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Abstrak

Latar Belakang: Status gizi juga merupakan keadaan fisik seseorang yang ditentukan dengan
salah satu atau kombinasi ukuran-ukuran gizi seperti indeks massa tubuh. Status gizi secara tidak
langsung dipengaruhi oleh frekuensi olahraga yang bersifat aerobik/ anaerobik dan tingkat
pendidikan. Tujuan penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan
dan frekuensi senam aerobik dengan status gizi pada anggota Balai Kesehatan Olahraga Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara. Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian studi potong lintang. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2020 di Balai Kesehatan Olahraga Masyarakat Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara. Penelitian ini menggunakan 30 responden. Variabel
penelitian ini yaitu status gizi, tingkat pendidikan dan frekuensi senam aerobik. Penelitian ini
menggunakan data sekunder dengan cara pengambilan sampel dari data anggota yang ada di
Balai Kesehatan Olahraga Masyarakat. Data diuji menggunakan uji Fisher's Exact. Hasil
Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 27 responden memiliki IMT <18,5-
22,9, 24 responden memiliki pendidikan S1 / D3 dan 15 responden masuk pada kelompok
frekuensi senam aerobik sebanyak 37-50 kali. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan dengan status gizi (p=0,501) dan tidak terdapat hubungan
antara frekuensi senam aerobik dengan status gizi (p=1,000). Kesimpulan: Kesimpulan
penelitian ini yaitu tingkat pendidikan dan frekuensi senam aerobik tidak berhubungan dengan
status gizi pada anggota Balai Kesehatan Olahraga.

Kata Kunci: tingkat pendidikan; frekuensi senam aerobik; status gizi

Abstract

Background: Nutritional status is also a person's physical condition which is determined by one
or a combination of nutritional measures such as body mass index. Nutritional status is indirectly
influenced by the frequency of aerobic/ anaerobic exercise and the level of education. The
purpose of this study was to analyze the correlation between education level and frequency of
aerobic exercise with nutritional status of members of the Sports Health Center of Health Office
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North Sulawesi Province. Methode: This is a correlational research with a cross-sectional
approach. This research was conducted in June-July 2020 at the Community Sports Health
Center of Health Office North Sulawesi Province. This study used 30 respondents. The variables
of this study were nutritional status, level of education and frequency of aerobic exercise. This
study uses secondary data from existing member at the Community Sports Health Center. Data
were tested using Fisher's Exact test. Result: The results showed that 27 respondents had a BMI
<18.5-22.9, 24 respondents had S1/ D3 degree and 15 respondents were aerobic exercise
frequency as much as 37-50 times. The results of this study indicated that there was no correlation
between education level with nutritional status (p = 0.501) and there was no correlation between
the frequency of aerobic exercise with nutritional status (p = 1,000). Conclusion: The conclusion
of this study is that the level of education and the frequency of aerobic exercise are not correlation
with the nutritional status of the members of the Sports Health Center.

Keywords: education level; frequency of aerobic exercise; nutritional status

PENDAHULUAN

Status gizi adalah faktor yang berada pada manusia dan bersifat individu. Status
gizi dapat dipengaruhi secara langsung dari jumlah makanan, jenis asupan yang ada pada
makanan dan kondisi tubuh. Status gizi juga merupakan keadaan fisik setiap individu
yang ditentukan dari ukuran-ukuran gizi salah satunya yaitu indeks massa tubuh (IMT)
(Supariasa dan Hardinsyah, 2016). IMT merupakan salah satu indeks anthropometri
untuk memantau status gizi orang dewasa, lebih khusus yang berhubungan dengan
kekurangan dan kelebihan berat badan (Supariasa, 2013). IMT diartikan sebagai berat
badan seseorang dalam kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter (kg/m?)
(Irianto, 2017).

Berdasarkan laporan dari WHO (2017) bahwa lebih dari 1,9 miliar orang dewasa
berumur 18 tahun ke atas mengalami kelebihan berat badan, dan lebih dari 650 juta orang
mengalami obesitas. Sebagian besar penduduk di negara-negara yang memiliki masalah
kesehatan kelebihan berat badan dan obesitas menjadi penyebab kematian paling banyak
dibandingkan dengan masalah kekurangan berat badan. Indonesia merupakan negara
berkembang yang memiliki masalah gizi ganda atau double burden. Sulawesi Utara
sebagai salah satu provinsi yang memiliki prevalensi obesitas tertinggi yaitu sebesar
30,2% (Kemenkes RI, 2018).

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi antara lain usia, jenis kelamin, pola
makan, aktivitas fisik dan pendidikan (Hidayati, 2017). Pendidikan dalam hal ini
berhubungan dengan pengetahuan. Semakin tinggi pendidikan seseorang, status gizinya
akan semakin baik, dikarenakan hal ini akan mempengaruhi pemilihan bahan makanan
dan pemenuhan kebutuhan gizi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dari Wati (2019)
dan Harianti (2018) yang menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pendidikan
dengan status gizi.

Olahraga adalah salah suatu aktivitas fisik yang teratur dan terstruktur untuk
meningkatkan ketahanan fisik sekaligus sebagai upaya memelihara kesehatan dan
kebugaran. Olahraga dapat berupa latihan yang bersifat aerobik maupun anaerobik.
Menurut Sorensens, senam aerobik merupakan salah satu jenis senam kebugaran atau
kesehatan jasmani yang sangat lengkap karena mencakup beberapa latihan dan juga
kegembiraan yang dapat mengekspresikan semua perasaan dengan cara tertawa,
bergoyang, melompat, meregangkan badan, dan dikombinasikan dengan tarian rakyat,
tarian tradisional, dan juga tarian kontemporer (Syafei 2017). Hasil penelitian
sebelumnya dari Ria et al (2017) dan Kuswari et al (2015) bahwa terdapat hubungan
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antara frekuensi senam aerobik dengan IMT.

Dari hasil observasi dan wawancara pada salah satu intruktur senam aerobik di
Balai Kesehatan Olahraga bahwa pada umumnya anggota senam aerobik di Balai
Kesehatan Olahraga memiliki perubahan berat badan. Perubahan berat badan tersebut
terjadi berbeda-beda pada setiap anggota. Setiap anggota memiliki frekuensi senam
aerobik yang berbeda juga, dikarenakan aktifitas dan profesi yang berbeda-beda. Setiap
anggota memiliki latar belakang pendidikan yang berbeda- beda. Anggota yang ada di
Balai Kesehatan Olahraga sebagian besar termasuk dalam usia kelompok pemuda.
Terjadinya perubahan berat badan tersebut menjadi salah satu motivasi bagi anggota yang
ada di Balai Kesehatan Olahraga lebih semangat dan rutin mengikuti latihan senam
aerobik. Berdasarkan latar belakang diatas maka tujuan penelitian ini ialah untuk
menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan dan frekuensi senam aerobik dengan
status gizi anggota Balai Kesehatan Olahraga Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional
study (studi potong lintang). Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2020 di
Balai Kesehatan Olahraga Masyarakat Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara. Sampel
dalam penelitian ini yaitu seluruh anggota senam aerobik yang tercatat pada bulan
Januari-Maret 2020 dengan jumlah 30 anggota. Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu
status gizi dan variabel bebas dari penelitian ini yaitu tingkat pendidikan dan frekuensi
senam aerobik. Penelitian ini menggunakan data sekunder. Penelitian ini menggunakan
analisis data univariat dan bivariat dengan uji statistik Fisher's Exact.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam subbagian ini dijelaskan hasil analisis data penelitian secara univariat dan
bivariat. Analisis univariat menjelaskan distribusi data berdasarkan karakteristik
responden dan variabel penelitian seperti tinggi badan, berat badan, status gizi, tingkat
pendidikan dan frekuensi senam aerobik. Hal ini terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan karakteristik dan variabel penelitian

Karakteristik responden Kategori N %
Tinggi badan (cm) 153-159 12 40.0
160-163 8 26.7
164-166 10 333
Berat badan (kg) 50-53 5 16.7
54-57 15 50.0
58-70 10 333
Status gizi (IMT) Normal (18,5-22,9) 27 90.0
Tidak (<18,5 atau > 22,9) 3 10.0
Tingkat pendidikan Tinggi (D3/S1) 24 80.0
Menengah (SMP/ SMA) 6 20.0
Frekuensi senam aerobik Tinggi (27-50 kali) 15 50.0
Rendah (23-36 kali) 15 50.0

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden paling banyak terdistirbusi pada kategori
tinggi badan (TB) 153-159 cm sebanyak 12 responden (40%) responden, berat badan
(BB) 54-57 kg sebanyak 15 responden (50%). Berdasarkan kategori status gizi paling

16



Sam Ratulangi Journal of Public Health Vol. 2, No. ], March 2021

banyak terdistribusi pada kategori IMT normal sebanyak 27 responden (90%), tingkat
pendidikan tinggi (D3/ S1) sebanyak 24 responden (80%) dan frekuensi senam aerobik
tinggi sebanyak 15 reponden (50%). Selanjutnya, analisis data dilanjutkan pada analisis
bivariat yaitu melihat hubungan antara variabel bebas dan terikat. Hal ini terlihat pada
Tabel 2.

Tabel 2. Hasil analisis bivariat

Var. Terikat Status gizi .
Var. Bebas Normal Tigak normal Total - Nilai p
Tingkat Tinggi 22 2 24 0.501
pendidikan Menengah 5 1 6 ’
Frekuensi Tinggi 13 2 15 1.000
senam aerobik Rendah 14 1 15 ’
Total 27 3 30

Tabel 2 menunjukkan hasil tabulasi silang yaitu responden dengan status gizi
normal paling banyak terdistribusi pada tingkat pendidikan tinggi sebanyak 22 responden
dan status gizi tidak normal pada pendidikan menengah sebanyak 1 responden. Hal ini
menunjukkan bahwa secara tidak langsung menunjukkan bahwa semakin tinggi
pendidikan maka status gizi semakin baik (normal). Selanjutnya data yang diperoleh ini
selanjutnya diuji secara statisitika menggunakan uji Fisher's Exact. Hasil analisis statistik
ini diperoleh nilai p= 0,501 (p> 0,05). Nilai p ini menunjukkan bahwa berdasarkan uji
statistik diperoleh tingkat pendidikan berhubungan tidak signifikan dengan status gizi.

Hasil penelitian yang sejalan dengan Prayitno et al (2019) dan Niska et al (2017)
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan
status gizi. Hal ini terjadi karena pendidikan tidak hanya didapatkan dari pendidikan
formal tetapi juga didapatkan dari pendidikan nonformal. Selain itu, pendidikan tentang
gizi hanya diperoleh pada sekolah atau lembaga pendidikan bidang kesehatan. Menurut
United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), akar masalah
faktor penyebab gizi kurang adalah krisis ekonomi, politik dan sosial. Hal tersebut
menyebabkan terjadinya berbagai masalah pokok dalam masyarakat, seperti: (a)
pengangguran, inflasi, kurang pangan dan kemiskinan, (b) kurang pemberdayaan wanita
dan keluarga, kurang pemanfaatan sumber daya masyarakat serta (c) kurang pendidikan,
pengetahuan dan ketrampilan. Masalah-masalah pokok pada masyarakat menyebabkan 3
(tiga) hal sebagai penyebab tidak langsung kurang gizi, yaitu (1) tidak cukup persediaan
pangan, (2) pola asuh anak tidak memadai, dan (3) sanitasi dan air bersih, pelayanan
kesehatan dasar tidak memadai. Timbulnya ketiga masalah tersebut mengakibatkan
makanan tidak seimbang serta menimbulkan penyakit infeksi sebagai penyebab langsung
kurang gizi (Zaidi et al 2013). Hal ini bisa dilihat pada Gambar 1.
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Penyebab 1 Penyalat infeks:
langsung

Samtast dan air
bersth, layanan
kesehatan tidak

Tidak cukup
persediaan
pangan

Pola asuh anak
tidak memadai

langsung

Kurang peagdidikan. pengetahuan.dan keterampilan

Penyebab Kurang pemberdayaan wanita dan keluarga,
masalah di kurang pemanfaatan sumber daya masyarakat
masyarakat

Pengangguran, inflasi, kurgng pangan dan kemiskinan
Alcar masalah

Krisis elonom, politik
dan sosial

Gambar 1. Faktor penentu status gizi (Zaidi et al 2013)

Berdasarkan Gambar 1, terlihat bahwa pendidikan merupakan salah satu faktor
penentu status gizi. Namun, pendidikan merupakan faktor yang tidak langsung
menentukan status gizi sehingga menyebabkan beberapa hasil penelitian termasuk dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan berhubungan tidak signifikan
dengan status gizi.

Selanjutnya terlihat bahwa responden dengan status gizi normal paling banyak
masuk pada kategori frekuensi senam aerobik rendah sebanyak 14 responden dan status
gizi tidak normal paling banyak masuk pada kategori tinggi sebanyak 2 responden.
Berdasarkan hasil tabulasi silang ini diperoleh bahwa frekuensi senam aerobik tidak
menunjukkan kecenderungan berhubungan atau tidak dengan status gizi. Oleh karena itu
dilanjutkan pada analisis statistika menggunakan uji Fisher's Exact. Berdasarkan analisis
statistik ini diperoleh nilai p= 1,000 (p> 0,05). Nilai p ini berarti frekuensi senam aerobik
secara statistik berhubungan tidak signifikan dengan status gizi atau bisa dinyatakan
bahwa frekuensi senam aerobik tidak berhubungan dengan status gizi.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian dari Kuswary dan Rachmanida (2018)
yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara senam aerobik dengan status gizi.
Penelitian dari Ayu et al (2017) tentang hubungan frekuensi senam aerobik dan asupan
kolesterol terhadap kadar kolesterol darah wanita usia subur menunjukkan bahwa
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frekuensi senam aerobik tidak berhubungan dengan kadar kolesterol darah.

Namun beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang berbeda.
Penelitian dari Kamal et al (2013) menunjukkan bahwa upaya penurunan berat badan
dapat dilakukan latihan fisik dengan intensitas ringan dengan durasi 30 menit dan rutin
dapat membakar lemak dalam tubuh sebesar 64,9 Kkal. Pembakaran lemak yang terjadi
saat latihan fisik disebabkan akibat peningkatan metabolisme basal, peningkatan lipolisis,
peningkatan massa otot serta peningkatan produksi panas sehingga menyebabkan
pengeluaran keringat dan penurunan berat badan (Deliens et al., 2015). Durasi latihan
fisik yang efektif dalam proses penurunan berat badan selama 30 menit/minggu dengan
frekuensi 3 kali seminggu (Jakicic et al., 2011). Menurut Dewantari (2018) penerapan
latihan fisik berupa senam aerobic dapat menurunkan berat badan. Latihan fisik berupa
senam aerobic selama 3 — 5 kali seminggu dengan durasi waktu 20-30 menit dapat
menurunkan berat badan secara signifikan. Hasil penelitian dari Ria (2017) menunjukkan
adanya hubungan antara frekuensi senam aerobik dengan persentase lemak tubuh dan
tidak terdapat hubungan antara intensitas senam aerobik dengan persentase lemak tubuh.
Hasil penelitian dari Kuswari et al (2015) menunjukkan bahwa senam aerobik
mempengaruhi perubahan lemak tubuh sehingga bisa merubah status gizi seseorang.

Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan karena ada perbedaan karakteristik
responden dan masih faktor-faktor lain yang berhubungan dengan status gizi namun tidak
diteliti dalam penelitian ini. Menurut Suhardjo (2003) faktor-faktor yang memengaruhi
status gizi yaitu (1) faktor pertanian yang meliputi seluruh usaha pertanian mulai dari
penanaman sampai dengan produksi dan pemasaran; (2) faktor ekonomi, yaitu besarnya
pendapatan keluarga yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan pangan keluarga; (3)
faktor sosial budaya meliputi kebiasaan makan, anggapan terhadap suatu makanan yang
berkaitan dengan agama dan kepercayaan tertentu, kesukaan terhadap jenis makanan
tertentu; (4) faktor fisiologi, yaitu metabolisme zat gizi dan pemanfaatannya oleh tubuh,
keadaan kesehatan seseorang, adanya keadaan tertentu misalnya hamil dan menyusui;
dan (5) faktor infeksi, yaitu adanya suatu penyakit infeksi dalam tubuh.

Menurut Soekirman, faktor penyebab kurang gizi atau yang mempengaruhi status
gizi seseorang yaitu penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab langsung
seperti asupan atau/ makanan dan penyakit infeksi yang mungkin diderita. Timbulnya
gizi kurang tidak hanya karena makanan yang kurang, tetapi juga karena penyakit. Anak
yang mendapatkan makanan cukup baik, tetapi sering diserang diare atau demam,
akhirnya dapat menderita kurang gizi. Demikian juga makan tidak cukup baik, maka daya
tahan tubuhnya akan melemah. Dalam keadaan demikian mudah diserang infeksi yang
dapat mengurangi nafsu makan, dan akhirnya dapat menderita kurang gizi. Penyebab
tidak langsung yaitu ketahanan pangan di keluarga, pola pengasuhan, serta pelayanan
kesehatan dan kesehatan lingkungan (Sitorus et al, 2019; Bitty et al, 2019; Sumampouw
2019; Nurmidin et al, 2019).

PENUTUP

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu tingkat pendidikan dan frekuensi senam
aerobik tidak berhubungan dengan status gizi. Berdasarkan hasil penelitian ini maka
dibutuhkan penelitian lanjutan tentang faktor lain yang berpengaruh pada status gizi
seperti penyakit infeksi dan asupan makanan yang termasuk faktor yang langsung
menentukan status gizi.
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