden (52%) mempunyai status gizi normal, minoritas 10 responden (20,0%)
yang mempunyai status gizi dengan kriteria kurus. Diperoleh nilai signifikasi sebesar 0,003 < ¢ (0,05)
maka hipotesis H1 diterima artinya terdapat hubungan yang signifikasi antara Pengetahuan tentang Gizi
Seimbang dengan Status Gizi Remaja Putri.

Dari hasil penelitian ini diperoleh kesimpulan bahwa ada hubungan antara pengetahuan gizi
seimbang dengan status gizi pada remaja putri. Dengan demikian diharapkan remaja putri lebih
meningkatkan pengetahuannya melalui media massa atau tenaga kesehatan, serta dapat menerapkan
pengetahuan dalam memilih asupan nutrisi yang dibutuhkan remaja setiap hari sehingga dapat
menunjang status gizi remaja menjadi baik

Kata Kunci : Pengetahuan, Gizi seimbang, Status Gizi, Remaja putri
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lancar. Kegiatan penelitian ini merupakan salah satu bagian dari kewajiban dosen yang tertera
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BAB 1. PENDAHULUAN

3.1 Latar belakang

Remaja merupakan usia peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa.
Pada usia remaja banyak perubahan yang terjadi. Selain perbahan fisik karena mulai
matangnya sistem hormonal dalam tubuh mereka, sehingga mempengaruhi komposisi
tubuh. Perubahan-perubahan itu berlangsung sangat cepat baik pertumbuhan tinggi
maupun berat tubuhnya. Hal ini sering disebut masa pubertas dan keadaan ini sangat
mempengaruhi kebutuhan gizi dari makanan mereka. (Marmi, 2014 : 335).

Pada dasarnya masalah gizi pada remaja timbul karena perilaku gizi yang salah,
yaitu ketidakseimbangan antara konsumsi gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan.
Keadaan gizi atau status gizi merupakan gambaran apa yang dikonsumsi dalam jangka
waktu lama. Keadaan gizi dapat berupa gizi kurang , baik atau norma ataupun gizi lebih.
Kekurangan salah satu zat gizi dapat menimbulkan penyakit berupa penyakit defisiensi.
Bila kekukarangan dalam batas marginal menimbulkan gangguan yang sifatnya lebih
ringan atau menurunnya kemampuan fungsional. (Dewi, 2014 : 105).

Secara nasional di Indonesia prevalensi kurus pada anak umur 5-12 tahun
adalah 11,2%, terdiri dari 4,0% sangat kurus dan 7,2% kurus dan masalah gemuk pada
usia 5-12 tahun masih tinggi yaitu 18,8%, terdiri dari gemuk 10,8% dan sangat gemuk
(obesitas) 8,8%. Prevelensi kurus pada remaja umur 13-15 tahun adalah 11,1% terdiri dari
3,3% sangat kurus dan 7,8% kurus dan prevelensi gemuk pada remaja usia 13-15 tahun di
Indonesia sebesar 10,8%, terdiri dari 8,3% gemuk dan 2,5% sangat gemuk (obesitas).
Prevelensi kurus pada remaja umur 16-18 tahun secara nasional sebesar 9,4% (1,9% sangat
kurus dan 7,5% kurus) dan prevelensi gemuk seanyak 7,3% terdiri dari 5,7% gemuk
dan 1,6% obesitas . (Riskesdas,2013)

Presentasi status gizi di Jawa Timur pada umur 5-12 tahun adalah kurus 7,6%,
normal 69,7%, berat badan lebih 10,9% dan menurut karateristik penduduk umur 5-12

tahun remaja putri yang kurus 6,7%, normal 72,5%, berat badan lebih 10,7%. pada umur



13-15 tahun adalah kurus 7,9%, normal 77,6%, berat badan lebih 8,9% dan menurut
karateristik penduduk umur 13-15 tahun remaja putri yang kurus6,4%, normal 80,8%,
berat badan lebih 7,8%. pada umur 16-18 tahun adalah kurus 8,2%, normal 81,7%,
berat badan lebih 6,2% dan menurut karateristik penduduk umur 16-18 tahun
remaja putri yang kurus 4,7%, normal 86,2%, berat badan lebih 6,4%.(Badan Litbang
Kesahatan, 2013)

Masalah gizi di Indonesia masih merupakan masalah yang cukup berat. Pada
hakikatnya berpangkal pada keadaan ekonomi yang kurang terbatasnya pengetahuan
tentang gizi. Pengetahuan tentang gizi akan mempengaruhi kebiasaan makan dan perilaku
makan suatu masyarakat. Apabila penerimaan perilaku barudisadari oleh pengetahuan,
kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku tersebut dapatberlangsung lama.
Sebaliknya apabila perilaku itu tidak disadari oleh pengetahuan dan kesadaran tidak
akan berlangsung lama. Seperti halnya juga pada remaja apabila mempunyai pengetahuan
yang baik tentang gizi diharapkan mempunyai status gizi yang baik pula. (Almatsier, 2010
:308)

Asupan zat-zat gizi yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan remaja akan
membantu remaja mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Masalah gizi
remaja akan berdampak negatif pada tingkat kesehatan masyarakat, misalnya penurunan
konsentrasi belajar, resiko melahirkan bayidengan BBLR ataupun penurunan kesegaran
jasmani yang akhirnya akan mempengaruhi kinerja dan produktivitas suatu bangsa. (Dewi,
2014 :95)

Pengetahuan gizi memberikan bekal pada remaja bagaimana memilih makanan
yang sehat dan mengerti bahwa makanan berhubungan erat dengan gizi dan kesehatan.
Beberapa masalah gizi dan kesehatan pada saat dewasa sebenarnya bisa diperbaiki pada
saat remaja melalui pemberian pengetahuan dan kesadaran tentang kebiasaan makan dan
gaya hidup yang sehat. (Emilia, 2009)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan dengan pengukuran IMT dan

wawancara pada tanggal 27 april 2017 di SMK 2 PGRI Kota Kediri yang terdiri dari



3.2

siswi kelas XI bahwa 15 siswi yang dijadikan responden. Di dapatkan 6 (40%)
responden yang status gizinya lebih dari IMT (>25,0) karena kurangnya pengetahuan
tentang gizi, 5(33,3%) responden status gizinya normal (>18,5-25,0) mengerti tentang
pengetahuan gizi, 4(26,7%) responden status gizinya kurang dari IMT(<18,5)karena
kurangnya pengetahuan tentang gizi. Alasan dari siswi yang mengalami obesitas saat
dilakukan studi pendahuluan yaitu kurangnya pengetahuan tentang gizi dan kurang
aktivitas fisik .

Penanggulangan masalah gizi perlu dilakukan secara terpadu antardepartemen
kelompok profesi, melalui upaya-upaya peningkatan pengadaan pangan,
penganekaragaman produksi dan konsumsi pangan, peningkatan status sosial ekonomi,

pendidikan, kesehatan masyarakat dan perubahan pola makan ke arah gizi seimbang. Semua
upaya ini bertujuan untuk memperoleh perbaikan pola konsumsi pangan masyarakat yang

beranekaragam, dan seimbang dalam mutu gizi. (Almatsier, 2010 : 311)

Rumusan masalah
Dari latar permasalahan di atas, dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut :
“Apakah ada Hubungan Pengetahuan Tentang Gizi Seimbang Dengan Status Gizi Pada Remaja

Putri Di Desa Putatkumpul Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan?”



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Remaja merupakan usia peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa. Pada
usia remaja banyak perubahan yang terjadi. Selain perbahan fisik karena mulai
matangnya sistem hormonal dalam tubuh mereka, sehingga mempengaruhi komposisi
tubuh. Perubahan perubahan itu berlangsung sangat cepat baik pertumbuhan tinggi
maupun berat tubuhnya. Hal ini sering disebut masa pubertas dan keadaan ini sangat
mempengaruhi kebutuhan gizi dari makanan mereka. (Marmi, 2014). Pada dasarnya
masalah gizi pada remaja timbul karena perilaku gizi yang salah, yaitu
ketidakseimbangan antara konsumsi gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan. (Dewi,
2014)

Secara nasional di Indonesia prevalensi kurus pada anak umur 5-12 tahun adalah 11,2%,
terdiri dari 4,0% sangat kurus dan 7,2% kurus dan masalah gemuk pada usia 5-12 tahun
masih tinggi yaitu 18,8%, terdiri dari gemuk 10,8% dan sangat gemuk (obesitas) 8,8%.
Prevelensi kurus pada remaja umur 13-15 tahun adalah 11,1% terdiri dari 3,3% sangat
kurus dan 7,8% kurus dan prevelensi gemuk pada remaja usia 13-15 tahun di Indonesia
sebesar 10,8%, terdiri dari 8,3% gemuk dan 2,5% sangat gemuk (obesitas). Prevelensi
kurus pada remaja umur 16-18 tahun secara nasional sebesar 9,4% (1,9% sangat kurus
dan 7,5% kurus) dan prevelensi gemuk seanyak 7,3% terdiri dari 5,7% gemuk dan 1,6%
obesitas . (Riskesdas, 2013) Presentasi status gizi di Jawa Timur pada umur 5-12 tahun
adalah kurus 7,6%, normal 69,7%, berat badan lebih 10,9% dan menurut karateristik
penduduk umur 5-12 tahun remaja putri yang kurus 6,7%, normal 72,5%, berat badan
lebih 10,7%. pada umur 13-15 tahun adalah kurus 7,9%, normal 77,6%, berat badan lebih
8,9% dan menurut karateristik penduduk umur 13-15 tahun remaja putri yang kurus
6,4%, normal 80,8%, berat badan lebih 7,8%. pada umur 16-18 tahun adalah kurus 8,2%,
normal 81,7%, berat badan lebih 6,2% dan menurut karateristik penduduk umur 16-18
tahun remaja putri yang kurus 4,7%, normal 86,2%, berat badan lebih 6,4%.(Badan
Litbang Kesahatan, 2013)

Masalah gizi di Indonesia masih merupakan masalah yang cukup berat. Pada hakikatnya
berpangkal pada keadaan ekonomi yang kurang terbatasnya pengetahuan tentang gizi.
Pengetahuan tentang gizi akan mempengaruhi kebiasaan makan dan perilaku makan
suatu masyarakat. Apabila penerimaan perilaku baru disadari oleh pengetahuan,
kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku tersebut dapat berlangsung lama.
Sebaliknya apabila perilaku itu tidak disadari oleh pengetahuan dan kesadaran tidak akan
berlangsung lama. Seperti halnya juga pada remaja apabila mempunyai pengetahuan
yang baik tentang gizi diharapkan mempunyai status gizi yang baik pula. (Almatsier,
2015)

Asupan zat-zat gizi yang seimbang dan sesuai dengan kebutuhan remaja akan membantu
remaja mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Masalah gizi remaja
akan berdampak negatif pada tingkat kesehatan masyarakat, misalnya penurunan
konsentrasi belajar, resiko melahirkan bayidengan BBLR ataupun penurunan kesegaran
jasmani yang akhirnya akan mempengaruhi kinerja dan produktivitas suatu bangsa.
(Dewi, 2014)

Pengetahuan gizi memberikan bekal pada remaja bagaimana memilih makanan yang
sehat dan mengerti bahwa makanan berhubungan erat dengan gizi dan kesehatan.



Beberapa masalah gizi dan kesehatan pada saat dewasa sebenarnya bisa diperbaiki pada
saat remaja melalui pemberian pengetahuan dan kesadaran tentang kebiasaan makan dan
gaya hidup yang sehat. (Emilia, 2014)



BAB 3. TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1 Tujuan Penelitian
3.2.1 Tujuan umum
Untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Tentang Gizi Seimbang Dengan Status

Gizi Pada Remaja Putri Di Desa Putatkumpul Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan.
3.2.2 Tujuan khusus

1. Menganalisisi Pegetahuan Remaja tentang Gizi Seimbang

2. Menganalisis Status Gizi remaja

3. Menganalisis Hubungan Pengetahuan Tentang Gizi Seimbang Dengan Status Gizi

Pada Remaja Putri Di Desa Putatkumpul Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan.

3.1 Manfaat Penelitian
3.2.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang Hubungan
Pengetahuan Tentang Gizi Seimbang Dengan Status Gizi Pada Remaja Putri Di Desa
Putatkumpul Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan
3.2.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Penelitian
Dapat menambahkan wawasan dalam penelitian dan dapat menerapkan ilmu
pengetahuan yang diperoleh dari pendidikan kepada masyarakat secara langsung.
2. Bagi Pelayanan Kesehatan
Dapat memberikan informasi mengenai Hubungan Pengetahuan Tentang Gizi
Seimbang Dengan Status Gizi Pada Remaja Putri Di Desa Putatkumpul Kecamatan
Turi Kabupaten Lamongan bagi pegawai atau bidan di polindes, BPS dan puskesmas
untuk meningkatkan mutu pelayanan kepada masyarakat khususnya pada bayi yang
diberi susu formula.

3. Bagi Institusi



Dapat digunakan sebagai masukan dan menambahkan kepustakaan serta dapat

dijadikan bahan penelitian selanjutnya.

. Bagi Responden

Dapat memberikan informasi pada responden tentang Hubungan Pengetahuan
Tentang Gizi Seimbang Dengan Status Gizi Pada Remaja Putri Di Desa Putatkumpul

Kecamatan Turi Kabupaten Lamongan.



BAB 4. METODE PENELITIAN

Alur Penelitian

Jumlah Remaja putn Desa Putat Kumpul
Kecematun Turn Kabupaten Lamongan

sejum:zh 76 remaja

v

Jumlah Sampel dengan menggunokan Simpel
Random Sampling sejumlah 50 Remaja putn

___'___,—o-'-" T
— -\-\-\--\_""H-\_\_\_

—

Varabel Dependen

Satus Gl remaga (Pengukuran TB,
BB, Penghitungan Status Gizi)

Varibel Independen

pengetahuan remaje pulr tentang giz
seimbang (Kuesioner)

Pengolohan Daty

(editing. coding, scoring, tabwlating)

W

Analisis

(U Stavistik Spwermank Rank )

L

HASIL

Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan crooss sectional.
Populasinya adalah remaja putri Desa Putatkumpul sebanyak 76. Sampel diambil
menggunakan teknik random sampling sebesar 50 remaja putri. Variabel independennya
adalah pengetahuan remaja putri tentang gizi seimbang, variabel dependennya adalah
status gizi remaja putri. Pengumpulan data pengetahuan remaja putri menggunakan
kusioner dan status gizi menggunakan lembar observarsi mengukur berat badan dan
tinggi badan remaja putri, diolah melalui editing, coding, scoring, tabulating dan

dianalisis menggunakan uji statistik Spermank Rank.



BAB 5. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI
5.1 Hasil

Tabel.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Remaja Putri Desa
Putatkumpul Kecamatan Turi

No. Umur Frekuensi (siswi) Prosentase (%)
1 <15 tahun 0 0
2. 15-17 tahun 50 100
3 >17 tahun . 0 i 0
Jumlah 50 i 100

Berdasarkan Tabel V.1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 15-17 tahun yaitu
sebanyak 50 responden (100%).

Tabel.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Tempat tinggal Remaja Putri Desa
Putatkumpul Kecamatan Turi

No Tempat Tinggal Frekwensi Prosentase
1. Orang tua 46 92
2. Kost 4 8
Jumlah 50 100

Berdasarkan Tabel.2 menunjukkan dari 50 responden yang diteliti bahwa mayoritas responden
tinggal bersama orang tua yaitu sebanyak 46 responden (92,0%). Sedangkan minoritas tinggal
di kost sebanyak 4 responden(8,0%).

Tabel.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pernah Tidaknya mendapat informasi
tentang Gizi seimbang di Desa Putatkumpul Kecatan Turi

Pernah Tidaknya mendapat

No. informasi tentang Gizi Frekuensi (siswi) Prosentasi (%)
seimbang
1.  Pernah 46 92,0
2. Tidak Pernah 4 8,0
Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel.3 menunjukkan dari 50 responden yang diteliti, bahwa mayoritas responden
pernah mendapat informasi tentang Gizi seimbang yaitu sebanyak 46 responden (92,0%) dan
minoritas responden tidak pernah mendapat informasi tentang Gizi seimbang yaitu sebanyak 4
responden (8,0%).

Tabel.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber Informasi Tentang Gizi seimbang.

No. Sumber Informasi Jumlah (siswi) Pros;z/on)tase
1.  Media massa 16 32,0
2. Tenagakesehatan 11 22,0
3. Kader kesehatan 19 38,0
4. Tidak pernah 4 _ 80
Jumlah 50 100

Berdasarkan tabel.4 menunjukkan dari 50 responden yang diteliti, bahwa mayoritas responden
mendapatkan informasi tentang Gizi seimbang dari kader kesehatan 19 responden (38%),
dan minoritas tidak pernah mendapat informasi 4 responden (8%)

Tabel.5 Karateristik Remaja Putri Kelas XI Akuntansi 2 berdasarkan pola makan

No Pola Makan Frekuensi Prosentase(%)

1 Teratur 3x/hari 14 28,0
2 Tidak teratur <3x/hari atau 36 72,0




lebih >3x/hari
 Jumlah 50 100
Berdasarkan tabel IV.5 menunjukkan dari 50 responden yang diteliti, bahwa mayoritas
responden dengan pola makan tidak teratur teratur <3x/hari atau >3x/hari sebanyak 36 responden
(72,0%). Sedangkan Minoritas pola makan teratur 3x/hari sebanyak 14 responden (28,0%)

Tabel.6 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi seimbang

No. Kriteria Jumlah (siswi) Prosentase (%)
1. Baik 15 30,0
2. Cukup 27 54,0
3. Kurang 8 _16.0
Jumlah 50 100,00

Berdasarkan tabel.6 menunjukkan bahwa dari 50 responden yang diteliti bahwa mayoritas yang
mempunyai pengetahuan dengan  kriteria cukup tentang gizi seimbang yaitu 27 responden

(54,0%), dan minoritas yang mempunyai pengetahuan kurang tentang gizi seimbang 8 responden
(16,0%).

Tabel.7 Distribusi Frekuensi Status Gizi Remaja Putri.

No. Kriteria Jumlah (siswi) Prosentase (%)

1. Gemuk 14 28,0

2. Normal 26 52,0

3. Kurus . 10 200
Jumlah 50 100,00

Berdasarkan tabel.7 menunjukkan bahwa dari 50 responden yang diteliti bahwa mayoritas yang
mempunyai Status Gizi dengan kriteria normal 26 responden (52%), dan minoritas yang mempunyai
status gizi dengan kriteria kurus 10 responden (20,0%).

Tabel.8 Tabulasi silang Hubungan Pengetahuan Remaja putri Tentang Gizi Seimbang
dengan Status Gizi Remaja putri

NO Pengetahuan Status Gizi Total | %
Gemuk Normal Kurus
> % > % > %
1. Baik 2 4 9 18 4 8 15 30
2. Cukup 11 22 12 24 5 10 28 56
3. Kurang 1 2 5 10 1 2 7 15
Jumlah 14 28 26 52 10 20 50 100
dari Spearmank rank 0,003 < ¢ (0,05) maka hipotesis H1 diterima

Berdasarkan tabel.8 dapat diketahui bahwa dari 50 respoden terdapat 2 responden (4,0%) dengan
pengetahuan baik yang memiliki status gizi gemuk, 11 responden (22,0%) dengan pengetahuan cukup
yang memiliki status gizi gemuk, dan 1 responden (2,0%) dengan pengetahuan kurang yang memiliki
status gizi gemuk. Remaja yang memiliki pengetahuan baik dengan status gizi remaja normal
sebanyak 9 responden (18,0%), remaja dengan pengetahuan cukup dengan status gizi normal sebanyak
12 responden (24,0%) dan remaja yang pengetahuan kurang dan status gizi normal sebanyak 5
responden (10,0%).

Remaja yang memiliki pengetahuan baik dengan status gizi kurus sebanyak 4 responden (8,0%),
remaja yang pengetahuan cukup dengan status gizi kurus sebanyak 5 responden (10,0%), dan remaja
pengetahuan kurang dengan status gizi kurus sebanyak 1 responden (20,0%).

1) Hasil Uji Statistik Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggun akan SPSS 16 for windowsdan
dengan rumus Spearmank rank mengenai Hubungan Pengetahuan Tentang Gizi Seimbang Dengan
Status Gizi Remaja Putri diperoleh hasil perhitungan diperoleh nilai signifikasi sebesar 0,003 < ¢ (0,05)
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

Dalam  penelitian ini  dapat disimpulkan bahwa pengetahuan remaja dapat berhubungan
terhadap status gizi remaja karena pengetahuan mempengaruhi status gizi pada remaja.
Dengan memiliki pengetahuan yang baik akan memperhatikan asupan nutrisi yang dibutuhkan

remaja setiap hari sehingga dapat menunjang status gizi remaja menjadi baik pula.
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