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Abstrak

Pendahuluan: Malnutrisi merupakan masalah global yang belum terpecahkan 
sampai saat ini dan prevalensinya di Indonesia mengalami peningkatan sejalan 
dengan perubahan gaya hidup masyarakat. 
Metode: Studi ini bertujuan mengetahui status gizi berdasarkan nilai anthropometri 
dan menganalisis masalah malnutrisi pada laki-laki dan perempuan usia 17-22 
tahun. Design penelitian adalah cross-sectional study. Subjek berjenis kelamin 
laki-laki dan perempuan, usia 17-22 tahun, sehat, dengan total sebanyak 1.669 
laki-laki (n=210) dan perempuan (n=1459). Pengumpulan data dilakukan dengan 
menggunakan questioner. Analisis data menggunakan uji chi-Kuadrat (p<0.05) dan 
independent sample t-test (p<0.05). 
Hasil: Sebanyak 61.64% dari total subjek memiliki berat badan normal 
(normoweight) dan malnutrisi yang ditemukan berupa: berat badan kurang (laki-
laki=28.10% dan perempuan=26.39%), berat badan lebih (laki-laki=8.10% and 
perempuan=9.32%), and gemuk (laki-laki=8.57% dan perempuan=6.85%). Total 
malnutrisi pada laki-laki dan perempuan usia 17-22 tahun: berat badan kurang 
(underweight) 27,25%, berat badan lebih (overweight) 8.71 dan gemuk (obesitas) 
7.71. Status nutrisi: berat badan kurang (p=0.74), normoweight (p=0.48), berat 
badan lebih (p=0.34), dan obesitas (0,74) tidak berhubungan dengan jenis kelamin 
(p>0.05). 
Kesimpulan: Beban ganda malnutrisi pada laki-laki dan perempuan usia 17-22 
tahun di Banda Aceh, Aceh, Indonesia adalah kekurangan nutrisi dan kelebihan 
nutrisi; kasus kekurangan nutrisi justru lebih banyak dibandingkan dengan 
overweight dan obese meskipun pada semua kategori jumlah kasus malnutrisi tidak 
menunjukkan perbedaan antara laki-laki dan perempuan.
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Abstract

Introduction: Malnutrition is a worldwide problem that has yet to be resolved, and its 
prevalence in Indonesia has increased in tandem with changes in people’s lifestyles. 
Method: This study aims to determine nutritional status based on anthropometric 
values and investigate malnutrition in male and female aged 17–22 years. The 
research was conducted using a cross-sectional study. The subjects were male and 
female, aged 17–22 years, and healthy, with a total of 1,669 male (n=210) and 
female (n=1459). A questionnaire was used to obtain data. The data was analyzed 
using a chi-square test (p<0.05) and an independent sample t-test (p<0.05).  
Result: Malnutrition was found in subjects who were underweight (male=28.10% 
and female=26.39%), overweight (male=8.10% and female=9.32%), and obese 
(male=8.57% and female=6.85%). Total malnutrition in male and female was 
27.25% underweight, 8.71% overweight, and 7.71% obese. Nutritional status was 
not related to gender (p>0.05): underweight (p=0.74), normo-weight (p=0.48), 
overweight (p=0.34), and obesity (p=0.74).  
Conclusion: The double burden of malnutrition in males and females aged 17-22 
years in Banda Aceh, Aceh, Indonesia is undernutrition and overnutrition; cases 
of undernutrition were more numerous than overweight and obesity, even though 
the number of malnutrition cases did not show any difference between men and 
women in all categories.

Keywords: Anthropometry, Body Mass Index, Malnutrition, 17-22 years old.
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Pendahuluan

 Nilai anthropometri telah lama digu-
nakan sebagai indikator untuk mengetahui 
simpanan lemak visceral dan status gizi kare-
na cara ini murah, bersifat non-invasif dan 
mudah untuk dilakukan.1-3 Status gizi dapat 
diketahui dengan mengukur Indeks Massa 
Tubuh (IMT) yang memberikan gambaran 
tentang lemak visceral dan status malnutrisi; 
undernutrition (underweight) yaitu gambaran 
dari kurangnya lemak tubuh, sedangkan over-
nutrition (overweight dan obesitas) merupa-
kan kelebihan lemak tubuh yang abnormal.3-5 
Malnutrisi menjadi issue global yang sangat 
penting untuk dipecahkan karena berkaitan 
dengan meningkatnya angka mortalitas dan 
morbiditas.3,4

 Obesitas merupakan suatu epidemik 
global yang terjadi dihampir seluruh negara di-
dunia dan obesitas berkaitan dengan mening-
katnya risiko berbagai penyakit termasuk 
sindroma metabolik (hipertensi, dislipidemia, 
diabetes tipe-2), penyakit jantung, kanker, 
musculoskeletal disorders, dan juga kema-
tian.5,6 Obesitas tidak hanya berdampak terh-
adap kesehatan, namun juga akan meningkat-
kan masalah sosial dan ekonomi masyarakat, 
oleh karena itu deteksi dini terhadap faktor 
pencetusnya perlu dilakukan sedini mungkin.7 
Angka prevalensi obesitas di dunia mening-
kat tajam sejak tahun 2008 dan lebih dari 35% 
populasi dewasa mengalami berat badan leb-
ih.4 Obesitas merupakan masalah malnutrisi 
utama khususnya di Negara dengan ekonomi 
rendah-sedang,7 karena ditemukan bahwa se-
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banyak 3 dari 10 anak usia 6-14 tahun di Ar-
gentina mengalami obesitas.8 Demikian juga 
di negara lain seperti di Turki, jumlah pender-
ita underweight sangat sedikit (1% laki-laki 
dan 2% perempuan), sedangkan overweight 
mencapai 48% laki-laki dan 36% perempuan 
serta sekitar 22% pada laki-laki dan 9% per-
empuan mengalami obesitas. Namun hal yang 
sebaliknya justru terjadi di Indonesia.
 Indonesia tidak hanya mengalami ma-
salah overnutrition (kelebihan gizi), namun 
justru masalah undernutrition (kekurangan 
gizi) yang lebih dominan ditemukan teruta-
ma pada usia anak-anak dan remaja.9 Masalah 
double burden (beban ganda) di Indonesia 
perlu dikaji dan diidentifikasi pada semua 
kelompok usia. Hasil penelitian sebelumnya 
penulis temukan bahwa malnutrisi pada rema-
ja Aceh, Indonesia usia 11-19 tahun; under-
weight (36.67%) lebih tinggi dari overweight/
obesitas (21,96%).9 Masalah malnutrisi pada 
usia muda (17-22 tahun) perlu diidentifi-
kasi agar dapat memberikan intervensi dini 
dan tindakan preventif sebagai upaya untuk 
menurunkan angka mortalitas dan morbiditas 
akibat malnutrisi pada usia muda. 
 Penelitian ini bertujuan untuk menga-
nalisis prevalensi malnutrisi pada usia muda 
(17-22 tahun) di Banda Aceh, Aceh, Indone-
sia. Hipotesis penelitian adalah terdapat mas-
alah beban ganda malnutrisi pada laki-laki dan 
perempuan usia 17-22 tahun di Banda Aceh, 
Aceh, Indonesia. Analisis data ini diharapkan 
dapat memberikan gambaran prevalensi mal-
nutritisi di Aceh yang juga akan menggambar-
kan kondisi masalah nutrisi di Indonesia khu-
susnya pada laki-laki dan remaja usia antara 
17-22 tahun, sehingga dapat menjadi referensi 
bagi pemerintah dalam mengambil tindakan 
preventif dan kuratif terhadap gangguan nu-
trisi pada masyarakat Indonesia.

Metode

Design Penelitian 

 Design penelitian adalah cross sec-
tional study. Pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan questioner yang diberi-
kan kepada subjek penelitian. Data dikumpul-
kan selama 12 minggu. Subjek adalah maha-
siswa Universitas Syiah Kuala yang tinggal 
di asrama mahasiswa dan juga mahasiswa 
lainnya yang tidak tinggal di asrama. Krite-
ria inklusi subjek meliputi: usia 17-22 tahun, 
berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, 
sehat (sanggup mengisi questioner), berse-
dia mengisi questioner dengan waktu yang 
dibutuhkan antara 5-10 menit. Quesioner da-

lam bentuk kertas hard copy diberikan secara 
langsung kepada subjek dan ditunggu sampai 
selesai diisi.

Pengumpulan Data

 Pengukuran Berat Badan (BB) dan 
Tinggi Badan (TB) tidak diukur secara 
langsung oleh peneliti, namun data BB diukur 
oleh subjek dengan menggunakan timbangan 
BB dan pengukur TB masing-masing subjek. 
Data BB adalah data yang diperoleh pada saat 
pengisian kuesioner, sedangkan bagi subjek 
yang tidak dapat menimbang BB dan men-
gukur TB dan atau tidak ada data tentang BB 
serta TB yang diisi pada kuesioner maka sub-
jek tersebut dikeluarkan sebagai subjek dari 
penelitian ini. Timbangan BB yang disarank-
an untuk digunakan adalah timbangan digital, 
sedangkan data TB adalah alat pengukur TB 
(mikrotoise) untuk dewasa.
 Teknik pengumpulan data adalah 
menggunakan kuesioner. Total kuesioner 
yang dibagikan adalah sebanyak 2.000 ek-
semplar dan yang dikembalikan berkisar 
1.800 eksemplar. Dari 1800, sebanyak 1669 
kuesioner isiannya lengkap, sedangkan sisan-
ya sebanyak 131 subjek tidak lengkap mengi-
si data BB dan TB, sehingga dieksklusikan 
sebagai subjek. Indeks Massa Tubuh (IMT) 
diukur dengan menggunakan rumus IMT 
(berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan 
kuadrat (m2), sedangkan klasifikasi IMT (kg/
m2) menggunakan kategori Asia-pasifik: be-
rat badan kurang (<18,8), berat badan normal 
(18,5-22,9), berat badan berlebih (23,0-24,9), 
obese I (25,0-29,9), obese II (≥30).9

Analisis Statistik

 Analisis data menggunakan analisis 
deskriptif, uji chi-kuadrat (p<0.05) dan in-
dependent sample t-test (p<0.05). Analisis 
deskriptif dilakukan untuk menghitung jum-
lah dan persentase subjek antara laki-laki dan 
perempuan. Uji Chi-Kuadrat digunakan untuk 
mengetahui hubungan antara nilai anthropo-
metri (underweight), normoweight, Over-
weight dan obesitas dengan jenis kelamin. 
Analisis Independent sample t-test dilakukan 
untuk mengetahui perbedaan karakteristik 
subjek antara kelompok yang berjenis ke-
lamin laki-laki dan perempuan.

Pertimbangan Etik

 Semua subjek yang ikut dalam study 
ini telah bersedia secara dengan mengisi in-
formed consent secara tertulis. Subjek diberi 
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penjelasan tentang prosedur penelitian, tu-
juan, manfaat studi sebelum mengisi kuesion-
er penelitian ini sudah disetujui oleh Komite 
Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 
Kedokteran Universitas Syiah Kuala – RSUD 
Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh dengan no-
mor: 235/EA/FK-RSUDZA/2021.

Hasil 

 Total subjek penelitian yang digu-
nakan pada penelitian ini dapat dilihat pada ta-
bel 1. Sebanyak 1669 laki-laki dan perempuan 
usia 17-22 tahun diikutkan dalam penelitian 
ini. Jumlah subjek yang berjenis kelamin la-
ki-laki adalah sebanyak 210 orang atau seki-
tar 12,58%, sedangkan perempuan berjumlah 
1459 orang atau sekitar 87,42%, dengan de-
mikian jumlah subjek penelitian yang berje-
nis kelamin perempuan lebih banyak diband-
ingkan dengan laki-laki. Subjek yang tinggal 
di asrama (83,52%) lebih banyak dari yang 
non-asrama (16,48%), dan persentase terban-
yak adalah subjek yang berusia 18 tahun yaitu 
62,4%, dan yang paling sedikit adalah yang 
berusia 22 tahun. 

Jumlah Persentase (%)
Jenis kelamin
   - Laki-laki 210 12.58
   - Perempuan 1459 87,42
Total 1669 100
Tempat tinggal
   - Asrama 1394 83,52
   - Non-asrama 275 16,48
Total 1669 100
Usia
   - 17 242 14,5
   - 18 1042 62,4
   - 19 318 19,1
   - 20 57 3,4
   - 21 7 0,4
   - 22 3 0,2
Total 1669 100

Tabel 1. Jumlah Subjek yang Berjenis 
             Kelamin Laki-laki dan Perempuan

 Persentase jumlah subjek yang ber-
jenis kelamin laki-laki dan perempuan pada 
masing-masing usia dapat dilihat pada tabel 
2 yang menggambarkan bahwa jumlah subjek 
yang terbanyak pada kelompok laki-laki dan 
perempuan adalah pada usia 18 tahun (>62%), 
sedangkan persentase terendah adalah usia 22 
tahun.

Usia
Laki-laki Perempuan Total
n % n % ∑ %

17 36 17,14 206 14,12 242 15,63
18 132 62,86 910 62,37 1042 62,61
19 34 16,19 284 19,46 318 17,83
20 7 3,33 50 3,43 57 3,38
21 1 0,48 6 0,41 7 0,44
22 0 0 3 0,21 3 0,11

Total 210 100 1459 100 1669 100

Tabel 2. Jumlah dan Persentase Subjek
         Berdasarkan Jenis Kelamin

 Hasil analisis independent sample 
t-test untuk mengetahui perbedaan karakteris-
tik subjek antara kedua kelompok seperti yang 
tercantum pada tabel 3. Karakteristik subjek 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna antara usia dan IMT antara 
kelompok laki-laki dan perempuan (p=0,00). 
Disisi lain, hasilnya menunjukkan bahwa ter-
dapat perbedaan yang bermakna pada BB dan 
TB antara laki-laki dan perempuan (p=0,00). 
Hal ini menunjukkan bahwa secara struktur 
anatomi dan fisiologis memang terdapat per-
bedaan BB dan TB antara laki-laki dan per-
empuan, oleh karena itu penelitian ini hanya 
menganalisis perbedaan status gizi pada la-
ki-laki dan perempuan berdasarkan nilai IMT, 
Hasilnya menunjukkan bahwa IMT antara la-
ki-laki dan perempuan tidak mengalami per-
bedaan signifikan (p=0.80), dengan demikian 
karakteristik fisik subjek antara kedua kelom-
pok adalah sama.

Tabel 3. Perbedaan Karakteristik Subjek
 antara Kedua Kelompok

Variabel Jenis 
kelamin Rerata±SD Min Max p

Usia
(tahun)

Laki-laki 18,07±0,71 17 21
0.18

Perempuan 18,14±0,72 17 22

Berat 
badan (kg)

Laki-laki 55,59±10,13 36 99
0.00*

Perempuan 48,99±7,94 32 95

Tinggi 
(cm2)

Laki-laki 164,91±6,07 145 182
0.00*

Perempuan 154,73±5,88 124 175

IMT 
(kg/m2)

Laki-laki 20,38±3,26 12,96 34,26
0.80

Perempuan 20,48±3,07 13,15 37,33

 Gambaran kategori IMT berdasarkan 
usia masing-masing kelompok subjek dapat 
dilihat pada tabel 4 yang mengindikasikan 
bahwa lebih dari separuh subjek dari kelom-
pok laki-laki dan perempuan adalah memili-
ki berat badan normal yang terdistribusi pada 
usia antara 17-22 tahun. Pada masing-masing 
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kelompok laki-laki dan perempuan ditemu-
kan masalah malnutrisi dengan jumlah ka-
sus terbanyak adalah underweight pada usia 
18 tahun. Demikian juga halnya jika dilihat 
berdasarkan usia, masalah malnutrisi dengan 
jumlah terbesar dan persentase tertinggi ada-
lah overweight (∑=102 dan %=66.67) yang 
terjadi pada usia 18 tahun.

Tabel 4. Kategori IMT pada Laki-laki dan Perempuan Berdasarkan
              Usia

Kategori 
IMT

Jenis 
kelamin

Usia (tahun)
Total

17 18 19 20 21 22
Laki-laki 10 36 9 3 1 0 59

Underweight Perempuan 67 239 66 10 3 0 385
∑ 77 275 75 13 4 0 444
% 17.34 61.94 16.89 2.93 0.90 0 100
Laki-laki 22 75 16 3 0 0 116

Normoweight Perempuan 116 513 172 32 2 3 838
∑ 138 588 188 35 2 3 954
% 14.46 61.64 19.71 3.67 0.21 0.31 100
Laki-laki 1 9 6 1 0 0 17

Overweight Perempuan 14 93 25 4 0 0 136
∑ 15 102 31 5 0 0 153
% 9.80 66.67 20.26 3.27 0 0 100
Laki-laki 3 12 3 0 0 0 18

Obesitas Perempuan 9 65 21 4 1 0 100
∑ 12 77 24 4 1 0 118
% 10.17 65.25 20.34 3.39 0.85 0 100

Total 242 1042 318 57 7 3 1669

 Tabel 5 memperlihatkan bahwa 
persentase malnutrisi antara laki-laki dan per-
empuan berbeda; persentase underweight dan 
obesitas pada laki-laki lebih tinggi dibanding-
kan dengan perempuan, namun hasil analisis 
chi-kuadrat menunjukkan underweight dan 
obese tidak berhubungan (p>0.05) dengan 
jenis kelamin. Sebaliknya adalah persen-
tase overweight pada perempuan lebih tinggi 
dibandingkan dengan laki-laki, namun ber-
dasarkan analisis statistik menggunakan uji 
chi-kuadrat menunjukkan bahwa tidak ter-
dapat hubungan yang bermakna (p>0.05) an-
tara overweight dengan jenis kelamin. Hasil 
penelitian ini menemukan bahwa persentase 
malnutrisi pada laki-laki dan perempuan usia 
17-22 tahun di Aceh, Indonesia adalah under-
weight sebanyak 27.25%, overweight seban-
yak 8.71% dan obesitas sebesar 7.71% dari 
total subjek.
 Seperti yang tampak pada tabel 5, ha-
sil penelitian ini menemukan bahwa nilai an-
thropometri atau status gizi subjek dikategori-

kan menjadi 4, dengan rincian: jumlah subjek 
dengan BB normal (normoweight) adalah 
lebih banyak pada perempuan dibandingkan 
dengan laki-laki, yaitu 57,44% dan 55,24%, 
namun hasil analisis statistik didapatkan nilai 
p=0,48. Hal ini menunjukkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan persentase normoweight 
antara laki-laki dan perempuan (p>0,05).  

Gangguan nutrisi yang memiliki persentase 
tertinggi adalah underweight dengan presen-
tase pada laki-laki lebih banyak dibanding-
kan perempuan (28,10% dan 26,39%) dengan 
nilai p=0,74. Hasil ini menunjukkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan yang bermakna ter-
hadap persentase underweight antara laki-laki 
dan perempuan (p>0,05). Sebaliknya adalah 
persentase overweight pada perempuan leb-
ih banyak dibandingkan laki-laki yaitu berk-
isar 9,32% dan 8,10% dengan nilai p=0,34. 
Dengan demikian tidak terdapat perbedaan 
persentase overweight pada perempuan dan 
laki-laki (p>0,05). Demikian halnya dengan 
obesitas, pada laki-laki lebih banyak diband-
ingkan perempuan dengan persentase mas-
ing-masing 8,57 dan 6,85 (p=0,74). Hasil ini 
menunjukkan nilai p>0,05, oleh karena itu 
hasil ini menunjukkan bahwa tidak adanya 
perbedaan signifikan terhadap persentase obe-
sitas pada laki-laki dan perempuan usia 17-22 
tahun.
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Tabel 5. Persentase Underweight, 
               BB normal, Overweight dan
               Obesitas pada Laki-laki dan 
    Perempuan

Nilai 
Anthropometri

Jenis Kelamin
p

Laki-laki Perempuan
Underweight (%) 28,10 26,39 0,74
Normoweight (%) 55,24 57,44 0,48
Overweight (%) 8,10 9,32 0,34
Obesitas (%) 8,56 6,85 0,74
Total 100 100

Diskusi 

 Pemeriksaan IMT yang dikembang-
kan sejak tahun 1823 oleh Adolphe Quetelet 
merupakan salah suatu indikator internasional 
yang digunakan untuk mengetahui komposisi 
tubuh pada dewasa terutama untuk mengeta-
hui massa lemak tubuh dan status gizi.1,2,10,11 
Hasil pemeriksaan IMT pada studi ini dikat-
egorikan menjadi 4 kelompok: underweight 
(<18.50), normoweight  (18.50-22.99), over-
weight (23-24.99) dan obesitas (>25).12–14 Ma-
salah malnutrisi utama yang penulis temukan 
adalah undernutrition (underweight). Under-
nutrition adalah masalah kesehatan serius 
pada negara-negara Asia termasuk Indonesia 
yang masih belum terpecahkan sampai saat 
ini. Undernutrion (kurang gizi) memberikan 
dampak terhadap menurunnya kekebalan tu-
buh sehingga meningkatnya risiko terjadin-
ya penyakit infeksi dan berbagai penyakit 
non-infeksi seperti diabetes, penyakit jantung 
koroner, hipertensi, stroke, gangguan men-
tal, meningkatkan risiko kematian ibu dan 
janin, meningkatnya risiko terjadinya kanker 
payudara dan kematian dini.11,12 
 Pola diet dan aktivitas fisik kemun-
gkinan merupakan faktor penting terjadinya 
underweight pada pemuda.15,16 Underweight 
adalah masalah kurang nutrisi yang member-
ikan kontribusi sekitar sepertiga dari semua 
kematian dini di dunia dan dapat terjadi pada 
semua kelompok usia.17,18 Prevalensi under-
weight yang tertinggi ditemukan di wilayah 
Asia Selatan yaitu hampir sepertiga anak la-
ki-laki dan sebanyak satu dari 5 anak perem-
puan usia 5-19 tahun menderita underweight.15 
Berdasarkan data dari WHO, tahun 2012, be-
berapa Negara di Asia Selatan dengan angka 
prevalensi underweight tertinggi pada dewasa 
adalah India, Pakistan, Bangladesh, and Viet-
nam.17 Data tahun 2016 mengindikasikan bah-
wa beberapa Negara Asia dengan prevalensi 
underweight tertinggi pada usia 10-19 tahun 

adalah Ethiopia, Bangladesh, Senegal, Niger, 
Myanmar, India, and Kamboja.15 
 Prevalensi underweight pada perem-
puan di negara-negara South Asian pada tahun 
2014 mencapai 24.0%, sedangkan hasil pene-
litian sebelumnya yang penulis lakukan tahun 
2015 menunjukkan bahwa jumlah prevalensi 
underweight pada remaja usia antara 11-19 ta-
hun di Aceh, Indonesia mencapai 36.67% dan 
pada perempuan lebih banyak dibandingkan 
laki-laki (perempuan, n=47.6% dan laki-la-
ki, n=52.4%).9 Sementara hasil studi ini yang 
penulis lakukan tahun 2021 mengindikasikan 
bahwa angka prevalensi underweight pada 
pemuda usia 17-22 adalah sekitar 27.25%; 
pada laki-laki lebih banyak dibandingkan per-
empuan (laki-laki, n=28,10% dan perempuan, 
n=26,39%), meskipun angka ini jauh lebih 
rendah dari data tahun 2015, namun angka ini 
masih lebih tinggi dari angka prevalensi un-
derweight di negara lainnya. 
 Penelitian lain di Indonesia juga me-
nemukan bahwa underweight didapatkan se-
banyak 39.3% dari remaja usia 11-18 tahun 
dan pada laki-laki (n=46.5%) lebih banyak 
dibandingkan dengan perempuan (34.3%).19 
Tingginya angka prevalensi underweight di 
Indonesia diakibatkan oleh kebiasaan rema-
ja yang jarang sarapan pagi dan juga karena 
faktor ekonomi.19 Penelitian yang dilakukan 
di Makassar, Indonesia menyebutkan bahwa 
sebanyak 14.5% and 20.4% anak usia 6-13 ta-
hun menderita underweight dan overweight,20 
angka underweight jauh lebih rendah diband-
ingkan dengan overweight. Meskipun angka 
prevalensi gangguan nutrisi yang ditemukan 
di Indonesia bervariasi, namun angkanya tetap 
lebih tinggi dari beberapa negara lain. Preva-
lensi underweight pada perempuan muda di 
Jepang adalah sekitar 25.5%.21 Meningkatnya 
prevalensi underweight di Jepang diakibatkan 
oleh tingginya keinginan perempuan muda di 
Jepang untuk memiliki berat badan yang ku-
rus, pengaruh mode, media massa, dan prefer-
ensi kaum laki-laki,21  Prevalensi underweight 
pada remaja di Afrika Selatan pada tahun 2013 
didapatkan bahwa pada remaja laki-laki leb-
ih banyak dibandingkan dengan perempuan 
(17.3% vs. 9.9%).22 Penyebab underweight 
dan juga overweight pada remaja Afrika Sela-
tan adalah status ekonomi, dan pola diet.22

 Penelitian lain di Poland justru men-
emukan data yang sebaliknya yang menun-
jukkan bahwa underweight pada remaja usia 
14-16 tahun pada perempuan lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki (11.6% vs 
7.0%).16 Demikian juga halnya dengan hasil 
studi terhadap anak usia 5-18 tahun di Bul-
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garia yang menemukan bahwa sebanyak 8% 
laki-laki dan 10.4% perempuan mengalami 
underweight.23 Penyebab underweight dan 
overweight pada anak-anak dan remaja di 
Bulgaria adalah gaya hidup, aktivitas fisik, 
status ekonomi keluarga, dan pola makan.23 
Selama tahun 2013-2014, prevalensi under-
weight pada usia 20-80 tahun di India menca-
pai 22.7%.24 Malnutrisi di India umumnya ter-
jadi di pedesaan India selatan terkait dengan 
soail ekonomi, rendahnya aktivitas fisik, pola 
makan, dan penggunaan televisi.24 
 Suatu hasil survey nasional di Afghan-
istan pada tahun 2021 menyebutkan bahwa 
prevalensi underweight pada orang dewasa 
usia 18–69 tahun adalah sekitar 7.8% (8.8% 
laki-laki dan 9.7% perempuan),25 angka ini 
jauh lebih rendah dari prevalensi underweight 
di Indonesia. Tingginya prevalensi under-
weight dan overweight/obesitas di Afganistan 
berhubungan dengan status ekonomi, status 
gizi, pendapatan, pekerjaan, dan gaya hidup.25 
Suatu studi prospektif yang dilakukan di In-
dia diketahui bahwa jumlah underweight ta-
hun 2008 berjumlah 46.5% dan tahun 2012 
menurun menjadi 39.8%, sedangkan over-
weight/obesitas pada tahun 2008 ditemukan 
sebesar 11.5% namun angka ini meningkat 
menjadi 16.9% pada tahun 2012.26  Nilai IMT 
meningkat cepat pada kedua jenis kelamin 
(laki-laki dan perempuan) untuk wilayah Asia 
Timur dan Selatan, sedangkan untuk Asia 
Tenggara, peningkatan nilai IMT terjadi pada 
laki-laki.18 
 Pada tahun 2016 ditemukan bahwa se-
banyak 75 juta anak perempuan dan 117 juta 
anak laki-laki di seluruh dunia menderita un-
derweight, sedangkan 50 juta perempuan dan 
sebanyak 74 juta anak laki-laki mengalami 
obesitas.18 Obesitas merupakan masalah nutri-
si global yang insidennya meningkat sejalan 
dengan perubahan gaya hidup masyarakat.27 
Obesitas merupakan masalah kompleks yang 
terjadi sebagai akibat dari interaksi multifak-
tor seperti genetik, faktor lingkungan, pe-
rubahan gaya hidup seperti inaktivitas fisik 
dan pola makan yang salah.28 Obesitas bukan 
hanya masalah untuk negara-negara dengan 
tingkat ekonomi tinggi,27,29 namun juga mer-
upakan masalah untuk negara-negara dengan 
derajat ekonomi rendah-sedang seperti India 
dan juga termasuk Indonesia.9,24,30 
 Obesitas pada dewasa memberikan 
dampak terhadap berbagai masalah keseha-
tan, meningkatkan co-morbiditas, membebani 
ekonomi keluarga, dan menurunkan quality of 
life bagi penderitanya.31,32 Obesitas dapat ter-
jadi pada semua usia dan umumnya terjadi se-
bagai akibat dari pola konsumsi makanan ting-

gi kalori, tinggi gula, dan miskin nutrisi yang 
dibarengi dengan gaya hidup sedenter.6,30 Obe-
sitas juga meningkatkan risiko infeksi saluran 
pernapasan dan juga memperparah penyakit 
Covid-19.33 Obesitas adalah penyakit metabo-
lik yang insidennya meningkat dari tahun ke 
tahun.34 WHO menyebutkan bahwa pada ta-
hun 2011 lebih dari 1 miliar orang dewasa di 
dunia mengalami overweight dan sebanyak 
lebih dari 400 juta orang dengan obesitas.35 
Prevalensi overweight/obesitas pada orang 
dewasa di Jerman tahun 2013/2014 mencapai 
54% dan pada laki-laki berkisar 43.3%, leb-
ih banyak di bandingkan dengan perempuan 
yang berjumlah 28.8%.36 
 Tahun 2014, overweight dan obesitas 
meningkat menjadi lebih dari 1,9 juta atau 
terjadi pada lebih dari 600 juta orang dewasa 
usia 18 tahun keatas.34 Tahun 2015, Prevalensi 
overweight dan obesitas pada usia 6-14 tahun 
di Argentina mencapai 42.97% dan 18.5% 
atau 3 dari 10 remaja.8 Tahun 2017, preval-
ensi overweight di Inggris pada perempuan 
dan laki-laki adalah sekitar 67% dan 62%, se-
dangkan obesitas mencapai 27% dan 30%.37 
Demikian juga halnya dengan Indonesia, jika 
pada tahun 2008, Indonesia termasuk salah 
satu negara di Asia dengan prevalensi obesi-
tas rendah yaitu sekitar 1.4%,6 maka pada ta-
hun 2021 angka ini meningkat tajam menjadi 
7.71% dan pada laki-laki lebih banyak diband-
ingkan dengan perempuan (8.57% vs 6.85%). 
Demikian juga halnya dengan overweight 
yang mencapai 8.71% dengan presentase 
perempuan lebih banyak dibandingkan den-
gan laki-laki (9.32% vs 8.10%). Hasil survey 
nasional di Afghanistan menemukan bahwa 
angka prevalensi overweight/obesitas seban-
yak 25,5%/17,3%. Prevalensi overweight dan 
obesitas pada usia antara 20-80 tahun di India 
selama tahun 2013-2014 mencapai 14.9% dan 
15%.24

Keterbatasan Penelitian

 Pengumpulan data anthropometri 
pada penelitian ini menggunakan kuesioner, 
sehingga berat badan dan tinggi badan subjek 
tidak diukur secara langsung oleh peneliti. Se-
lain itu, ada kemungkinan subjek juga meng-
gunakan timbangan dengan merk dan spesi-
fikasi yang berbeda-beda, sehingga hal ini 
kemungkinan akan berpengaruh terhadap ak-
urasi data penelitian. Jumlah subjek laki-laki 
dan perempuan yang tidak seimbang, dengan 
persentase jumlah perempuan lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki. 
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Kesimpulan

 Indonesia mengalami beban gan-
da malnutrisi yaitu undernutrion (kurang 
gizi) berupa underweight dan overnutrition 
(kelebihan gizi) berupa overweight dan obe-
sitas. Persentase underweight dan obesitas 
pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan den-
gan perempuan, namun sebaliknya persen-
tase overweight pada perempuan lebih tinggi 
dibandingkan laki-laki. Total persentase un-
derweight pada laki-laki dan perempuan usia 
antara 17-22 tahun mencapai 27.25%, sedang-
kan overweight sekitar 8.71% dan obesitas se-
besar 7.71%. Tidak terdapat hubungan antara 
jenis kelamin dengan malnutrisi, namun ku-
rang gizi merupakan masalah malnutrisi yang 
lebih dominan terjadi pada laki-laki dan per-
empuan usia antara 17-22 tahun.
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