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PENDAHULUAN 

Status gizi didefinisikan sebagai ekspresi dari 

kondisi keseimbangan dalam bentuk variabel 

tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam 

bentuk variabel tertentu. Keseimbangan yang 

dimaksud adalah keseimbangan antara asupan 

dengan pengeluaran zat gizi pada tubuh, 

sehingga keseimbangan ini perlu dijaga untuk 

mengekspresikan status gizi yang baik dan 

kesehatan yang optimal (Supariasa et al., 2016). 
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 Abstrak 

Penilaian status gizi secara antropometri pada remaja menjadi salah satu metode yang 
relatif mudah dan murah digunakan untuk mendeteksi masalah gizi sedini mungkin. 
Salah satu program kesehatan yang diintegrasikan dengan pengukuran antropometri 
pada remaja adalah program penjaringan kesehatan dan pemeriksaan berkala anak usia 
sekolah dan remaja. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran status 
gizi remaja pelajar SMP/sederajat di Kota Sibolga. Penelitian deskriptif dengan desain 
studi potong lintang ini menggunakan data sekunder hasil penjaringan kesehatan peserta 
didik baru kelas VII SMP/sederajat Tahun Ajaran 2018/2019. Pengolahan dan analisis 
lanjut data dilakukan pada bulan Januari – Juli 2023. Jumlah data yang memenuhi kriteria 
inklusi penelitian dan diolah lebih lanjut sebanyak 1.550 responden. Analisis univariat 
digunakan untuk mendeskripsikan gambaran dari nilai frekuensi dan persentase setiap 
variabel. Penelitian membuktikan bahwa sebagian besar responden berumur 10 – 12 
tahun (78,06%) dan bersekolah di sekolah negeri (68,32%). Proporsi jenis kelamin laki-
laki sebesar 50,32% hampir seimbang dengan perempuan sebesar 49,68%. Sebagian 
besar responden memiliki status gizi baik (69,55%). Prevalensi responden dengan status 
gizi buruk sebesar 2,26%, gizi kurang 7,23%, gizi lebih 14,77%, dan obesitas 6,19%. 
Peneliti berharap adanya penelitian lanjutan berkaitan dengan kejadian masalah 
kelebihan gizi pada remaja serta faktor yang mempengaruhinya di Kota Sibolga. 
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Abstract 

Conducting anthropometric assessments to evaluate the nutritional status of adolescents represents a 
relatively straightforward and cost-effective approach for early detection of nutritional concerns. One of 
the health programs integrated with anthropometric measurements in adolescents is the health screening 
program and periodic examinations of school-age children and adolescents. This study aims to describe 
the nutritional status of adolescent junior high school students located in Sibolga City. This descriptive 
research used a cross-sectional study design through secondary data from the health screening results of 
new students in class VII of junior high school/equivalent in the 2018/2019 academic year. Further 
data processing and analysis were carried out from January to July 2023. The amount of data that had 
fulfilled the research inclusion criteria and was further processed to 1,550 respondents. Univariate 
analysis was employed to describe the description of the frequency and percentage values of each variable. 
The findings indicated that most respondents were 10-12 years old (78,06%) and attended public 
schools (68,32%). The proportion of male gender at 50,32% was almost equal to that of female at 
49,68% and most respondents had good nutritional status (69,55%). The prevalence of respondents 
with poor nutritional status was 2,26%, undernutrition 7,23%, overnutrition 14,77%, and obesity 
6,19%. The researcher expects that there will be further research related to the incidence of overnutrition 
problems in adolescents and the factors that influence its situation in Sibolga City. 
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Hal ini menjadi dasar penggolongan masalah gizi 

sebagai masalah yang kompleks dan 

diprioritaskan untuk diatasi secepatnya. 

Masalah gizi di Indonesia masih menjadi isu 

terkini yang belum dapat terselesaikan dengan 

baik. Indonesia disebut memiliki triple burden of 

malnutrition (tiga beban masalah gizi) yang 

ditandai dengan masih ditemukannya masalah 

kekurangan gizi, kelebihan berat badan, dan 

defisiensi gizi mikro di masyarakat secara 

bersamaan. Masalah gizi yang terjadi ini 

ditemukan hampir pada semua kelompok umur, 

termasuk remaja (Andriani et al., 2023; Rah et al., 

2021). Remaja termasuk kelompok yang paling 

terkena dampak dari triple burden of malnutrition di 

Indonesia yang dibuktikan dengan sekitar satu 

dari empat remaja Perempuan menderita 

anemia, hampir satu dari tujuh remaja 

mengalami kelebihan berat badan (obesitas), dan 

8,7% remaja umur 13-15 tahun mengalami 

kekurusan (Balitbangkes, 2018; Rah et al., 2021). 

Masyarakat yang dikategorikan menjadi remaja 

di Indonesia merupakan seseorang yang masuk 

ke dalam rentang umur 10 sampai dengan 18 

tahun (Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 25 Tentang Upaya Kesehatan 

Anak, 2014). Kelompok umur remaja ini 

merupakan periode penting dalam daur 

kehidupan karena secara fisiologis terjadi 

pertumbuhan dan perkembangan yang pesat, 

khususnya tanda seksual sekunder yang 

mencapai tingkat kematangan. Secara psikologis 

periode ini merupakan transisi dari psikologis 

anak-anak menjadi dewasa (Amisi et al., 2022; 

Marwoko, 2019; Suryana et al., 2022). Hal ini 

yang mendasari pentingnya asupan gizi secara 

optimal dan status gizi yang baik pada remaja. 

Pemenuhan gizi secara optimal pada remaja 

perlu mendapatkan perhatian penuh dari 

keluarga maupun remaja itu sendiri. Kecukupan 

energi remaja memiliki angka yang relatif lebih 

tinggi dibanding kelompok umur lainnya. 

Ketidakseimbangan asupan gizi pada remaja 

berakibat pada munculnya masalah gizi yang 

secara kronis berpengaruh terhadap penurunan 

produktivitas dan munculnya penyakit tidak 

menular di masa yang akan datang  (Putri et al., 

2022; Siswanto & Lestari, 2021). 

Masalah gizi yang muncul pada remaja perlu 

dideteksi sedini mungkin agar dapat diatasi 

secepatnya. Salah satu metode yang relatif 

mudah dan murah untuk dilakukan yaitu melalui 

penilaian status gizi secara antropometri yang 

dapat dipantau secara berkala. Pemantauan 

status gizi secara antropometri merupakan salah 

satu metode penilaian status gizi secara langsung 

yang dapat digunakan untuk melihat 

ketidakseimbangan asupan energi dan protein. 

Metode ini telah lama digunakan untuk 

pemantauan status gizi masyarakat (Supariasa et 

al., 2016). 

Pemantauan Status Gizi (PSG) secara 

antropometri sangat umum digunakan, 

khususnya dalam surveilans gizi sebagai upaya 

perbaikan gizi masyarakat. PSG dapat dijadikan 

sebagai kegiatan untuk menjadi dasar penetapan 

kebijakan, perencanaan serta monitoring dan 

evaluasi program perbaikan gizi masyarakat 

(Siswanto & Lestari, 2021; Supariasa et al., 2016). 

Pemerintah Indonesia sudah banyak membuat 
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program terkait PSG secara antropometri, 

namun sebagian besar terfokus pada anak umur 

di bawah lima tahun (Balita), seperti pemantauan 

pertumbuhan setiap bulan di Posyandu, 

pemantauan pertumbuhan Balita di bulan 

Februari dan Agustus, Survei Status Gizi 

Indonesia. Hal ini dilakukan untuk mencapai 

target prioritas nasional dalam menurunkan 

prevalensi Balita stunting. Padahal, PSG pada 

remaja juga penting dilaksanakan karena 

bermanfaat untuk memberi gambaran data 

status gizi remaja secara lengkap dan dapat 

digunakan sebagai bahan penetapan kebijakan, 

monitoring dan evaluasi program gizi remaja 

(Siswanto & Lestari, 2021). 

Salah satu program di Indonesia yang 

diintegrasikan dengan pengukuran antropometri 

pada remaja adalah program penjaringan 

kesehatan dan pemeriksaan berkala anak usia 

sekolah dan remaja. Hasil pengukuran 

antropometri pada pelaksanaan program ini 

dapat dijadikan data dasar untuk PSG pada 

remaja, khususnya remaja pelajar (Kemenkes, 

2018). 

Kota Sibolga merupakan satu dari delapan 

Pemerintah Kota di Provinsi Sumateera Utara 

yang telah menjalankan program penjaringan 

kesehatan, namun data pengukuran 

antropometri hasil kegiatan penjaringan 

kesehatan ini belum diolah dan dianalisis lebih 

lanjut untuk dijadikan dasar penetapan kebijakan 

dan pengambilan keputusan terkait program gizi 

remaja di Kota Sibolga. Berdasarkan latar 

belakang inilah peneliti bermaksud untuk 

melakukan penilaian terhadap status gizi remaja 

pelajar Sekolah Menengah Pertama 

(SMP)/Sederajat secara antropometri 

menggunakan data hasil pengukuran 

antropometri dari program penjaringan 

kesehatan di Kota Sibolga. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendeskripsikan gambaran 

status gizi remaja pelajar SMP/Sederajat di Kota 

Sibolga. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 

desain studi potong lintang (cross sectional study). 

Data yang digunakan merupakan data sekunder 

hasil penjaringan kesehatan peserta didik baru 

kelas VII yang dilakukan oleh Puskesmas dan 

melibatkan 17 SMP/Sederajat di Kota Sibolga 

pada Tahun Ajaran (TA) 2018/2019. Data survei 

dikumpulkan pada bulan Agustus – Desember 

Tahun 2018, serta pengolahan dan analisis lanjut 

data dilakukan pada bulan Januari – Juli 2023. 

Kegiatan penjaringan kesehatan yang dilakukan 

oleh Puskesmas se-Kota Sibolga menggunakan 

metode total sampling, yaitu seluruh pelajar kelas 

VII SMP/sederajat yang memenuhi kriteria 

inklusi dijadikan responden dalam program 

penjaringan kesehatan. Kriteria inklusi program 

penjaringan kesehatan adalah pelajar hadir di 

sekolah dan bersedia mengikuti seluruh 

rangkaian pengukuran dan penilaian kesehatan 

pada saat kegiatan penjaringan dilakukan yang 

dibuktikan dengan penandatangananan informed 

consent oleh pelajar setelah tim Puskesmas 

memberi penjelasan terkait kegiatan penjaringan 

kesehatan. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah 

pelajar tidak hadir di sekolah pada saat kegiatan 
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penjaringan kesehatan dilakukan dan pelajar 

yang data identitas dirinya (umur atau tanggal 

lahir dan jenis kelamin) serta data hasil 

pengukuran antopometrinya tidak lengkap. 

Sampel yang digunakan dalam pengolahan dan 

analisis lanjut pada penelitian ini adalah sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi penelitian yaitu 

memiliki data yang lengkap minimal berupa 

nama, jenis kelamin, nama sekolah, tanggal lahir 

atau umur (U), tinggi badan (TB) dan berat 

badan (BB) yang jelas. Jumlah data sampel yang 

diperoleh dari seluruh Puskesmas sebanyak 

1.572 responden. Setelah dilakukan penapisan, 

data yang memenuhi kriteria inklusi penelitian 

dan dapat diolah lebih lanjut sebanyak 1.550 

responden. 

Seluruh data sekunder yang telah ditapis 

selanjutnya diolah menggunakan program 

Microssoft excel. Data antropometri (BB & TB) 

dan umur digunakan untuk menghitung Indeks 

Massa Tubuh (IMT). Nilai z (z-score) setiap 

responden diperoleh menggunakan bantuan 

Aplikasi WHO Anthroplus, selanjutnya status 

gizinya dinilai menggunakan parameter nilai z-

score IMT menurut Umur (IMT/U). Penentuan 

status gizi pelajar SMP/Sederajat menggunakan 

nilai ambang batas dan kategori tabel z-score 

sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 2 

Tahun 2020 tentang Standar Antropometri 

Anak. 

Variabel jenis kelamin responden dalam 

penelitian ini dikategorikan menjadi laki-laki dan 

perempuan, sedangkan variabel status sekolah 

dikategorikan menjadi sekolah negeri dan 

swasta. Nilai ambang batas z-score parameter 

IMT/U dikelompokkan menjadi kategori gizi 

buruk (z-score <-3 Standar Deviasi), gizi kurang 

(z-score -3 Standar Deviasi sd <-2 Standar 

Deviasi), gizi baik (z-score -2 Standar Deviasi sd 

+1 Standar Deviasi), gizi lebih (z-score >+1 

Standar Deviasi sd +2 Standar Deviasi), dan 

obesitas (z-score >+2 Standar Deviasi) (Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

2 Tentang Standar Antropometri Anak, 2020). 

Seluruh data dianalisis menggunakan analisis 

univariat untuk mendeskripsikan gambaran dari 

nilai frekuensi dan persentase setiap variabel. 

 

HASIL 

Gambaran Karakteristik Responden 

Responden yang menjadi sampel dalam 

penelitian ini berumur antara 10 – 15 tahun 

dengan rata-rata 12,33±0,70 tahun dan median 

12 tahun. Sebaran karakteristik responden 

ditampilkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Pelajar 
SMP/Sederajat 
 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur   
10–12 Tahun 1.210 78,06 % 
13–15 Tahun  340 21,94 % 
Jenis Kelamin   
Laki-Laki 780 50,32 % 
Perempuan 770 49,68 % 
Status Sekolah   
Negeri 1.059 68,32 % 
Swasta 491 31,68 % 

Total 1.550 100 % 

 
Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa remaja 

pelajar dalam penelitian ini sebagian besar 

berumur 10 – 12 tahun dengan persentase 

78,06%. Jika dikelompokkan berdasarkan jenis 

kelamin, proporsi remaja pelajar laki-laki dan 
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perempuan dalam penelitian ini hampir 

seimbang dengan persentase 50,32% laki-laki 

dan 49,68% perempuan. Remaja pelajar dalam 

penelitian ini sebagian besar bersekolah di 

SMP/Sederajat dengan status sekolah negeri 

yaitu sebesar 68,32%, sisanya bersekolah di 

swasta (31,68%). 

Prevalensi Status Gizi Remaja Pelajar 

SMP/Sederajat 

Gambar 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

remaja pelajar SMP/Sederajat yang menjadi 

sampel penelitian ini memiliki status gizi baik 

(69,55%).  

 
Gambar 1. Prevalensi Status Gizi Parameter 
IMT/U pada Responden Remaja Pelajar 
SMP/Sederajat  
 
Prevalensi masalah kelebihan gizi lebih tinggi 

dibandingkan dengan masalah kekurangan gizi. 

Prevalensi masalah gizi yang cukup tinggi adalah 

masalah kelebihan gizi dengan prevalensi 

20,96% terdiri dari gizi lebih sebesar 14,77% dan 

obesitas sebesar 6,19%, sedangkan prevalensi 

masalah kekurangan gizi sebesar 9,49% terdiri 

dari gizi kurang sebesar 7,23% dan gizi buruk 

sebesar 2,26%. 

Gambaran Status Gizi Remaja Pelajar 

SMP/Sederajat Berdasarkan Kategori Umur 

Tabel 2 menunjukkan bahwa pada remaja pelajar 

umur 10-12 tahun dan umur 13-15 tahun 

prevalensi yang tertinggi adalah prevalensi status 

gizi baik. Prevelensi status gizi baik pada remaja 

pelajar umur 10-12 tahun (68,76%) lebih kecil 

dibandingkan dengan kelompok umur 13-15 

tahun (72,35%). Prevalensi kekurangan gizi pada 

kelompok umur 10-12 tahun sebesar 8,34% (gizi 

buruk 1,98%; gizi kurang 6,36%) juga lebih kecil 

dibandingkan dengan kelompok umur 13-15 

tahun yaitu sebesar 13,53% (gizi buruk 3,24%; 

gizi kurang 10,29%). Sebaliknya, prevalensi 

kelebihan gizi pada kelompok umur 10-12 tahun 

sebesar 22,90% (gizi lebih 15,79%; obesitas 

7,11%) lebih besar dibandingkan dengan 

kelompok umur 13-15 tahun yaitu sebesar 

13,53% (gizi lebih 11,18%; obesitas 2,94%). 

Artinya, semakin bertambah umur remaja pelajar 

SMP/Sederajat, maka status gizinya akan 

cenderung mengalami penurunan.

Tabel 2. Distribusi Kategori Status Gizi Parameter IMT/U pada Remaja Pelajar SMP/Sederajat berdasarkan 
Kategori Umur 
 

Kategori Status Gizi 
(IMT/U) 

Umur 10 – 12 Tahun Umur 13 – 15 Tahun 

Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gizi Buruk 24 1,98 % 11 3,24 % 
Gizi Kurang 77 6,36 % 35 10,29 % 
Gizi Baik 832 68,76 % 246 72,35 % 
Gizi Lebih 191 15,79 % 38 11,18 % 
Obesitas 86 7,11 % 10 2,94 % 

Total 1.210 100 % 340 100 % 

Gizi 
Buruk; 
2.26%

Gizi 
Kurang; 
7.23%

Gizi Baik; 
69.55%

Gizi 
Lebih; 
14.77%

Obesitas; 
6.19%
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Gambaran Status Gizi Remaja Pelajar 

SMP/Sederajat Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada laki-laki dan 

perempuan prevalensi yang tertinggi adalah 

prevalensi status gizi baik. Prevelensi status gizi 

baik pada perempuan (74,29%) lebih besar 

dibandingkan dengan laki-laki (64,87%). 

Sebaliknya, prevalensi kelebihan gizi pada laki-

laki sebesar 22,82% (gizi lebih 14,74%; obesitas 

8,08%) lebih besar dibandingkan dengan 

perempuan yaitu sebesar 19,09% (gizi lebih 

14,80%; obesitas 4,29%). Prevalensi kekurangan 

gizi pada laki-laki sebesar 12,31% (gizi buruk 

3,21%; gizi kurang 9,10%) juga lebih besar 

dibandingkan dengan perempuan yang hanya 

sebesar 6,62% (gizi buruk 1,30%; gizi kurang 

5,32%). Artinya, penelitian ini membuktikan 

bahwa remaja pelajar SMP/Sederajat berjenis 

kelamin laki-laki cenderung memiliki masalah 

gizi berupa kekurangan ataupun kelebihan gizi 

dibandingkan dengan perempuan.  

 

 

Tabel 3. Distribusi Kategori Status Gizi Parameter IMT/U pada Remaja Pelajar SMP/Sederajat berdasarkan Jenis 

Kelamin 

 

Kategori Status Gizi 
(IMT/U) 

Laki-laki Perempuan 

Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gizi Buruk 25 3,21 % 10 1,30 % 
Gizi Kurang 71 9,10 % 41 5,32 % 
Gizi Baik 506 64,87 % 572 74,29 % 
Gizi Lebih 115 14,74 % 114 14,80 % 
Obesitas 63 8,08 % 33 4,29 % 

Total 780 100 % 770 100 % 

 
Gambaran Status Gizi Remaja Pelajar SMP/Sederajat Berdasarkan Status Sekolah 

Tabel 4. Distribusi Kategori Status Gizi Parameter IMT/U pada Remaja Pelajar SMP/Sederajat berdasarkan Status 
Sekolah 
 

Kategori Status Gizi 
(IMT/U) 

Sekolah Negeri Sekolah Swasta 

Frekuensi (n) Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gizi Buruk 31 2,93 % 4 0,82 % 
Gizi Kurang 87 8,21 % 25 5,09 % 
Gizi Baik 762 71,95 % 316 64,36 % 
Gizi Lebih 130 12,28 % 99 20,16 % 
Obesitas 49 4,63 % 47 9,57 % 

Total 1.059 100 % 491 100 % 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada remaja pelajar 

sekolah negeri dan sekolah swasta prevalensi 

yang tertinggi adalah prevalensi status gizi baik. 

Prevelensi status gizi baik pada remaja pelajar 

sekolah negeri (71,95%) lebih besar 

dibandingkan dengan sekolah swasta (64,36%). 

Prevalensi kekurangan gizi pada remaja pelajar 

sekolah negeri sebesar 11,14% (gizi buruk 

2,93%; gizi kurang 8,21%) juga lebih besar 

dibandingkan dengan sekolah swasta yaitu 

sebesar 5,91% (gizi buruk 0,82%; gizi kurang 

5,09%). Sebaliknya, prevalensi kelebihan gizi 
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pada remaja pelajar sekolah swasta sebesar 

29,73% (gizi lebih 20,16%; obesitas 9,57%) lebih 

besar dibandingkan dengan sekolah negeri yaitu 

hanya sebesar 16,91% (gizi lebih 12,28%; 

obesitas 4,63%). Artinya, remaja pelajar 

SMP/sederajat yang bersekolah di swasta 

cenderung memiliki masalah kelebihan gizi, 

sedangkan di sekolah negeri cenderung memiliki 

masalah kekurangan gizi.  

 

PEMBAHASAN  

Gambaran Karakteristik Responden 

Remaja pelajar SMP/sederajat yang menjadi 

responden dalam penelitian ini adalah peserta 

didik baru SMP/sederajat. Merujuk pada 

Peraturan Menteri Pendidikan (2018), umur 

remaja pelajar SMP/sederajat pada penelitian ini 

(Tabel 1) sudah sesuai dengan peraturan yang 

menetapkan bahwa syarat peserta didik baru 

siswa SMP/sederajat maksimal berumur 15 

tahun (Peraturan Menteri Pendidikan Dan 

Kebudayaan RI, 2018). Umur yang digunakan 

dalam konsep penerimaan peserta didik baru 

erat kaitannya dengan kesiapan dan kematangan 

pelajar yang pada akhirnya berpengaruh 

terhadap prestasi belajar. Umur lebih 

berpengaruh terhadap prestasi pelajar pada 

jenjang Sekolah Dasar (SD), namun tidak terlalu 

berpengaruh terhadap prestasi pelajar pada 

jenjang Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan 

Sekolah Menengah Atas (SMA) (Al Farisyi et al., 

2021). 

Responden laki-laki dan perempuan dalam 

penelitian ini hampir seimbang (Tabel 1), namun 

sedikit lebih besar persentase laki-laki dibanding 

perempuan. Hasil ini hampir sama dengan 

penelitian pada pelajar SMP di Kuta, Bali yang 

menemukan persentase responden laki-laki 

(50,27%) sedikit lebih besar dibandingkan 

dengan perempuan (49,73%) (Juniartha & Yanti, 

2020). Penelitian pada pelajar SMP di Kota 

Luwuk juga menemukan persentase responden 

laki-laki (53%) sedikit lebih besar dibandingkan 

perempuan (47%) (Herawati et al., 2019). 

Remaja yang menjadi responden dalam 

penelitian ini sebagian besar bersekolah di 

sekolah milik pemerintah dengan status negeri 

(Tabel 1). Hasil ini sama dengan representatif 

nasional yang menunjukkan bahwa persentase 

remaja yang bersekolah di SMP Negeri pada TA 

2018/2019 (74,09%) lebih tinggi dibandingkan 

dengan yang bersekolah di Swasta (25,91%). 

Tingginya persentase ini dapat disebabkan 

karena jumlah SMP Negeri yang memang lebih 

banyak dibandingkan dengan swasta (BPS, 

2019). 

Prevalensi Status Gizi Remaja Pelajar 

SMP/Sederajat 

Penelitian ini membuktikan bahwa prevalensi 

status gizi remaja pelajar SMP/sederajat yang 

paling besar adalah gizi baik (Gambar 1). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian 

yang pernah dilakukan menggunakan sampel 

remaja pelajar SMP/sederajat dengan prevalensi 

yang berbeda-beda. Angka prevalensi yang 

hampir sama dengan penelitian ini terlihat pada 

penelitian di MTsN 5 Kota Padang yang 

menemukan prevalensi status gizi terbesar pada 

remaja adalah prevalensi status gizi normal 

sebesar 67,2% (Andayani & Ausrianti, 2021). 
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Penelitian yang dilakukan dengan populasi 

remaja di 4 SMP di Wilayah Kota Luwuk 

membuktikan bahwa remaja dengan status gizi 

normal memiliki prevalensi yang paling besar 

yaitu 75,6% (Herawati et al., 2019). Di Kuta, 

Provinsi Bali, sebuah penelitian juga 

membuktikan remaja SMP dengan status gizi 

normal memiliki prevalensi yang paling besar 

yaitu 48,10% (Juniartha & Yanti, 2020).  

Penelitian Sabiah dkk, di SMP Miftahul Huda 

Ibs Bogor pada tahun 2022 juga membuktikan 

bahwa prevalensi yang terbesar adalah remaja 

pelajar dengan status gizi normal (54,0%) 

(Sabiah et al., 2023). Status gizi normal 

merupakan ekspresi dari keseimbangan antara 

asupan dengan pengeluaran zat gizi pada tubuh 

manusia (Supariasa et al., 2016). Kondisi ini 

perlu dijaga secara optimal pada remaja untuk 

memaksimalkan pertumbuhan dan 

perkembangan fisik (growth spurt). Selain itu, 

remaja juga mengalami perkembangan seksual 

dengan cepat yang ditandai dengan kematangan 

pada ciri-ciri seks utama dan sekunder yang juga 

membutuhkan keseimbangan gizi secara optimal 

(Marwoko, 2019; Suryana et al., 2022). 

Prevalensi remaja pelajar SMP/sederajat di Kota 

Sibolga yang mengalami masalah gizi masih 

ditemukan pada penelitian ini (Gambar 1). 

Prevalensi remaja dengan masalah kelebihan gizi 

lebih banyak dibandingkan dengan remaja yang 

mengalami kekurangan gizi. Masalah kelebihan 

gizi yang mendominasi adalah status gizi lebih 

(14,77%), sedangkan masalah kekurangan gizi 

yang mendominasi adalah status gizi kurang 

(7,23%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

di Kota Luwuk dengan parameter IMT/U yang 

juga membuktikan bahwa prevalensi kelebihan 

gizi pada remaja SMP (18,6%) lebih banyak 

dibandingkan kekurangan gizi (5,6%) (Herawati 

et al., 2019). Penelitian ini juga sejalan dengan 

data Nasional yang menunjukkan bahwa 

prevalensi kelebihan gizi pada remaja 13 – 15 

tahun (16,0%) dan 16 – 18 tahun (13,5%) di 

Indonesia lebih besar dibandingkan dengan 

prevalensi kekurangan gizi yaitu sebesar 8,7% 

pada remaja 13 – 15 tahun dan 8,1% pada remaja 

16 – 18 tahun. Terjadi kecenderungan 

peningkatan prevalensi kelebihan gizi pada 

remaja dan penurunan prevalensi kekurangan 

gizi dari tahun 2013 ke tahun 2018 (Balitbangkes, 

2018). 

Masalah gizi yang muncul pada remaja 

mengindikasikan bahwa terjadi 

ketidakseimbangan antara asupan dengan 

pengeluaran energi dan zat gizi. Selain itu, faktor 

pengetahuan juga berperan sangat penting 

terhadap status gizi remaja. Kecenderungan 

masalah kelebihan gizi pada remaja sebagai 

akibat dari konsumsi pangan dengan energi yang 

berlebihan namun tidak diimbangi dengan 

aktivitas fisik dan olahraga yang optimal serta 

sedikit faktor genetik (Rahayu & Fitriana, 2020; 

Siswanto & Lestari, 2021; Uramako, 2021). 

Kemajuan teknologi menjadikan gaya hidup 

remaja menjadi kurang aktifitas fisik. Saat ini 

remaja lebih sering menghabiskan waktunya 

untuk bermain gadget selama berjam-jam dengan 

aktifitas yang tidak tinggi. Sebuah penelitian 

membuktikan bahwa sebagian besar remaja 

(72,1%) umur 13 – 15 tahun memiliki durasi 
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penggunaan alat elektronik (gadget) yang tinggi 

dan hanya sekitar 42,6% remaja yang memiliki 

aktivitas fisik tinggi, sisanya rendah dan sedang. 

Meningkatnya penggunaan gadget dapat 

mempengaruhi status gizi remaja (Kumala et al., 

2019). Selain itu, remaja juga cenderung memiliki 

pola konsumsi makanan yang tidak baik, 

umumnya tinggi energi dengan kandungan gizi 

yang tidak seimbang. Sebuah penelitian di 

Gunungkidul membuktikan bahwa remaja 

umumnya memiliki kebiasaan konsumsi junk food 

yang sedang (49,3%) dan tinggi (39,7%), 

dibandingkan dengan yang rendah (11,0%). 

Meningkatnya kebiasaan konsumsi junk food pada 

remaja dapat meningkatkan status gizi remaja 

(Widyawati, 2022). Penggunaan gadget, 

kecanduan internet, aktifitas fisik yang rendah, 

durasi tidur, dan kebiasaan konsumsi pangan 

yang buruk erat kaitannya dengan kejadian 

kelebihan gizi pada remaja saat ini (Amrynia & 

Prameswari, 2022; Darinaung et al., 2019; 

Kumala et al., 2019; Rahayu & Fitriana, 2020; 

Uramako, 2021; Widyawati, 2022). 

Masalah gizi seperti kekurangan dan kelebihan 

gizi pada remaja perlu diatasi dengan cepat. 

Kekurangan gizi berdampak pada pertumbuhan 

dan perkembangan remaja yang kurang optimal 

serta lebih rentan terhadap berbagai penyakit 

kronis ketika dewasa (Widnatusifah et al., 2020). 

Selain itu, kelebihan gizi seperti kegemukan dan 

obesitas pada remaja akan cenderung berlanjut 

hingga dewasa bahkan lanjut usia. Kegemukan 

memiliki peluang terhadap munculnya penyakit 

seperti diabetes, jantung, dan penyakit 

degeneratif lainnya bahkan menurunkan kualitas 

hidup remaja (Amrynia & Prameswari, 2022; 

Herawati et al., 2019). 

Gambaran Status Gizi Remaja Pelajar 

SMP/Sederajat Berdasarkan Kategori Umur 

Penelitian ini membuktikan bahwa 

kecenderungan masalah gizi yang terjadi pada 

remaja pelajar umur 10 – 12 tahun adalah 

kelebihan gizi jika dibandingkan dengan remaja 

pelajar umur 13 – 15 tahun, sebaliknya pada 

remaja umur 13 – 15 tahun kecenderungan 

masalah gizi yang terjadi adalah kekurangan gizi 

jika dibandingkan dengan remaja pelajar umur 

10 – 12 tahun. Sedangkan untuk status gizi 

normal, cenderung lebih tinggi pada umur 13 – 

15 tahun. Kecenderungan status gizi 

berdasarkan umur pada penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Kabupaten 

Garut, Bandung dan Cirebon yang juga 

membuktikan bahwa semakin tinggi kelompok 

umur, maka prevalensi status gizi normal dan 

kekurangan gizi pada remaja cenderung 

meningkat, sebaliknya prevalensi kelebihan gizi 

cenderung menurun (Prasasta et al., 2012). 

Periode umur 10 – 12 tahun merupakan periode 

baru dalam daur kehidupan remaja atau disebut 

juga dengan remaja awal. Pada periode ini terjadi 

transisi individu yang tadinya berperan sebagai 

anak-anak mulai berkembang menjadi individu 

yang berbeda yaitu remaja yang sesungguhnya. 

Umumnya remaja juga masih bingung terhadap 

perubahan yang terjadi serta belum begitu 

memperhatikan citra tubuh (Prasasta et al., 2012; 

Suryana et al., 2022). Selain itu, kebiasaan makan 

seperti jajan yang kurang terkendali diluar rumah 

yang dilakukan ketika periode anak-anak 
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mungkin dilakukan pada periode remaja awal ini 

yang dapat diiringi dengan terbatasnya  

pengetahuan kesehatan dan gizi (Aini, 2019; 

Nuryani, 2018; Aulia, 2021). Hal inilah yang 

dapat mengakibatkan kecenderungan terjadinya 

kelebihan gizi pada remaja pelajaar umur 10 – 12 

tahun. 

Umur 13 – 15 tahun disebut juga dengan periode 

remaja tengah atau remaja menengah. Secara 

psikologis, pada periode ini remaja memperoleh 

kematangan perilaku, penilaian lawan jenis 

menjadi penting bagi remaja, serta sangat 

memperhatikan penampilan termasuk citra 

tubuh (Prasasta et al., 2012; Suryana et al., 2022; 

Wahidah, 2018). Masa pubertas yang terjadi pada 

periode umur 13 – 15 tahun membuat remaja 

mulai mencoba perilaku diet atau melakukan 

pembatasan makanan untuk menjaga citra tubuh 

dan penampilannya, khususnya pada remaja 

putri (Wahidah, 2018; Yunita et al., 2020). 

Padahal, pada periode umur 13 – 15 tahun 

remaja membutuhkan pemasukan energi yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan periode anak-

anak dan remaja awal dengan angka kecukupan 

energi yang dibutuhkan sebesar 2.400 kkal pada 

laki-laki dan 2.050 kkal pada perempuan 

(Peraturan Menteri Kesehatan Tentang Angka 

Kecukupan Gizi Yang Dianjurkan Untuk 

Masyarakat Indonesia, 2019). Hal ini yang 

mungkin saja mendorong prevalensi status gizi 

normal dan kekurangan gizi yang lebih banyak 

pada remaja pelajar umur 13 – 15 tahun. 

Gambaran Status Gizi Remaja Pelajar 

SMP/Sederajat Berdasarkan Jenis Kelamin 

Penelitian ini membuktikan bahwa status gizi 

remaja pelajar perempuan cenderung lebih baik 

dibandingkan dengan laki-laki. Prevalensi 

masalah gizi (status gizi tidak normal) seperti 

kekurangan gizi ataupun kelebihan gizi pada laki-

laki lebih tinggi dibandingkan dengan 

perempuan (Tabel 3). 

Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi 

remaja, dan faktor yang sering berhubungan 

signifikan diberbagai penelitian adalah konsumsi 

makanan yang tidak baik. Remaja yang terbiasa 

mengonsumsi makanan tidak baik memiliki 

risiko 1,385 kali memiliki status gizi yang tidak 

normal (Awaliah et al., 2023). Jenis kelamin 

termasuk faktor internal yang mempengaruhi 

kebiasaan makan individu. Remaja perempuan 

umumnya lebih memperhatikan makanan yang 

dikonsumsi karena berkaitan dengan bentuk 

tubuhnya, sedangkan dimasa remaja awal laki-

laki kurang memperhatikan hal tersebut 

(Artadini et al., 2022; Wahidah, 2018; Yunita et 

al., 2020). Kondisi inilah yang menyebabkan 

status gizi remaja pelajar perempuan cenderung 

lebih baik dibandingkan laki-laki. 

Kejadian kelebihan gizi dalam penelitian ini 

cukup tinggi, hampir seperempat remaja pelajar 

laki-laki memiliki status gizi berlebih (gizi lebih 

= 14,74%, obesitas = 8,08%). Jenis kelamin 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap 

kejadian obesitas pada remaja umur 13-15 tahun 

di Indonesia. Remaja laki-laki 2,3 kali lebih 

berisiko mengalami obesitas dibandingkan 

dengan perempuan (Suha & Rosyada, 2022). 

Sebenarnya, banyak faktor yang berhubungan 

dengan kejadian obesitas pada remaja di 

Indonesia seperti karakteristik remaja, 
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karakteristik keluarga, pola makan, asupan 

makanan, dan aktivitas fisik (Pratama, 2023). 

Pola makan yang tidak baik, kebiasaan konsumsi 

makanan cepat saji atau junk food merupakan 

faktor yang sering diteliti dan secara signifikan 

berhubungan dengan kejadian obesitas pada 

remaja (Chahyanto et al., 2020; Pratiwi et al., 

2022; Sugiatmi & Handayani, 2018). Remaja laki-

laki cenderung lebih menyukai makanan tinggi 

lemak, cepat saji, melewatkan sarapan dan 

terbiasa jajan atau makan di luar jam makan 

utama serta kurang selektif dalam pemilihan 

makanan (Suha & Rosyada, 2022). Kabiasaan-

kebiasaan ini yang kemudian diiringi dengan 

aktivitas fisik yang sedentari dapat berpengaruh 

terhadap kejadian status gizi yang berlebihan (Al 

Rahmad, 2019). 

Gambaran Status Gizi Remaja Pelajar 

SMP/Sederajat Berdasarkan Status Sekolah 

Masalah kelebihan dan kekurangan gizi pada 

remaja pelajar di SMP/sederajat yang berstatus 

negeri ataupun swasta masih ditemukan dalam 

penelitian ini. Prevalensi status gizi baik dan 

kekurangan gizi di sekolan negeri lebih banyak 

dibandingkan dengan swasta, sebaliknya di 

sekolah swasta prevalensi kelebihan gizi lebih 

banyak dibandingkan dengan negeri (Tabel 4). 

Sejalan dengan penelitian ini, penelitian yang 

dilakukan pada anak sekolah dasar juga 

membuktikan bahwa persentase anak usia 

sekolah yang mengalami masalah kekurangan 

gizi lebih di sekolah negeri lebih banyak 

dibandingkan dengan swasta, dan sebaliknya 

persentase anak usia sekolah yang mengalami 

kelebihan gizi di sekolah swasta lebih banyak 

dibandingkan negeri (Chahyanto & Hasfika, 

2024). Wicaksono dan Hablina juga menemukan 

prevalensi status gizi normal pada anak yang 

bersekolah di sekolah negeri lebih banyak 

dibandingkan dengan swasta, sebaliknya pada 

anak yang bersekolah di swasta prevalensi status 

gizi lebihnya cenderung lebih banyak 

dibandingkan yang bersekolah di negeri 

(Wicaksono & Hablina, 2018). 

Status sekolah merupakan faktor ekesternal yang 

memungkinkan untuk mempengaruhi status gizi 

individu secara tidak langsung. Status sekolah 

sering dikaitkan dengan kondisi ekonomi 

keluarga karena kondisi ekonomi dapat 

mempengaruhi preferensi keluarga dalam 

memilih sekolah. Pelajar yang bersekolah di 

swasta dapat berasal dari keluarga dengan 

kondisi ekonomi cukup dengan penghasilan 

rata-rata orangtua yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan pelajar yang bersekolah di 

negeri karena pembiayaan di sekolah negeri 

sudah mendapatkan bantuan dari pemerintah 

(Chahyanto & Hasfika, 2024; Utama et al., 2018). 

Kondisi ekonomi yang lebih baik mendorong 

remaja pelajar untuk memperoleh uang saku 

yang lebih besar. Umumnya, remaja pelajar yang 

memanfaatkan uang saku untuk membeli jajan 

lebih banyak dibandingkan dengan pelajar yang 

memanfaatkan uang saku untuk keperluan 

sekolah, menabung, membeli kuota/kartu 

internet dan biaya transportasi (Samsiah & Hidir, 

2017). Hal ini dapat mengindikasikan bahwa 

semakin banyak remaja pelajar yang memiliki 

uang saku yang besar, maka semakin banyak 

pelajar yang lebih sering jajan. Uang saku tidak 
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berhubungan dengan status gizi secara langsung, 

namun dengan uang saku seseorang dapat 

membeli makanan sebagai jajan secara bebas 

seperti makanan cepat saji (fast food) dan 

selanjutnya kebiasaan makan yang tidak baik ini 

berpengaruh terhadap status gizi, khususnya 

status gizi lebih pada remaja pelajar (Hakimi et 

al., 2023; Pratiwi et al., 2022; Zogara et al., 2022). 

 

KESIMPULAN 

Status gizi remaja pelajar perlu dipantau secara 

periodik. Status gizi remaja pelajar 

SMP/sederajat di Kota Sibolga sudah cukup 

baik karena didominasi oleh status gizi baik. 

Namun, masih ditemukan masalah kekurangan 

gizi (gizi kurang dan gizi buruk) dan kelebihan 

gizi (gizi lebih dan obesitas) pada remaja pelajar 

SMP/sederajat di Kota Sibolga. Perlu perhatian 

khusus pada remaja pelajar yang mengalami 

kelebihan gizi dengan prevalensi yang cukup 

besar yaitu 20,96% karena apabila dibiarkan 

dapat berakibat pada kejadian kelebihan gizi di 

masa dewasa serta terjadinya masalah kesehatan 

lain yaitu penyakit degeneratif. Peneliti 

menyarankan untuk dapat dilakukan penelitian 

lanjutan berkaitan dengan kejadian masalah 

kelebihan gizi pada remaja serta faktor-faktor 

yang mempengaruhinya di Kota Sibolga. 
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