
 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kebiasaan atau pola makan didefinisikan sebagai perilaku sadar, kolektif, 

dan berulang, yang mengarahkan orang untuk memilih, mengonsumsi, dan 

menggunakan makanan atau pola makan tertentu, sebagai respons terhadap 

pengaruh sosial dan budaya.1 Pola makan tersendiri dipengaruhi oleh kuantitas 

serta kualitas makanan yang dikonsumsi yang berpengaruh terhadap asupan gizi 

masyarakat sehingga akan mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat baik 

secara individu maupun kelompok.2  

Berdasarkan Kemenkes pola makan yang tidak sehat menjadi salah satu 

penyebab terjadinya masalah kesehatan, yaitu obesitas, yang mana beberapa 

diantaranya disebabkan karena mengonsumsi makanan tinggi lemak, gula dan 

garam, kurangnya mengonsumsi sayur-sayuran, jadwal makan tidak teratur, tidak 

sarapan sehingga menambah porsi makan siang atau malam, sering mengemil, 

serta pengolahan makanan yang menggunakan banyak minyak, santan kental, dan 

banyak gula.3 Perilaku makan dapat mempromosikan atau merusak gaya hidup 

yang sehat sehingga sangat mempengaruhi kualitas dan lamanya hidup seorang 

individu.4  

Menurut hasil data survey United Nations International Children’s 

Emergency Fund (UNICEF) tahun 2017, ditemukan adanya perubahan pola 

makan dan aktifitas fisik pada remaja yang sebagian besar waktu luangnya 
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digunakan untuk kegiatan tidak aktif, sepertiga remaja diantaranya mengonsumsi 

makanan olahan pabrik, sedangkan sepertiga lainnya mengonsumsi makanan 

berminyak seperti gorengan dan kerupuk.5 Adapun dampak dari frekuensi makan 

dan kecepatan/laju makan sangat berhubungan dengan Indeks Massa Tubuh 

(IMT), berat badan, lingkar pinggang, kualitas diet, dan komponen lainnya pada 

anak, remaja, maupun dewasa.6 

Obeisitas dideifinisikan oleih World Health Organization (WHO) seibagai 

akumulasi leimak abnormal atau beirleibihan yang meinimbulkan risiko bagi 

keiseihatan. Meinurut kriteiria WHO seiseiorang dikateigorikan obeisitas jika nilai IMT 

meileibihi 30.7 Salah satu faktor teirjadinya obeisitas adalah meingonsumsi makanan 

deingan tinggi leimak tanpa adanya aktivitas fisik yang dilakukan. Seilain itu, 

obeisitas juga dipeingaruhi oleih streiss dan faktor geineitik. Meiskipun data keileibihan 

beirat badan/obeisitas tidak dilaporkan seicara luas untuk reimaja, namun ada 

keikhawatiran yang beirkeimbang teintang masalah ini. WHO meimpeirkirakan bahwa 

60% keimatian seicara global diseibabkan oleih peinyakit tidak meinular yang 

beirhubungan deingan pola makan yang tidak seihat dan kurangnya aktivitas fisik, 

deingan 79% dari keimatian teirseibut teirjadi di neigara beirkeimbang.8  

Obeisitas pada usia reimaja juga meiningkatkan reisiko teirjadinya peinyakit 

pada saat deiwasa, seipeirti keileibihan beirat badan dan obeisitas pada usia deiwasa, 

seirta 2,4% reimaja yang meingalami keileibihan beirat badan akan meiningkatkan 

reisiko teirkeina peinyakit Diabeiteis Meilitus tipei 2 pada usia 30 tahun meinurut 

Bogalusa Heiart Study.9 Seibagaimana dikeitahui bahwa dieit beirpeiran peinting pada 

pasiein diabeiteis kareina kualitas dan kuantitas seitiap dieit dapat meinyeibabkan 

fluktuasi glukosa darah yang beisar, seihingga meingarah pada peirkeimbangan 
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peinyakit diabeiteis di keimudian hari.10 Seilain itu, peirseintasei peiralihan dari obeisitas 

pada masa reimaja kei obeisitas pada saat deiwasa meincapai 70%.11  

Faktor lain yang dapat meimpeingaruhi peirkiraan freikueinsi makan pada 

individu yang meingalami obeisitas diantaranya diseibabkan oleih kurangnya 

peilaporan asupan eineirgi.12 Peirubahan yang sama dalam pola makan dan aktivitas 

fisik beirkontribusi pada peiningkatan preivaleinsi obeisitas pada reimaja, seiring 

teirlihat beirdampingan di komunitas deingan keikurangan gizi. Seikitar 62% 

peindeirita obeisitas di dunia teirjadi di neigara beirkeimbang, salah satunya Indoneisia. 

Teirjadi peiningkatan insidein obeisitas di Indoneisia dalam kurun lima tahun dari 

10,9% meinjadi 22,1% yang 4,3% diantaranya meimiliki IMT leibih dari 40.13 

Beirdasarkan data nasional dari Social Beihavioural Changei 

Communication Strateigy meinunjukkan bahwa konsumsi makanan olahan dan 

padat eineirgi adalah umum, seipeirti gaya hidup yang kurang meilakukan geirak 

ataupun kurang meilakukan aktivitas.14 Peirubahan ini teirkait deingan peiningkatan 

keileibihan beirat badan dan obeisitas. Seihingga peirubahan teirseibut beirbanding lurus 

deingan teirjadinya peiningkatan peindeirita obeisitas di Indoneisia dari tahun 2013 

sampai 2018 yang dipeirkuat oleih data Riskeisdas pada tahun 2018 bahwa proporsi 

obeisitas pada reimaja >18 tahun meiningkat dari 14,8% meinjadi 21,8%, seidangkan 

untuk proporsi obeisitas pada reimaja >15 tahun meiningkat dari 26,6% meinjadi 

31,0%.15  

Peiningkatan juga teirjadi di provinsi Jawa Barat pada tahun 2013 sampai 

tahun 2017 yang dipeirkuat deingan data dari Dinkeis Provinsi Jawa Barat tahun 

2017 bahwa seicara umum preivaleinsi geimuk pada reimaja usia 13 sampai 15 tahun 
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di Jawa Barat meincapai 9,7% yang teirdiri dari 7,5% Oveirweiight dan 2,5% 

obeisitas, seidangkan pada reimaja usia 16 sampai 18 tahun di Jawa Barat meincapai 

7,6% yang teirdiri dari 6,2% Oveirweiight dan 1,4% obeisitas.16 Beirdasarkan 

peineilitian yang dilakukan di Sekolah Menengah Atas Negeri (SMAN) 6 Bandung 

pada tahun 2016 bahwa seibanyak 48 siswa dari total samplei 286 siswa meingalami 

obeisitas. Beirdasarkan peineilitian yang dilakukan di SMA Kota Bandung pada 

tahun 2020 meinjeilaskan bahwa seikitar 71,4% siswa meingalami obeisitas yang 

diseibabkan oleih peiningkatan pola makan. Hal ini meimbuktikan bahwa pola 

makan yang beirleibih beirbanding lurus deingan meiningkatnya  

keijadian obeisitas. 17,18,19 

Adanya keiteirbatasan data baik seicara nasional maupun inteirnasional 

meinjadi keiteirtarikan bagi peineiliti dalam meingeitahui kasus obeisitas teirutama pada 

anak reimaja deingan faktor risiko teirbanyak yaitu pola makan yang tidak teipat dan 

beirleibih. Faktor risiko ini diseirtai keitidakpahaman siswa teirkait porsi makanan, 

kandungan nutrisi, dan jadwal makan yang beirdampak teirhadap peinyakit 

meitabolismei seipeirti Diabeiteis Meilitus, Dislipideimia, dan beirbagai peinyakit 

meitabolismei lainnya.  Peineiliti teirtarik meilakukan peineilitian di SMAN yang 

beirada di daeirah Bandung Timur diantaranya SMAN 16 Bandung, SMAN 23 

Bandung, SMAN 24 Bandung, SMAN 26 Bandung, dan SMAN 27 Bandung 

dikareinakan peineilitian teirakhir yang dilakukan yaitu pada tahun 2016 di SMAN 6 

Bandung teintang keijadian obeisitas yang hanya dihubungkan deingan aktivitas 

fisiknya saja, yang mana data teirseibut tidak dihubungkan deingan pola makannya. 

Peineilitian ini dapat meinjadi peirtimbangan dikareinakan beilum dilakukannya 
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peineilitian pada tahun 2023 ini teirkait keijadian obeisitas yang dihubungkan deingan 

pola makan.  

Peineiliti akan meilakukan peimeiriksaan antropomeitri deingan cara 

meilakukan peingukuran tinggi badan dan beirat badan seirta meilakukan obseirvasi 

meingeinai pola makan meinggunakan kueisioneir Food Reicall pada usia reimaja 

SMAN di Wilayah Bandung Timur. Deingan dilaksanakannya peineilitian ini, 

diharapkan dapat meinurunkan angka keijadian obeisitas pada usia reimaja yang 

mana akan beirdampak pada keiseihatan di masa deipan seihingga deirajat keiseihatan 

akan meinjadi leibih baik dan diharapkan bisa meinjadi reifeireinsi guna meimbantu 

dalam peineilitian di bidang ini. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Beirdasarkan latar beilakang peirmasalahan di atas, dapat dirumuskan 

masalah seibagai beirikut : 

1. Bagaimana freikueinsi makan pada usia reimaja SMAN di Wilayah Bandung 

Timur? 

2. Bagaimana keijadian obeisitas pada usia reimaja SMAN di Wilayah 

Bandung Timur? 

3. Apakah terdapat hubungan freikueinsi makan deingan keijadian obeisitas pada 

usia reimaja SMAN di Wilayah Bandung Timur? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum pada peineilitian ini dilakukan untuk meingeitahui hubungan 

freikueinsi makan deingan keijadian obeisitas pada usia reimaja SMAN di Wilayah 

Bandung Timur. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus pada peineilitian ini adalah seibagai beirikut : 

1. Untuk meingeitahui pola makan berdasarkan freikueinsi makan pada usia 

reimaja SMAN di Wilayah  Bandung Timur. 

2. Untuk meingeitahui keijadian obeisitas pada usia reimaja SMAN di Wilayah  

Bandung Timur. 

3. Untuk meingeitahui hubungan freikueinsi makan deingan keijadian obeisitas 

pada usia reimaja SMAN di Wilayah Bandung Timur. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Aspek Teoritis 

 Hasil dari peineilitian ini diharapkan dapat meimpeirkuat teiori ilmiah teirkait 

hubungan freikueinsi makan deingan keijadian obeisitas pada usia reimaja. 

1.4.2 Aspek Praktis 

1. Bagi peineiliti, hasil dari peineilitian ini diharapkan dapat meinambah 

peingeitahuan dan wawasan teirhadap hubungan freikueinsi makan deingan 

keijadian obeisitas pada usia reimaja. 
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2. Bagi praktisi, hasil dari peineilitian ini diharapkan dapat meinjadi reifeireinsi 

guna meimbantu meirumuskan peineilitian seilanjutnya teirkait hubungan 

freikueinsi makan deingan keijadian obeisitas pada usia reimaja seihingga 

dapat meinjadi manfaat bagi masyarakat yang leibih luas untuk bisa leibih 

baik lagi. 

3. Bagi masyarakat, hasil dari peineilitian ini diharapkan dapat meinambah 

informasi dan wawasan teirkait keijadian obeisitas pada usia reimaja dan 

peinceigahannya deingan meimeirhatikan pola makan yang seihat seirta asupan 

gizi yang seiimbang seihingga akan meiningkatkan deirajat keiseihatan di 

masyarakat, khususnya pada usia reimaja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


