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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Status gizi siSwa di Indonesia meﬁjaqii masalah y&ng pe_rlu diperhatikan oleh
pemerintah. Remaja di I:ndon.e.sia mempunyai tiga bebar_y masalah gizi yaitu
kekurang:an gizi;:keiebihan gizi, dan kekurangan zat gizi milir_o Seperti anemia (Rah
et ql_.,-ZOZI)._Masalah gizi kurang dan gizi lebih memiliki damp?;k yang beragam
pada pert[m}buhan biologis selama masa siswa (Norris et al., 26_22).. Siswa yang
obesitas ak:élﬁ berpotensi mengalami obesitas saat dewasa. Siswa yang mengalami
obesitas iberesiko lebih tinggi mengalami beberapa penyakit degeneratif seperti,
diabetes, kardiovaskuler serta kanker yang berakhir dengan kematia.n (D.A’L. Putri
etal., 2025): |

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI)_tahun 2023, sécara nasional

prevalensi status, gizi siswa usia 16-18'tahun Berdasarkan I_M:I'/U di Indonesia.

Dalam kategori kurang mengalami peningkatan dari:8;1% pada tahun 2018 menjadi

8,3% dan genutrinan gizi lebih dari 13,5% menjadi 12,1%. Sementara itu di

'3 taya untuk kdtdgori gizi kurang me %/p AUrtnan dar 5,1%-pada

gt s P I
(ﬁmenkd.s  2023) |Mehirub-Hata Riskegdas prevalensi status gizi siswa.usid 16-18

tahun di Medan untuk kategori gizi kurang sebesar 3,6% dan gizi lebih sebesar 16%
(Kemenkes, 2018)
Masalah status gizi pada siswa seringkali berkaitan erat dengan pola

konsumsi dan asupan zat gizi yang tidak seimbang. Asupan energi yang tidak



mencukupi dapat berdampak signifikan terhadap pertumbuhan dan perkembangan
siswa. Hal ini diperkuat oleh penelitian Veronika et al., (2021) dari hasil
penelitiannya menunjukkan_daris 120 siswa terdapat 91,4% siswa mengalami
kekurangan asupan’ energi. «Hasil |pengujian chi-sqﬁére rpenunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara ésupa-n.energi deng;am status gizi dengan'P-value = 0,010
(P< 0,055. Pada.perielitian tersebut terdapat hubungan antarh_asupan energi dengan
stat_us'gizi siswa. e L

I\Aasélah pada keadaan kurang gizi pada siswa sering terjai(_ji’k'arena adanya
pembatasar.T konsumsi makanan dengan tidak memperhatikan kandungan gizi dan
kesehatanyssehingga hal tersebut akan berdampak negatif pada status gizi dengan
sengaja tidak'makan yang berujung pada eating disorder (Syarafi.na & Probosari,
2014). Eatiﬁg.disprder adalah gangguan makan yang ditande}i dengan gangguan
makan atau perilaku terkait makan yang terus menerus yang mengakibatkan
perubahan konsu_msi atau” penyerapan makanan seca:ra sigpifi'kan mengganggu
kesehatan fisik. Gangguanmakgn merupakan masalahwang serius bagi kaum siswa,
ditandai dengan t&erubahan perilaku makan menjadi lebih buruk, persepsi negatif

Qdyilmage danfkefat badan yang tidak te l—('Rasmanlar etal 202.3_)

/R e paka’%wﬁ-ﬂws?

_l-

t‘“ﬁﬁadap qladgpuiar] r‘qrakEn J.L{ahein:f lEbTh‘ce;lderung ‘terfokus pada CItra_tubth yang

kurus. Meskipun demikian, gangguan makan juga berdampak pada remaja laki-laki,
meskipun dalam konteks yang berbeda, dimana mereka lebih sering menghadapi

tekanan sosial untuk memiliki tubuh yang lebih besar dan berotot (Riva et al., 2023).



Pada masa remaja perubahan perilaku makan dapat berupa perilaku makan
beresiko dan perilaku makan tidak beresiko. Perilaku makan beresiko adalah
kebiasaan makan dimana baikssecara kualitas maupun Kkuantitas tidak terpenuhi,
sehingga akan beresiko padasgangguan makan. Pembétasan_konsumsi satu jenis
makanan tertentu, diet yahg be-r.lebihan, meﬁgabaikan rasa, lapary,serta memaksa
memuntahkan/kembali makanan dapat menyebabkan peril_aku makan beresiko.
Per_ilai(u makf:m beresiko dapat menyebabkan gangguan yang seri,u$ pada':f(ebiasaan
makan, diména terjadinya pengurangan maupun peningkatan asub_ah makan secara
berlebihan .(Rares & Rofigoh , 2022). Masa remaja menjadi kelompok yang sangat
rentan terhadap gangguan makan karena pada masa pubertas terjadi perubahan fisik
yang ekstremseperti pertambahan berat badan, tinggi badan, pe.rubahan bentuk
tubuh Iainnya? Selain itu, perkembangan kognitif menjadikap siswa lebih sadar
terhadap citra tubuh atau penampilan dan penilaian sosial, yang kerap mendorong
mereka untuk me_ngubah poia ‘fnakan;sebara‘draétis (Per:manas:ari' & Arbi, 2022).

Pada tahuﬁ 2019, terQapﬁat 6,_6 juta orange=mengalami perilaku makan

beresiko (Thomas & Becker, 2021). Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat

o

s‘”tanyakt 4%y_yapi‘@mtfr1g]al'a.py apdméxu; Nervosa, dan 1-2% menga!ﬁ.l:nl~'b"J limia

nervosa. Penelitian yang dilakukan pada mahasiswi kedokteran Universitas
Diponegoro didapatkan 32,8% mengalami perilaku makan abnormal. Perilaku
abnormal adalah kebiasaan mengkonsumsi makanan yang tidak ada kandungan zat

gizi didalam makanan tersebut seperti, karbohidrat, lemak dan protein yang



dibutuhkan dalam metabolisme tubuh dan mulai mengarah ke perilaku makan yang
menyimpang (Laksmi et al., 2018).

Hingga saat ini di Jndonesia.masih sangat kurangnya data penelitian
mengenai gangguan makanssehingga ' preValensi insiirden gangguan makan di
Indonesia masih belum diketaﬁl.Ji secara pas;,ti (Ningrum,.2021)Pada penelitian
sebelumn.ya dalam ‘satu dekade terakhir, prevalensi pende?!ta eating disorder di
Asi_a "I'enggar_af mengalami peningkatan yang signifikan yaitu dar; 0,460'/.3 menjadi
3,2%, di-1n1C!onesia prevalensi penderita eating disorder adalahijsébényak 37,3%
(Syifa & Pi]éparini, 2018). Adapun sebuah penelitian yang melibatkan 201 siswa
SMA diJakarta Timur menunjukkan bahwa 52,7% diantaranya mengalami eating
disorder (Dianah et al., 2025) . . 4

Obse’rv.asifyang dilakukan pada tanggal 11 Juni 202_5 di SMK Tritech
Informatika Medan setelah dilakukan penyebaran kuesioner eating disorder kepada
20 siswa, sebanyf_;lk 509% teridentifikasi berada dalam kétegori_ berisiko ketika hasil
recall dari respon(ien tersebut _m@ndap_altkan skor =420, sedangkan 50% lainnya
tergolong tidak berisiko ketika hasil recall dari responden mendapatkan skor < 20.

SI-L qarl asu_pan] drergi menggunakan fo ‘recalr 2x24 Jam dlda_patkan

_l-

| p‘ﬁg_ukuralp Ista.tgs|g'i,§.| ﬁsl@u 'dle:ngtn"-Lhdei(s massa tubuh menurut us.La..éﬂdT/U)
terhadap 20 siswa usia 16-18 tahun didapatkan sebanyak 40% gizi lebih, 15% gizi
kurang, dan 45% gizi baik. Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka peneliti
tertarik untuk meneliti “Hubungan Asupan Energi dan Eating Disorder Terhadap

Status Gizi Siswa di SMK Tritech Informatika Medan”.



1.2 Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka identifikasi yang muncul

dalam penelitian ini sebagai berikut™

1.
2.
3.

o

Tingginya masalah status gizi pada siswa dengarirgizi I(_ebih dan gizi kurang.
Tingginya asupan r:nakaﬁ yang tidak cukup.
Tfngginya resiko eating disorder pada siswa.

Adanya hubungan eating disorder dengan status gizi pada_éiswa."'

-

1.3'Pembatasan Masalah

Batasan/masalah dalam penelitian ini adalah :

.

2.

Subjek penelitian yaitu siswa yang merupakan siswa dengan usia 16-18
tahun"di SMK Tritech Informatika Medan. Untuk jumlah. siswa'laki-laki
yangﬁ b-erjurmlah 204 siswa, untuk jumlah siswa perempuan yang berjumlah
149 siswa.

Status gizi dibatasi pada pengukuran yahg berd:asarka_n hasil pengukuran
antropometri IMT/,(Indeks massa tubuh mentrut umur) berdasarkan dua
kate ori,tgi_zi Normal : (-2 SD sd +1 SD) dan Gizi Tidak Normal : (<-3

Di8,SD. sd <92-90 atau + 1 SD sd +2l§3 D).

3;;« fﬁg’@{g{w’;ﬂ@ ngous rﬁff‘@;@ﬁrﬁ

duiado[faéldaﬁ.rde@id AKE dan'di kategor'kan menjadi empat k:‘:\le{;)o'r"J yaitu

: Lebih (>130% AKE), Normal (100% - <130% AKE), Kurang (70% -

<100% AKE), Sangat kurang (< 70% AKE).



4. Eating disorder yang menggunakan kuesioner Eating Attitude Test-26
(EAT-26) dikategorikan menjadi 2 kategori : Berisiko (Skor > 20), Tidak
Berisiko (Skor < 20).. '

5. Asupan energi yang dibatasi ‘paaa tingkat kechup_ar_l energi berdasarkan
rata-fata asupan ér:1ergi .s.elama 2 hari yang-dibandingkan;dengan Angka
K;acukupgn 'iEnergi (AKE).

1.4_|_Dérurrﬂjs_an Masalah =
Beberapa'ru-musan masalah dalam penelitian ini adalah :

1. Bag.'alimana gambaran karakteristik siswa di SMK Tritec:h:-lnformatika
Medan? 7

2.+ Bagaimana asupan energi pada siswa di SMK Tritech Infofrﬁatika‘Medan?

3.7 Baga;imana kejadian eating disorder pada siswa_di SMK Tritech
Informatika Medan? ;

4. Bagaimana status gizi bada siswa di SMK_Tritech Info_rm.atika Medan?

5. Bagaimana hiuburrgan asupan energi terhadapsstatus gizi pada siswa di SMK

Tritech Informatika Medan?

6 i ﬁgaim?;;-;u-ﬁuhdiﬁ eating _disorder tﬁghal'dﬁ :ﬁta‘tu's glizi Baﬁ?iswa di
\ [ ke (| 0000

ktifBab_ai manalhtBuhgan dsupan enérgi dan eating disorder terhadbp—s-tﬁﬁjs gizi

pada siswa di SMK Tritech Informatika Medan?

1.5 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan penelitian ini untuk mengetahui :

1. Karakteristik siswa di SMK Tritech Informatika Medan.



2. Asupan energi pada siswa di SMK Tritech Informatika Medan.

3. Eating disorder pada siswa di SMK Tritech Informatika Medan.

4. Status gizi pada siswa.disSMK :I'ritech Informatika Medan.

5. Hubungan asupan energ:i terhaqlép status.gizi p.éda’si_swa di SMK Tritech
InformatikaMedan. y 7

6. thungan— e"ating disorder terhadap status gizi pada'§iswa di SMK Tritech

1
L" |

F Inferrhatika Medan. &

-

. Hiub-u_ngan asupan energi dan eating disorder terhadap Statl-J_Sbi.Zi pada siswa
disSNIK Tritech Informatika Medan.
1.6 Manfaat Penelitian
1.6.I"Manfaat IiImiah - #
1. Pene-lit.ian ini diharapkan dapat menambah pengetahuar] bagi para pembaca
mengenai hubungan asupan energi dan eating disord'er‘[erhadép status gizi
siswa. y .
2. Penelitian |n| dihaggpkeln Qapat_menjadi bahan rujﬁkan bagi para pembaca
dalam p@embangan penelitian selanjutnya.
6.2 Mefaag ADIAUT [
o pigls
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2. Penelitian ini diharapkan sebagai informasi bagi orang tua agar dapat lebih

memperhatikan asupan energi dengan gangguan makan siswa.



