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ABSTRAK

Latar Belakang : RLPP merupakan indikator obesitas sentral yang menggambarkan
distribusi lemak di daerah perut. Konsumsi makanan jajanan tinggi energi, lemak dan
karbohidrat dapat meningkatkan penyimpanan lemak di jaringan adiposa.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara asupan energi, lemak dan karbohidrat dari
makanan jajanan dengan rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) pada remaja usia 13-15
tahun.

Metode : Jenis penelitian ini adalah korelasional menggunakan pendekatan cross sectional
dengan populasi siswa SMP di Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang dan jumlah
sampel 335 responden diambil dengan metode proportional random sampling. Asupan energi,
lemak dan karbohidrat diukur menggunakan kuesioner FFQ semi kuantitatif. Lingkar
pinggang dan panggul diukur menggunakan metline dengan ketelitian 0,1 cm. Analisis
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman (a = 0,05).

Hasil : Rata-rata asupan energi, lemak dan karbohidrat dari makanan jajanan sebesar 932,24 +
448,80 kkal, 34,47 + 28,79 gram, dan 158,49+ 96,75 gram. Rata-rata RLPP responden sebesar
0,80 + 0,06. Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan energi dan karbohidrat dari
makanan jajanan dengan RLPP (p = 0,02 dan p = 0,03). Tidak terdapat hubungan antara
asupan lemak dari makanan jajanan dengan RLPP (p = 0,06).

Simpulan : Terdapat hubungan antara asupan energi dan karbohidrat dari makanan jajanan
dengan RLPP. Tidak terdapat hubungan antara asupan lemak dari makanan jajanan dengan
RLPP.

Kata kunci  : asupan energi, lemak, karbohidrat, RLPP
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ABSTRACT

Background : Waist hip ratio is an indicator of central obesity which describes the
distribution of fat in the abdominal area. Consumption of high energy, fat and carbohydrate
intake from street food can increase the storage of fat in adipose tissue.

Objective : To determine the correlation between energy, fat and carbohydrate intake from
street food with waist hip ratio (WHR) in teenagers aged 13-15 years old.

Methods : The study was correlational with cross sectional approach with the population of
junior high school at the West Ungaran Semarang and the number of samples was 335
respondents taken by proportional random sampling method. Energy, fat and carbohydrate
intake were measured by using a semi quantitative FFQ questionnaire. Waist and hip was
measured by using metline to the nearest 0,1 cm. The bivariate analysis used Spearman
correlation test (o = 0,05).

Results : The average of energy, fat and carbohydrate intake from street food are 932,24 +
448,80 kkal, 34,47 + 28,79 gram, dan 158,49 + 96,75 gram. The average waist hip ratio
respondent was 0,80 + 0,06. There is a significant correlation between energy and
carbohydrate intake from street food with waist hip ratio (p = 0,02 and p = 0,03). There is no
correlation between fat intake from street food with waist hip ratio (p = 0,06).

Conclusion : There is a correlation between energy and carbohydrate intake from street food
with waist hip ratio. There is no correlation between fat intake from street food with waist hip
ratio.

Keywords :energy, fat, carbohydrate intake, waist hip ratio
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PENDAHULUAN

Sumber daya manusia (SDM) yang
berkualitas  dipengaruhi  oleh  faktor
kesehatan dan gizi untuk memperoleh
SDM yang berkualitas. Upaya peningkatan
SDM berhubungan erat dengan usaha
program peningkatan gizi masyarakat
terutama untuk remaja sebagai generasi
penerus bangsa. Masalah gizi pada usia
remaja yang sering terjadi seperti KEK,
anemia, serta defisiensi berbagai vitamin.
Sebaliknya, masalah gizi lebih yang
ditandai dengan overweight dan obesitas
pada remaja terjadi terutama di daerah
perkotaan  (Sayogo, 2011). Menurut
Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa
prevalensi gizi lebih secara nasional pada
remaja umur 13-15 tahun di Indonesia
berdasarkan IMT/U sebesar 10,8% terdiri
dari 8,3% gemuk dan 2,5% sangat gemuk
atau obesitas. Hal ini terjadi peningkatan
dari hasil Riskesdas tahun 2010 sebesar
2,5%. Provinsi Jawa Tengah berdasarkan
Riskesdas 2013 pada penduduk umur 13-
15 tahun sebanyak 9,5% mengalami gizi
lebih. Prevalensi obesitas sentral di
Propinsi Jawa Tengah juga mengalami
peningkatan, pada tahun 2007 sebesar
18,8% dan pada tahun 2013 menjadi
26,6%.

Salah satu indikator yang dapat
dipergunakan untuk mengukur obesitas
sentral pada remaja yaitu rasio lingkar
pinggang  panggul  (RLPP). RLPP
menggambarkan distribusi lemak terutama
di daerah abdomen. Faktor-faktor yang
mempengaruhi peningkatan RLPP seperti
asupan tinggi energi, lemak dan
karbohidrat serta aktivitas fisik.

Kelebihan energi disimpan tubuh
sebagai cadangan energi dalam bentuk
glikogen sebagai cadangan energi jangka
pendek dan dalam bentuk lemak sebagai
cadangan jangka panjang (Hardiansyah,
2004). Kelebihan asupan lemak akan
disimpan dalam jaringan adiposa di bawah
kulit atau di rongga perut. Kelebihan
asupan karbohidrat pada akhirnya akan
disimpan dalam jaringan lemak untuk
cadangan energi di kemudian hari (Gibson,

2005). Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Banerjee et al (2003) mengungkapkan
bahwa konsumsi makanan tinggi energi,
lemak dan karbohidrat dapat meningkatkan
RLPP (p=0,0001).

Perilaku makan remaja sekarang
diantaranya sering makan di luar, makan
camilan, melewatkan waktu makan
terutama sarapan, waktu makan tidak
teratur, sering konsumsi fast food (fried
chicken, humberger, pizza), serta jarang
mengonsumsi sayur dan buah. Fast food
umumnya mengandung energi, natrium,
karbohidrat, dan lemak yang tinggi tetapi
rendah serat (Khomsan, 2004). Remaja
usia sekolah lebih suka jajan di sekolah
atau luar sekolah untuk mengganti makan
utama.

Makanan jajanan diharapkan
mengandung  200-300  kkal  untuk
menyumbangkan kurang lebih 15-20%
terhadap total konsumsi energi sehari
(Bappenas, 2006). BPOM RI (2009)
menunjukkan bahwa makanan jajanan
memberikan konstribusi energi sebesar
31,1% dan protein 27,4%. Aspek negatif
makanan jajanan yaitu apabila dikonsumsi
berlebihan dapat menyebabkan terjadinya
kelebihan asupan energi.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
yang dilakukan pada 20 siswa usia 13-15
tahun di SMP Negeri 1 Ungaran,
didapatkan data bahwa 40% (8 dari 20)
responden mempunyai RLPP berisiko
dengan asupan energi dari makanan jajanan
termasuk lebih sebesar 100%, asupan
lemak lebih sebesar 20% (4 dari 8)
responden, dan asupan karbohidrat lebih
sebesar 15% (3 dari 8) responden.
Makanan jajanan yang sering dikonsumsi
seperti gorengan (3-4 kali per hari), mie
ayam atau bakso (2-3 kali per minggu),
mie goreng (3-4 kali per minggu).

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
hubungan antara asupan energi, lemak dan
karbohidrat dari makanan jajanan dengan
rasio lingkar pinggang panggul (RLPP)
pada remaja usia 13-15 tahun. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
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antara asupan energi, lemak dan
karbohidrat dari makanan jajanan dengan
rasio lingkar pinggang panggul (RLPP)
pada remaja wusia 13-15 tahun di
Kecamatan Ungaran Barat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah deskriptif korelasi
dengan menggunakan pendekatan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah siswa SMP di Kecamatan Ungaran
Barat  Kabupaten =~ Semarang  yang
berjumlah 2064 responden dengan sampel
berjumlah 335  responden.  Teknik
pengambilan sampel dengan proportional
random sampling. Pengukuran lingkar

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Umur

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Umur Responden

Umur  Frekuensi (%)
13 tahun 146 43,6
14 tahun 147 43,9
15 tahun 42 12,5
Jumlah 335 100

Berdasarkan tabel 1 umur responden
berkisar antara 13-15 tahun dengan
persentase terbanyak pada umur 14 tahun
yaitu sebanyak 147 siswa (43,9%) dan

3. Uang Saku
Tabel 3 Deskripsi  Uang Saku
Responden Perhari

pinggang dan panggul menggunakan
metline dengan ketelitian 0,1 cm dan
pengukuran asupan energi, lemak dan
karbohidrat  dari  makanan  jajanan
menggunakan lembar FFQ  semi
kuantitatif. Analisis data menggunakan
analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat untuk mengetahui nilai minimal,
maksimum, rata-rata, nilai tengah dan
simpang baku asupan energi, lemak, dan
karbohidrat dari makanan jajanan, serta
RLPP responden. Analisis bivariat dengan
menggunakan  uji  Spearman  untuk
mengetahui  hubungan asupan energi,
lemak, dan karbohidrat dari makanan
jajanan  dengan RLPP (a = 0,05).

persentase terkecil pada umur 15 tahun
yaitu sebanyak 42 siswa (12,5%).

2. Jenis Kelamin

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Frekuensi (%)
Laki-Laki 181 54
Perempuan 154 46
Jumlah 335 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
dari 335 siswa, paling banyak berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 181 siswa
(54%) dan sisanya siswa perempuan
sebanyak 154 siswa (46%).
4. Frekuensi Sarapan

Tabel.4 Distribusi Frekuensi Sarapan
Responden

Variabel n Mean  Median £ SD MiRrekuendlax Frekuensi (%)
Sarapan

Uang Saku 335 10.185 10.000+4,9  2.00Gak Pe5@i000 52 15,5

Berdasarkan tabel 3 wuang saku 1-4x/minggu 87 26

responden perhari pada responden dengan 5-6x/minggu 46 13,7

rata-rata sebesar 10.185, nilai tengah Setiap hari 150 44,8

10.000 dengan simpang baku 4,9, dimana Jumlah 335 100

uang saku paling tinggi 50.000 dan paling
rendah 2.000.

Berdasarkan tabel 4 frekuensi
sarapan pada responden dengan persentase
terbanyak setiap hari sebanyak 150 siswa
(44,8%) dan persentase terkecil 5-
6x/minggu sebanyak 46 siswa (13,7%).
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5. Frekuensi Membawa Bekal
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Membawa
Bekal Responden

Frekuensi Frekuensi (%)
Membawa Bekal
Tidak Pernah 246 73,4
1-3x/minggu 66 19,7
4-5xminggu 11 3,3
6x/minggu 12 3,6
Jumlah 335 100

6. Asupan Energi Makanan Jajanan

Berdasarkan tabel 5 frekuensi
membawa bekal pada responden dengan
persentase  terbanyak tidak  pernah
sebanyak 246 siswa (73,4%) dan
persentase terkecil 4-5x/minggu sebanyak
11 siswa (3,3%).

Tabel 6 Deskripsi Berdasarkan Asupan Energi Makanan Jajanan dan Asupan Energi Total

Sehari
Variabel n Mean +SD Median Min Max
(kkal) (kkal) (kkal) (kkal)
Asupan Energi 335 932,2 +448,8 866,20 140,99 2592
Makanan Jajanan
Asupan Energi 335 2391,9+587,9 2363,40 891,70 3920,27

Total Sehari

Berdasarkan tabel 6 asupan energi
makanan jajanan responden mempunyai
rata-rata sebesar 932,2 + 448,8 kkal, dan
nilai tengah sebesar 866,20 kkal, dimana
asupan energi dari makanan jajanan paling
rendah 140,99 kkal dan paling tinggi 2592

7. Asupan Lemak Makanan Jajanan

kkal. Asupan energi total sehari responden
mempunyai rata-rata sebesar 23919 *
587,9 kkal, dan nilai tengah sebesar
2363,40 kkal, dimana asupan energi total
sehari paling rendah 891,70 kkal dan
paling tinggi 3920,27 kkal.

Tabel 7 Deskripsi Berdasarkan Asupan Lemak Makanan Jajanan dan Asupan Lemak Total
Sehari
Variabel n

Mean = SD  Median Min Max

(gr) (gr) (gr) (gn)
344+205 3056 176 116

Asupan Lemak 335
Makanan Jajanan
Asupan Lemak 335

65,7 + 28,7 64,60 12,43 283

Total Sehari

Berdasarkan tabel 7 asupan lemak
makanan jajanan responden mempunyai
rata-rata sebesar 34,4 + 20,5 gram, dan
nilai tengah sebesar 30,56 gram, dimana
asupan lemak dari makanan jajanan paling
rendah 1,76 gram dan paling tinggi 116

gram. Asupan lemak total sehari responden
mempunyai rata-rata sebesar 65,7 £ 28,7
gram, dan nilai tengah sebesar 64,60 gram,
dimana asupan lemak total sehari paling
rendah 12,43 gram dan paling tinggi 283
gram.
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8. Asupan Karbohidrat Makanan Jajanan
Tabel 8 Deskripsi Berdasarkan Asupan Karbohidrat Makanan Jajanan dan Asupan

Karbohidrat Total Sehari

Variabel n Mean £SD Median  Min Max
(gr) (ar) (ar) (ar)
Asupan Karbohidrat 335 158,4 + 96,7 137,74 20,14 580,50
Makanan Jajanan
Asupan Karbohidrat 335 405,1+£12 399,87 84,75 871,83

Total Sehari

Berdasarkan  tabel 8  asupan
karbohidrat responden dari makanan
jajanan mempunyai rata-rata sebesar 158,4
+ 96,7 gram, dan nilai tengah sebesar
137,74 gram, dimana asupan lemak dari
makanan jajanan paling rendah 20,14 gram
dan paling tinggi 580,50 gram. Asupan

9. RLPP Responden

karbohidrat  total sehari  responden
mempunyai rata-rata sebesar 405,1 + 1,2
gram, dan nilai tengah sebesar 399,87
gram, dimana asupan lemak total sehari
paling rendah 84,75 gram dan paling tinggi
871,83 gram.

Tabel 9 Deskripsi Berdasarkan RLPP Responden

Variabel n Mean £ SD

Median Min Maks

RLPP 335 0,80+0,06

0,64 1,07

Berdasarkan tabel 9 dapat diketahui
bahwa RLPP pada responden, rata-rata
sebesar 0,80 + 0,06 dan nilai tengah 0,80,

dimana RLPP paling rendah sebesar 0,64
dan paling tinggi 1,07.

10. Hubungan Asupan Energi dari Makanan Jajanan dengan RLPP pada Remaja Usia

13-15 Tahun

Tabel 10 Hubungan antara Asupan Energi dari Makanan Jajanan dengan RLPP pada

Remaja Usia 13-15 Tahun

Variabel n Mean £ SD r p-value
Asupan Energi 335 40,5+ 19,8 0,12 0,02
Makanan Jajanan
RLPP 335 0,80 + 0,06

Berdasarkan tabel 10 dapat diketahui
bahwa dari hasil uji Spearman diperoleh
nilai korelasi (r) sebesar 0,12 dengan p-
value 0,02, maka disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara asupan
energi dari makanan jajanan dengan RLPP
pada remaja usia 13-15 tahun. Semakin
tinggi asupan energi dari makanan jajanan
maka semakin terjadi peningkatan RLPP.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Banerjee et al (2003) yang
menunjukkan bahwa meningkatnya asupan
energi juga akan meningkatkan RLPP.
Penelitian ~ Aninditya  (2015)  juga

menunjukkan konsumsi makanan jajanan
dengan energi >30% dari asupan energi
sehari memiliki risiko 3,24 kali untuk
menjadi obesitas (p=0,009).

Energi terdiri dari zat gizi mikro
seperti protein, lemak dan karbohidrat.
Tingginya asupan karbohidrat akan
disimpan dalam bentuk glikogen. Apabila
penyimpanan glikogen sudah penuh maka
akan diubah menjadi asam lemak.
Kelebihan asupan protein akan memicu
asam amino diubah menjadi asam lemak.
Tingginya asupan protein dan karbohidrat
memicu lipogenesis sehingga
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meningkatkan simpanan lemak di jaringan
adiposa.  Tingginya asupan  lemak
meningkatkan simpanan lemak dalam

bentuk trigliserida di jaringan adiposa
(Murray, 2003).

11. Hubungan Asupan Lemak dari Makanan Jajanan dengan RLPP pada Remaja Usia

13-15 Tahun

Tabel 11 Hubungan antara Asupan Lemak dari Makanan Jajanan dengan RLPP pada

Remaja Usia 13-15 Tahun

Variabel n Mean + SD r p-value
Asupan Lemak 335 44,81 + 27 0,10 0,06
Makanan Jajanan
RLPP 335 0,80 + 0,06

Berdasarkan tabel 11 dapat diketahui
bahwa dari hasil uji Spearman diperoleh
nilai korelasi (r) sebesar 0,10 dengan p-
value 0,06, maka disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan yang bermakna antara
asupan lemak dari makanan jajanan dengan
RLPP pada remaja usia 13-15 tahun. Pada
penelitian ini tidak terdapat hubungan
antara asupan lemak dari makanan jajanan
dengan RLPP. Pada penelitian ini sejalan
dengan penelitian Christina (2010) yang
menunjukkan tidak ada hubungan yang
bermakna antara asupan lemak dengan
RLPP. Penyimpanan lemak tubuh dalam
bentuk trigliserida dapat terjadi di jaringan

adiposa seperti jaringan di bawah kulit
(subkutan), sekitar organ (visceral), antara
otot, sum-sum tulang, jaringan payudara,
selaput perut (abdomen) (De Groot dan
Jamesan, 2006). Lemak di daerah tertentu
dari tubuh sangat tergantung pada jumlah
dan sel-sel lemak (Sherwood, 2011).
Jumlah dan ukuran sel lemak, distribusi
lemak tubuh dan angka metabolisme basal
juga dipengaruhi oleh faktor genetik (Gee,
2008).  Penelitian  Manurung  (2008)
menunjukkan adanya hubungan faktor
genetik dengan kejadian obesitas sentral
pada remaja (p=0,02).

12. Hubungan Asupan Karbohidrat dari Makanan Jajanan dengan RLPP pada Remaja

Usia 13-15 Tahun

Tabel 12 Hubungan antara Asupan Karbohidrat dari Makanan Jajanan dengan RLPP pada

Remaja Usia 13-15 Tahun

Variabel n Mean £ SD r p-value
Asupan Karbohidrat 335 50,8 £ 33,1 0,12 0,03
Makanan Jajanan
RLPP 335 0,80 £+ 0,06

Berdasarkan tabel 12 dapat diketahui
bahwa dari hasil uji Spearman diperoleh
nilai korelasi (r) sebesar 0,12 dengan p-
value 0,03, maka disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara asupan
karbohidrat dari makanan jajanan dengan
RLPP pada remaja usia 13-15 tahun.
Berdasarkan keeratan hubungannya
termasuk sangat lemah. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Banerjee et al

(2003) yang menunjukkan bahwa asupan
karbohidrat berbanding lurus dengan
asupan energi sehingga berbanding lurus
dengan RLPP.

Tingginya asupan karbohidrat akan
diubah menjadi lemak melalui proses yang
disebut lipogenesis. Kelebihan asupan
karbohidrat akan diubah menjadi asam
piruvat kemudian menjadi senyawa Asetyl
KoA kemudian akan diubah menjadi
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Malonyl KoA. Malonyl KoA yang sudah
terbentuk akan diubah kembali menjadi
asam lemak bebas yang nantinya akan
disimpan dalam bentuk trigliserida dalam
jaringan adiposa (Murray, 2003).
Karbohidrat dapat meningkatkan
berat tubuh dan lingkar pinggang karena
kombinasi antara makanan berlemak
dengan makanan manis (Drapeau et al,
2004). Apabila mengonsumsi minuman

SIMPULAN

1. Asupan energi dari makanan jajanan
pada remaja usia 13-15 tahun
mempunyai rata-rata 932,24 kkal, nilai
tengah 866,20 kkal, simpang baku
448,80 Kkkal, asupan paling rendah
140,99 kkal dan asupan paling tinggi
2592 kkal.

2. Asupan lemak dari makanan jajanan
pada remaja usia 13-15 tahun
mempunyai rata-rata 34,47 gram, nilai
tengah 30,56 gram, simpang baku 20,53
gram, asupan paling rendah 1,76 gram
dan asupan paling tinggi 116 gram.

3. Asupan karbohidrat dari makanan
jajanan pada remaja usia 13-15 tahun
mempunyai rata-rata 158,49 gram, nilai
tengah 137,74 gram, simpang baku
96,74 gram, asupan paling rendah 20,14
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