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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Sayur dan buah merupakan sumber dari berbagai vitamin, mineral dan serat
pangan dimana mineral yang terkandung dalam sayuran dan buah-buahan
berperan sebagai antioksidan dalam tubuh. Konsumsi sayuran dan buah-buahan
sangat penting dalam menjaga gizi seimbang dan berperan dalam mengendalikan
tekanan darah, menurunkan risiko sulit buang air besar (BAB/ sembelit) dan
kegemukan. Buah dan sayur sangat baik jika dikonsumsi sejak usia anak-anak
karena merupakan masa emas untuk pertumbuhan dan perkembangan (Pedoman
Gizi Seimbang, 2014).

Berdasar Pedoman Gizi Seimbang (2014), sayuran dan buah-buahan yang
dianjurkan untuk dikonsumsi sebanyak 300-400 gram yang terdiri dari 250 gram
sayur (setara dengan 3-5 porsi atau 2,5 gelas sayur setelah dimasak dan ditiriskan)
dan 150 gram buah (setara dengan 2-3 porsi atau 3 buah pisang ambon ukuran
sedang atau 1,5 potong papaya ukuran sedang atau 3 buah jeruk ukuran sedang)
bagi anak balita dan anak usia sekolah. Sedangkan, menurut World Health
Organization (WHO), secara umum dianjurkan mengkonsumsi sayuran dan buah-

buahan sejumlah 400 gram perorang perhari.



Riskesdas tahun 2013 menyatakan bahwa kelompok usia 10 tahun ke atas di
Indonesia sangat kurang dalam konsumsi sayuran dan buah-buahan. Data
menunjukkan bahwa kurangnya konsumsi buah dan sayur pada usia 10 tahun ke
atas mencapai 93,6% yang dinilai berdasarkan konsumsi minimal 5 porsi perhari
selama 7 hari dalam seminggu. Namun, kurangnya tingkat konsumsi sayuran dan
buah-buahan pada kelompok usia 10 tahun ke atas di DI'Y mencapai 84% dimana
tidak terjadi perubahan yang berarti dari data 2007 dengan tingkat kurang
konsumsi mencapai 86%. Kurangnya konsumsi buah dan sayur berisiko terhadap
terjadinya kegemukan pada masa kanak-kanak, yang nantinya dapat berdampak
pada terjadinya berbagai penyakit pada masa dewasa, seperti penyakit jantung
koroner dikarenakan kurangnya antioksidan dalam tubuh yang berpotensi dalam
melawan oksidasi yang dapat menurunkan kondisi tubuh (Pedoman Gizi
Seimbang, 2014).

Konsumsi buah dan sayur memiliki banyak manfaat, salah satunya adalah
menurunkan risiko kegemukan/ obesitas. Obesitas dapat terjadi dikarenakan
adanya ketidakseimbangan antara kalori yang masuk dan yang digunakan oleh
tubuh. Ketidakseimbangan tersebut dapat menyebabkan terjadinya penumpukan
lemak di sejumlah bagian tubuh (Rosen, 2008). Selain itu, obesitas terjadi karena
adanya kelainan kompleks pengaturan nafsu makan dan metabolisme energi
(Sugondo, 2006). Jika terjadi gangguan metabolisme, sel lemak maupun
karbohidrat yang tersimpan di jaringan adiposa tidak mengalami hidrolisis pada

saat diperlukan, sehingga akan tetap tersimpan di jaringan adiposa. Gangguan



pada pengaturan nafsu makan terjadi karena adanya kerusakan pada nucleus
ventromedial hipotalamus yang menyebabkan seseorang tidak akan merasa
kenyang, sehingga akan terus merasa lapar dan tidak berhenti makan (Fukuda et
al, 2001). Kandungan vitamin, mineral dan serat pada buah dan sayur memiliki
peranan dalam mencegah penyerapan lemak oleh usus. Serat berperan dalam
menunda pengosongan lambung, mengurangi rasa lapar dan dapat mencegah
asam empedu untuk mengendap sehingga asam empedu akan dikeluarkan dari
tubuh melalui feses, sehingga lemak tidak akan mengendap (Khomsan, dkk.,
2009). Selain itu, konsumsi buah dan sayur dapat mengurangi terjadinya penyakit
kronis, seperti penyakit jantung. Kandungan vitamin dalam buah dan sayur dapat
mencegah terjadinya peningkatan tekanan darah, berperan dalam membentuk
kolagen untuk menjaga elastisitas pembuluh darah dan meningkatkan produksi
HDL vyang berkaitan dalam mencegah terjadinya pembentukan plak
(arterosklerosis) yang dapat menyebabkan terjadinya penyakit jantung. Lesi
aterosklerotik terjadi karena adanya jejas pada endotel yang diakibatkan adanya
LDL yang mengalami oksidasi menjadi LDL-oks yang mudah menempel dan
menumpuk pada dinding pembuluh darah menjadi deposit lipid, disinilah peran
dari antioksidan yang terkandung dalam buah dan sayur dapat menghambat
metabolisme LDL untuk mencegah oksidasi LDL pada lesi aterosklerotik
(Muliyati, dkk., 2011). Hal inilah yang menjadikan buah dan sayur dianjurkan

untuk dikonsumsi dalam jumlah yang cukup.



Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kejadian obesitas yang dinilai
berdasarkan rasio lingkar pinggang panggul pada anak-anak dikarenakan pada
anak-anak lebih sering terjadi obesitas abdominal/ sentral yang dapat terjadi
hingga dewasa dan beresiko dalam timbulnya penyakit. Cara untuk menentukan
apakah seseorang memiliki risiko kegemukan/ obesitas adalah dengan melakukan
pengukuran rasio lingkar pinggang pangul (RLPP). Rasio lingkar pinggang
panggul (RLPP) merupakan sebuah metode sederhana untuk menggambarkan
distribusi lemak dalam tubuh khususnya di daerah sub kutan dan jaringan lemak
perut yang diperoleh dengan cara menghitung perbandingan antara lingkar
pinggang (cm) dan lingkar panggul (cm). Dikatakan mengalami obesitas bila
didapatkan hasil dari pengukuran rasio lingkar panggul pada laki-laki >0,90 cm
dan pada wanita >0,80 cm (Harris et al., 2009).

Berdasarkan uraian diatas, maka perlu dilakukan penelitian mengenai
konsumsi buah dan sayur dan pengaruhnya terhadap rasio lingkar pinggang
panggul (RLPP) pada anak, sehingga judul dari penelitian ini adalah “Hubungan
Konsumsi Buah dan Sayur dengan Rasio Lingkar Pinggang Panggul Pada Siswa
SD Budya Wacana Yogyakarta”.

1.2 Rumusan Masalah Penelitian
Apakah ada hubungan antara konsumsi buah dan sayur dengan rasio lingkar

pinggang panggul (RLPP) pada siswa SD Budya Wacana?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara konsumsi buah dan sayur dengan
rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) pada siswa SD Budya Wacana.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) pada siswa SD
Budya Wacana.
2. Untuk mengetahui tingkat konsumsi buah dan sayur pada siswa SD Budya
Wacana.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Bidang Pendidikan

Menambahkan pengetahuan bagi mahasiswa dan bidang pendidikan
kesehatan mengenai hubungan antara konsumsi buah dan sayur terhadap rasio
lingkar pinggang panggul (RLPP).

1.4.2 Bagi Bidang Pengembangan Penelitian

Memberikan data bagi peneliti lain tentang hubungan antara konsumsi
buah dan sayur terhadap rasio lingkar pinggang panggul (RLPP).

1.4.3 Bagi Bidang Kesehatan

Sebagai masukan untuk melakukan edukasi tentang konsumsi buah
dan sayur, rasio lingkar pinggang panggul dan gizi, sehingga siswa dapat

bertanggung jawab terhadap kesehatan dirinya.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1 Keaslian Penelitian

Judul Peneliti Tempat Metode Subjek Hasil
Hubungan antara Angela Desa Obervasional Penduduk Tidak
Asupan Energi,  Priskalina  Kepuharjo, analitik, pria dan terdapat
Karbohidrat, Fridawanti, Kecamatan Cross wanita hubungan
Protein, dan 2016. Cangkringan, sectional. dewasa antara
Lemak Terhadap Yogyakarta Desa asupan
Obesitas Sentral Sukoharjo energi,
pada Orang berumur 40- asupan
Dewasa di Desa 60 tahun. lemak,
Kepuharjo, Jumlah asupan
Kecamatan responden karbohidrat
Cangkringan, yang dan asupan
Yogyakarta digunakan protein

100 orang.  dengan
obesitas
sentral.

Hubungan Rina Yuni SMA Batik 1 Observasio-  Siswi kelas  Tidak
Konsumsi Serat  Makaryani, Surakarta nal, cross Il IPS SMA terdapat
dengan Kejadian 2013. sectional. Batik 1 hubungan
Overweight pada Surakarta antara
Remaja Putri berjumlah konsumsi
SMA Batik 1 83 orang. serat dengan
Surakarta kejadian
overwight,
dimana
sebagian
besar
responden
yang
overweight
dan tidak
overwight
mengkonsu
msi serat
yang kurang
yaitu £ 15

gram/hari.




Konsumsi Tinggi Retno Kecamatan Cross Siswa kelas  Pola makan
Lauk Hewani, Triandhini, Getasan sectional. 4dan5 (karbohidrat,
Rendah Sayur 2018. Salatiga. berusia 10-  lauk hewani,
dan Rendah 12 tahun di  lauk nabati
Aktifitas Fisik 13 sekolah  dan sayur)
Berhubungan dasar di memiliki
dengan Kejadian Kecamatan  pengaruh
Kelebihan Berat Getasan pada tingkat
Badan pada Salatiga. kelebihan
Anak Sekolah Jumlah berat badan.
Dasar responden
sebanyak
104 siswa.
Konsumsi Sayur ~ Yuliah, SMA Negeri  Analitik, Siswa SMA  Tidak
dan Buah dengan 2016. 1 Mamuju Cross Negeri 1 terdapat
Kejadian sectional. Mamuju, hubungan
Obesitas pada dengan antara
Remaja Putri di sampel konsumsi
SMA Negeri 1 sebanyak buah dan
Mamuju Tahun 280 siswa.  sayur
2016 dengan
kejadian
obesitas
pada siswa
SMA Negeri
1 Mamuju.
Hubungan Daruwati SD Observasio-  Siswa kelas  Terdapat
Konsumsi Sayur ~ Multiningt ~ Pantekosta nal, case 4dan5SD  hubungan
dan Buah dengan yas Magelang control. Pantekosta  antara
Obesitas pada Siagian, Magelang konsumsi
Anak SD Kelas  2017. dengan buah dan
IV-VI di SD jumlah sayur
Pantekosta sampel yaitu dengan
Magelang Tahun 46 siswa kejadian
2017 terdiri dari obesitas.
23 kasus
dan 23

kontrol.




Tabel di atas menunjukkan penelitian-penelitian sebelumnya yang
berhubungan dengan konsumsi buah dan sayur. Pada penelitian ini, peneliti lebih
memfokuskan pada hubungan konsumsi buah dan sayur dengan rasio lingkar
pinggang panggul (RLPP) pada anak sekolah dasar khususnya di SD Budya
Wacana Yogyakarta karena belum terdapat penelitian serupa bertempat di sekolah

dasar tersebut dan belum ada penelitian yang serupa dengan yang akan diteliti.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian hubungan tingkat konsumsi buah dan sayur terhadap
RLPP pada siswa-siswi kelas 1V, V dan VI SD Budya Wacana Yogyakarta, maka

diperoleh kesimpulan sebagai berikut.

1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi buah dan
sayur terhadap RLPP.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin terutama perempuan
dengan RLPP (obesitas) dengan korelasi kuat.

3. Rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) tertinggi adalah kategori obesitas
(RLPP >0.90 pada laki-laki dan >0.80 pada perempuan).

4. Tingkat konsumsi buah dan sayur pada siswa tergolong kurang.

5.2 Saran

1. Meningkatkan konsumsi buah dan sayur pada anak-anak atau pada masa
pertumbuhan dan perkembangan untuk menjaga gizi seimbang dan
mengurangi risiko terjadinya obesitas walaupun hasil dari penelitian tidak

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan.
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2. Pengukuran lingkar pinggang dan lingkar panggul sebaiknya dilakukan oleh
orang yang sama atau orang lain yang sudah dilatih terlebih dahulu agar tidak
terjadi kesalahan dalam melakukan pengukuran serta memberikan standarisasi
yang lebih jelas untuk pengukuran lingkar pinggang dan lingkar panggul.

3. Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan pengukuran lingkar
pinggang dan lingkar panggul lebih baik dan jika dibantu oleh orang lain
dapat diajarkan secara benar dan tepat sehingga bias hasil penelitian dapat
diminimalisir. Selain itu, rentang waktu dalam pengambilan data baik
pengukuran lingkar pinggang dan lingkar panggul dengan pengisian kuisioner
jangan terlalu lama karena mungkin dapat berakibat pada hasil yang tidak

signifikan.
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