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ABSTRAK

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
FAKULTAS ILMU GIZI DAN KESEHATAN

PROGRAM STUDI GIZI

Skripsi, Agustus 2016

ILLA HAYATI
Hubungan Status Merokok, Konsumsi Alkohol Asupan Energi dan Zat Gizi
Maktro dengan Status Gizi Anak Jalanan di Jakarta Selatan Tahun 2016.

xix+81 halaman, 37 tabel, 2 gambar, 3 lampiran

Prevalensi masalah gizi ganda. pada remaja di Indonesia seperti gizi
kurang, dan gizi lebih, hingga saat ini masih tinggi dan belum terselesaikan.
Selain itu, masalah tersebut dapat meningkatkan risiko penyakit degeneratif
dimasa yang akan datang (Fauzi, 2012). Masalah status gizi akan menjadi lebih
kompleks jika terjadi pada Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial (PMKS)
atau pada anak jalanan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan status
merokok, konsumsi alkohol, dan asupan zat gizi makro dengan status gizi anak
jalanan di Jakarta Selatan. Desain penelitian ini menggunakan cross sectional,
yang di lakukan pada bulan Juli-Agustus 2016. Populasi dalam penelitian ini
adalah anak jalanan di daerah Jakarta Selatan yang berjumlah 30 anak jalanan
dengan menggunakan qouta sampling . Data yang dikumpulkan adalah data
primer yang dilakukan melalui wawancara langsung dengan responden melalui
kuesioner yang telah di persiapkan. Hasil penelitian diketahui terdapat variabel
yang berhubungan - dengan status gizi adalah status merokok (p-value 0.044),
asupan energi  (p-value 0.004) dan asupan lemak dengan (p-value 0.047),
sedangkan konsumsi alkohol (p-value 0.132) asupan protein (p-value 0.108) dan
asupan karbodirat (p-value 0.132) tidak ditemukan adanya hubungan dengan
status gizi. Peneliti merekomendasikan untuk di lakukan penelitian yang serupa
dengan jumlah populasi yang lebih luas dengan menggunakan desain penelitian
yang dapat menggambarkan sebab akibat, serta responden lebih memperhatikan
asupan makan, kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol. Di harapkan kepada
Dinas Sosial Jakarta memberikan promosi dan edukasi kepada anak jalanan di
Jakarta Selatan.

Kata kunci: Status Merokok, Konsumsi Alkohol, Asupan Zat Gizi Makro,
Status Gizi.
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ABSTRACT

MUHAMMADIYAH UNIVERSITY PROF. DR. HAMKA
FACULTY OF NUTRITION AND HEALTH
NUTRITION PROGRAM

Skripsi, August 2016

ILLA HAYATI

Relation Status Smoking , Alcohol Counsumption of Energy Intake and
Nutritional Substances Makro with the Nutritional Status of Street Children in
South Jakarta 2016.

xix+ 81 page, 37 table, 2 picture, 3 attachment.

The prevalence of multiple nutritional promblems in adolescents in
Indonesia such as malnutrition, still high and has not been resolved. Moreover,
these problems can increase the risk of degenerative diseases in the future (Fauzi,
2012). Nutritional status issues will become more complex if it happens with
social welfare problems (PMKS) or on street children. His study aims to look at
the relationship of smoking status, alcohol consumption, and macro nutrient
intake and nutritional status of street children in South Jakarta. Methods this
crossectional study, undertaken in July-Augst 2016. The population in this study
were street children in South Jakarta area (30 sampling). The data collected are
primary data conducted through direct interviews with respondents through the
quesionnaire that has been prepared. The survey results revealed there are
variables releted to the nutritional status smoking status (p-value 0.044). energy
intake (p-value 0.004) and fat intake (p-value 0.047), whereas alcohol
consumptions (p-value 0.132), protein intake (p-value 0.108) and arbohidrat
intake (p-value 0.132) did not find any association with nutritional status.
Researchers recommend to conduct similar studies wita a number of the larger
population by using a design that can describe the causes and effect, as well as
for respondents paid nore attetion to food intake, and reduce smoking and alcohol
consumption. Expect to social servies in Jakarta can not give healthh promotion
and education to streert children in Jakarta South.

Keyword: Status Smoking, Alcohol, Macro Nutrient Intake Substances,
Nutritional Status.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Prevalensi masalah gizi ganda pada remaja di Indonesia seperti gizi
kurang, dan gizi lebih, hingga saat ini masih tinggi dan belum terselesaikan.
Selain itu, masalah tersebut dapat meningkatkan risiko penyakit degeneratif
dimasa yang akan datang (Fauzi, 2012). Sama hal nya dengan status gizi
kurang status gizi lebih juga memiliki risiko penyakit kronis dan
memperpendek usia hidup. Menurut Smolin dan Grosvenor (2010) 80%
penderita diabetes adalah mereka. yang memiliki status gizi overweight.
Obesitas juga menyebabkan terjadinya kanker, seperti kanker kolon, kanker
prostat, kanker kelenjar endokrin, kanker serviks, kanker ovarium, kanker
ginjal, kanker batu empedu, kanker hati, kanker pankreas, kanker rektum dan
kanker esofagus. Berdasarkan data National Health and Nutrition Examination
Survey, prevalensi status gizi lebih pada usia dewasa muda di Amerika adalah
sebesar 18% (Thomson, Manore dan Vaughan, 2011).

Masalah status gizi akan menjadi lebih kompleks jika terjadi pada
Penyandang Masalah Kesejahteraan Sosial (PMKS) atau pada anak jalanan.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Isbach, et.al (2013) dengan jumlah
sampel sebanyak 277 anak umur 14-19 tahun, diketahui bahwa sebesar 52,6%
anak jalanan berstatus gizi sangat kurus dan 29,1% berstatus gizi normal. Pada
jenis kelamin laki-laki sebesar 94,7% anak jalanan berstatus gizi sangat kurus
dan 93,3% berstatus gizi kurus. Sementara pada perempuan, sebesar 40%
berstatus gizi sangat gemuk dan hanya 24,6% yang berstatus gizi normal. Hal
ini sebanding dengan hasil penelitian yang dilakukan di Kediri sebesar 33%
anak jalanan masih kekurangan kebutuhan nutrisi dan 40% anak jalanan
memiliki status gizi kurang (Pramesti dan Kurniajati 2012). Berdasarkan data
di atas diketahui bahwa rata-rata anak jalanan memiliki status gizi kurus.

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi status gizi seseorang salah
satunya adalah asupan makan seseorang yang tidak sesuai kebutuhan. Data
Riskesdas (2010) rata-rata kecukupan konsumsi energi penduduk umur 16-18
tahun (usia remaja) sebanyak 54,5% di bawah kebutuhan minimal dan

1
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kecukupan konsumsi protein di bawah kebutuhan minimal adalah 35,6%. Hal
ini sebanding dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kalsum (2010)
terhadap 26 anak jalanan didapatkan tingkat kecukupan energi dan protein
sebagian besar anak jalanan (65,4% dan 76,9%) dalam kategori kurang.

Anak jalanan merupakan komunitas yang rentan terhadap kekerasan dan
pelecahan orang yang lebih tua, penangkapan petugas Kketertiban Kkota,
berkembangnya penyakit, dan konsumsi minuman keras serta narkoba. (Fawzi,
et.al. 2012). Mayoritas tindakan berisiko yang terjadi pada anak jalanan di
beberapa negara di dunia khususnya negara berkembang adalah perilaku
merokok. Penelitian yang dilakukan pada anak jalanan di Nepal menunjukkan
mayoritas memiliki kebiasaan merokok yaitu 87,5% (Thapa et al, 2009).
Perilaku merokok pada anak jalanan di Indonesia sebagai negara berkembang
juga masih menjadi masalah. Perilaku merokok juga merupakan salah satu
tindakan berisiko yang lebih banyak dilakukan oleh anak jalanan di Kota
Makassar. Survei yang dilakukan tahun 2009 menunjukkan 55,2% pernah
merokok dan 26,1% diantaranya masih merokok (Mughnizah, 2010).
Penelitian yang dilakukan Tobacco Control Support Center dengan Ikatan Ahli
Kesehatan Masyarakat Indonesia pada anak jalanan di Jakarta menunjukkan
61% anak jalanan adalah perokok (Gatra, 2008).

Merokok merupakan langkah awal atau tanda peringatan awal bagi
masalah penyalahgunaan alkohol dan obat-obat terlarang. Semakin awal anak
mulai merokok maka semakin awal pula anak mencoba konsumsi alkohol dan
sejenisnya. Hal ini sebanding dengan penelitian yang dilakukan Prmob (2013)
Hasil penelitian menunjukan bahwa anak yang mulai merokok lebih awal akan
berdampak 3 kali lebih besar untuk mengkonsumsi alkohol dan sejenisnya.
(Prmob, 2013).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rikawarastuti (2013) dengan
jumlah sampel sebanyak 1284 anak jalanan menunjukan bahwa responden
yang pernah menggunakan NAPZA (41,4%) dengan Jenis NAPZA yang
seperti alkohol dan ganja, serta komsumsi rokok sebanyak (40%). Berdasarkan
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2007 terlihat bahwa secara

nasional prevalensi peminum alkohol dalam 12 bulan terakhir sebanyak 4,6%
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sedangkan prevalensi untuk penduduk yang masih minum alkohol dalam satu
bulan terakhir sebanyak 3%. Prevalensi minum alkohol mulai tinggi pada
umur 15-24 tahun (4,3%) kemudian meningkat pada umur 25-34 tahun (6,7%)
(Balitbangkes, 2007).

Jumlah anak jalanan di Indonesia diperkirakan naik dari 135.983 anak di
tahun 2011 (PMKS Kemensos RI, 2011) menjadi 232.000 anak di tahun 2014
(Badan Kesejahteraan Sosial Nasional, 2014). Sedangkan menurut Dinas Sosial
Jakarta tahun 2016 jumlah PMKS terbanyak berada di wilayah Jakarta Selatan
dengan jumlah 5.547 dan jumlah anak jalanan sebanyak 75 anak.

Berbagai efek negatif dari perilaku merokok dan konsumsi minuman
alkohol secara langsung dan tidak langsung dapat mempengaruhi pertumbuhan.
Hal ini semakin disadari oleh pemerintah sehingga diberlakukannya
pencegahan peredaran rokok dan alkohol khususnya pada remaja yang masih
dalam tahap pertumbuhan. Salah satu contoh usaha terhadap pembatasan
merokok adalah dengan meningkatkannya lingkungan sehat bebas rokok baik
di sekolah, tempat kerja dan di tempat umum (Kemenkes, 2011). Selain rokok
pencegahan peredaran alkohol juga mendapat perhatian dari pemerintah seperti
misalnya usia yang dilegalkan membeli minuman beralkohol adalah individu
yang telah berumur 21 tahun. (Rizkia. et, al 2013).

Diberlakukannya peraturan ini seharusnya membuat perilaku merokok
dan konsumsi alkohol berkurang, namun pada kenyataannya cenderung
terbalik. Masih banyak anak jalanan yang merokok dan mengkonsumsi
minuman alkohol, bahkan banyak dilakukan secara terang-terangan di tempat
umum, untuk itu peneliti tertarik untuk mengetahui Hubungan Status Merokok,
Konsumsi Alkohol, Asupan Energi dan Zat Gizi Makro dengan Status Gizi
Anak Jalanan di Jakarta Selatan Tahun 2016.
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B. Perumusan Masalah

Berdasarkan data di atas dapat disimpulkan bahwa konsumsi energi dan
protein pada anak jalanan usia 16-18 tahun masih di bawah kebutuhan serta
konsumsi rokok dan alkohol yang terus mengalami peningkatan. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Lasmi (2012) dan Breslow et,al (2005) Adanya
hubungan antara kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol dengan status gizi.
Jika kondisi ini dibiarkan secara terus menerus maka bukan tidak mungkin
Indonesia akan mengalami masalah gizi yang cukup serius karena hal ini
terjadi pada masa remaja yang sedang mengalami pertumbuhan. Untuk itu
peneliti merasa perlu melakukan penelitian untuk mengetahui sejauh mana
konsumsi rokok dan alkohol dapat mempengaruhi status gizi pada remaja anak
jalanan.

C. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian di bidang gizi masyarakat dengan
jumlah sampel sebanyak 30 sampel. Tujuan penelitian ini dimaksudkan untuk
mengetahui Hubungan Status Merokok, Konsumsi Alkohol, Asupan Energi
dan Zat Gizi Makro dengan Status Gizi Anak Jalanan di Jakarta Selatan Tahun
2016. Penelitian ini dilaksanakan dengan mengambil data primer dan data
sekunder dengan cara wawancara langsung dan pengisian kuesioner kepada
responden anak jalanan di Jakarta Selatan.

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Status
Merokok, Konsumsi Alkohol, Asupan Energi dan Zat Gizi Makro dengan
Status Gizi Anak Jalanan di Jakarta Selatan Tahun 2016. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai gambaran dan
hubungan status gizi serta faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status
gizi seperti status merokok, kebiasaan mengkonsumsi alkohol dan asupan

zat gizi pada anak usia 16-18 tahun khususnya pada anak jalanan.
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2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karateristik anak jalanan.

O

. Mengidentifikasi status gizi anak jalanan.

Mengidentifikasi status merokok anak jalanan.

a o

. Mengidentifikasi konsumsi minuman alkohol anak jalanan.
Mengidentifikasi asupan energi dan zat gizi makro anak jalanan.
Menganalisis hubungan status merokok dengan status gizi anak jalanan.

Menganalisis konsumsi alkohol dengan status gizi anak jalanan

o Q o

. Menganalisis asupan energi dan zat gizi makro dengan status gizi anak
jalanan.
E. Manfaat Penelitian

1. Institusi Perguruan Tinggi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
mengenai hubungan status gizi dan faktor-faktor yang mempengaruhi
seperti status merokok, kebiasaan mengkonsumsi alkohol dan asupan zat
gizi pada remaja yang dalam hal ini adalah anak jalanan. Selain itu dapat
dijadikan acuan untuk mengembangkan keilmuan dan bahan penelitian
selanjutnya.

2. Bagi Dinas Sosial Jakarta Selatan.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan dinas sosial
untuk memberikan promosi dan edukasi tentang pola makan gizi seimbang
serta gaya hidup yang sehat.

3. Bagi Peneliti
Dapat memberikan pengalaman dan mengaplikasikan berbagai teori

yang didapatkan selama perkuliahan.
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