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Hubungan antara merokok dan kebiasaan makan dengan Status Gizi pada Remaja Putra (Studi
pada Siswa SMAN 2 Ungaran)
Efa Aginta', Apoina >

ABSTRAK

Latar Belakang : : Remaja merupakan salah satu kelompok rawan gizi yang rentan mengalami
masalah gizi. Perubahan gaya hidup remaja seperti kebiasaan makan dan merokok dapat meningkatkan
kebutuhan energi dan zat gizi schingga dapat mempengaruhi status gizi seorang remaja. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara merokok dan kebiasaan makan dengan status
gizi pada remaja putradi SMA N 2 Ungaran.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Subjek penelitian adalah siswa kelas XI
dan XII dengan jumlah 68 subjek yang diambil secara proportional random sampling. Karakteristik
subjek, kebiasaan merokok, dan kebiasaan makan diperoleh dari kuesioner. Status gizi diukur
menggunakan metode antropometri serta asupan makan diperoleh dengan metode wawancara dan food
frekuensi semi kuantitatif (FFQ). Analisis data bivariat menggunakan rank spearman dan korelasi
partial.

Hasil : Sebanyak 60.3% subyek termasuk kategori perokok ringan dan status gizi normal (80,9%).
Sebanyak 25% subyek mulai mengkonsumsi rokok pada usial5 tahun dengan rerata jumlah rokok
sebesar 342,8 batang perhari. Subjek memiliki asupan energi normal sebesar 61,8% dan asupan protein
diatas angka kecukupan sebesar 95,6% serta 54,4% subjek memiliki kebiasaan makan yang sesuai
dengan skala model linkert. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara merokok
dan kebiasaan makan dengan status gizi (r=-0,232; p=0,057) dan (r=-0,140; p=0,397), sedangkan
setelah dikontrol dengan variabel perancu yaitu asupan energi dan protein maka merokok dengan
status gizi memiliki hubungan (r=-0,284; p=0,021).

Simpulan : Merokok berhubungan dengan status gizi setelah dikontrol variabel asupan energi dan
protein.

Kata Kunci : Merokok, kebiasaan makan, status gizi, remaja putra

' Mahasiswa Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
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Association Between Smoking and Eating Habits with The Nutritional Status of young men
(Study on Students of SMA N 2 Ungaran)
Efa Aginta*, Apoina**

ABSTRACT

Background : Adolescent are group which have nutritional problems. Adolescent lifestyle changes
such as eating habits and smoking could increase the need for energy and nutrition that could effect
the nutritional status of a adolescent. This study aims to determine the correlation between smoking
and eating habits with nutritional status in male student among senior high school 2 ungaran.

Method : This study was cross sectional. The subjects were eleventh and twelfth graders with total
subjects was 68 people, who taken by proportional random sampling. Data of characteristic subjects,
smoking, and eating habits is obtained from questionnaire. Nutritional status was measured using
anthropometry method and food intake obtained by the method of interview and semi quantitative food
frequency (FFQ). Bivariate analysis use rank Spearman and partial correlation.

Result : A total of 60,3% subject, including categories of light smokers and normal nutritional status
(80,9%). Most of the subjects (25%) began using tobacco at the age of 15 years with a mean number of
cigarettes by 3+2,8 stems per day. The subject had a normal energy intake of 61,8% and protein intake
above the adequacy rate of 95,6% and 54,4% subjects had eating habits in according with the scale
model linkert. Result of analysis show that no correlation between smoking and eating habits with
nutritional status (r=-0.232, p=0.057) and (r= -0.140, p=0.397), while after the confounding variables
intake of energy and protein is controlled the smoke has correlation with nutritional status (r=-0,284;
p=0,021).

Conclusion : Smoking is associated with nutritional status after the controlled variable intake of
energy and protein.

Keywords : smoking, eating habits, nutritional status, young men.
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PENDAHULUAN

Kelompok rentan gizi merupakan suatu kelompok di dalam masyarakat yang
paling mudah menderita gangguan kesehatan atau rentan karena kekurangan gizi.'
Kelompok umur remaja 14-20 tahun termasuk salah satu kelompok rentan gizi karena
remaja berada pada suatu siklus pertumbuhan atau perkembangan yang memerlukan
zat-zat gizi dalam jumlah yang lebih besar dari kelompok umur yang lain.** Selain
itu, adanya perubahan gaya hidup seorang remaja dapat meningkatkan kebutuhan energi
dan zat gizinya sehingga dapat mempengaruhi status gizi seorang remaja. 24

Status gizi remaja merupakan keadaan tubuh seseorang yang dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu faktor langsung (konsumsi pangan dan adanya penyakit infeksi)
dan faktor tidak langsung (faktor psikologis, tingkat pendidikan, sosial ekonomi, dan
lain sebagainya).” Konsumsi pangan pada anak remaja perlu diperhatikan karena pada
golongan remaja terjadi pertumbuhan yang sangat cepat, sehingga kebutuhan gizi
untuk pertumbuhan dan aktifitas juga akan meningkat.>* Oleh karena itu, jika
berbagai aktifitas dan pertumbuhan yang meningkat tersebut tidak diimbangi dengan
masukan zat gizi yang cukup maka tubuh akan mengalami masalah gizi (malnutrisi). *

Dalam perkembangannya remaja sangat rentan terhadap pengaruh lingkungan
terutama lingkungan sosial budaya yang diperoleh dari kebiasaan remaja yang sering
berada di luar rumah dengan teman sebayanya.” Hal ini tercermin dari survei di AS
yang melibatkan 766 remaja, yang menyatakan bahwa selama akhir pekan remaja
memanfaatkan 2 kali waktunya lebih banyak untuk bergaul dengan rekan-rekannnya
daripada dengan keluarganya.’

Berdasarkan data Riskesdas Nasional tahun 2010 prevelensi perokok saat ini
menurut karakteristik usia > 15 tahun sebesar 26,6%. Sedangkan prevalensi merokok
pada laki-laki meningkat dari tahun ke tahun. Hal ini dibuktikan dengan prevalensi
merokok laki-laki pada tahun 2010 sebesar 65,9% meningkat dari 65.6% tahun 2007,
sedangkan jika berdasarkan karakteristik tempat tinggal maka prevalensi perokok di
pedesaan meningkat dari 36.6% tahun 2007 menjadi sebesar 37,4% pada tahun 2010,

sedangkan prevalensi diperkotaan dari 31.2% pada tahun 2007 meningkat menjadi



32,3% pada tahun 2010. Berdasarkan data diatas menunjukkan bahwa jumlah remaja
perokok setiap tahunnya cenderung mengalami peningkatan.'

Remaja mulai merokok berkaitan dengan adanya krisis aspek psikososial
yaitu ketika seorang remaja sedang mencari jati dirinya.”' Merokok juga merupakan
simbol dari kematangan, kekuatan, dan kepemimpinan seorang remaja.”' Remaja
perokok berpotensi mengalami malnutrisi.'® Hal ini dapat terjadi karena saat
pembakaran rokok, nikotin akan masuk sirkulasi darah sebesar 25% dan masuk ke
otak manusia + 15 detik yang kemudian nikotin akan diterima oleh reseptor
asetilkolin-nikotinik untuk memacu sistem dopaminergik pada jalur imbalan sehingga
akan mempengaruhi penekanan nafsu makan yang menyebabkan terjadinya
malnutrisi.” Perokok pada umumnya mengalami penurunan berat badan daripada
bukan perokok, meskipun asupan kalorinya sama atau lebih tinggi daripada bukan
perokok. ® Berdasarkan penelitian beberapa studi epidemologi menunjukkan bahwa
perokok akan memiliki berat badan lebih rendah daripada bukan perokok. "* Hal ini
disebabkan oleh adanya penurunan konsumsi energi dan peningkatan hasil
pengeluaran energi dapat menunjukkan terjadinya gizi kurang. ’ Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Cavallo,dkk menyatakan bahwa seorang perokok
lebih berisiko untuk berperilaku makan tidak sehat dibanding bukan perokok. Hal ini
dibuktikan dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa perokok berat dan
perokok ringan secara signifikan lebih mungkin untuk terlibat dalam pembatasan diet
yang tidak sehat daripada bukan perokok."

Kebiasaan makan merupakan kebiasaan yang dilakukan remaja berkaitan
dengan konsumsi makanan yang mencakup jenis makanan, jumlah, frekuensi
mengkonsumsi makanan, distribusi makanan dalam keluarga dan cara memilih
makanan yang dapat diperoleh berdasarkan faktor-faktor sosial budaya disekitar
lingkungan tempat tinggalnya.'' Kebiasaan makan juga berasal dari budaya kelompok
yang diajarkan oleh anggota kelompok keluarga.® Latar budaya ini mempengaruhi

pola frekuensi makan seseorang yang akan berdampak terhadap status gizinya.’*



Selain itu, pola atau frekuensi makan juga dipengaruhi oleh ketersediaan pangan,
keadaan ekonomi, dan kepercayaan pribadi seseorang terhadap makanan.*

Subjek penelitian ini akan dilakukan di SMA N 2 Ungaran, karena
berdasarkan data Riskesdas Jateng tahun 2007 menyatakan bahwa prevalensi perokok
usia > 15 tahun yang berada di Kabupaten Semarang lebih tinggi sebesar 27,2%
dibanding dengan prevalensi perokok di Kota Semarang yang hanya sebesar 18.2%. "

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara merokok dan kebiasaan makan dengan status gizi pada

remaja putra di SMA N 2 Ungaran.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup keilmuan gizi masyarakat yang

dilakukan di SMA Negeri 2 Ungaran pada bulan Juli — Agustus 2011. Jenis penelitian
ini adalah analitik observasional dengan rancangan cross-sectional M

Populasi target dalam penelitian ini adalah siswa SMA, sedangkan populasi
terjangkau adalah siswa SMA N 2 Semarang kelas XI dan XII. Berdasarkan
perhitungan besar sampel dengan menggunakan rumus estimasi proporsi didapatkan
subjek sebanyak 68 orang. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah
proportional random sampling, yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi yaitu
berusia 15 — 18 tahun, bersedia mengisi informed consent, dalam keadaan sadar dan
dapat berkomunikasi secara aktif, serta tidak dalam keadaan sakit.

Data yang dikumpulkan berupa data kuantitatif meliputi data antropometri,
asupan makan, kebiasan makan, dan kebiasaan merokok. Data kuantitatif yang
dikumpulkan melalui pengukuran adalah data berat badan yang diperoleh melalui
penimbangan dengan timbangan digital dan data tinggi badan yang diperoleh melalui
pengukuran dengan microtoise. Data kebiasaan makan dan kebiasaan merokok
dikumpulkan melalui kuesioner dan wawancara, sedangkan data asupan makan
dikumpulkan melalui 2 cara yaitu dengan metode FFQ semi kuantitatif dan metode

recall 24 jam digunakan untuk subyek yang tidak melakukan puasa (metode recall



digunakan untuk mengetahui asupan makannya dan metode FFQ semi kuantitatif
digunakan untuk mengetahui pola makannya), sedangkan subyek yang melakukan
puasa hanya menggunakan metode FFQ semi kuantitatif untuk mengetahui data
asupan makannya yang diperoleh dalam wukuran rumah tangga kemudian
dikonversikan dalam gram, dan dihitung rata-rata konsumsinya per hari. Penilaian
data asupan makan melalui metode food recall dan FFQ semi kuantitatif
menggunakan software nutrisurvey.

Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel bebas antara lain kebiasaan
merokok dan kebiasaan makan remaja, variabel terikat meliputi status gizi pada
remaja, dan variabel perancu meliputi asupan makanan. Kebiasaan merokok
merupakan aktivitas merokok responden yang dilihat dari rata-rata jumlah rokok yang
dihisap per hari yang dinyatakan dalam batang, jenis rokok yang dikonsumsi, dan
usia mulai merokok. Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner dan wawancara.

Kebiasaan makan remaja merupakan kebiasaan yang dilakukan remaja yang
berhubungan dengan konsumsi makanan yang mencakup jenis makanan, jumlah, dan
frekuensi mengkonsumsi makanan yang diukur menggunakan kuesioner dan
wawancara. Kuesioner kebiasaan makan yang akan digunakan telah diuji validitas
dan realibilitas sebelum penelitian yang terdiri dari pertanyaan favorable dengan
rentang nilai 1-5 (nilai 1 untuk tidak pernah, 2 untuk jarang, 3 untuk kadang-kadang,
4 untuk sering, dan 5 untuk selalu) dan pertanyaan unfavorable dengan rentang nilai
5-1 (nilai 5 untuk tidak pernah, 4 untuk jarang, 3 untuk kadang-kadang, 2 untuk
sering, dan 1 untuk selalu). Hasil ukur kebiasaan makan diperoleh melalui skala
model Likert dengan cut off point berdasarkan nilai rata-rata skor-T, yaitu sesuai (>
mean skor-T) dan tidak sesuai (< mean skor-T). °

Status gizi merupakan keadaan terpenuhinya kebutuhan terhadap zat gizi,
yaitu keseimbangan antara konsumsi dan penyerapan zat gizi. Nilai status gizi
diperoleh melalui pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu rasio antara berat

badan (kg) dan kuadrat tinggi badan (m) yang kemudian di kategorikan berdasarkan



persentil  WHO NCHS menjadi gemuk / overweight (= persentil 95), normal (>
persentil 5 sampai < persentil 95), kurus / underweight (< persentil 5).

Asupan zat gizi yaitu jumlah rerata asupan zat gizi (energi dan protein) dari
berbagai macam makanan dan minuman yang dikonsumsi setiap hari, diperoleh
dengan menggunakan metode FFQ semi kuantitatif dan recall. Hasil analisis asupan
kemudian dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) individu kemudian
dikalikan 100% maka didapatkan persen tingkat kecukupan asupan zat gizi. Tingkat
asupan zat gizi dibagi menjadi lima kategori, yaitu defisit tingkat berat (<70% AKG
individu), defisit tingkat sedang (70% - 79% AKG individu), defisit tingkat rendah
(80% - 89% AKG individu), normal (90% - 119% AKG individu), dan di atas angka
kecukupan (>120% AKG individu).'®

Analisis data meliputi analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis
univariat dilakukan untuk mendeskripsikan setiap variabel penelitian meliputi nilai
minimum dan maksimum, nilai rata — rata, dan standar deviasi dengan tabel distribusi
frekuensi pada umur subjek, status merokok, kebiasaan makan, dan status gizi.
Semua variabel diuji kenormalannya dengan menggunakan uji kenormalan
Kolmogorov-Smirnov."” Data yang berdistribusi normal hanya variabel kebiasaan
makan sehingga analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji korelasi Rank
Spearman untuk melihat hubungan variabel merokok dengan status gizi dan juga
variabel kebiasaan makan dengan status gizi. Uji Korelasi Partial digunakan untuk
mengetahui hubungan merokok dan kebiasaan makan dengan status gizi yang

dikontrol dengan asupan protein dan asupan energi.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek

Subjek penelitian sebagian besar berada pada kelompok usia 17 - 18 tahun
sebanyak 44 orang (94,7%) dengan rerata usia 17+0,73 tahun, kategori status

merokok sebagian besar perokok ringan yaitu 41 orang (60,3%), serta status gizi



siswa sebagian besar normal (80,9%). Distribusi frekuensi menurut karakteristik
subyek penelitian dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 1. Distribustri Frekuensi karakteristik subjek penelitian

Karakteristik subjek n %

Kelompok Usia

15- 16 tahun 24 35,3

17— 18 tahun 44 64,7
Kategori Merokok

Bukan perokok 23 33,8

Perokok ringan 41 60,3

Perokok berat 4 5,9
Status gizi (BMI/U)

Kurus / underweight 12 17,6

Normal 55 80,9

Gemuk / overweight 1 1,5
Total 68 100

Konsumsi Rokok

Sebagian besar subjek 48,5% mengkonsumsi rokok jenis filter, jumlah
konsumsi rokok 1-7 batang per hari sebanyak 60,3% dengan rerata jumlah rokok
34+2,8 batang per hari. Rata-rata usia mulai merokok 14+1,355 tahun dengan usia
minimal mulai merokok 10 tahun dan usia maksimal 16 tahun. Sebagian besar subjek
(25%) mulai mengkonsumsi rokok pada saat usia 15 tahun. Distribusi frekuensi
menurut konsumsi rokok dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 2. Distribustri Frekuensi menurut konsumsi rokok

Variabel bebas n %

Jenis konsumsi rokok

Filter 33 48,5

Kretek 2 2.9

Kombinasi 10 14,7

Tidak ketiganya 23 33,8
Jumlah konsumsi rokok (batang/hari)

<1 23 33,8

1-7 41 60,3

>7 4 5,9
Total 68 100

Kebiasaan Makan
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian 54,5% memiliki

kebiasaan makan sesuai antara lain 63,2% subjek tidak pernah mengurangi frekuensi



makan, tidak pernah menghindari sarapan pagi (47,1%), siang maupun malam
(52,9%), tidak pernah menghindari makan saat lapar (64,7%), serta tidak pernah

mengkontrol jenis dan jumlah makanan (33,8%).

Tabel 3. Distribustri Frekuensi menurut kebiasaan makan

Variabel bebas Frekuensi (n) Persen (%)
Kebiasaan makan
Sesuai* 37 54,4
Tidak sesuai** 31 45,6
Total 68 100

*sesuai = > mean skor T (skor standar)

**tidak sesuai = < mean skor T (skor atandar)

Asupan Zat Gizi
Sebagian besar subjek 61,8% memiliki tingkat asupan energi normal dengan
rata — rata asupan energi 90,59+15,79 % AKE. Asupan energi subjek berkisar
antara 48,77 — 134,6 % AKE.
Asupan protein subjek berkisar antara 83,47 — 317,83 % AKP dengan rata —
rata asupan sebesar 200,74+53,54 % AKP. Hampir sebagian besar subjek 92,6%
asupan proteinnya tergolong di atas angka kecukupan (>120% AKG individu).

Tabel 4 di bawah ini menunjukkan distribusi frekuensi menurut asupan zat gizi

subjek.
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Asupan Zat Gizi
Asupan Zat Gizi Asu[;l::gzk;t Gizi Frekuensi (n) Persentase (%)

Energi Defisit tingkat berat 9 14,7
Defisit tingkat sedang 6 7,4
Defisit tingkat rendah 10 14,7
Normal 42 61,8
Di atas kecukupan 1 1,5

Protein Defisit tingkat rendah 1 1,5
Normal 4 59
Di atas kecukupan 63 92,6

Total 68 100

Semua subjek penelitian mengkonsumsi nasi sebagai makanan utama.

Sebesar 78,48% subjek mengkonsumsi nasi 3 kali sehari dan sisanya subjek

10



mengkonsumsi nasi 2 kali sehari dan 4 kali sehari. Selain mengkonsumsi nasi
sebagai makanan utama, subjek juga mengkonsumsi mie instan, biskuit, roti, dan
kentang dengan frekuensi 1 — 4 kali per minggu.

Lauk hewani yang banyak dikonsumsi subjek antara lain daging ayam, telur
ayam, daging sapi, daging bebek, dan ikan. Daging ayam dan telur ayam lebih
banyak dikonsumsi subjek dengan frekuensi 1 — 4 kali per minggu. Daging bebek
dan ikan dikonsumsi 1 — 3 kali per bulan. Sebanyak 50,63% dan 49,37% subjek
mengkonsumsi tempe dan tahu 2 — 4 kali per minggu.

Jenis Sayuran yang sering dikonsumsi subjek antara lain wortel, bayam, kol,
tomat sayur, kangkung, ketimun, kembang kol, dan sawi hijau. Buah — buahan
yang sering dikonsumsi subjek yaitu jambu biji, belimbing, jeruk manis, jambu air,
pisang raja, dan melon. Sebanyak 45,57% subjek mempunyai kebiasaan minum
teh setiap hari dengan frekuensi 1 — 3 kali sehari.

Sebanyak 11,8% subjek mengkonsumsi susu sapi 1-4 kali seminggu, 21,2%
subjek mengkonsumsi susu kental manis 1-3 kali sehari, dan 17,6 % subjek

mengkonsumsi es krim 1-4 kali seminggu .

Hubungan antara Merokok dengan Status Gizi
Berdasarkan hasil analisis bivariat dapat diketahui bahwa tidak ada hubungan
antara merokok dan status gizi (p = 0,057) yang memiliki arah korelasi negatif ( p

=-0,232).
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Gambar 1. Hubungan merokok dengan status gizi
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Hubungan antara Kebiasaan makan dengan Status Gizi
Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan antara kebiasaan

makan dengan status gizi. (p =-0,104; p = 0,397)
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Gambar 2. Hubungan kebiasaan makan dengan status gizi

Hubungan antara merokok dan kebiasaan makan dengan status gizi dikontrol
dengan Variabel Perancu

Tabel 5. Hasil Uji Korelasi Parsial merokok dan kebiasaan makan dikontrol dengan Variabel
Asupan Protein dan energi

Variabel Variabel Sebelum Sesudah
Perancu Independen dikontrol dikontrol
r 14 r 14
Asupan Protein dan Asupan Konsumsi rokok -0,232 0,057 -0,284 0,021
Energi
Kebiasaan makan -0,104 0,397 0,049 0,698

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui terdapat perbedaan nilai hubungan antara
sebelum dan sesudah dikontrol dengan variabel perancu. Nilai hubungan dinyatakan
dalam r. Hubungan merokok dengan status gizi memiliki nilai r = - 0,232 dan p =
0,057 saat sebelum dikontrol. Setelah variabel asupan protein dan energi yang
berperan sebagai variabel perancu dikeluarkan nilai r menjadi - 0,284 dan p = 0,021.

Perubahan nilai r dan p setelah dikontrol variabel asupan protein dan energi ini
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menyebabkan adanya korelasi bermakna antara merokok dan status gizi, sedangkan
perubahan nilai r dan p variabel kebiasaan makan dan status gizi tidak mempunyai

korelasi yang bermakna setelah maupun sebelum variabel perancu dikeluarkan.

PEMBAHASAN

Subjek penelitian sebagian besar berada pada kelompok umur 17-18 tahun
dengan rerata usia 1740,73 tahun. Kelompok umur ini termasuk kedalam remaja
akhir dimana kehidupan seorang remaja dipengaruhi secara langsung oleh keluarga,
sekolah, tetangga, dan lingkungan sekitar yang nantinya dapat menyebabkan
perubahan psikologis seorang remaja.'®

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian
mempunyai kategori status merokok sebagai perokok ringan dengan rerata jumlah
konsumsi rokok sebesar 34+2,8 batang perhari, serta 48,5% subjek mengkonsumsi
rokok jenis filter. Hal ini juga sesuai dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa
seluruh subjek (100%) mempunyai kategori status merokok sebagai perokok ringan.
Kategori status merokok berhubungan dengan sikap remaja yang sudah ingin bebas
mengikuti teman sebaya daripada mengikuti orang tuanya sendiri. Hal ini erat
kaitannya dengan pencarian identitas remaja yang sering ditunjukkan dengan
mencoba hal-hal baru seperti merokok.”” Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
sebanyak 25 % subjek mulai mengkonsumsi rokok pada saat umur 15 tahun. Umur
awal merokok merupakan umur pertama kali seseorang mencoba rokok dan akan
berubah menjadi seorang perokok aktif jika dikonsumsi secara terus menerus.’
Remaja mulai merokok berkaitan dengan dengan adanya krisis aspek psikososial
yaitu ketika seorang remaja sedang mencari jati dirinya.”' Merokok juga merupakan
simbol dari kematangan, kekuatan, dan kepemimpinan.” Di Indonesia kebiasaan
merokok diantara laki-laki usia dewasa dan remaja relatif tinggi. Remaja yang
mempunyai kategori status sebagai perokok aktif dan dengan semakin bertambahnya
usia maka seseorang akan lebih berisiko terkena penyakit jantung sebesar 15% jika

merokok 1-20 batang per hari dan 34% jika merokok >21 batang per hari. *'
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Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara merokok
dengan status gizi yang mempunyai arah korelasi negatif, artinya semakin tinggi
konsumsi rokok maka semakin rendah nilai status gizi seseorang yang berarti
kejadian status gizi kurang (underweight) pada remaja semakin tinggi. Hasil
penelitian lain juga menunjukkan adanya arah korelasi negatif antara merokok
dengan status gizi dengan r= - 0,053 (p>0,05).>> Remaja perokok berpotensi
mengalami malnutrisi.'® Hal ini dapat terjadi karena saat pembakaran rokok, nikotin
akan masuk sirkulasi darah sebesar 25% dan masuk ke otak manusia + 15 detik yang
kemudian nikotin akan diterima oleh reseptor asetilkolin-nikotinik untuk memacu
sistem dopaminergik pada jalur imbalan sehingga akan mempengaruhi penekanan
nafsu makan yang menyebabkan terjadinya malnutrisi.* Perokok pada umumnya
mengalami penurunan berat badan daripada bukan perokok, meskipun asupan kalori
nya sama atau lebih tinggi daripada bukan perokok. ® Berdasarkan penelitian beberapa
studi epidemologi menunjukkan bahwa perokok akan memiliki berat badan lebih
rendah daripada bukan perokok. "* Perokok mempunyai energi expenditure yang
lebih tinggi dari pada bukan perokok yaitu sekitar 10 %. Hal ini disebabkan oleh
adanya penurunan konsumsi energi dan peningkatan hasil pengeluaran energi dapat
menunjukkan terjadinya gizi kurang. ®’Penurunan konsumsi energi tersebut berkaitan
dengan mekanisme hemeostatis energi yang nantinya berhubungan dengan regulasi
berat badan seseorang, sedangkan mekanisme terjadinya penurunan berat badan
disebabkan oleh leptin yang membatasi cadangan lemak tubuh dan melengkapi loop
umpan balik dari proses regulasi.”

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar subjek penelitian
(54,4%) memiliki kebiasaan makan yang termasuk kategori “sesuai” antara lain
63,2% subjek tidak pernah mengurangi frekuensi makan, tidak pernah menghindari
sarapan pagi (47,1%), siang maupun malam (52,9%), tidak pernah menghindari
makan saat lapar (64,7%), serta tidak pernah mengkontrol jenis dan jumlah makanan
(33,8%). Kebiasaan makan merupakan kebiasaan yang dilakukan remaja berkaitan

dengan konsumsi makanan yang mencakup jenis makanan, jumlah, dan frekuensi
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mengkonsumsi makanan yang dipilih dan diperoleh berdasarkan faktor-faktor sosial
budaya disekitar lingkungan tempat tinggalnya.'' Kebiasaan makan dapat dinilai
berdasarkan perilaku anggota rumah tangga mengkonsumsi makanan sehari-hari.”
Pola makan pada remaja ini serupa dengan pola makan orang dewasa yang cenderung
banyak memiliki kebiasaan makan yang tidak teratur, tidak makan dirumah dan juga
sering makan bersama teman sebayanya.’ Pada anak remaja yang tumbuh dengan
baik dalam lingkungan rumahnya sendiri dapat memilih makanannya dengan bijak,
dan selanjutnya akan mempunyai kebiasaan makan yang baik bagi remaja.**

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan
makan dengan status gizi. Hal ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
kebiasaan makan berasal dari budaya kelompok yang diajarkan oleh anggota
kelompok keluarga.! Latar budaya ini mempengaruhi pola frekuensi makan
seseorang yang akan berdampak terhadap status gizinya.™® Selain itu, pola atau
frekuensi makan juga dipengaruhi oleh ketersediaan pangan, keadaan ekonomi, dan
kepercayaan pribadi seseorang terhadap makanan.” Kebiasaan makan ini sangat
dipengaruhi oleh teman sebaya dan keluarga.** Hal ini sesuai dengan beberapa
penelitian yang menyatakan bahwa konsumsi makan seorang remaja akan berubah
ketika mereka berada diluar rumah.” Kebiasaan makan seseorang dipengaruhi oleh
fisiologi makan. Hipotalamus adalah pusat pengendali selera makan terbesar yaitu
sepasang nucleus lateralis yang berperan sebagai pusat lapar dan nucleus
ventromedial yang berfunsi sebagai pusat kenyang. Jika terjadi kerusakan pada
kedua nucleus ini maka dapat mempengaruhi asupan makan seseorang.*

Berdasarkan hasil penilitian menunjukkan bahwa sebagian besar subjek
61,8% memiliki tingkat asupan energi normal dengan rata — rata asupan energi
90,59+15,79 % AKE. Asupan energi subjek yang normal ini berkaitan dengan
kebiasaan subjek mengkonsumsi nasi 3 x sehari, tahu dan tempe 1-3 kali sehari, mie
instan, biskuit, roti, dan kentang dengan frekuensi 1 — 4 kali per minggu, daging
ayam, telur ayam, daging bebek, daging sapi, dan ikan dikonsumsi 2-4 kali

seminggu, mengkonsumsi sayuran 1-3 kali sehari, buah 2-4 kali seminggu dan sering
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mengkonsumsi susu kental manis 1-3 kali sehari. Sedangkan subjek yang memiliki
asupan energi dengan kategori defisit ringan, sedang, maupun berat biasanya
mengkonsumsi nasi 2-3 kali sehari, tahu dan tempe 2-4 kali per minggu, daging
ayam, telur ayam, daging bebek, dan ikan dikonsumsi 2-4 kali seminggu, dan jarang
mengkonsumsi sayur, buah maupun susu.

Hampir sebagian besar subjek 92,6% asupan proteinnya tergolong di atas
angka kecukupan (>120% AKG individu) dengan asupan tertinggi yaitu 317,89%.
Hal ini disebabkan oleh perilaku makan subjek yang sering mengkonsumsi bahan
makanan sumber protein seperti tempe 3 kali sehari, tahu, kacang hijau, dan kacang
tanah 2 kali sehari, daging ayam 2 kali sehari, telur ayam, daging bebek, daging sapi,
dan ikan dikonsumsi 2-4 kali seminggu, bakso dan sosis 1-2 kali sehari, susu sapi
segar 2 kali sehari, susu bubuk, susu UHT 1-4 kali seminggu, susu kental manis 1-3
kali sehari, es krim dan keju 1-4 kali seminggu, biskuit 2 kali sehari.

Sebagian besar subjek penelitian (80,9%) mempunyai status gizi normal.
Namun, hasil uji korelasi bivariat menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
merokok dan kebiasaan makan dengan status gizi yang memiliki arah korelasi
negatif. Hal ini menunjukkan bahwa semakin sering seseorang merokok maupun
semakin sesuai kebiasaan makan dengan pola makan seimbang maka tidak akan
selalu menyebabkan status gizi menurun (gizi kurang). Hal ini disebabkan karena
asupan makan pada subyek yang merokok tidak semua mengalami penurunan
asupan energi yang dapat menyebabkan status gizi menurun. Hasil uji korelasi
partial menyatakan bahwa ada hubungan antara merokok dengan status gizi setelah
dikontrol asupan protein dan energi dengan arah korelasi yang tetap negatif (r = -
0,284; p = 0,021), artinya semakin tinggi kebiasaan merokok maka semakin rendah
status gizinya. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa perokok
mempunyai energi expenditure yang lebih tinggi dari pada bukan perokok yaitu
sekitar 10 % yang mennyebabkan perokok tampak lebih kurus atau ramping
daripada bukan perokok. Sedangkan hasil penelitian antara kebiasaan makan dengan

status gizi setelah dikontrol asupan energi dan asupan protein tetap tidak
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berhubungan namun arah koefisien korelasi setelah dikontrol berubah menjadi
positif yang artinya semakin sesuai kebiasaan makan maka semakin baik pula status
gizinya. Merokok dapat menyebabkan status gizi remaja menurun karena adanya
penurunan konsumsi energi dan peningkatan hasil pengeluaran energi yang

diperoleh dari kebiasaan makan yang tidak sesuai dengan pola makanan seimbang.”’

KETERBATASAN PENELITIAN

Pada penelitian ini data asupan makanan belum menggambarkan keadaan
asupan energi dan protein yang sebenarnya. Hal ini disebabkan karena metode
pengambilan data asupan makanan diambil pada saat subjek puasa sehingga ada
kemungkinan data yang didapatkan belum sesuai dengan kebiasaan makan subyek

sehari-hari.

SIMPULAN

Sebanyak 60,3% subjek termasuk dalam kategori perokok ringan dengan
rerata jJumlah rokok sebesar 3+2,8 batang perhari yang mulai dikonsumsi pada usia 15
tahun. Selain itu, sebagian besar subjek juga memiliki status gizi normal, asupan
energi normal dan asupan protein diatas kecukupan. Merokok berhubungan dengan
status gizi setelah dikontrol asupan energi dan protein, sedangkan kebiasaan makan
tidak berhubungan dengan status gizi sebelum maupun setelah dikontrol asupan

energi dan protein.

SARAN

Berdasarkan hasil penilitian ini sebagian besar subyek mempunyai kategori
merokok ringan. Oleh karena itu, perlu dilakukannya penyuluhan dan edukasi kepada
siswa untuk mengurangi kebiasaan merokok. Selain itu, perlu adanya penelitian
lanjutan tentang merokok dan kebiasaan makan dengan status gizi pada remaja

dengan menggunakan metode penelitian lain misalnya case control atau cohort.
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Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
umur 68 15 18 16.80 .728
kategori merokok 68 1 3 1.72 .569
status_gizi 68 1 3 1.84 409
Valid N (listwise) 68
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
skor T kebiasaan makan 68 172 462 339.58 54.240
jumlah konsumsi rokok 68 0 16 2.50 2.805
usia mulai merokok 45 10 16 13.93 1.355
jenis rokok 45 1 3 1.49 .843
Persentil 68 0.2 98.7 27134 27.0278
persen_AKP 68 83.47 317.83| 2.0074E2 53.53872
persentase_AKE 68 48.77 134.60 90.5861 15.79573
Valid N (listwise) 45
kategori status gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  overweight 1 1.5 1.5 1.5

normal 55 80.9 80.9 824

underweight 12 17.6 17.6 100.0

Total 68 100.0 100.0
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jumlah konsumsi rokok

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 23 33.8 33.8 33.8

1 3 44 44 38.2

2 17 25.0 25.0 63.2

3 3 44 44 67.6

4 10 14.7 14.7 82.4

5 5 74 74 89.7

6 2 2.9 2.9 92.6

7 1 1.5 1.5 941

8 3 44 44 98.5

16 1 1.5 1.5 100.0}

Total 68 100.0 100.0

kategori kebiasaan makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  tidak sesuai 31 45.6 45.6 45.6

sesuai 37 54.4 54.4 100.0

Total 68 100.0 100.0

kategori merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid bukan perokok 23 33.8 33.8 33.8

perokok ringan 41 60.3 60.3 94 1

perokok berat 4 5.9 5.9 100.0

Total 68 100.0 100.0
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kategori AKP

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  dfsit ringan 1 1.5 1.5 1.5
normal 4 5.9 5.9 7.4
diatas kckpn 63 92.6 92.6 100.0
Total 68 100.0 100.0
kategori AKE
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  defisit berat 9 13.2 13.2 13.2
dfisit sedang 6 8.8 8.8 221
dfisit ringan 10 14.7 14.7 36.8
normal 42 61.8 61.8 98.5
diatas kckpn 1 1.5 1.5 100.0
Total 68 100.0 100.0
jenis rokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid filter 33 48.5 73.3 73.3
kretek 2 29 4.4 77.8
kombinasi 10 14.7 22.2 100.0
Total 45 66.2 100.0
Missing  System 23 33.8
Total 68 100.0




usia mulai merokok

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 10 2 29 4.4 4.4

12 4 5.9 8.9 13.3

13 8 11.8 17.8 311

14 12 17.6 26.7 57.8

15 17 25.0 37.8 95.6

16 2 29 44 100.0

Total 45 66.2 100.0
Missing  System 23 33.8
Total 68 100.0
Uji normalitas

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

skor total kebiasaan merokok .262 68 .000 774 68 .000
skor T kebiasaan makan .104 68 .068 .963 68 .040
persentil 225 68 .000 .837 68 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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Korelasi bivariat

Nonparametric Correlations

Correlations

skor total skor T
kebiasaan kebiasaan
merokok makan persentil
Spearman's rho skor total Correlation Coefficient 1.000 -.208 -.232
kebiasaan Sig. (2-tailed) . 088 057
merokok
N 68 68 68
skor T kebiasaan Correlation Coefficient -.208 1.000 -.104
makan Sig. (2-tailed) 088 . 397
N 68 68 68
persentil Correlation Coefficient -.232 -.104 1.000
Sig. (2-tailed) .057 .397
N 68 68 68
Korelasi parsial
Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation N
skor total kebiasaan
8.2353 5.33677 68
merokok
skor T kebiasaan makan 3.3958E2 54.23990 68
Persentil 27.1338 27.02785 68
persen_AKP 2.2361E2 55.67442 68
persentase_ AKE 91.2266 16.83595 68
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Correlations

skor total skor T
kebiasaan kebiasaan
Control Variables merokok makan Persentil
persen_AKP & skor total kebiasaan Correlation 1.000 -.182 -.284
persentase_AKE  merokok Significance (2-tailed) 144 021
df 0 64 64
skor T kebiasaan Correlation -.182 1.000 .049
makan Significance (2-tailed) 144 698
df 64 0 64
persentil Correlation -.284 .049 1.000
Significance (2-tailed) .021 .698
df 64 64 0
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