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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karbohidrat merupakan kandungan pada zat pangan yang diolah oleh
tubuh menjadi energi. Karbohidrat mudah didapatkan pada beragam jenis
makanan. Salah satu jenis karbohidrat yang sering dijumpai ada dalam bentuk
glukosa, yang merupakan jenis karbohidrat sederhana. Glukosa diproses melalui
proses metabolisme sehingga dapat digunakan oleh tubuh."Kegunaan karbohidrat
ini antara lain adalah sebagai sumber energi_bagi etot, metabolisme, dan sistem

organ vital dalam tubuh seperti otak,jantung, dan pencernaan (Almatsier, 2011).

Apabila karbohidrat tidak ikut dielah dalam proses metabolisme, maka
karbohidrat ini akan-disimpan dalam bentuk lemak. Adanya sisa dari karbohidrat
ini disebabkan karena'konsumsi karbohidrat yang berlebih. Konsumsi karbohidrat
berlebih terjadi apabila konsumsi karbohidrat seseorang mencapai lebih dari batas

maksimum yang dianjurkan.

Karbohidrat yang telah dikonsumsi kemudian melalui proses metabolisme
yang dibantu hormon insulin yang diproduksi oleh sel beta pankreas. Hormon ini
akan disekresikan apabila terdapat glukosa pada darah. Insulin berfungsi
mensintesis karbohidrat menjadi energi dan glikogen. Glikogen merupakan
cadangan energi. Apabila simpanan glikogen tidak dipergunakan maka akan
diubah menjadi lemak melalui proses lipogenesis. Melalui proses lipogenesis ini,

glikogen akan diubah menjadi asetil-CoA, kemudian diubah menjadi malonil-



KoA. Malonil-KoA lalu diubah menjadi asam lemak bebas. Di tubuh, asam lemak
bebas akan disimpan dalam bentuk trigliserida di dalam jaringan lemak atau
jaringan adiposa. Trigliserida ini terbentuk dalam molekul lemak. Apabila
molekul trigliserida tersebut mengalami penyusutan ukuran, maka trigliserida
akan berubah menjadi Low Density Lipoprotein (LDL) dengan bentuk molekul
yang lebih kecil. LDL merupakan lemak jenuh. Apabila kadar LDL mengalami
peningkatan terus-menerus maka dapat menjadi faktor risiko dari penyakit
kardiovaskular. Hal ini terjadi karena munculnya sitokin proinflamasi yang
berasal dari jaringan lemak berlebih. Sitokin proinflamasi‘yang beredar di dalam
aliran darah dapat menyebabkan inflamasi pada ‘dinding pembuluh darah

(Whitney, 2013).

Menurut Mustamin, 'masyarakat=indonesia adalah konsumen karbohidrat
sederhana dengan.tingkat asupan harian yang tinggi. Hal ini akibat banyaknya
asupan gula sederhana dari minuman dan makanan sehari-hari misalnya yang
didapatkan dari minuman dan makanan kemasan. Konsumsi dari karbohidrat ini
bisa mencapai hingga 75% pada orang dewasa, padahal umumnya kebutuhan
asupan karbohidrat sehari-hari yang dibutuhkan oleh tubuh adalah di dalam

kisaran 45%-65% (Mustamin, 2010).

Menurut Nasar, konsumsi karbohidrat yang tinggi ini juga terjadi pada
anak. Anak umur 0-13 tahun (usia sekolah awal) masih sangat bergantung pada
orang tua mereka dalam pemilihan makanan. Orang tua cenderung memilih
makanan yang memiliki karbohidrat tinggi yang lebih disukai oleh anak. Anak

cenderung mengkonsumsi karbohidrat berlebih, kurang melakukan aktivitas fisik,



dan sedentary lifestyle sehingga menyebabkan peningkatan terjadinya obesitas

pada anak (Nasar, 2011).

Menurut Nix, 1 dari 7 penduduk dunia merupakan penderita obesitas.
Obesitas pada anak juga mengalami kenaikan prevalensi dari 4% di tahun 1975
menjadi 18% di tahun 2016. Salah satu penyebab terbesar dari kenaikan angka
obesitas ini adalah adanya kenaikan jumlah konsumsi karbohidrat sederhana (Nix,

2017).

Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mengukur aktivitas
metabolisme manusia adalah dengan mengukur lingkar  pinggang. Lingkar
pinggang adalah salah satu tolok ukar untuk. mengetahui seorang individu
mengalami obesitas atau tidakeHal ini diakibatkan pinggang dan area abdomen
merupakan salah satu bagian tubuh yang menjadi tempat penyimpanan materi sisa

metabolisme karbohidrat yaitu dalam bentuk lemak (Taylor, 2000).

Pengukuran.lingkar pinggang juga dapat juga dilakukan pada anak . Hal
ini dapat dilakukan untuk menentukan status gizi dan dari anak tersebut. Menurut
Wang, pengukuran lingkar pinggang pada anak juga dapat digunakan sebagai

deteksi dini dari obesitas sentral pada anak (Savva, 2000).

1.2 Rumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara konsumsi karbohidrat sederhana dengan lingkar

pinggang pada siswa Sekolah Dasar (SD) Budya Wacana Yogyakarta ?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara konsumsi karbohidrat sederhana dengan lingkar

pinggang pada siswa Sekolah Dasar (SD) Budya Wacana Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui tingkat konsumsi karbohidrat sederhana pada siswa SD Budya

Wacana Yogyakarta.

2. Mengetahui gambaran lingkar pinggang pada siswa. SD Budya Wacana

Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Masyarakat

Menambah wawasan kepada orang tua dan anak SD mengenai konsumsi gizi

mereka sehari-hari terutama dalam konsumsi karbohidrat sederhana.

1.4.2 Bagi kemajuan ilmu pengetahuan

Mengetahui pengaruh asupan karhobidrat sederhana dengan lingkar pinggang
anak SD apabila dilihat dari berbagai aspek seperti jenis karbohidrat sederhana

yang dikonsumsi, jumlah asupan, jumlah kalori, dan sebagainya.



1.4.3 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan dan Tenaga Kesehatan

Dapat membantu klinisi dan tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi bagi

anak dan orang tua dalam pemberian karbohidrat sederhana kepada anak supaya

jumlahnya cukup. Selain itu agar tenaga kesehatan dapat mengetahui pengaruh

pemberian karbohidrat sederhana dan hubungannya dengan kesehatan anak.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Tempat Metode Subjek Hasil
Mustika Hapsari, | Fakultas Observasio- | 60  remaja | Sebanyak
et al.,2015 Kedokteran | nal, cross | laki-laki usia | 6,7% anak
Universitas " | sectional 16-18 tahun | mengalami
Dengan judul Diponegoro kenaikan
penelitian : SMAN™ 2 asam urat
Hubungan Slawi tinggi dan
Konsumsi sebanyak
Karbohidrat 93,3% masuk
Sederhana dalam
dengan Kadar kategori asam
Asam Urat pada urat tinggi.
Remaja Laki-
Laki
Lestrina, et Hubungan Cross 42 orang | komunitas
al.,2016 pola makan | sectional vegetarian vegetarian
Dengan judul vegetarian dan 42 orang | vegan  yang
penelitian : terhadap non-vegan di | memiliki




Hubungan Pola | lemak IVS kategori
Konsumsi visceral, Medan yang | lingkar
Vegetarian Komplek bersembahy | pinggang
dengan Lemak Cemara ang di Maha | normal untuk
Visceral Asri Medan. Vihara perempuan
Maitreya lebih besar
(47,6%), bila
dibandingkan
dengan
lingkar
pinggang
normal untuk
nonvegan
(23,8%),
Fridawanti, Fakultas Observasi Orang dwasa | 40%
Angela Farmasi Cross usia  40-60 | responden
Priskalina, et Universitas | Sectional tahun mengalami
al.,2016 Sanata penduduk obesitas
Dharma Desa sentral  dan
Dengan judul Kepuharjo 60% tidak
penelitian : yang mengalami
Hubungan memenuhi obesitas
Antara Kriteria sentral
Asupan inklusi  dan
Energi, eksklusi.
Karbohidrat, Diambil
Protein, dan responden
Lemak sejumlah
Terhadap 100 orang.
Obesitas

Sentral pada




Orang
Dewasa di
Desa
Kepuharjo,
Kecamatan

Cangkringan,

Yogyakarta.
Mutsamin, et Jurusan Cross Ibu  rumah | Terdapat
al.,2010 Gizi Sectional tangga, hubungan
Poltekkes berumuar 45- | antara asupan
Dengan judul Kemenkes 54 %, tahun, | energi dengan
penelitian : Makassar tidak obesitas
Asupan Energi menderita sentral  dan
dan Aktivitas penyakit tidak terdapat
Fisik dengan diabetes atau | hubungan
kejadian penyakit yang
Obesitas Sentral lainnya, signifikan
pada Ibu Rumah tidak sedang | antara

Tangga di
Kelurahan
Ujung Pandang
Baru Kecamatan
Tallo Kota

Makassar

melaksanaka
n

diet
penurunan
berat badan,
bersedia
untuk
dijadikan
subjek dan
tidak sedang
hamil. 77

aktivitas fisik
dan obesitas

sentral.




orang

menjadi
responden
dalam
penelitian
ini.
Elliott, et al., BioMed Cohort 2460 anak | Terdapat
2011 Central laki-laki dan | korelasi yang
perempuan | lemah antara
Dengan judul berumur 5- | tinggi badan,
penelitian : 17 tahun | berat  badan
Associations of yang tinggal | dan  lingkar
body mass index di pinggang
and waist Queensland, | terhadap skor
circumference Australia. BMI.
with: energy
intake and
percentage
energy from
macronutrients,
ina
cohort of
australian
children
Jose Vicente Medical Cohort Responden | Terdapat
Spolidoro, School of berjumlah korelasi yang
Manoel L. Pitrez | the 152  orang | kuat  antara
Filho, Luiz T. Pontificia merupakan | lingkar
Vargas, Jodo C. | Universidad penduduk pinggang




Santana,
Eduardo Pitrez,
Jorge A.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian hubungan konsumsi karbohidrat sederhana dan lingkar
pinggang pada siswa SD Budya Wacana Yogyakarta, maka diperoleh kesimpulan

sebagai berikut.

1. Angka peluang terjadinya obesitas sentral dari.konsumsi karbohidrat
sederhana dalam jumlah tinggi sangat besar yaitu,14,536 kali.

2. Konsumsi karbohidrat sederhana pada siswa SD Budya Wacana sebagian
besar normal yaitu sebesar 59,6%.

3. Pengukuran lingkar pinggang ‘pada siswa SD Budya Wacana sebagian

besar normal.yaitu sebesar 72%.

5.2 Saran

1. Dikarenakan peluang terjadinya obesitas sentral dari konsumsi karbohidrat
sederhana yang tinggi memiliki angka yang besar, maka anak dapat
mengganti konsumsi karbohidrat sederhana dengan karbohidrat kompleks,

seperti nasi, gandum, umbi-umbian, buah-buahan, dan sebagainya.

2. Perlu dilakukan standarisasi dari kuesioner SQFFQ sehingga lebih mudah
untuk diisi oleh anak dan standarisasi di dalam pengukuran lingkar

pinggang agar data yang diambil lebih valid.
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