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HUBUNGAN MAKAN PAGI, AKTIVITAS FISIK DANMAKAN
MALAM DENGAN STATUS GI1ZI REMAJADI KOTA
YOGYAKARTA

ABSTRACT

Background: Food consumption and physical activity are the main factor that directly contribute toward
nutritional ktatus, Breakfast prevent obesity but late dinner incrase risk of obes.

Obijective: To study the relationship of breakfast, physical activity, and dinner with nutritional status.
Methods: This study was an observational research with cross sectional design, conducted in SMAN
11 Yogyakarta-2017. There were 121 students who met inclusion criteria. Independent variable were if
breakfast, physical activity, and dinner. Each variable examined using 1-week-breakfast-
questionnaire, 1-week-1PAQ (International Physical Activity Questionnaire), 3 x 24-hours food recall
questionnaire. Breakfast were categorized into frequent (>4 days) and infrequently (<4 days);
physical activity were categorized into less (<1706 MET-minute/week) and enough (>1706 MET-
minute/week); dinner were categorized into more (>25%) and enough (=25%,). Dependent variables
were nutritional status (BMI). Data were analyzed using Chi-square by SPSS 22.

Result: Among the subjects, [72.7% had normal nutritional status, 78.5% frequently having breakfast,
64.2% had adequate score for dinner, and 50.4% had less physical activity. The relationship between
breakfast, physical activity, and dinner with nutritional status showing were p=0.047, RP=2,1, ClI
95% 1.0-4.1; p=0.786, RP=0.9, Cl 95% 0.4-1.8; and p=0.087, RP=0.5, CI 95% 0.2-1.1 respectively
Conclusion: Skipping breakfast increase risk of obesity. There is no significant association between
physical activity, dinner habit and nutritional status.

Key words: Breakfast; physical activity; dinner; nutritional status; adolescent.
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ABSTRAK

Latar belakang: Konsumsi makanan dan aktivitas fisik merupakan faktor langsung yang
mempengaruhi status gizi. Pemenuhan kebutuhan sarapan dapat mencegah terjadinya obesitas,
sebaliknya makan malam yang terlambat meningkatka risiko obesitas.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan sarapan, aktivitas fisik dan makan malam dengan status gizi.
Metode: Studi observasional dengan rancangan cross-sectional, pada bulan Januari-Februari 2017,
di SMAN 11 Yogyakarta. Sampel sebanyak 121 orang, yang ditentukan dengan kriteria inklusi yaitu
usia 15-18 tahun, tidak menjalani diet tertentu, tidak sedang puasa dan bersedia menjadi responden.
Variabel bebas adalah sarapan, aktivitas fisik dan makan malam, masing-masing diukur dengan
kuesioner kebiasaan sarapan selama 1 minggu, IPAQ (International Physical Activity Questionnaire)
selama 1 minggu, food recall questionnaire 3 x 24 jam. Sarapan dikategorikan menjadi sering (> 4
hari) dan jarang (< 4 hari), aktivitas fisik dikategorikan menjadi kurang (<1706 MET-menit/minggu)
dan cukup (> 1706 MET-menit/minggu); makan malam dikategorikan menjadi lebih (> 25%) dan
cukup (= 25%). Variabel terikat adalah status gizi, dinilai dengan IMT/U. Data dianalisis dengan uji
Chi-square dengan SPSS versi 22.

Hasil: Sebanyak 72,7% responden mempunyai status gizi normal, 78,5% mempunyai kebiasaan
sarapan sering, 64,2% mempunyai jumlah asupan makan malam cukup, dan 50,4% mempunyai
aktivitas fisik kurang. Hubungan antara sarapan, aktifitas fisik, dan makan malam dengan status gizi
menunjukkan nilai p dan RP masing-masing (p=0,047, RP=2,1, Cl 95% 1,0-4,1), (p=0,786, RP=0,9,
Cl 95% 0,4-1,8) dan (p=0,087, RP=0,5, Cl 95% 0,2-1,1)

Kesimpulan: Remaja yang jarang sarapan mempunyai risiko untuk menderita obesitas sebanyak 2,1
kali dibanding yang sering sarapan. Aktivitas fisik dan jumlah makan malam tidak mempunyai
hubungan yang bermakna dengan status gizi.



Kata kunci: Sarapan; makan malam; aktivitas fisik; status gizi; remaja.




PENDAHULUAN
Remaja memasuki fase pertumbuhan cepat pada usia 12 sampai 18 tahun'. Pada fase ini
mereka membutuhkan zat gizi yang adekuat untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangannya?®,

Menurut hasil survey nasional Riskesdas tahun 2013 dan 2018 fterdapat peningkatan prevalensi

obesitas remaja usia 16-18 tahun di Indonesia dari 7,3%" menjadi13,5%°. Sedangkan di DI
Yogyakarta peningkatan prevalensi obesitas pada usia yang sama sebesar 9,8%° menjadi 14,4%’,
dimana Kota Yogyakarta merupakan wilayah dengan prevalensi obesitas paling tinggi di DIY dan
mengalami peningkatan dari 18,5%° menjadi 25,52%’.

Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor langsung meliputi konsumsi
makanan dan tingkat kesehatan atau penyakit infeksi dan faktor tidak langsung seperti pendidikan,
pengetahuan, ketersediaan pangan dan lain-lain®. Salah satu kebutuhan konsumsi dapat dipenuhi
melalui sarapan, yakni asupan makan pada pagi hari. Sarapan berperan penting untuk menyediakan
energi, gairah belajar dan bekerja pada awal hari, serta merupakan sumber energi utama otak yang
akan berpengaruh terhadap prestasi belajar anak®. Selain akan mempengaruhi prestasi belajar sarapan
juga dapat mempengaruhi status gizi seseorang’®. Pada beberapa penelitian menyatakan bahwa
melewatkan makan pagi berisiko dengan peningkatan obesitas*?*%.

Sementara itu makan malam adalah konsumsi setelah snack sore atau mulai jam 5 sore.
Makan malam sangat penting dilakukan karena pada malam hari tubuh membutuhkan energi untuk
organ-organ tubuh tetap bekerja saat sedang tidur, seperti: aliran darah, bernapas, dan kerja
jantung'**®. Namun, sebagian orang berasumsi bahwa makan malam tidak begitu penting karena
aktivitas dimalam hari tidak banyak seperti pagi dan siang hari, sehingga tubuh tidak memerlukan
banyak energi dan mengakibatkan berat badan menjadi naik (gemuk)®. Hasil penelitian menyatakan
bahwa makan malam yang dikombinasikan dengan olah raga yang cukup tidak berkaitan dengan
risiko peningkatan berat badan™.

Jam makan malam yang baik adalah 3 atau 4 jam sebelum tidur sehingga percernaan
mempunyai waktu yang cukup untuk bekerja dan kemudian beristirahat***%*’. Waktu makan malam

sangat terlambat (late dinner) akan cenderung meningkatkan risiko joverweight maupun obesitas'**3",
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dislipidemi®, sindrom metabolik?, hiperglikemik?, penurunan glukosa toleran, resting energy

expenditure], dan menurunkan kecepatan oksidasi karbohidrat dibanding dengan makan malam diawal
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waktu. Kadar kortisol juga akan memburuk pada orang yang biasa terlambat makan malam, seperti
yang ditemui pada orang yang mengalami stress akut’®. Penjelasan lain menyatakan bahwa late
dinner berkaitan dengan peningkatan hormon ghrelin-hormon yang berpengaruh terhadap peningkatan

nafsu makan'"#

. Mekanisme lain bahwa makan malam yang terlambat dapat mempengaruhi
kurangnya waktu tidur yang secara tidak langsung juga berkaitan dengan meningkatkan rasa lapar
hingga dimalam hari**. Pada penelitian lain ditemukan bahwa meskipun orang yang mengkonsumsi
makan malam mempunyai berat badan yang normal, namun mereka mempunyai suhu perifer yang

mendekati orang yang overweight™.
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Selain masalah overweight/obesitas pada remaja, prevalensi aktivitas fisik kurang aktif usia
>10 tahun secara nasional pada tahun 2013 dan 2018 masing-masing 26,1%* dan 33,5%° sedangkan
Provinsi DI Yogyakarta berada diatas angka nasional 72,5%°. Diantara 5 kabupaten/kota di DIY,
penduduk dengan prevalensi aktivitas fisik kurang paling tinggi di Kota Yogyakarta 80,6%°. Pada
usia remaja, aktivitas fisik berkaitan dengan kebugaran, prestasi belajar, percaya diri, optimalisasi
pertumbuhan dan perkembangan serta dampak lain yang sangat erat dengan kualitas hidup remaja saat
ini dan dewasa kelak?®* %, Sebaliknya masalah gizi pada remaja akan berdampak negatif pada tingkat

10 penurunan kesegaran jasmani?,

kesehatan masyarakat, seperti penurunan konsentrasi belajar
hambatan perkembangan saraf (neurodevelopment), masalah sosial®® serta dampak lain yang lebih
luas diseluruh periode kehidupannya hingga keturunannya kelak?'.

Penelitian tentang hubungan antara konsumsi makan, aktivitas fisik dan status gizi remaja
penting dilakukan untuk mendesain intervensi kesehatan yang cocok pada remaja. Intervensi
kesehatan pada remaja akan memberikan benefit jangka panjang karena mereka akan berkembang
menjadi dewasa, menikah serta mempunyai keturunan dan kemudian menanamkan perilaku sehat
kepada anaknya®. Selain itu perilaku sehat remaja juga menjadi prediktor status kesehatannya kelak
diusia dewasa®. Penelitian ini ]bertujuan untuk mengetahui hubungan antara sarapan, aktivitas fisik

dan makan malam dengan status gizi pada remaja.|

METODE

[Penelitian observasional dengan rancangan cross-sectional di SMA N 11 Kota Yogyakarta
pada bulan Januari-Februari tahun 2017. Responden adalah total sampel yang ditentukan dengan cara
purposive sampling dengan kriteria inklusi usia 15-18 tahun, tidak menjalani diet tertentu, tidak
sedang puasa dan bersedia menjadi responden. Sedangkan kriteria eksklusi adalah siswa yang tidak
masuk sekolah pada saat survey dilakukan. Sebanyak 121 responden berpartisipasi dalam penelitian
ini. Variabel bebas yang diteliti adalah kebiasaan sarapan, aktivitas fisik dan kebiasaan makan malam.
Data tentang kebiasaan sarapan diperoleh dalam 7 hari dengan metode wawancara dengan kuesioner
terstruktur, ktivitas fisik diukur dengan instrument International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) selama 1 minggu, dan kebiasaan makan malam dikumpulkan dengan instrimen food recall 3 x
24 jam dengan observasi hari berselang. Sarapan dikategorikan menjadi sering (> 4 hari) dan jarang
(< 4 hari)®; aktivitas fisik dikategorikan menjadi 2 berdasarkan nilai median, yaitu kurang (<1706
MET-menit/minggu) dan cukup (> 1706 MET-menit/minggu); makan malam dikategorikan menjadi
lebih (> 25%) dan cukup (> 25%)*". Variabel terikat adalah status gizi, yang diukur dengan cara
IMT/U dan dikategorikan menjadi kurus (<-2SD), normal (-2 hingga 1 SD) dan overweight/obes (>1
SD)*. Data karakteristik subyek yang dikumpulkan meliputi umur, jenis kelamin, tempat tinggal,
pekerjaan dan pendidikan orang tua serta apakah ada pembatasan konsumsi makan atau diit tertentu
yang sedang dilakukan responden. Pengambilan data dilakukan di sekolah setelah jam pelajaran

selesai dengan instrument terstruktur oleh peneliti dibantu 1 orang surveyor. Data dianalisis dengan
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uji chi-square menggunakan SPSS versi 22.0 Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari

MHREC UGM No KE/FK/1306/EC/2016 tanggal 2 Desember 2016.

HASIL

Karakteristik responden

Sebagian besar responden adalah perempuan (52,9%), berusia 17 tahun (58,7%), tinggal
bersama orang tua/wali (98,3%), bapak bekerja sebagai PNS/TNI/Polri (57%), pendidikan bapak dan
ibu adalah perguruan tinggi (masing-masing 65,3% dan 57,9%), dan semua responden tidak sedang

melakukan pembatasan asupan. Secara detail pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik responden
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b.Aktivitas fisik definisinya apa
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c. Kebiasaan makan definisinya pa, malam
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Variabel n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 57 47,1
Perempuan 64 52,9
Usia (tahun)
16 6 5,0
17 71 58,7
18 44 36,4
Tempat tinggal
Bersama orangtua/wali 119 98,3
Kos/asrama 2 1,7
Pekerjaan Ayah *
Status tinggi (PNS, BUMN, TNI/Polri, Guru, Pegawai swasta) 69 57,0
Status sedang (wiraswasta, wirausaha) 44 36,4
Status rendah (Pensiun, IRT, petani) 8 6,6
Pekerjaan ibu *
Status tinggi (PNS, BUMN, TNI/Polri, Guru, Pegawai swasta) 44 36,4
Status sedang (wiraswasta, wirausaha) 15 12,4
Status rendah (Pensiun, IRT, petani) 62 51,2
Pendidikan Ayah
Rendah (SD, SMP) 10 8,3
Menengah (SMA/SMK) 32 26,4
Tinggi (PT) 79 65,3
Pendidikan Ibu
Rendah (SD, SMP) 11 9,1
Menengah (SMA/SMK) 40 33,1
Tinggi (PT) 70 57,9
Pembatasan asupan
Ya 0 0,0
Tidak 121 100,0
Total 121 100,0

* Berdasarkan ISCO (International Standard Clasification of Occupation)
** Berdasarkan UU No. 20 tahun 2003

Hasil penelitian menyatakan bahwa sebagian besar responden mempunyai kebiasaan sarapan
(78,5%), dan mereka makan pagi dirumah (88,4%), mempunyai kebiasaan makan malam (99,2%) dan




mereka makan sebelum jam 8 malam (52,5%), aktivitas fisik hampir berimbang antara yang cukup

dan kurang serta sebanyak 20,7% responden mengalami obesitas. Secara detail pada Tabel 2.

Tabel 2. Kebiasaan sarapan,aktivitas fisik kurang, makan malam dan status gizi subyek

Variabel n %

Sarapan

Frekuensi Sarapan

Jarang 26 215
Sering 95 78,5
Tempat sarapan

Di rumah 84 88,4
Bawa bekal 7 74
Jajan di kantin 4 4,2
Makan malam

Ya 120 99,2
Tidak 1 0,8
Jam Makan Malam

Sesudah jam 8 57 47,5
Sebelum jam 8 63 52,5
Energi Makan Malam

Lebih : >25% 43 358
Cukup : <25% 77 64,2
Aktivitas fisik

Kurang < median 61 50,4
Cukup > median 60 49,6
Status Gizi (IMT/U)

Kurus 8 6,6
Normal 88 72,7
Obesitas 25 20,7
Total 121 100,0

Hubungan Sarapan, Aktivitas Fisik, dan Makan Malam dengan Status Gizi
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Hasil uji analisis chi-square jpada penelitian ini menyatakan bahwa jarang sarapan berkaitan

dengan meningkatnya risiko obesitas sebesar 2,1 kali dan secara statistik bermakna (RP 2,1 CI

95%:1,0-4,1). Pada penelitian ini jumlah makan malam, jam makan malam terakhir dan aktivitas fisik /

bukan merupakan risiko obesitas. Temuan secara detail pada Tabel 3.
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Tabel 3. Hubungan sarapan, aktivitas fisik, dan makan malam dengan status gizi

Status Gizi
Variabel Obesitas Ig:;‘:as Total Nilaip RP CIl95%
n % n % n %
Sarapan
Jarang 9 346 17 654 26 100 0,047 21 (1,0-41)
Sering 16 168 79 832 95 100 1
Makan malam
Lebih : >25% 5 116 38 834 43 100 0,087 05 (0,2-1,1)
Cukup : <25% 19 247 58 753 77 100
Jam makan malam
Sesudah jam 8 12 21,1 45 789 57 100 0,784 11 (0,5-2,2)
Sebelum jam 8 12 190 51 810 63 100 1
Aktivitas fisik
Kurang 12 197 49 803 61 100 0,786 09 (0,4-1,8)
Cukup 13 21,7 47 783 60 100 1
PEMBAHASAN

Hubungan Sarapan dengan Status Gizi

Pada penelitian ini responden yang jarang sarapan mempunyai risiko untuk menderita
obesitas sebesar 2,1 kali lebih besar dibanding yang sering/tidak pernah melewatkan sarapan (Tabel
3). Beberapa penelitian lain juga menyatakan bahwa orang-orang yang melewatkan sarapan lebih
banyak ditemui memiliki status gizi overweight dibanding mereka yang selalu sarapan''?,
Mekanisme melewatkan sarapan dengan terjadinya obesitas dapat dijelaskan melalui jumlah konsumsi
protein yang lebih tinggi pada siang hari dan konsumsi energi tinggi pada selingan makan malam®,
Tentu saja hal ini berkaitan dengan peningkatan glukosa darah yang akan merangsang sekresi insulin
oleh sel beta. Semakin tinggi kadar glukosa darah, insulin yang disekresikan juga banyak untuk
menormalkan glukosa darah dengan cara memindahkan glukosa darah ke dalam sel (sel-sel otot
skelet, sel-sel jaringan adiposa, dan sel-sel hati) untuk diubah menjadi simpanan glikogen. Namun,
apabila sel-sel tersebut sudah penuh, maka kelebihan glukosa darah diubah menjadi lemak melalui
proses lipogenesis***. Insulin berperan menghambat enzim lipase untuk memecah lemak, sehingga
semakin banyak insulin yang disekresikan, semakin besar hambatan pada aktivitas enzim lipase.
Akibatnya, semakin banyak lemak yang ditimbun didalam tubuh. Apabila hal ini terjadi terus menerus
akan menyebabkan peningkatan berat badan®.

Oleh karena itu, sarapan penting dilakukan karena energi yang diperoleh dari sarapan sangat
dibutuhkan otak dan organ-organ tubuh untuk bekerja, mendukung fungsi kognifiv, perhatian, dan
daya ingat'®***®. Sebaliknya, jika seseorang melewatkan sarapan maka akan terjadi kecenderungan
penumpukan rasa lapar yang luar biasa pada siang hari serta penurunan glukosa darah jauh diambang
normal sehingga timbul gelaja seperti, pusing, kepala terasa ringan, konsentrasi berkurang, lemah,

kesadaran menurun bahkan pingsan dan mengganggu aktivitas selanjutnya**®. Pada usia sekolah



tentu hal ini akan mengganggu capaian prestasi belajar siswa'®*, kebugaran tubuh® serta masalah
kesehatan yang lebih kompleks®’. Beberapa penelitian lain juga menyatakan melewatkan sarapan pagi
berkaitan dengan kelebihan berat badan sehingga berkembang menjadi obesitas, seperti penelitian di
China®, Jepang®, Kanada®.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Remaja

Pada penelitian ini proporsi remaja dengan olah raga cukup dan kurang hampir berimbang
dan hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara aktifitas fisik kurang
dengan obesitas. Meskipun demikian, angka rasio prevalence mendekati 1 sehingga perlu menjadi
kewaspadaan kurangnya aktifitas fisik dengan risiko peningkatan berat badan pada remaja. Pola
temuan ini sama dengan riset nasional Riskesdas 2018 yang menunjukkan bahwa aktivitas fisik
penduduk Indonesia usia >10 tahun yang kurang adalah 33,5%°. Meskipun proporsinya populasi
penduduk yang kurang aktivitas fisik tidak sama persis namun hal ini menjadi perhatian untuk
mendesain metode untuk meningkatkan jumlah penduduk yang melakukan aktifitas fisik cukup.

Pada usia remaja, aktifitas fisik sangat berkaitan dengan optimalisasi pertumbuhan,
sehingga dapat mengoptimalkan potensi penambahan tinggi badan®. Untuk itu kampanye dan
komunikasi perubahan perilaku hidup aktif pada remaja memberikan benefit kesehatan saat ini dan
periode kehidupan selanjutnya®. Remaja merupakan calon ayah dan ibu, mereka dapat memberikan
pendidikan yang baik dan mewariskan perilaku kebiasaan baik kepada anak-anaknya dalam upaya
10,

mencapai derajat kesehatan yang optimal™. Disampig itu, remaja merupakan agent of change

potensial bagi lingkungan terdekat, baik di lingkungan sekolahnya maupun lingkungan sekitar dimana

dia tinggal untuk mempengaruhi orang-orang disekitarnya untuk berolah raga >,

Hubungan Makan Malam dengan Status Gizi

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara makan malam baik dari sisi
jumlah makan malam dengan waktu makan dengan status gizi. Sebagian besar responden pada
penelitian ini mengkonsumsi makan malam dalam jumlah yang cukup sehingga tidak berkaitan
dengan obesitas. Pada beberapa penelitian dinyatakan bahwa obesitas merupakan akibat dari
kelebihan konsumsi***4. Sebaliknya jumlah makan malam yang cukup akan menjaga berat badan*?2.

Penelitian ini juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jam makan malam dengan
obesitas. Jumlah responden yang makan malam sebelum jam 8 pada penelitian ini sedikit lebih
banyak daripada setelah jam makan malam. Sehingga kombinasi antara jumlah makan malam yang
cukup dan waktu makan malam yang sesuai dapat menjelaskan tidak adanya korelasi antara makan
malam dengan obesitas**®*?, Jika dilihat dari proporsi responden yang mempunyai aktivitas cukup
maka dapat dijelaskan bahwa makan malam tidak berkaitan dengan obesitas. Hal ini seperti dijelaskan
oleh ..bahwa makan malam yang disertai dengan olah raga cukup tidak menyebabkan obesitas.

Keterbatasan Penelitian



Beberapa kelemahan penelitian ini adalah tidak melihat variabel lain yang berpotensi
menyebabkan obesitas seperti konsumsi harian, metabolisme, genetik, pengalaman malnutrisi masa
lampau, waktu tidur, jeda waktu antara makan malam dengan tidur, pilihan menu makan malam,
ekonomi keluarga serta waktu pengamatan yang sesaat sehingga asosiasi variabel-variabel dalam
penelitian ini lemah. Namun demikian hasil penelitia ini dapat memberi gambaran kebiasaan sarapan,
aktivitas fisik dan makan malam remaja sebagai informasi untuk mendesain intervensi kesehatan

remaja.

SIMPULAN

Responden yang jarang sarapan memiliki risiko 2,1 kali menderita obesitas. Penelitian ini juga
menemukan hasil bahwa tidak ada hubungan bermakna antara jumlah dan jam makan malam dengan
status gizi. Penelitian ini memberikan rekomendasi bagi remaja, pengelola program dan sekolah untuk
memelihara dan meningkatkan kebisasan sarapan. Saran bagi penelitian selanjutnya untuk mengamati
asupan makanan dalam sehari, jeda waktu antara makan malam terakhir dengan waktu tidur, faktor
lain yang berkaitan dengan obesitas seperti genetik, jenis makanan yang dikonsumsi, ekonomi, stress

dan lainnya dengan waktu pengamatan yang lebih lama dengan desain penelitian case control/kohort.
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