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ABSTRAK

Gizi lebih adalah ketidakseimbangan gizi akibat asupan berlebih dalam
waktu lama. Menurut Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 prevalensi gizi lebih
di Indonesia sebesar 12,1%. Kejadian gizi lebih pada remaja di SMA N 6 Kota
Padang tahun 2023 yaitu 22,5%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan asupan energi, zat gizi makro dan aktivitas fisik dengan kejadian gizi
lebih pada remaja di SMA N 6 Kota Padang.

Desain penelitian adalah cross sectional study. Penelitian dilakukan pada
bulan Februari 2024 sampai Juni 2025. Populasi adalah siswa kelas XI SMA N 6
Kota Padang sebanyak 309 siswa. Sampel berjumlah 56 orang dengan pengambilan
sampel menggunakan simpel random sampling. Data asupan dan aktivitas fisik
dikumpulkan dengan metode wawancara menggunakan formulir food recall dan
kuesioner Physical Activity Level (PAL). Data gizi lebih diukur dengan cara
antropometri menggunakan timbangan dan microtoice. Data diolah secara
komputerisasi menggunakan uji statistic univariat dan bivariat dengan uji Chi-
square.

Hasil penelitian diperoleh kejadian gizi lebih pada siswa SMA N 6 Kota
Padang sebesar 41%, asupan energi lebih 33,9%, asupan protein lebih 28,6%,
asupan lemak lebih 46,4%, asupan karbohidrat lebih 28,6% dan aktivitas ringan
55,4%. Terdapat hubungan bermakna antara asupan energi, zat gizi makro dan
aktivitas fisik dengan kejadian gizi lebih (p <0,05).

Sekolah diharapkan dapat meningkatkan pemahaman siswa tentang gizi
lebih dan aktivitas fisik, serta mengawasi penyediaan makanan bergizi seimbang di
lingkungan sekitar sekolah. Diharapkan siswa dapat menjaga pola hidup yang sehat
dengan mengutamakan konsumsi makanan yang bergizi seimbang serta lebih
banyak aktivitas fisik, yang dapat mendukung pertumbuhan dan perkembangan
tubuh.

Kata Kunci : Gizi Lebih, Asupan Energi, Zat Gizi Makro, Aktivitas
Fisik
Daftar Pustaka 145 (2014-2024)
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ABSTRACT

Overnutrition is a nutritional imbalance caused by excessive intake over a
prolonged period. According to the 2023 Indonesian Health Survey, the prevalence
of overnutrition in Indonesia is 12.1%. The incidence of overnutrition among
adolescents at SMA N 6 Padang City in 2023 was 22.5%. This study aims to
determine the relationship between energy intake, macronutrient intake, and
physical activity with the incidence of overnutrition among adolescents at SMA N
6 Padang City.

The research design used is a cross-sectional study. The study was
conducted from February 2024 to June 2025. The population consisted of 309 11th-
grade students at SMA N 6 Padang City. The sample included 56 students selected
through simple random sampling. Data on intake and physical activity were
collected through interviews using a food recall form and the Physical Activity
Level (PAL) questionnaire. Overnutrition data were measured anthropometrically
using a scale and microtoise. The data were processed using computer software and
analyzed with univariate and bivariate statistical tests using the Chi-square test.

The results showed that the incidence of overnutrition among students at
SMA N 6 Padang City was 41%. Excessive energy intake was found in 33.9% of
students, excessive protein intake in 28.6%, excessive fat intake in 46.4%,
excessive carbohydrate intake in 28.6%, and light physical activity in 55.4%. There
was a significant relationship between energy intake, macronutrient intake, and
physical activity with the incidence of overnutrition (p < 0.05).

The school is expected to improve students' understanding of overnutrition
and the importance of physical activity, as well as monitor the availability of
balanced nutritious foods in the school canteen and surrounding environment.
Students are also encouraged to maintain a healthy lifestyle by prioritizing balanced
nutritious food consumption and engaging in more physical activity to support their
growth and development..

Keywords : Overnutrition, Energy, Macronutrient Intake,
Physical Activity
Reference : 45 (2014-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gizi lebih saat ini merupakan salah satu permasalahan kesehatan
utama di dunia yang memerlukan penanganan segera. Istilah "kegemukan"
dan "obesitas" saat ini menjadi istilah yang paling umum digunakan untuk
menggambarkan status gizi tersebut, yang dapat terjadi pada semua
kelompok usia, terutama pada remaja.! Status gizi lebih merupakan masalah
gizi yang mengancam kesehatan masyarakat dan masih sangat diperhatikan
hingga saat ini. Dua istilah yang sering digunakan untuk menggambarkan
status gizi adalah overweight (kelebihan berat badan) dan obesitas.
Obesitas diartikan sebagai suatu kondisi di mana terjadi penumpukan lemak
yang tidak normal atau berlebihan di jaringan adiposa yang dapat
mengganggu kesehatan seseorang. 25% lemak tubuh total pria dan 35% atau
lebih pada wanita adalah tanda obesitas.’

Remaja yang mengalami kelebihan berat badan memiliki risiko
sebesar 80% untuk tetap mengalami kelebihan berat badan saat memasuki
usia dewasa. Ini karena kegemukan dan obesitas terus berlanjut pada usia
dewasa, hal ini menjadikannya masalah yang serius. Remaja dengan gizi
lebih memiliki risiko lebih tinggi untuk menderita diabetes, penyakit
jantung, stroke, dll.*

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa sebagian
besar anak-anak dan remaja yang mengalami kelebihan berat badan atau
obesitas tinggal di negara-negara berkembang, di mana angka ini meningkat
lebih cepat dibandingkan di negara maju. Prevalensi gizi lebih secara
nasional di Indonesia menurut Riskesdas pada usia remaja (16-18 tahun)
terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2018 gizi lebih pada remaja
meningkat hampir 2 kali lipat yaitu sebesar 13,5% (9,5% gemuk dan 4,0%
obesitas) dari sebelumnya 7,3% (5,7% gemuk dan 1,6% sangat gemuk) pada

tahun 2013. Menurut Survei



Kesehatan Indonesia tahun 2023 prevalensi gizi lebih di Indonesia
masih cukup tinggi yaitu 12,1%. Remaja putri lebih banyak mengalami
obesitas dibandingkan dengan remaja laki laki, yaitu remaja putri 15,9%
(11,4% gemuk dan 4,5% obesitas), dan remaja laki laki 11,3% (7,7% gemuk
dan 3,6% obesitas).?

Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar Provinsi Sumatera Barat
diketahui prevalensi kejadian gizi lebih pada remaja usia 16-18 tahun terus
terjadi peningkatan dari tahun 2013 —2018 sebanyak 4 %, yaitu 7,5% pada
tahun 2013 dan 11,5% pada tahun 2018. Menurut data Dinas Kesehatan
Kota Padang tahun 2023 jumlah kejadian gizi lebih pada siswa SMA/MAN
tertinggi diperoleh di wilayah kerja Puskesmas Rawang yaitu sebesar 22,84
%. Berdasarkan data rekapitulasi hasil penjaringan kesehatan pemeriksaan
peserta didik di wilayah kerja Puskesmas Rawang tahun 2023, SMA N 6
Kota Padang mengalami tingkat gizi lebih tertinggi sebesar 22,5%.

Asupan yang tinggi disertai dengan aktivitas fisik yang rendah dapat
menyebabkan penumpukan zat gizi dalam tubuh, sedangkan aktivitas fisik
dengan intensitas sedang hingga tinggi cenderung meningkatkan pemakaian
energi sehingga menghasilkan penumpukan zat gizi yang lebih rendah.’
Sebaliknya, aktivitas ringan, atau sedentari, dapat menghasilkan jumlah gizi
yang lebih tinggi. Tidak adanya keseimbangan energi, di mana energi yang
dikonsumsi lebih besar daripada yang digunakan untuk melakukan aktivitas
fisik, menyebabkan obesitas yang parah. Energi yang dikonsumsi sebagai
makanan dan minuman yang dapat dimetabolisme oleh tubuh kita disebut
konsumsi energi.®

Kelebihan konsumsi energi yang disebabkan oleh kebiasaan makan
yang tidak teratur, konsumsi makanan cepat saji yang tinggi lemak dan gula,
serta kurangnya aktivitas fisik, dapat memengaruhi tingkat asupan energi
pada remaja. Makanan yang dimakan remaja dan makanan cepat saji
memiliki banyak kalori tetapi kurang nutrisi. Hal ini dapat menyebabkan

lebih banyak gizi karena tubuh mengonsumsi lebih banyak energi daripada



yang digunakan.!® Faktor lainnya yang dapat menyebabkan dengan gizi
lebih yaitu konsumsi fast food yang berlebihan. Minuman manis yang tinggi
kalori juga dapat menyebabkan terjadinya gizi lebih pada remaja.’

Di antara berbagai faktor, aktivitas fisik merupakan salah satu faktor
yang paling dominan dalam terjadinya obesitas. Perkembangan teknologi
yang semakin pesat dari tahun ke tahun memberikan kemudahan dalam
gaya hidup remaja, namun secara bersamaan juga berkontribusi terhadap
penurunan tingkat aktivitas fisik dalam kehidupan sehari-hari.® Masalah gizi
tidak hanya berkaitan dengan banyaknya mengonsumsi makanan tetapi juga
kurangnya aktivitas fisik. Gaya hidup manusia berubah seiring waktu,
terutama dalam hal aktivitas fisik. Semakin jarang orang berolahraga, jalan-
jalan, bermain permainan, atau melakukan aktivitas fisik lainnya.®

Semakin tinggi tingkat aktivitas fisik yang dilakukan, semakin besar
pula jumlah energi yang akan dibakar oleh tubuh. Studi yang dilakukan
Sherwood et al. menunjukkan bahwa jika seseorang dikategorikan sebagai
tidak aktif, tubuhnya dapat menumpuk lemak dan kalori tanpa proses
pembakaran. Sebaliknya, obesitas dapat berdampak pada aktivitas fisik.
Orang yang memiliki berat badan yang tinggi mungkin akan merasa malas
untuk melakukan kegiatan dan lebih memilih untuk tidur, duduk, atau
istirahat, dan makan.’

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Meylda Intantiyana,
ditemukan bahwa ada hubungan antara citra tubuh, aktivitas fisik, dan
pengetahuan gizi seimbang dengan kejadian obesitas pada remaja putri yang
lebih sehat di SMA Negeri 9 Kota Semarang. !! Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Alfa Lailatul Maghfiroh menemukan bahwa ada hubungan
antara asupan energi dan tingkat aktivitas fisik dengan produktivitas tenaga
kerja yang lebih gizi di bagian packaging di PT. Timur Megah Steel.'?
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ardia Regita terdapat hubungan
asupan zat gizi makro dan aktivitas fisik dengan status gizi lebih Pada Siswa

SMP N 13 Kota Padang Tahun 2021."



Berdasarkan data latar belakang dan permasalahan yang ada, peneliti

telah melakukan penelitian tentang bagaimana “Hubungan Asupan Energi,
Zat Gizi Makro dan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Gizi Lebih Pada
Remaja di SMA N 6 Kota Padang Tahun 2025”.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan asupan energi, zat gizi makro dan aktivitas

fisik dengan kejadian gizi lebih pada remaja di SMA N 6 Kota Padang.

C. Tujuan Penelitian

1.

2.

Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan asupan energi, zat gizi makro dan
aktivitas fisik dengan kejadian gizi lebih pada remaja di SMA N 6 Kota
Padang.

Tujuan Khusus
Diketahuinya distribusi frekuensi siswa gizi lebih di SMA N 6 Kota
Padang

. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa berdasarkan asupan energi dan

zat gizi makro di SMA N 6 Kota Padang

. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa berdasarkan aktivitas fisik di

SMA N 6 Kota Padang
Diketahuinya hubungan asupan energi dan zat gizi makro dengan

kejadian gizi lebih pada remaja di SMA N 6 Kota Padang.

. Diketahuinya hubungan aktivitas fisik dengan kejadian gizi lebih pada

remaja di SMA N 6 Kota Padang.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Penulis

Hasil penelitian ini nantinya akan memberikan masukan dan
menambah pengetahuan, wawasan, serta pengalaman dalam melakukan

penelitian dibidang kesehatan khususnya dibidang gizi masyarakat



terkait hubungan asupan energi dan aktivitas fisik dengan kejadian gizi
lebih pada remaja di SMA N 6 Kota Padang.
2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber data dan informasi terkait
terkait terkait hubungan asupan energi, zat gizi makro dan aktivitas fisik
dengan kejadian gizi lebih pada remaja di SMA N 6 Kota Padang.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan oleh Jurusan Gizi sebagai
sumber data dan informasi untuk penelitian selanjutnya.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas tentang hubungan asupan energi, zat gizi
makro dan aktivitas fisik dengan kejadian gizi lebih pada remaja di SMA N
6 Kota Padang Tahun 2025. Adapun variabel yang diteliti adalah asupan
energi, protein, lemak, karbohidrat, dan aktivitas fisik, (variabel
independen) dan kejadian gizi lebih remaja (variabel dependen).
Populasinya adalah semua siswa kelas XI di SMA N 6 Kota Padang. Data
asupan energi,protein, lemak dan karbohidrat dikumpulkan dengan
menggunakan formulir food recall, data aktivitas fisik dengan kuesioner
PAL,Desain penelitian cross sectional dengan teknik pengambilan sampel

yaitu dengan cara simple random sampling



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Remaja
1. Pengertian Remaja

Remaja adalah fase perkembangan manusia yang terjadi antara masa
kanak-kanak dan dewasa, biasanya berkisar antara usia 10 hingga 19 tahun.
Namun, batasan usia ini dapat bervariasi tergantung pada konteks budaya
dan sosial. Fase ini ditandai oleh perubahan fisik, emosional, dan sosial
yang signifikan. Masa remaja seseorang mulai mengalami perubahan fisik
yang cepat termasuk bertambahnya tinggi dan berat badan, serta
perkembangan fungsi seksual.'* Remaja rentan mengalami masalah gizi
karena merupakan masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa
yang ditandai dengan perubahan fisik fisiologis dan psikososial. Disamping
itu kelompok ini berada pada fase pertumbuhan yang pesat sehingga
dibutuhkan zat gizi yang relatif lebih besar jumlahnya. '°

Permasalahan gizi pada remaja banyak sekali ditemukan
diantaranya kegemukan (obesitas), kurang energi (kurang gizi), anemia
gizi (kekurangan zat besi) dan kurang zat mikronutrien lain. Masalah gizi
remaja perlu mendapatkan perhatian khusus karena pengaruhnya yang
besar terhadap pertumbuhan dan perkembangan tubuh serta dampaknya
pada masalah gizi saat dewasa. Remaja yang mengalami kegemukan
biasanya akan terus menerus bertambah gemuk. Kegemukan yang terjadi
beresiko menimbulkan masalah kesehatan, seperti penyakit jantung,

diabetes melitus tipe 2, kanker, dII.

2. Kebutuhan Gizi Remaja
Pada masa remaja, kebutuhan energi dan protein meningkat untuk
memenuhi kebutuhan untuk pertumbuhan cepat. Jika asupan energi tidak
terpenuhi, protein digunakan untuk memenuhi kebutuhan energi namun
tidak ada persediaan untuk sintesis jaringan baru atau untuk perbaikan
jaringan yang rusak. Keadaan ini dapat menyebabkan penurunan tingkat

pertumbuhan dan massa otot meskipun konsumsi protein cukup. ¢



Untuk mengetahui kebutuhan gizi pada remaja saat ini mengacu
pada Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan (AKG) tahun 2019

berdasarkan usia kronologis.

Tabel 2. 1 Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan AKG

Laki laki Perempuan
Zat Gizi 13-15 16-18 19-29 13-15 16-18 19-29

th th th th th th
Energi 2400 2650 2650 2050 2100 2250
(kkal)
Protein (g) 70 75 65 65 65 60
Lemak (g) 80 85 75 70 70 65
Karbohidrat 350 400 430 300 300 360
(2)
Serat (g) 34 37 37 29 29 32

Sumber : 7

B. Gizi Lebih
1. Pengertian Gizi Lebih

Gizi lebih, atau yang dikenal sebagai kegemukan, adalah suatu
kondisi ketidakseimbangan antara asupan dan kebutuhan energi tubuh yang
berlangsung dalam jangka waktu cukup lama. Kondisi ini terjadi ketika
asupan energi yang berasal dari makanan dan minuman melebihi kebutuhan
tubuh, sehingga kelebihan energi tersebut disimpan dalam bentuk lemak
tubuh. Akumulasi lemak yang berlebihan, terutama di area perut dan
pinggang, menyebabkan peningkatan berat badan yang dapat diukur melalui
indikator seperti indeks massa tubuh (IMT). Gizi lebih merupakan bentuk
malnutrisi yang dapat meningkatkan risiko berbagai penyakit tidak menular,
seperti diabetes melitus, hipertensi, dan gangguan jantung, serta berdampak

pada aspek psikologis dan sosial, terutama pada anak dan remaja.'®

Gizi lebih dibagi menjadi overweight atau akumulasi lemak yang
berlebihan dalam tingkat ringan dan obesitas yang memiliki arti

penumpukan lemak yang sangat tinggi di dalam tubuh sehingga membuat



berat badan berada di luar batas ideal. Gemuk dan kegemukan merupakan
istilah gizi lebih yang banyak digunakan di kalangan masyarakat, ditandai
dengan IMT >25 kg/m?. sehingga menyebabkan tidak seimbangnya energi
yang dikonsumsi dari makanan dengan energi yang digunakan untuk
melakukan aktivitas. Kelebihan berat badan disebabkan oleh bermacam-
macam faktor terutama perilaku makan. Perilaku makan itu sendiri memiliki
definisi cara seseorang berfikir, berpengetahuan dan berpandangan tentang
makanan yang dinyatakan dalam bentuk tindakan makan dan memilih

makanan dan akan berubah menjadi kebiasaan makan. '®
2. Faktor Penyebab Gizi Lebih

Obesitas dan gizi lebih disebabkan penimbunan lemak didalam
tubuh, lemak tersebut kemudian dibawa ke sel-sel lemak yang dapat
menyimpan lemak dalam jumlah tidak terbatas sehingga dapat
meningkatakan resiko terjadinya berbagai gangguan kesehatan, salah
satunya adalah obesitas.!” Gizi lebih dapat terjadi dengan melibatkan
beberapa penyebab yang dibagi menjadi dua yaitu penyebab langsung dan
penyebab tidak langsung. penyebab langsung merupakan penyebab yang
menjadi dasar terjadinya gizi lebih 2 :

Aktivitas Fisik

Teknologi dan kebudayaan di zaman modern ini telah menciptakan
banyak kemudahan sehingga aktivitas fisik manusia zaman sekarang lebih
rendah dibandingkan zaman sebelumnya. Rendahnya aktivitas ini akan
mendorong keseimbangan energi ke arah positif sehingga mengarah pada
penyimpanan energi dan penambahan berat badan. Orang yang mengalami
kegemukan akan semakin kesulitan untuk bergerak secara aktif. Orang yang
mengalami kegemukan memiliki tanggungan berat badan yang lebih besar
daripada orang kebanyakan. Oleh karena itu, jika dilihat secara sepintas,
orang gemuk memang terlihat kurang aktif dibandingkan dengan orang
yang memiliki berat badan normal. Hal ini akan menjadi sebuah siklus yang

buruk karena orang gemuk akan semakin malas berolahraga dan semakin



banyak mengumpulkan lemak di dalam tubuhnya. Peran aktivitas fisik
terhadap masalah obesitas memang merupakan suatu hal yang telah terbukti
secara empiris.

. Asupan Energi

Perilaku makan menjadi penyebab timbulnya permasalahan
obesitas. Tiga hal yang ditekankan dalam perilaku makan seseorang, yaitu
pengendalian makan, emosi, dan rasa lapar. Pola makan yang merupakan
pencetus terjadinya obesitas adalah mengonsumsi makanan porsi besar
(melebihi dari kebutuhan), makan tinggi energi, tinggi lemak, tinggi
karbohidrat sederhana, dan rendah serat. Sementara itu, perilaku makan
yang salah ialah tindakan mengonsumsi makanan dengan jumlah yang
berlebihan tanpa diimbangi dengan pengeluaran energi yang seimbang,
salah satunya berupa aktivitas fisik (olahraga). 2

Citra Tubuh

Keberadaan body image yang dianggap cukup penting dalam
kehidupan remaja. Persepsi citra tubuh menurut Zarei M menemukan
berhubungan pula dengan jenis kelamin. Dimana anak perempuan
menyiratkan bahwa mereka mungkin lebih sadar akan ukuran tubuh mereka
daripada anak laki-laki pada usia ini. Tidak hanya berhubungan dengan jenis
kelamin persepsi citra tubuh dapat dikaitkan dengan ras/etnis dimana
wanita kulit hitam secara signifikan lebih puas dengan berat dan bentuk
mereka dan memiliki masalah makan yang lebih rendah, makan tanpa
hambatan, dan makan emosional daripada semua kelompok ras / etnis
lainnya. Dalam artian status berat badan ras kulit hitam bukanlah suatu

masalah bagi mereka dibandingkan dengan ras lain.?!
Penyebab tidak langsung meliputi :
Sosial Ekonomi

Beberapa kelompok masyarakat mengidentikkan berat badan yang

berlebih terhadap kekuatan, keindahan, dan pengaruh sosial. Hasil
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penelitian terhadap kelompok masyarakat menunjukkan tingginya angka
gizi lebih di daerah tersebut. Kondisi yang sama terjadi pada kelompok
Asia-Afrika. Hasil penelitian di kelompok tersebut menunjukkan bahwa
rendahnya tekanan sosial untuk bertubuh ideal mengakibatkan tingginya
angka obesitas. Kondisi berbeda justru dijumpai di negara-negara barat. Di
negara-negara ini, stigma yang buruk terhadap obesitas meningkatkan usaha
untuk memiliki berat badan yang ideal. Kondisi ini telah membantu
membatasi peningkatan obesitas. Gambaran tersebut menunjukkan bahwa
peran lingkungan sosial cukup signifikan dalam meredam pandemik
obesitas. Peran faktor sosial ekonomi terhadap kejadian obesitas telah
20

dibuktikan melalui berbagai penelitian di berbagai negara.

. Lingkungan Keluarga

Dalam beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa
lingkungan keluarga menjadi sebuah faktor yang cukup dominan ditemukan
dapat mempengaruhi kebiasaan makan remaja. Menurut Maulida R
lingkungan keluarga adalah merupakan lingkungan sosial terdekat dari
remaja dan secara tidak langsung akan mempengaruhi persepsi remaja
dalam mengambil keputusan akan pemilihan makanan yang bisa
membentuk pola makan mereka hingga dewasa. Penelitian Abera M di
Jimma Ethiopia menemukan bahwa lingkungan keluarga dalam hal ini
orangtua memiliki pengaruh yang sangat menonjol dalam menentukan
pilihan makan remaja khususnya mengontrol menu keluarga. Dalam
penelitian ini ditemukan pula konflik antara kontrol orangtua terhadap
makanan dan keinginan remaja untuk mandiri, namun karena keterbatasan
daya beli remaja keputusan orangtua terhadap makanan keluarga tetap

mendominasi.?!
3. Dampak Gizi Lebih

Apabila gizi lebih terus dibiarkan maka gizi lebih pada anak dapat

menimbulkan penyakit tidak menular dikemudian harinya seperti diabetes
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melitus, asma, masalah saluran pernafasan, insomnia, insomnia, liver,
infeksi kulit, hipertensi, kantung empedu, serta masalah psikologis lainnya

seperti menurunnya kepercayaan diri dan bullying. Dampak lainnya adalah

a. Dampak Kesehatan Fisik

Gizi lebih pada remaja merupakan kondisi yang disebabkan oleh
ketidakseimbangan antara asupan energi dan kebutuhan energi harian, yang
pada akhirnya menyebabkan kelebihan berat badan atau obesitas. Keadaan
ini menjadi perhatian utama dalam dunia kesehatan masyarakat karena
obesitas pada remaja bukan hanya merupakan permasalahan estetika,
melainkan memiliki dampak fisiologis yang serius terhadap kesehatan
jangka pendek maupun jangka panjang. Remaja yang mengalami gizi lebih
memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk mengembangkan berbagai
gangguan metabolik, seperti resistensi insulin, yang dapat menjadi cikal
bakal terjadinya diabetes mellitus tipe 2. Selain itu, peningkatan kadar
lemak tubuh dapat memengaruhi fungsi berbagai organ tubuh, termasuk
jantung dan pembuluh darah. Peningkatan tekanan darah (hipertensi),
peningkatan kadar trigliserida, serta penurunan kadar kolesterol HDL yang
baik, merupakan komponen dari sindrom metabolik yang sering ditemukan
pada remaja dengan obesitas.

Dampak lain yang tidak kalah penting adalah gangguan sistem
kardiovaskular, yang meskipun biasanya muncul pada usia dewasa, kini
mulai terdeteksi lebih awal pada remaja dengan berat badan berlebih. Proses
aterosklerosis, yaitu penyempitan dan pengerasan pembuluh darah akibat
penumpukan lemak, dapat mulai terbentuk sejak usia dini, meningkatkan
risiko serangan jantung dan stroke di usia muda. Selain itu, berat badan
berlebih juga meningkatkan tekanan mekanik pada sistem muskuloskeletal,
yang dapat menyebabkan nyeri pada sendi, terutama lutut dan pinggul, serta
meningkatkan risiko terjadinya kelainan bentuk tulang dan gangguan postur
tubuh. Dalam beberapa kasus, obesitas juga dapat mengganggu sistem

pernapasan, seperti meningkatnya risiko mengalami sleep apnea atau
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gangguan tidur akibat hambatan saluran napas, yang pada gilirannya
berdampak pada kualitas tidur dan konsentrasi di siang hari. Oleh karena
itu, gizi lebih pada remaja memerlukan perhatian serius karena memiliki
potensi untuk memunculkan penyakit kronis yang berdampak panjang
hingga usia dewasa.

. Dampak Kesehatan Mental

Dampak gizi lebih pada remaja tidak hanya terbatas pada aspek fisik
semata, tetapi juga meluas hingga ke ranah psikologis dan emosional, yang
sering kali tidak terlihat secara langsung, namun memiliki konsekuensi yang
mendalam. Remaja merupakan kelompok usia yang sedang berada dalam
tahap perkembangan identitas diri dan sangat rentan terhadap pengaruh
sosial serta persepsi diri terhadap penampilan fisik. Dalam konteks ini,
remaja dengan gizi lebih kerap kali mengalami tekanan psikologis yang
signifikan akibat ketidaksesuaian antara bentuk tubuh mereka dengan
standar kecantikan atau ketampanan yang sering dipromosikan oleh media
massa dan lingkungan sosial. Hal ini dapat memicu munculnya perasaan
malu, rendah diri, hingga penolakan terhadap diri sendiri, yang dikenal
sebagai body dissatisfaction.

Selain itu, remaja dengan kelebihan berat badan seringkali menjadi
sasaran bullying, ejekan, dan diskriminasi oleh teman sebaya maupun
lingkungan sekolah, yang dapat memperparah kondisi psikologis mereka.
Studi-studi psikologi perkembangan menunjukkan bahwa pengalaman
negatif tersebut berkontribusi terhadap meningkatnya risiko gangguan
mental seperti depresi, kecemasan (anxiety disorder), dan gangguan makan
(eating disorder), termasuk anoreksia nervosa atau binge eating. Perasaan
rendah diri yang berkepanjangan juga dapat menurunkan motivasi untuk
berprestasi secara akademik dan sosial, serta mengganggu hubungan
interpersonal remaja dengan lingkungan sekitarnya. Dalam jangka panjang,
kondisi ini dapat menurunkan kualitas hidup secara keseluruhan serta
menghambat proses perkembangan psikososial yang sehat. Oleh karena itu,

intervensi terhadap gizi lebih pada remaja sebaiknya juga mencakup
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pendekatan psikososial untuk mendukung kesehatan mental mereka secara
holistik.
Dampak Sosial

Dampak sosial dari gizi lebih pada remaja menjadi aspek penting
yang perlu mendapat perhatian serius dalam upaya penanggulangan
obesitas. Remaja dengan kelebihan berat badan umumnya menghadapi
berbagai hambatan sosial yang memengaruhi integrasi mereka dalam
kelompok sebaya maupun lingkungan masyarakat yang lebih luas. Dalam
banyak kasus, stigma sosial terhadap obesitas seperti anggapan bahwa
individu yang gemuk tidak aktif, tidak sehat, atau tidak disiplin masih sangat
kuat di masyarakat. Akibatnya, remaja dengan gizi lebih sering mengalami
pengucilan sosial, kehilangan kesempatan dalam partisipasi kegiatan
kelompok, serta sulit menjalin relasi sosial yang sehat. Mereka juga
cenderung lebih enggan untuk terlibat dalam aktivitas fisik atau olahraga
bersama teman sebaya karena merasa malu atau takut diejek, padahal
aktivitas fisik merupakan salah satu sarana penting dalam membangun
keterampilan sosial dan kerja sama tim.

Isolasi sosial yang dialami oleh remaja dengan obesitas dapat
memicu rasa kesepian, kehilangan rasa memiliki (sense of belonging), serta
rendahnya harga diri. Keadaan ini tidak hanya mengganggu perkembangan
sosial remaja, tetapi juga dapat memperburuk kondisi psikologis dan fisik
secara bersamaan, menciptakan siklus negatif yang sulit diputus. Tidak
sedikit remaja dengan gizi lebih yang akhirnya menarik diri dari pergaulan
dan menjadi pasif, sehingga kehilangan peluang untuk tumbuh dan
berkembang secara optimal. Lebih jauh lagi, keterbatasan dalam
berpartisipasi pada kegiatan sosial dan olahraga juga berkontribusi pada
rendahnya tingkat aktivitas fisik, yang justru memperparah kondisi
kelebihan berat badan yang dialaminya. Oleh karena itu, dampak sosial dari
gizi lebih tidak dapat diabaikan dan harus menjadi bagian integral dalam
setiap program pencegahan dan intervensi obesitas remaja yang berbasis

sekolah, keluarga, maupun komunitas.'
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C. Zat Gizi Makro

Energi diperoleh dari metabolisme zat gizi di dalam tubuh. Jenis zat
gizi yang dikonsumsi oleh tubuh antara lain protein, karbohidrat, dan lemak.
Proses dan jumlah energi yang dihasilkan oleh masing-masing zat gizi ini
berbeda satu dengan yang lainnya. Makanan yang padat energi yang disertai
dengan kurangnya aktifitas fisik diduga mengakibatkan berat badan akan
bertambah, dan sebagian besar kelebihan energi tersebut akan disimpan
sebagai lemak dan penumpukkan lemak inilah yang menyebabkan

obesitas.??

1. Energi

Energi adalah salah satu kebutuhan pokok manusia agar bisa
bertahan hidup dan menjalankan aktivitas sehari-hari. Energi
merupakan suatu nutrisi yang terkandung dalam makanan.
Konsumsi energi berasal dari makanan yang diperlukan untuk
menutupi pengeluaran energi seseorang. Kalori basal atau Basal
metabolic rate (BMR) adalah kebutuhan energi yang dibutuhkan
oleh tubuh untuk melakukan aktivitas basalnya seperti
mempertahankan fungsi alat pernapasan, sirkulasi darah,
mempertahankan suhu tubuh, membuang racun dalam tubuh.

Makanan dikatakan bergizi jika mengandung zat makanan
yang cukup dalam jumlah dan kualitasnya sesuai dengan kebutuhan
tubuh. Makanan yang kita konsumsi setiap hari dapat dibagi dalam
beberapa golongan, yaitu protein, lemak, karbohidrat, vitamin,
mineral, air dan oksigen dan makanan berserat. Sumber energi
dalam bahan makanan dapat diperoleh dari zat gizi makro yaitu

karbohidrat, lemak dan protein.?’
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2. Protein

Protein memiliki peran penting sebagai komponen
fungsional dan struktural pada semua sel tubuh. Enzim, zat
pengangkut, matriks intraseluler,rambut, kuku jari merupakan
komponen protein. Protein memiliki fungsi khas yang tidak bisa
digantikan oleh zat gizi lain, yaitu sebagai zat pembangun dan
pemelihara sel-sel jaringan tubuh. Adapun fungsi protein bagi tubuh
yaitu untuk Pertumbuhan dan pemeliharaan, Berperan dalam
berbagai sekresi tubuh, Mengatur keseimbangan air, Mengatur
netralitas jaringan tubuh, Membantu pembentukan antibodi,

berperan dalam transpor zat gizi, dan sumber energi.>*

3. Lemak

Lemak adalah salah satu sumber energi bagi tubuh yang
berpengaruh terhadap kegemukan pada remaja. Konsumsi tinggi
lemak dalam jangka waktu yang panjang dapat meningkatkan risiko
terjadinya kegemukan (gizi lebih dan obesitas) dan meningkatkan
berat badan, sehingga kandungan lemak pada makanan perlu
diperhatikan. Pemenuhan kebutuhan zat gizi tubuh dipengaruhi oleh
pemilihan makanan yang beragam dan seimbang sesuai dengan

pedoman gizi seimbang.?
4. Karbohidrat

Karbohidrat memiliki fungsi utama sebagai sumber energi.
Selain dari karbohidrat, energi juga bisa dihasilkan dari lemak dan
protein. Meskipun demikian, energi yang dihasilkan dari karbohidrat,
terutama dalam bentuk glukosa, merupakan sumber energi yang bisa
cepat digunakan tubuh, sedangkan energi yang didapatkan dari lemak
dan protein harus mengalami konversi terlebih dahulu menjadi
glukosa. Satu gram karbohidrat menyediakan 4 kkal. Karbohidrat,

khususnya monosakarida dan disakarida,memberikan rasa manis pada
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makanan. Tingkat kemanisan karbohidrat bervariasi. Untuk
membandingkan tingkat kemanisan beragam jenis gula, biasanya
digunakan sukrosa yang merupakan gula yang biasa kita konsumsi
sehari-hari. Karbohidrat juga berfungsi sebagai pengatur metabolisme
lemak, menghemat fungsi protein, sebagai sumber energi utama bagi

otak dan susunan syaraf pusat, dan membantu pengeluaran feses.?*

D. Aktivitas Fisik
1. Pengertian Aktivitas Fisik

Aktifitas fisik merupakan suatu gerakan tubuh yang dihasilkan
otot rangka dan membutuhkan energi, termasuk aktivitas yang
dilakukan saat bekerja, bermain, melakukan pekerjaan rumah tangga,
bepergian dan kegiatan rekreasi. Aktivitas fisik juga mencakup semua
bentuk gerakan tubuh yang dilakukan sebagai bagian dari pekerjaan,
transportasi, rekreasi, atau kegiatan harian lainnya. Aktivitas fisik yang
dilakukan secara rutin dan teratur terbukti memberikan berbagai
manfaat kesehatan, termasuk peningkatan kebugaran jasmani,
pengendalian berat badan, peningkatan kesehatan mental, serta
pencegahan terhadap berbagai penyakit tidak menular seperti diabetes
mellitus, hipertensi, dan penyakit jantung koroner. Dalam konteks
pertumbuhan dan perkembangan remaja, aktivitas fisik memegang
peranan penting dalam mendukung proses maturasi fisik,
pembentukan keterampilan motorik, dan peningkatan interaksi sosial.
Kurangnya aktivitas fisik atau sedentary lifestyle pada remaja sering
dikaitkan dengan peningkatan risiko obesitas dan berbagai masalah
kesehatan lainnya, baik fisik maupun psikologis. Oleh karena itu,
aktivitas fisik tidak hanya dipandang sebagai sarana untuk menjaga
kebugaran tubuh, tetapi juga sebagai bagian integral dari gaya hidup
sehat dan pencegahan penyakit.Aktivitas fisik dapat diukur salah
satunya dengan kuisioner Physical Activity Level (PAL).
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2. Jenis Aktivitas Fisik

a. Aktivitas fisik Berat
Selama beraktivitas, tubuh mengeluarkan banyak keringat,
denyut jantung dan frekuensi nafas meningkat sampai terengah-
engah. Energi yang dikeluarkan >7 Kkal/menit.
Contoh aktivitas fisik berat:

1) Berjalan sangat cepat (kecepatan lebih dari 5 km/jam),
berjalan mendaki bukti, berjalan dengan membawa beban di
punggung, naik 9 gunung, jogging (kecepatan 8§ km/ jam) dan
berlari.

2) Pekerjaan seperti mengangkut beban berat, menyekop pasir,
memindahkan batu bata, menggali selokan dan mencangkul.

3) Pekerjaan rumah seperti memindahkan perabot yang berat dan
menggendong anak.

4) Bersepeda lebih dari 15 km/jam dengan lintasan mendaki,

bermain basket, badminton dan sepak bola.

b. Aktivitas fisik Sedang
Saat melakukan aktivitas fisik sedang tubuh sedikit
berkeingat, denyut jantung dan frekuensi nafas menjadi lebih
cepat. Energi yang dikeluarkan 3,5 — 7 Kkal/menit

Contoh aktivitas fisik sedang:

1) Berjalan cepat (kecepatan 5 km/jam) pada perukaan rata di
dalam atau di luar rumah, di kelas, ke tempat kerja atau ke toko
dan jalan santai dan jalan sewaktu istirahat kerja

2) Memindahkan perabot ringan, berkebun,menanam pohon dan
mencuci mobil.

3) Pekerjaan tukang kayu, membwa dan Menyusun balok kayu,

membersihkan rumput dengan mesin pemotong rumput
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4) Bulutangkis rekreasional, dansa, bersepeda pada lintasan datar
dan berlayar.
c. Aktivitas fisik Ringan
Kegiatan yang hanya memerlukan sedikit tenaga dan
biasanya tidak menyebabkan perubahan dalam pernapasan. Energi
yang dikeluarkan <3,5 kkal/menit.

Contoh aktivitas fisik ringan:

1) Berjalan santai di rumah, kantor atau pusat perbelanjaan.

2) Duduk bekerja di depan komputer, membaca, menulis,
menyetir dan mengoperasikan mesin dengan posisi duduk atau
berdiri.

3) Berdiri melakukan pekerjaan rumah tangga ringan seperti
mencuci piring, setrika, memasak, menyapu, mengepel lantai
dan menjahit.

4) Latihan peregangan dan pemanasan dengan gerakan lambat.

5) Membuat prakarya, bermain video game, menggambar,

melukis dan bermain musik.?¢

3. Penilaian Aktivitas Fisik

Kebutuhan energi merupakan jumlah energi dari
makanan/minuman yang dibutuhkan untuk menyeimbangan dengan
pengeluaran energi, agar seseorang dapat mempertahankan berat
badan, komposisi tubuh, taraf aktivitas yang dibutuhkan dan
diinginkan yang mendukung kesehatan yang baik dalam jangka
panjang. Besarnya aktivitas fisik yang dilakukan seseorang selama 24
jam dinyatakan dalam PAL (Physical Activity Level) atau ringkat
aktivitas fisik. PAL merupakan besarnya energi yang dikeluarkan
(kkal) per kilogram berat badan dalam 24 jam. Selanjutnya nilai PAL
dapat digunakan dalam menilai tingkatan aktivitas fisik seseorang.
Tingkatan tersebut diantaranya sangat ringan, ringan, sedang, berat,

maupun sangat berat. PAL ditentukan dengan rumus sebagai berikut *’:
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PAL = Z PAR X w
24 jam

Keterangan:
PAL = Physical Activity Level (tingkat aktivitas fisik)
PAR = Physical Activity Ratio (jumlah energi yang dikeluarkan
untuk aktivitas per satuan waktu tertentu)
w = Alokasi waktu tiap aktivitas fisik (menit)
PAL dikategorikan menjadi lima kategori, seperti yang
disajikan pada tabel dibawah ini.

Tabel 2. 2 Kategori Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Nilai PAL

Kategori Nilai PAL Keterangan
Sangat Ringan <14 Pada umumnya
aktivitas seharian

duduk dan tidur-
tiduran, seperti orang
dalam keadaan sakit

Ringan 1,4-1,69 Aktivitas gaya hidup
intensitas rendah
Sedang 1,7-1,99 Contoh pada

olahragawan dengan
latihan sedang sampai
keras yang dilakukan
lebih dari 30 menit
per hari

Berat 2-2,4 Contoh pada
olahragawan dengan
latihan sedang sampai
keras yang dilakukan
lebih dari satu jam per
hari

Sangat Berat 2,4 Contoh pada atlet
enduran kompetitif

Sumber :%8
Jenis aktivitas fisik yang dapat dilakukan dikategorikan menjadi

beberapa jenis kategori berdasarkan PAR seperti yang dilihat pada tabel

dibawah 1ini.



Tabel 2. 3 Kategori Aktivitas Berdasarkan Nilai PAR

Kategori Keterangan PAR

PAL 1 Tidur 1

PAL 2 Tidur-tiduran (tidak tidur), duduk 1,2
diam dan membaca

PAL 3 Duduk sambil menonton TV 1,72

PAL 4 Berdiri diam, beribadah, menunggu 1,5
(berdiri), berhias

PAL S Makan dan minum 1,6

PAL 6 Jalan santai 2,5

PAL 7 Berbelanja (membawa beban) 5

PAL 8 Mengendarai kendaraan 2,4

PAL 9 Menjaga anak 2,5

PAL 10 Melakukan pekerjaan rumah 2,75
(bersih-bersih)

PAL 11 Setrika pakaian (duduk) 1,7

PAL 12 Kegiatan berkebun 2,7

PAL 13 Office worker (duduk di depan 1,3
meja, menulis dan mengetik)

PAL 14 Office worker (berjalan-jalan 1,6
mondar-mandir membawa arsip)

PAL 15 Olahraga (badminton) 4,85

PAL 16 Olahraga (jogging, lari jarak jauh) 6,5

PAL 17 Olahraga (bersepeda) 3,6

PAL 18 Olahraga (aerobik, berenang, sepak 7,5

bola, dll)

Sumber : 28
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E. Kerangka Teori

Kejadian Gizi Lebih pada

(Overweight dan Obesitas)

Remaja

Penyebab Langsung

T

1. Asupan Tidak Seimbang
2. Aktivitas Fisik yang
kurang

Citra Tubuh

Sumber : *!

F. Kerangka Konsep

AN
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Penyebab Tidak Langsung

/

=

Asupan Energi

Asupan Zat Gizi
Makro

Ketersediaan Pola Asuh
Pangan Orang Tua
dalam RT
Sosial Ekonomi Lingkungan
Keluarga
Kejadian Gizi Lebih

v

(Protein, Lemak,
Karbohidrat)

(Overweight dan Obesitas)

Aktivitas Fisik




G. Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
1 Gizi Pemenuhan kebutuhan Timbangan Menimbang berat 1. Jika z-score IMT/U > +1 Ordinal
Lebih  melampaui batas dalam digital dan badan sampel SD sampel termasuk gizi
waktu cukup lama dan mirotoice dengan lebih
terlihat dari kelebihan berat menggunakan 2. Jika z-score IMT/U -2SD
badan  sebagai  akibat timbangan digital sd +1 SD sampel termasuk
akumulasi lemak yang . Mengukur tinggi normal
berlebihan dalam tubuh. badan sampel 3. Jika z-score IMT/U -3 SD
dengan sd <-2SD sampel termasuk
menggunakan gizi kurang %’
microtoice
2 Asupan  Ratarata jumah Energi dan Format Food Wawancara 1. Lebih > 80% AKG Ordinal
Energi zat Gizi Makro yang Recall 2. Baik 80-110% AKG
dan Zat  diukur dengan food recall 3. Kurang < 110% AKG *°
Gizi 2x24 jam. dibandingkan
Makro  dengan Angka Kecukupan
Gizi
3  Aktivitas Kegiatan yang Physical Activity Wawancara 1. Ringan (Jika mendapat Ordinal
Fisik menyebabkan  terjadinya Level (PAL) skor < 1,69)
proses pembakaran energi 2. Sedang (Jika mendapat
sehingga semakin banyak skor 1,70-1,99)
beraktivitas maka semakin 3. Berat ( Jika mendapat skor

banyak energi yang akan
terpakai.

>2,00)%
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H. Hipotesis

a. Ada hubungan asupan energi dan zat gizi makro dengan status gizi lebih
pada remaja di SMA N 6 Kota Padang tahun 2025

b. Ada hubungan aktivitas fisik dengan status gizi lebih pada remaja di SMA
N 6 Kota Padang tahun 2025



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan Cross Sectional Study, yaitu
untuk mengetahui hubungan asupan energi, zat gizi makro dan aktivitas
fisik dengan kejadian gizi lebih remaja pada siswa SMA N 6 Kota Padang
tahun 2025. Variabel dependennya adalah gizi lebih remaja dan variable
independennya adalah asupan energi, zat gizi makro dan aktivitas fisik.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di SMA N 6 Kota Padang. Waktu
penelitian dilaksanakan dari bulan Februari 2024 sampai bulan Juni 2025.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas XI SMA N
6 Kota Padang yaitu sebanyak 309 orang.
2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi kelas XI di SMA N 6 Kota
Padang. Besar sampel dalam penelitian ini dapat ditentukan dengan
rumus pengambilan besar sampel dalam penelitian menggunakan rumus
Lemeshow ditentukan dengan rumus sebagai berikut :

Z? axP(L=p) XN
2

n=
d2(N — 1) +Zf_E X P(1—1p)
2

Keterangan :

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi = 309

d = Presisi/ derajat akurasi (10% = 0,1)

(z, - a/z) = Derajat kepercayaan 95 % (1,96)

24
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P = Pevalensi gizi lebih di SMAN 6 Padang (0,225)
_ (1,96 x 1,96) x 0,225(0,775) x 309
™= 0,12(308) + (1,96 x 1,96) x 0,225(0,775)
206,9

3,7
=155,9 =56 orang

Perhitungan sampel didapatkan besar sampel adalah 56 orang.
Peneliti mengambil sampel menggunakan teknik simpel random sampling
dengan membagi proporsi perkelas, dihitung dengan rumus proporsional

sampling :

populasi kelas

n kelas = X sampel

populasi keseluruhan

Setelah dihitung menggunakan rumus maka di dapatkan sampel
pada kelas F1, F2, F3, F4, F5, F7 dan F8 adalah 6 orang, sedangkan kelas
F6 dan F9 adalah 7 orang

Dalam penelitian ini yang diambil hanya kelas XI. Berikut kriteria

dan jumlah yang telah ditentukan sebelumnya.

a. Kriteria Inklusi
1) Siswa SMA N 6 Kota Padang
2) Berumur 16-18 tahun
3) Bersedia menjadi sampel penelitian
b. Kriteria Ekslusi
1) Tidak masuk pada saat dilakukan penelitian berlangsung
2) Sakit pada saat dilakukan penelitian
3) Mengundurkan diri

D. Instrumen Penelitian

Instrumen pada penelitian ini adalah kuesioner yang berupa
pertanyaan-pertanyaan mengenai aktivitas fisik, serta data diri responden.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah versi bahasa

Indonesia dari Physical Activity Level (PAL).
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Untuk mengetahui IMT/U responden. Alat ukur yang digunakan

berupa microtoise untuk mengukur tinggi badan dan timbangan digital yang

digunakan untuk mengukur berat badan. Pada saat pengambilan data,

seluruh responden menggunakan microtoise dan timbangan yang sama atau

satu alat saja tanpa dibedakan. Untuk mengetahui asupan energi dan zat gizi

makro mengunakan formulir Food Recall 2x24 jam.?

1

Prosedur melakukan food recall :

1.

Quick list (membuat daftar ringkas pangan yang dikonsumsi
sehari kemarin) sesuai waktu makan.

Mereview kembali kelengkapan quick list bersama
responden.

Gali pangan/hidangan yang dikonsumsi dikaitkan dengan
waktu makan dan aktifitas termasuk porsi dalam URT, cara
memasak dan harga per porsi bila membeli.

Tanyakan rincian pangan/hidangan (sesuai quict list)
menurut jenis bahan makanan, jumlah, berat dan sumber
perolehannya yang dikonsumsi sehari kemarin.

Mereview kembali semua jawaban untuk menghindari
kemungkinan masih ada makanan dikonsumsi tapi

terlupakan.

E. Jenis dan Tenik Pengumpulan Data

Untuk keperluan analisis data, peneliti memerlukan sejumlah data

pendukung yang didapatkan dari dalam dan luar lapangan, yaitu terdapat

sebagai berikut :

1. Data Primer

Data primer merupakan data yang dikumpulkan langsung oleh

peneliti terhadap responden. Data primer pada penelitian ini adalah :

a. Data identitas subjek mencakup nama, umur, jenis kelamin,

kelas dan alamat.

b. Data berat badan dan tinggi badan, data dikumpulkan dengan

cara melakukan pengukuran antropometri yang dilakukan secara
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langsung kepada siswa kelas XI SMA N 6 Kota Padang.
Pengukuran dilakukan oleh peneliti dan dibantu oleh rekan
peneliti sesama mahasiswa sebagai enumerator sebanyak 3
orang dan telah dilakukan persamaan persepsi.

c. Data asupan energi dan aktivitas fisik yang didapatkan melalui

pengisian kuesioner.

2. Data Sekunder
Data sekunder pada penelitian ini didapatkan dari Dinas
Kesehatan Kota Padang yaitu Data Rekapitulasi Hasil Skrining Peserta
Didik di Wilayah Kerja Puskesmas se-Kota Padang tahun 2023 dan Data
Rekapitulasi Hasil Penjaringan Kesehatan Pemeriksaan Peserta Didik di
Wilayah kerja Puskesmas Rawang tahun 2022-2023. Data digunakan
untuk menentukan sampel penelitian yaitu dengan rata-rata angka
kejadian gizi lebih paling tinggi.
F. Pengolahan Data
Pengolahan data hasil penelitian dilakukan secara komputerisasi.
Pengolahan data dilakukan dengan beberapa langkah berikut :
1. Editing
Melengkapi data yang diperoleh dari pengisian kuesioner,
dengan melakukan pengecekan kembali terhadap isi kuesioner
untuk memastikan bahwa data yang diisikan sudah benar dan
lengkap.
2. Coding
Pemberian kode guna mempermudah pengolahan data.
Pemberian kode berupa angka pada setiap jawaban pada semua
kuesioner yang telah diisi oleh responden.
a. Gizi Lebih
Data status gizi lebih diperoleh dari data antropometri hasil
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan.
Dikategorikan sebagai berikut :
1) Jika z-score IMT/U > +1 SD sampel termasuk gizi lebih
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2) Jika z-score IMT/U < +1 SD sampel tidak termasuk gizi lebih
b. Asupan Energi
Data asupan energi didapatkan dari wawancara from Food
Recall yang dilakukan sebanyak 2 kali pada hari yang berbeda .
Data Asupan energi dikategorikan sebagai berikut :
1 = Kurang < 80% AKG
2 = Baik 80-110% AKG
3 =Lebih > 110% AKG
Kebutuhan Asupan menurut Angka Kecukupan Gizi adalah :
1) Laki laki usia 16-18 tahun
Energi = 2650 kal
Protein =75 gr
Lemak = 85 gr
Karbohidrat = 400 gr
2) Perempuan usia 16-18 tahun
Energi = 2100 kal
Protein = 65 gr
Lemak =70 gr
Karbohidrat = 300 gr
c. Aktivitas Fisik
Data aktivitas fisik didapatkan dari pengisian kuesioner
Physical Activity Level (PAL) yang akan diklasifikasikan sebagai
berikut :

1 = Ringan (Jika mendapat skor < 1,69)
2 = Sedang (Jika mendapat skor 1,70-1,99)
3 = Berat (Jika mendapat skor >2,00)
3. Entry
Kegiatan yang dilakuan dengan cara memasukkan atau
memindahkan jawaban dari lembaran kuesioner yang telah diisi

kedalam komputer dengan menggunakan aplikasi SPSS.
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4. Cleaning
Pengecekan kembali data yang telah dientri, jika terdapat
kesalahan maka dapat diperbaiki agar data yang akan dianalisis

sudah dalan keadaan lengkap dan benar.

G. Analisis Data
1. Univariat
Analisis univariat digunakan untuk melihat gambaran distribusi
frekuensi setiap variabel. Variabel independent yaitu asupan energi,
protein, lemak, karbohidrat dan aktivitas fisik dan variabel dependen
yaitu gizi lebih pada remaja di SMA N 6 Kota Padang.
2. Bivariat
Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat
kepercayaan (CI) 95% dan p < 0,05. Jika p < 0,05 maka menunjukan
terdapat hubungan bermakna antara variabel independen dengan
variabel dependen. Analisis ini digunakan agar dapat mengetahui
hubungan antara variabel independent yaitu asupan energi, protein,
lemak, karbohidrat dan aktivitas fisik dan variabel dependen yaitu gizi
lebih pada remaja di SMA N 6 Kota Padang dengan menggunakan
program SPSS.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMA N 6 Kota Padang berlokasi di Jalan Sutan Syahrir No.11, Mata
Air, Padang Selatan, Kota Padang, Sumatera Barat. SMA N 6 Kota Padang
terakreditasi A dengan jumlah siswa pada tahun ajaran 2024/2025
sebanyak 884 siswa yang terdiri dari 419 siswa laki-laki dan 465 siswa
perempuan, di mana siswa perempuan lebih banyak dari siswa laki-laki.
884 siswa ini terdiri dari 3 tingkatan kelas yaitu kelas X sampai kelas XII.

SMA N 6 Kota Padang memiliki ruang perpustakaan, Ruang
Organisasi Siswa Intra Sekolah, Ruang Unit Kesehatan Sekolah (UKS),
Lapangan Basket, Lapangan Bulu tangkis, ruang kepala sekolah, ruang
wakil kepala sekolah, Ruang bimbingan Konseling (BK), Ruang tata usaha
(TU), ruang guru, ruang Teknologi Informasi dan Komunikasi (TIK),

mushalla, Laboratorium fisika dan laboratorium biologi.

2. Gambaran Umum Responden
Responden penelitian ini adalah remaja yang duduk di kelas XI di
SMA N 6 Kota Padang. Responden dalam penelitian ini sebanyak 56
orang.

a. Umur dan Jenis Kelamin

Berdasarkan data yang diperoleh dari 56 orang responden
didapatkan distribusi responden berdasarkan umur dan jenis kelamin

dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut :

30
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Tabel 4. 1 Distribusi Frekuesi Siswa Berdasarkan Umur dan

Jenis Kelamin di SMA N 6 Kota Padang

Kategori n Y%
Umur
16 tahun 26 46,4
17 tahun 30 53,6
Jenis Kelamin
Laki laki 22 39,3
Perempuan 34 60,7
Total 56 100

Pada tabel 4.1 diketahui bahwa umur siswa terbanyak yaitu

dari usia 17 tahun sebanyak 30 siswa (53,6%) dan jumlah siswa

perempuan lebih banyak dari pada siswa laki laki yaitu sebanyak 34

orang (60,7%).

3. Hasil Analisis Univariat

a. Status Gizi Siswa

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan
distribusi frekuensi siswa berdasarkan status gizi dapat dilihat pada

tabel 4.2 berikut :
Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Siswa Berdasarkan Status Gizi
di SMA N 6 Kota Padang
Status Gizi n %
Gizi Lebih 23 41,1
Normal 31 55,4
Gizi Kurang 2 3,6
Total 56 100

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa terdapat 23

siswa (41%) siswa memiliki status gizi lebih. Berdasarkan hasil

IMT/U didapatkan nilai minimum dan maximum z-score dapat

dilihat pada tabel 4.3 berikut :
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Tabel 4. 3 Nilai Minimum dan Maximum z-score

IMT/U Minimum Maximum
z-score -2,32 SD +4,6 SD

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa nilai z-score
tertinggi adalah +4,6 SD dengan kategori status gizi obesitas dan
terendah -2,32 SD dengan kategori status gizi kurang.

b. Rata Rata Asupan Energi dan Zat Gizi Makro

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan rata
rata asupan siswa dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut :

Tabel 4. 4 Rata Rata Asupan Siswa Kelas XI di SMA N 6 Kota

Padang
Zat Gizi Rata Rata Std Minimum Maximum
Deviation
Energi (kal)  1845,6 0,923 481,4 35327
Protein (gr) 53,2 0,879 18,1 84,6
Lemak (gr) 63,5 0,953 15,1 121,7
Karbohidrat  305,7 0,889 452 3527

(gr)

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa rata rata asupan
energi siswa adalah 1845,64 kal, protein 53,26 gr, lemak 63,51 gr
dan karbohidrat 305,79 gr.

c. Asupan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan

distribusi frekuensi asupan siswa yang telah dikategorikan menurut

AKG dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut :

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Asupan pada Siswa Kelas XI di

SMA N 6 Kota Padang
Asupan Lebih % Baik % Kurang % Total %
(n) (m) (m)
Energi 19 339 7 125 30 53,6 56 100

Protein 16 28,6 10 179 30 53,6 56 100
Lemak 26 464 6 10,7 24 429 56 100
Karbohidrat 16 28,6 8 143 32 57,1 56 100
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Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa sebanyak 19
siswa (33,9%) memiliki asupan energi yang lebih dari AKG,
sebanyak 16 siswa (28,6%) memiliki asupan protein yang lebih dari
AKG, 26 siswa (46,4%) memiliki asupan lemak yang lebih dari
AKG dan sebanyak 16 siswa (28,6%) memiliki asupan karbohidrat
yang lebih dari AKG.

d. Aktivitas Fisik

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan
distribusi frekuensi siswa berdasarkan aktivitas fisik yang diperoleh
dari hasil wawancara menggunakan kuesioner PAL (Physical

Activity Level) dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut :

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Siswa berdasarkan Aktivitas Fisik di

SMA N 6 Kota Padang
Aktivitas Fisik n Y%
Ringan 31 55,4
Sedang 14 25
Berat 11 19.6
Total 56 100

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa sebanyak 31

siswa (55,4%) siswa memiliki aktivitas fisik ringan.
4. Hasil Analisis Bivariat

Kategori status gizi dalam penelitian ini yang semula terdiri dari
gizi kurang, normal dan gizi lebih telah disederhanakan menjadi gizi
lebih dan tidak gizi lebih. Penyederhanaan ini dilakukan untuk
memudahkan proses pengolahan data dan memperoleh hasil analisis

yang lebih akurat.

a. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Lebih Remaja
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan
distribusi frekuensi asupan energi dengan status gizi lebih remaja

yang dapat dilihat pada tabel 4.7 berikut.
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Tabel 4. 7 Hubungan Asupan Energi dengan Gizi Lebih pada Siswa
Kelas XI di SMA N 6 Kota Padang

Status Gizi

Asupan o Tidak Gizi  Total P Value
Energi Gizi Lebih Lebih
n % n % n %
Lebih 16 842 3 15,8 19 100
Baik 2 286 5 714 7 100 0.000
Kurang 5 16,7 25 83,3 30 100
Total 23 41,1 33 589 56 100

Berdasarkan Tabel 4.7 dapat diketahui bahwa siswa dengan

status gizi lebih, lebih banyak yang memiliki asupan energi lebih

sebanyak 16 siswa (84,2%) dibandingkan dengan asupan energi baik

dan asupan energi kurang. Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh

nilai p = 0,000 (p < 0,05) berarti terdapat hubungan yang bermakna

antara asupan energi dengan gizi lebih remaja pada siswa kelas XI di

SMA N 6 Kota Padang.

b. Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Lebih Remaja

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan

distribusi frekuensi asupan protein dengan status gizi lebih remaja

yang dapat dilihat pada tabel 4.8 berikut.

Tabel 4. 8 Hubungan Asupan Protein dengan Gizi Lebih pada
Siswa Kelas XI di SMA N 6 Kota Padang

Status Gizi

Asupan

. Gizi Lebih Tidak Gizi Total P Value
Protein .
Lebih
n % n % n %

Lebih 15 93,8 1 6,2 16 100

Baik 2 20 80 10 7 100 0.000
Kurang 6 20 24 &0 30 100 ’
Total 23 41,1 33 58,9 56 100

Berdasarkan Tabel 4.8 dapat diketahui bahwa siswa dengan

status gizi lebih, lebih banyak yang memiliki asupan protein lebih

sebanyak 15 siswa (93,8%) dibandingkan asupan protein baik dan

asupan protein kurang Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh
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nilai p = 0,000 (p < 0,05) berarti terdapat hubungan yang bermakna

antara asupan protein dengan gizi lebih remaja pada siswa kelas XI

di SMA N 6 Kota Padang.

c¢. Hubungan Asupan Lemak dengan Status Gizi Lebih Remaja

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan

distribusi frekuensi asupan lemak dengan status gizi lebih remaja

yang dapat dilihat pada tabel 4.9 berikut.

Tabel 4. 9 Hubungan Asupan Lemak dengan Gizi Lebih pada

Siswa Kelas XI di SMA N 6 Kota Padang
Status Gizi

Asupan — o ih Tidak Gizi | Total P Value
Lemak .
Lebih
n % n % n %

Lebih 18 692 8 308 26 100

Baik 3 50 3 50 6 100 o 000
Kurang 2 8,3 22 91,7 24 100 ™
Total 23 411 33 589 56 100

Berdasarkan Tabel 4.9 dapat diketahui bahwa siswa dengan
status gizi lebih, lebih banyak yang memiliki asupan lemak lebih
sebanyak 18 siswa (69,2%) dibandingkan dengan asupan lemak baik
dan asupan lemak kurang. Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh
nilai p = 0,000 (p < 0,05) berarti terdapat hubungan yang bermakna
antara asupan lemak dengan gizi lebih remaja pada siswa kelas XI
di SMA N 6 Kota Padang.

d. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Status Gizi Lebih
Remaja

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan

distribusi frekuensi asupan karbohidrat dengan status gizi lebih

remaja yang dapat dilihat pada tabel 4.9 berikut.
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Tabel 4. 10 Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Gizi Lebih
pada Siswa Kelas XI di SMA N 6 Kota Padang
Status Gizi

Asupan o ih Tidak Gizi | Total P Value

Karbohidrat .
Lebih
n % n % n %

Lebih 14 875 2 125 16 100
Baik 3 375 5 625 8 100 4 000
Kurang 6 188 26 812 32 100
Total 23 411 33 589 56 100

Berdasarkan Tabel 4.10 dapat diketahui bahwa siswa dengan
status gizi lebih, lebih banyak yang memiliki asupan karbohidrat
lebih sebanyak 14 siswa (87,5%) dibandingkan dengan asupan
karbohidrat baik dan asupan karbohidrat kurang. Berdasarkan hasil
uji chi square diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) berarti terdapat
hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan gizi
lebih remaja pada siswa kelas XI di SMA N 6 Kota Padang.

e. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Lebih Remaja

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan
distribusi frekuensi aktivitas fisik dengan status gizi lebih remaja
yang dapat dilihat pada tabel 4.11 berikut.

Tabel 4. 11 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Gizi Lebih pada

Siswa Kelas XI di SMA N 6 Kota Padang
Status Gizi

Aktivitas — v ih Tidak Gizi | Total P Value
Fisik .
Lebih
n % n % n %

Ringan 18 58,1 13 41,9 31 100

Sedang 5 35,7 9 643 14 100 0.003
Berat 0 0 11 100 11 100 ’
Total 23 41,1 33 58,9 56 100

Berdasarkan Tabel 4.11 dapat diketahui bahwa siswa dengan
status gizi lebih, lebih banyak yang memiliki aktivitas fisik sangat
ringan sebanyak 10 siswa (66,7%) dibandingkan dengan siswa
dengan status gizi lebih aktivitas sedang hanya sebanyak 5 siswa

(35,7%) dan siswa dengan status gizi lebih dengan aktivitas beras



37

sebanyak 0 siswa (0%). Berdasarkan hasil uji chi square diperoleh
nilai p = 0,003 (p < 0,05) berarti terdapat hubungan yang bermakna
antara aktivitas fisik dengan gizi lebih remaja pada siswa kelas XI

di SMA N 6 Kota Padang.
B. Pembahasan
1. Status Gizi Remaja

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh
siswa dengan status gizi lebih sebanyak 23 siswa (41%), status gizi
normal sebanyak 31 siswa (55,4%) dan gizi kurang sebanyak 2 siswa
(3,6%). Nilai z-score tertinggi adalah +4,6 SD dengan kategori
status gizi obesitas dan terendah -2,32 SD dengan kategori status
gizi kurang.

Angka gizi lebih remaja pada penelitian ini lebih tinggi
dibandingkan dengan data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023
prevalensi gizi lebih di Indonesia yaitu 12,1% dan penelitian lain
yang dilakukan oleh Fadhelina Luthfiah Azzahra didapatkan hasil
status gizi lebih remaja di MAN 2 Jakarta Timur sebesar 33,3%.3?

Konsumsi zat gizi dalam jumlah yang berlebihan berisiko
meinimbulkan obesitas, sedangkan kekurangan asupan gizi dapat
melemahkan daya tahan tubuh dan meningkatkan kerentanan
terhadap berbagai penyakit. Beberapa faktor yang memengaruhi
status gizi remaja meliputi tingkat pendapatan, ketersediaan bahan
pangan, pemahaman tentang kandungan gizi, dan kebiasaan
konsumsi makanan.>?

Jika kelebihan gizi pada remaja tidak ditangani, kondisi ini
berisiko memicu berbagai penyakit tidak menular di masa
mendatang, seperti diabetes melitus, asma, gangguan pernapasan,
gangguan tidur seperti insomnia, penyakit hati, infeksi kulit, tekanan
darah tinggi, gangguan pada kantung empedu, serta masalah

psikologis seperti rendahnya rasa percaya diri.'®
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Pada saat pelaksanaan penelitian, ditemukan bahwa cukup
banyak siswa yang menunjukkan kondisi gizi lebih, yang terlihat
dari indikator antropometri seperti berat badan dan indeks massa
tubuh yang melebihi standar normal. Hal ini mengindikasikan
bahwa permasalahan gizi lebih di kalangan siswa masih menjadi isu
yang perlu mendapatkan perhatian khusus.

2. Asupan Energi dan Zat Gizi Makro
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat

diketahui bahwa sebanyak 19 siswa (33,9%) memiliki asupan energi
yang lebih dari AKG, sebanyak 16 siswa (28,6%) memiliki asupan
protein yang lebih dari AKG, 26 siswa (46,4%) memiliki asupan
lemak yang lebih dari AKG dan sebanyak 16 siswa (28,6%)
memiliki asupan karbohidrat yang lebih dari AKG.

Hasil asupan menurut AKG pada penelitian ini lebih tinggi
jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zulia
Setiyaningrum menunjukkan bahwa asupan remaja dengan status
gizi lebih memiliki asupan energi cukup AKG 100%, asupan protein
cukup AKG 50%, asupan lemak cukup AKG 36,4%, sedangkan
asupan karbohidrat kurang AKG %.%3

Asupan zat gizi makro seperti karbohidrat, protein dan lemak
yang berlebih dapat menyebabkan status gizi lebih. Asupan lemak
yang dikonsumsi berlebih dalam waktu yang lama dapat
menyebabkan obesitas.*

Diperoleh rata rata asupan energi dan zat gizi makro
cenderung kurang. Rata rata asupan energi 1845,6 kal belum
mencukupi AKG, hal tersebut dikarenakan siswa mengikuti program
sekolah full day dan tidak membawa bekal dari rumah, sehingga
tidak memiliki kesempatan untuk mengonsumsi makan siang yang
sesuai dengan kebutuhan gizinya. Rata rata asupan protein 53,2 gr
juga tidak dapat mencukupi AKG hal ini dikarenakan rendahnya
konsumsi sumber protein hewani dan nabati dalam pola makan

harian, yang disebabkan oleh keterbatasan pengetahuan gizi dan
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kurangnya variasi makanan yang dikonsumsi selama di sekolah
maupun di rumah. Rata rata asupan lemak 63,5 gr dimana angka ini
tidak mencukupi kebutuhan AKG karena pola makan yang tidak
seimbang dan siswa cenderung lebih banyak mengonsumsi makanan
tinggi karbohidrat. Rata rata asupan karbohidrat 305,7 gr sudah
mencukupi kebutuhan AKG.

Pada siswa dengan status gizi lebih berdasarkan hasil
wawancara dengan recall pada didapatkan bahwa banyak siswa yang
mengonsumsi jajanan berupa gorengan dan es krim di kantin sekolah
yang menyumbang energi dan lemak tinggi. Terlihat juga bahwa
banyak siswa yang sering mengonsumsi jajanan berupa roti rotian
dan mie instan, ini menyebabkan asupan energi, lemak dan
karbohidrat siswa dengan status gizi lebih dapat melebihi AKG.

3. Aktivitas Fisik

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh
hasil bahwa sebanyak 31 orang (55,4%) siswa memiliki aktivitas
fisik ringan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fadhelina Luthfiah Azzahra yang dimana diperoleh hasil bahwa
sebanyak 63% siswa memiliki aktivitas fisik ringan.*?

Tingkat aktivitas fisik yang rendah pada remaja dapat
meningkatkan risiko terjadinya masalah gizi, baik dalam bentuk
kekurangan maupun kelebihan gizi. Penurunan aktivitas fisik di
kalangan remaja berpotensi menyebabkan peningkatan berat badan
yang berlebih .Melakukan aktivitas fisik dapat membantu
meningkatkan metabolisme tubuh, yang pada gilirannya mendorong
proses pembakaran lemak dan penurunan jumlah kalori dalam
tubuh. Selain itu, tingkat aktivitas fisik seseorang turut berpengaruh
terhadap status gizinya, semakin rendah aktivitas yang dilakukan,
semakin besar kemungkinan mengalami kelebihan berat badan atau

obesitas.>
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Berdasarkan wawancara yang dilakukan kepada siswa
didapatkan bahwa siswa jarang melalukan olah raga dan banyak
menghabiskan waktu dengan tidur dan bermain gadget. kejadian ini
disebabkan oleh pesatnya perkembangan teknologi yang
berkontribusi terhadap rendahnya kesadaran remaja dalam
beraktivitas fisik. Selama proses penelitian, ditemukan bahwa
banyak siswa menghabiskan sebagian besar waktunya di dalam
kelas tanpa melakukan aktivitas yang dapat membakar energi.

4. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Lebih Remaja

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa siswa yang
memiliki status gizi lebih memiliki asupan energi lebih sebanyak 16
orang (84,2%) sedangkan siswa tidak gizi lebih dengan asupan
energi lebih hanya sebanyak 3 orang (15,8%). Berdasarkan hasil uji
Chi-Square didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) berarti terdapat
hubungan yang bermakna antara asupan energi dengan gizi lebih
remaja pada siswa kelas XI di SMA N 6 Kota Padang.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mila Khairani menyatakan terdapat hubungan antara asupan
energi dengan status gizi. Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan
hasil p-value 0,000 yang menyatakan adanya hubungan asupan
energi dengan status gizi santri MA Darul Qur’an Tahun 2021.3¢

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Richard Winerungan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara asupan energi dengan status gizi pada pelajar di SMP
Spectrum Manado dan SMP Kristen Lahai Roi Manado.?’

Status gizi lebih terjadi apabila terdapat ketidakseimbangan
antara jumlah energi yang dikonsumsi melalui makanan dan
minuman dengan energi yang dikeluarkan oleh tubuh melalui
aktivitas fisik dan metabolisme dasar. Ketika asupan energi yang
masuk melebihi kebutuhan energi harian tubuh secara terus-

menerus, maka kelebihan energi tersebut akan disimpan dalam
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bentuk lemak tubuh. Akumulasi lemak yang berlebihan inilah yang
pada akhirnya dapat menyebabkan seseorang mengalami kelebihan
berat badan hingga obesitas.?®

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat
dilihat bahwa siswa dengan asupan energi yang melebihi AKG
memiliki status gizi lebih sehingga dapat disimpulkan bahwa
semakin tinggi asupan energi yang dikonsumsi, terutama jika
melebihi kebutuhan tubuh, dapat meningkatkan risiko terjadinya
gizi lebih hingga obesitas. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh
pola makan yang tidak seimbang. Ketidakseimbangan antara asupan
dan pengeluaran energi tersebut mengakibatkan penumpukan energi
dalam tubuh. Oleh karena itu, pengaturan asupan energi yang sesuai
dengan kebutuhan tubuh, serta penerapan pola makan yang sehat
dan seimbang, sangat penting untuk mencegah terjadinya gizi lebih
dan obesitas.

5. Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Lebih Remaja

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa siswa yang
memiliki status gizi lebih memiliki asupan protein lebih sebanyak
15 orang (93,8%) sedangkan siswa tidak gizi lebih dengan asupan
protein lebih hanya sebanyak 1 orang (6,2%). Berdasarkan hasil uji
Chi-Square didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) berarti terdapat
hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan gizi lebih
remaja pada siswa kelas XI di SMA N 6 Kota Padang.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mila
Khairani dimana penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara asupan protein (p=0,005) dengan status gizi.*®

Penelitian lain yang dilakukan oleh Idcha Kusma Ristanti
juga menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
asupan protein dengan status gizi.*’

Asupan protein yang melebihi kebutuhan tubuh juga dapat

menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan. Dalam penelitian



42

ini, diketahui bahwa kelebihan asupan protein sebagian besar
berasal dari sumber hewani. Protein hewani sering disebut sebagai
complete protein karena mengandung sembilan asam amino esensial
yang lengkap. Meskipun demikian, sumber protein hewani juga
diketahui mengandung kolesterol serta asam lemak jenuh, yang
dapat berkontribusi terhadap peningkatan risiko obesitas dan
berbagai penyakit degeneratif lainnya.

Bahan pangan yang berasal dari protein hewani mengandung
asam amino seperti arginin, histidin, dan leusin, yang diketahui
dapat merangsang peningkatan sekresi hormon insulin. Salah satu
fungsi utama insulin selain mengatur kadar glukosa darah adalah
menstimulasi proses lipogenesis atau pembentukan lemak. Hormon
insulin meningkatkan penyerapan asam lemak ke dalam sel adiposit
serta menghambat aktivitas enzim lipase, yang seharusnya berperan
dalam pemecahan trigliserida menjadi asam lemak dan gliserol.
Apabila kondisi ini berlangsung dalam jangka waktu yang lama,
maka akan terjadi akumulasi trigliserida dalam jaringan tubuh, yang
pada akhirnya dapat menyebabkan obesitas maupun penyakit
lainnya yang berkaitan dengan kelebihan lemak tubuh.*

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa
peningkatan asupan protein yang dapat memicu terjadinya gizi lebih
dan obesitas. Hal ini disebabkan oleh ketidakseimbangan pola
makan serta konsumsi protein yang melebihi kebutuhan tubuh, yang
pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya gizi lebih.

6. Hubungan Asupan Lemak dengan Status Gizi Lebih Remaja

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa siswa yang
memiliki status gizi lebih memiliki asupan lemak lebih sebanyak 18
orang (69,2%) sedangkan siswa tidak gizi lebih dengan asupan
lemak lebih hanya sebanyak 8 orang (30,8%). Berdasarkan hasil uji
Chi-Square didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) berarti terdapat
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hubungan yang bermakna antara asupan lemak dengan gizi lebih
remaja pada siswa kelas XI di SMA N 6 Kota Padang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Zulia Setiyaningrum bahwa menunjukan terdapat hubungan antara
asupan lemak dengan status gizi (p=0,03).%

Penelitian lainnya di Fakultas Ilmu Kesehatan UMS
menyatakan bahwa ada hubungan signifikan antara asupan lemak
dengan status gizi (p=0,000) pada remaja yang oveweight
dengan remaja yang mempuyai status gizi normal. Konsumsi
makanan yang berlebihan membuat energi yang diterima oleh
tubuh menjadi lebih tinggi dan dapat menjadi faktor utama
penyebab overweight.*”

Lemak merupakan makronutrien dengan kepadatan energi
yang tinggi, yaitu sekitar 9 kalori untuk setiap gram. Jika lemak
dikonsumsi dalam jumlah berlebihan, maka total asupan energi
harian dapat melampaui kebutuhan tubuh. Ketidakseimbangan ini,
apabila tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang memadai, akan
menyebabkan kelebihan energi disimpan dalam bentuk lemak
tubuh.*

Berdasarkan hasil pengamatan yang dilakukan pada siswa
terlihat bahwa banyak siswa yang mengonsumsi jajanan yang tinggi
lemak seperti berbagai jenis gorengan dan es krim sehingga dapat
disimpulkan bahwa asupan lemak yang berlebihan memiliki
keterkaitan yang erat dengan peningkatan risiko gizi lebih dan
obesitas. Kondisi ini umumnya disebabkan oleh ketidakseimbangan
pola makan, di mana konsumsi lemak melebihi kebutuhan energi
harian tubuh. Oleh karena itu, pengendalian konsumsi lemak yang
sesuai dengan kebutuhan energi tubuh, serta penerapan pola makan
seimbang, menjadi faktor penting dalam upaya pencegahan gizi

lebih dan obesitas.
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7. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Status Gizi Lebih
Remaja

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa siswa yang
memiliki status gizi lebih memiliki asupan karbohidrat lebih
sebanyak 14 orang (87,5%) sedangkan siswa tidak gizi lebih dengan
asupan karbohidrat lebih hanya sebanyak 2 orang (12,5%).
Berdasarkan hasil uji Chi-Square didapatkan nilai p = 0,000 (p <
0,05) berarti terdapat hubungan yang bermakna antara asupan
karbohidrat dengan gizi lebih remaja pada siswa kelas XI di SMA N
6 Kota Padang.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Chairunisa Nur Rarastiti dimana hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara tingkat kecukupan karbohidrat
dengan status gizi (p=0.000)*!

Ketika asupan energi khususnya karbohidrat melebihi
kebutuhan tubuh, kelebihan energi tersebut akan disimpan dalam
bentuk glikogen di hati dan otot. Namun, apabila kapasitas
penyimpanan glikogen telah tercapai kelebihan kalori akan diubah
menjadi lemak dan disimpan di berbagai bagian tubuh, seperti di
sekitar perut, ginjal, serta di bawah kulit. Proses penumpukan lemak
ini berisiko menyebabkan obesitas, yang merupakan kondisi
kelebihan berat badan yang dapat memicu berbagai masalah
kesehatan. Akumulasi lemak di area perut, khususnya, dapat
meningkatkan risiko terjadinya penyakit metabolik, seperti diabetes
tipe 2 dan penyakit jantung, yang berhubungan dengan
ketidakseimbangan antara asupan kalori dan pengeluaran energi.*?

Pada penelitian yang dilakukan dapat diketahui bahwa
sumber karbohidrat lain selain nasi yang banyak dikonsumsi siswa
adalah mie instan dan roti, yang mana ini merupankan karbohidrat
olahan. Meskipun karbohidrat merupakan sumber energi yang
penting, konsumsi yang berlebihan, terutama jenis karbohidrat

olahan, dapat berkontribusi pada terjadinya gizi lebih atau obesitas.
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8. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Lebih Remaja

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa siswa yang
memiliki status gizi lebih memiliki aktivitas fisik ringan sebanyak
18 orang (58,1%) sedangkan siswa tidak gizi lebih dengan asupan
karbohidrat lebih hanya sebanyak 13 orang (41,9%). Berdasarkan
hasil uji Chi-Square didapatkan nilai p = 0,003 (p < 0,05) berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan gizi
lebih remaja pada siswa kelas XI di SMA N 6 Kota Padang.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Anggun Oktavia Widiastuti dimana terdapat hubungan antara
aktivitas fisik dengan status gizi remaja Sekolah Menengah Atas
di kota Surakarta(p = 0.0001).Remaja yang memiliki aktivitas fisik
kurang 4,942 kali lebih berisiko memiliki status gizi yang tidak
normal. Remaja diharapkan dapat menyeimbangkan aktivitas fisik
dengan status gizi.*

Penelitian lainnya juga sejalan yang dilakukan oleh Heru
Saputro dimana terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan
status gizi remaja putri di SMA Muhammadiyah 2 Yogyakarta.**

Rendahnya tingkat aktivitas fisik dapat berkontribusi
terhadap terjadinya masalah gizi lebih, termasuk obesitas. Kondisi
ini disebabkan oleh ketidakseimbangan antara asupan energi dan
pengeluaran energi, di mana energi yang masuk tidak dimanfaatkan
secara optimal karena minimnya aktivitas fisik. Ketika seseorang
mengonsumsi kalori dalam jumlah tinggi tanpa diimbangi dengan
aktivitas fisik yang memadai, maka energi yang berlebih akan
disimpan dalam bentuk lemak tubuh, yang pada akhirnya dapat
menyebabkan peningkatan berat badan hingga obesitas. Aktivitas
fisik, seperti berolahraga secara teratur, merupakan salah satu upaya
efektif untuk meningkatkan proses pembakaran kalori dan menjaga
keseimbangan energi tubuh.*’

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilithat bahwa aktivitas

fisik siswa di SMA N 6 Kota Padang umumnya terkategori ringan.
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Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
memiliki jadwal belajar yang padat, baik di sekolah maupun di luar
jam pelajaran. tekanan akademik ini menyebabkan waktu untuk
melakukan aktivitas fisik menjadi terbatas. Faktor lainnya yang
terlihat adalah meningkatnya ketergantungan pada perangkat
elektronik seperti ponsel, komputer, dan televisi turut memengaruhi
penurunan aktivitas fisik. Waktu luang yang seharusnya dapat
dimanfaatkan untuk bergerak aktif lebih sering digunakan untuk

bermain gim atau menonton video.
C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, di antaranya
pengambilan data asupan energi dan zat gizi makro melalui wawancara
menggunakan metode Food Recall 2x24 jam, yang dapat dipengaruhi
oleh kelemahan daya ingat dan kejujuran responden. Keterbatasan
lainnya adalah jadwal siswa yang sangat padat, sehingga peneliti harus
memanfaatkan waktu dengan efisien agar tidak mengganggu kegiatan
belajar siswa. Selain itu, ada faktor-faktor lain yang turut mempengaruhi
kejadian gizi lebih, seperti faktor genetik, psikologis, pengetahuan,
lingkungan, usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi, dan tingkat

pendidikan orang tua, yang tidak diteliti dalam penelitian ini



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang Hubungan

Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Gizi

Lebih pada Remaja di SMA N 6 Kota Padang maka dapat diambil

kesimpilan sebagai berikut :

1. Prevalensi status gizi lebih di SMA N 6 Kota Padang sebesar 41%

2. Terdapat 19 siswa (33,9%) memiliki asupan energi yang lebih dari AKG,
sebanyak 16 siswa (28,6%) memiliki asupan protein yang lebih dari
AKG, 26 siswa (46,4%) memiliki asupan lemak yang lebih dari AKG
dan sebanyak 16 siswa (28,6%) memiliki asupan karbohidrat yang lebih
dari AKG.

3. Terdapat 55,4% siswa memiliki aktivitas fisik ringan.

4. Ada hubungan yang bermakna antara energi dan zat gizi makro dengan
kejadian gizi lebih pada remaja di SMA N 6 Kota Padang (p<0,05).

5. Adahubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian gizi

lebih pada remaja di SMA N 6 Kota Padang (p<0,05).

B. Saran

1. Bagi Sekolah

Diharapkan agar pihak sekolah dapat meningkatkan pemahaman
siswa mengenai gizi lebih dan pentingnya aktivitas fisik. Selain itu, sekolah
juga diharapkan dapat melakukan pengawasan terhadap penyediaan
makanan bergizi seimbang, baik di kantin sekolah maupun oleh pedagang
makanan yang ada di sekitar sekolah.

2. Bagi Siswa

Diharapkan agar siswa lebih sadar dan berhati-hati dalam memilih
serta mengonsumsi makanan yang dimakan setiap hari. Selain itu, penting
bagi siswa untuk menjaga pola hidup yang sehat dengan mengutamakan
konsumsi makanan yang bergizi dan seimbang, yang dapat mendukung
pertumbuhan dan perkembangan tubuh mereka. Di samping itu, siswa juga

meningkatkan aktivitas fisik. Dengan meningkatkan keterlibatan dalam
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olahraga atau kegiatan fisik yang bermanfaat, diharapkan siswa dapat
menjaga kesehatan tubuh secara keseluruhan serta mencapai berat badan

yang sehat, normal, dan ideal.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat mengkaji faktor-faktor lain seperti citra tubuh,
sosial ekonomi dan lingkungan keluarga yang mempengaruhi terjadinya

gizi lebih dan obesitas pada remaja.
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LAMPIRAN



LAMPIRAN 1
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur

Menyatakan bersedia berpartisipasi dalam pengambilan data atau sebagai
responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh Mahasiswi Jurusan Gizi
Kemenkes Poltekkes Padang atas nama Aulia Izata yang dalam penelitian ini
mengambil judul Hubungan Asupan Energi Dan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian
Gizi Lebih Pada Remaja Di SMA N 6 Kota Padang Tahun 2025.

Saya yakin informasi yang saya berikan ini bermanfaat bagi peneliti,
Mahasiswa/i, Institusi Jurusan Gizi Kemenkes Poltekkes Padang, dunia kesehatan,

serta bagi masyarakat.

Padang, 2025

Responden



Nama

Jenis Kelamin
Usia

Berat Badan

Tinggi Badan

LAMPIRAN 2

Formulir Food Recall

Waktu

Menu/Jenis Makanan

Jenis Bahan Makanan

URT

Berat (gr)




Nama

Umur

Tanggal Wawancara

Alamat

TB (Tinggi Badan)

BB (Berat Badan)

LAMPIRAN 3

(Physical Activity Level)

IMT (Ideks Massa Tubuh)

KUISIONER AKTIVITAS FISIK

Ini adalah beberapa pertanyaan tentang kegiatan yang anda lakukan di

sekolah, sebelum sekolah, dan setelah sekolah dan pada akhir pekan. Silahkan

menulis dalam tabel ini kegiatan atau olahraga yang biasanya anda lakukan, berapa

kali dalam seminggu biasanya anda melakukannya dan jumlah waktu yang biasanya

anda habiskan untuk melakukannya. Jika anda tidak melakukan kegiatan yang

terorganisir, silahkan menulis “0” pada baris pertama tabel.

No | Kegiatan Frekuensi Durasi (Jumlah | Kategori | Nilai | Total
(Jumlah waktu yang PAL PAR
kali/minggu | dihabiskan
yang Anda | setiap kali
melakukan) | Anda

melakukannya)
1. | Tidur (tidur
siang dan
malam)
2. | Tidur-tiduran
3. | Duduk




sambil
menonton

vV

Berdiri,
diam,
beribadah,
menunggu
(berdiri),

Berhias

Makan dan

minum

Jalan santai

Berbelanja

Mengendarai

kendaraan

Belajar

10.

Melakukan
pekerjaan
rumah

(bersih-bersih)

I1.

Setrika
pakaian

(duduk)

12.

Kegiatan
berkebun

13.

Menulis dan

mengetik

14.

Mengerjakan
tugas/PR

15.

Olahraga




(badminton)

16.

Olahraga
(jogging)

17.

Olahraga
(bersepeda)

18.

Olahraga

(aerobic)




LAMPIRAN 4

Master Tabel
Antropometri Recall Aktivitas fisik
No | Nama | Umur | JK Total
BB TB | z-score | Kategori E Kategori P Kategori L Kategori KH Kategori | skor | Kategori
PAL
L. AHA 16 L 1245 | 165 Gizi 121,76
’ 4,6 lebih 3532,7 Lebih 83 Lebih ’ Lebih 487,2 Lebih 1,27 | Ringan

2. Gizi

YN 116 [P 1695 [ 1551 o0 | |ain | 25652 | Lebih | 638 | Bak | 2™ |Lewih | 3278 |Bak | 1,38 | Ringan
3. Gizi

LA~ [16 | P 1895 1155196 | ohin | 21431 |Bak |72 |Lewih | "% | Levih | 19752 | Kurang | 1,21 | Ringan
4. Tidak

AK 1 IT P 42 1156 s | gL 550 Kurang | 228 | Kurang | 8% | Kurang | 71,35 | Kurang | 2,73 | Berat
5. Tidak

CAH |16 (P 162 11681 1491 |Gl 101235 | Bak | 5755 | Bak | "% |Lenh | 2549 |Bak | 192 | Berat
6. Gizi

MC |17 [P 165 1158 |30 | anih | 13209 | Kurang | 423 | Kurang | *7%° | Kurang | 1803 | Kurang | 1,66 | Sedang
7. Tidak

AZDP 116 | P 1493 | 150 |4 GL 18769 | Bak | 482 | Kurang | % | Lebih | 2326 | Kurang | 2,01 | Berat
8. Tidak

AR 17 L 591 166 0,03 GL 1848,2 Kurang 57,2 Kurang 741 Baik 229,5 Kurang 2,06 | Berat
9. Tidak

HR 16 P | 532 | 1526 0,62 GL 795,6 Kurang | 27,5 | Kurang 32 Kurang | 10495 | Kurang | 1,55 | Ringan
10. Tidak

OEF 117 [P 1495 1158 1,03 | L 9528 | Kurang | 3385 | Kurang | 320 | Kurang | 114965 | Kurang | 2,17 | Berat
11. Tidak

AS 16 P 414 151,5 -1,08 GL 1433,2 Kurang 56,15 | Baik 39,15 Kurang 206,4 Kurang 2,11 | Berat
12. Tidak

MFAH | 16 L 517 | 168 -1,2 GL 762 Kurang | 28,9 | Kurang 181 Kurang | 116,3 Kurang | 2,51 | Berat
13. Gizi

FA- |1 | L |85 117251501 |levih | 32857 | Levih | 862 | Lebih | %8 | Levih | 4498 | Lebih | 1,43 | Ringan
14. Tidak

SAU 17 P | 416 | 1435 0,34 GL 1186,2 | Kurang | 48,6 | Kurang 37 Kurang | 160,15 | Kurang | 14 Ringan




5. Tidek

ENH 16 426 | 152 -0,97 GL 952 Kurang | 40,15 | Kurang 26,75 Kurang | 1324 Kurang | 1,44 Ringan
16, Gizi

K|, 613 [ 19941105 |lenih | 32259 |Levih | 8821 | Lebin | ®8 [Lewih | 46277 | Lebih | 1,69 | Ringan
17, Gizi

R |V 884 116221599 |lebih | 33217 |Levih | 8462 | Lebih | ®" [Levih | 44838 | Lebih | 1,65 | Ringan
8. Tidek

AAR 16 %82 | 157 0,86 GL 4814 Kurang | 18,19 | Kurang 243 Kurang | 45,25 Kurang | 1,61 | Ringan
19, Tidek

ZH 7 574 | 156 0,81 GL 998,1 Kurang | 37,75 | Kurang 323 Kurang | 13505 | Kurang | 1,31 | Ringan
20. Gizi

AU |16 554 | 1427 63 |lenih | 24328 | Levih | 6852 | Bak | B | Lewih | 37823 | Lebih | 1,38 | Ringan
21, Tidek

RS |16 493 1147 1os6 |Gl 25473 | Lebih | 7065 | Bak | ®% | Lebih | 3371 |Levih | 1,53 | Ringan
2. Tidek

N v 524 | 1552143 |aL 6096 | Kurang | 244 | Kurang | ' | kurang | 916 | Kurang | 1,9 | Sedang
2. Tidek

BF 16 357 | 1505 -2,32 GL 940,3 Kurang | 29 Kurang 171 Kurang | 174,65 | Kurang | 2,38 | Berat
2. Tidek

SF 16 AL 147131 503 oL 6822 | Kurang | 2215 | Kurang | 3 | Kurang | 10065 | Kurang | 1,43 | Ringan
25. Gizi

FAM | 17 74| 196) 196 |ieih | 23787 |Levih | 747 |Lebih | % | Levih | 3472 | Lebih | 1,63 | Ringan
2. Gizi

DS |16 64 1160 1y 1» |iebih | 25779 |Lebih |74 | Levih | %% |Levih | 3372 |Lebih | 1,08 | Ringan
27. Gizi

M 16 62 |18 |11 |ievh | 17653 |Bak | 478 |Kuang | 8% | Lewih |2798 |Bak | 133 | Ringan
23, Tidek

KDR |16 7 |16 | 595 |aL 22496 | Kurang | 558 | Bak | 23 | Lebih | 2209 | Kurang | 1,98 | Sedang
2. Tidek

RD | 17 514 1157 1 509 | GL 22164 | Kurang | 45 | Kurang | ®4%° | Bak | 15565 | Kurang | 1,84 | Sedang
30. Gizi o3

BAZ |17 469 | 1214 |24  |iebih | 24686 |Lebih | 774 | Levih 3 | Lebih | 3659 |Levih | 1,83 | Sedang
3. Tidek o1

VR 17 398 | 1481 | -1,14 GL 1032,3 | Kurang | 27,65 | Kurang ' Kurang | 128,85 | Kurang | 1,84 | Sedang
3. Gizi 20

TA | 16 90 |170 |235 |levih | 26824 |Levih | 736 | Lebin S | Levih | 3527 |Lewih | 249 | Sedang




3. Tidak

MRR | 17 50 |175 |-075 |GL 24952 | Bak | 766 |Bak | %? |Levih | 3672 |Bak | 223 | Berat
34, Gizi

BDCD | 17 73 168 1,48 lebih 1453,7 Kurang 55,3 Kurang 68,3 Baik 258,4 Kurang 1,14 | Ringan
3s. Tidak

GJ 17 46 161 -1,45 GL 1535,35 | Kurang | 49,95 | Kurang 623 Kurang | 187,2 Kurang | 1,8 Sedang
36. Tidak . | 058 | | .

FP 17 58 | 165 | 005 |GL 22379 | Bak | 658 | Baik Lebih | 3684 | Baik 1,58 | Ringan
37, Tidak

LF 17 52 | 160 |-034 |GL 334783 | Lebih | 837 | Lebin | 1% | Lebih | 46508 | Levih | 1,18 | Ringan
3. Gizi

FAR | 16 1034 | 1674 | 327 | lebih | 32168 | Lebih | 727 |Lebih | 197 | Lebih | 3462 | Baik 1,18 | Ringan
39. Tidak

BS |16 546 | 1655 | -046 | GL 171105 | Kurang | 67,3 | Bak | **® | kurang | 252,55 | Kurang | 1,83 | Sedang
20, Tidak

AEP 17 60 167,5 | -0,05 GL 982,95 | Kurang | 32,8 | Kurang 26,55 Kurang | 14865 | Kurang | 2,1 Berat
a1 Tidak

DN |17 562 | 168 | -0,65 | GL 13921 | Kurang | 381 | Kurang | 2@ | Kurang | 1898 | Kurang | 1.8 | Sedang
0. Tidak

FP 17 55,7 168,7 | -0,75 GL 1446,45 | Kurang 28,1 Kurang 62,1 Kurang 191,8 Kurang 1,38 | Ringan
53 Tidak

RAP | 17 698 | 1745 | 055 | GL 20771 | Bak | 648 | Kuang | 9% |Bak | 3414 |Bak | 1,83 | Sedang
44, Gizi

RPP | 17 862 | 182 | 141 |lebih | 29972 | Lebih | 849 |Levih | %*” |Levih | 4768 |Lebih | 1,01 | Ringan
45. Gizi . . 79,3 . .

cPB | 16 48 | 129 | 194 |levih | 25494 |Levih | 737 | Lebin Lebih | 3578 | Levih | 1,92 | Sedang
46, Gizi

GT |17 819 | 1711 | 1,79 |lebih | 14186 | Kurang | 46 | Kurang | % Bak | 15035 | Kurang | 1,58 | Ringan
47, Gizi

SNR | 17 68 | 151 | 208 |lebih | 26892 |Levih |77 |Lebih | ®® |Lebih |3475 |Levih | 1,07 | Ringan
43, Gizi

CAM 17 67,4 156 1,7 lebih 775,3 Kurang 21,9 Kurang 36,3 Kurang 87,85 Kurang 1,63 | Ringan
49, Tidak

AR |17 58 | 178 |-132 | GL 2075 | Levih | 747 | Bak | % Lebih | 3762 | Baik 1,29 | Ringan
50. Gizi

G |17 68 | 162 | 134 |lebih | 18542 | Kurang | 538 | Kurang | ©>° | Bak | 2737 | Kurang | 1,98 | Sedang




51. Gizi

FA 16 505 | 142 | 115 | lebih | 24328 |Lebih | 727 |Lebih | ">* |Lebih | 3426 |Levih | 1,62 | Ringan
52. Tidak 2265

FK 16 48 145 0,57 GL 663,1 Kurang | 24,45 | Kurang ' Kurang | 87,7 Kurang | 1,92 | Sedang
53. Tidak 3165

EZ 17 42 155 -1,79 GL 1010,3 | Kurang | 23,55 | Kurang ' Kurang | 156,65 | Kurang | 1,52 | Ringan
54. Tidak 476

RJ 17 44 139 0,5 GL 941,25 | Kurang | 32,65 | Kurang ' Kurang | 95,65 Kurang | 2,01 | Berat
55. Gizi 831

MW 16 90 155 3,17 lebih 24554 | Lebih 75,7 | Lebih ' Lebih 365,8 Lebih 1,52 | Ringan
56. Tidak 29 55

RVV 16 62,2 | 164,5 | 0,65 GL 770,55 | Kurang | 30,1 | Kurang ' Kurang 779 Kurang 1,6 Ringan

RATA RATA 1845,6 53,2 63,5 305,7




LAMPIRAN 4

Hasil Analisis
A. Gambaran Umum
1. Umur
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 16 tahun 26 46.4 46.4 46.4
17 tahun 30 53.6 53.6 100.0
Total 56 100.0 100.0
2. Jenis Kelamin
jenis_kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki laki 22 393 393 393
perempuan 34 60.7 60.7 100.0
Total 56 100.0 100.0
B. Hasil Univariat
1. Status Gizi Remaja
antropometri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  gizi lebih 23 411 411 411
normal 31 55.4 55.4 96.4
gizi kurang 2 3.6 3.6 100.0
Total 56 100.0 100.0




2. Asupan

a. Energi
energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  lebih 19 33.9 33.9 33.9
baik 7 12.5 125 46.4
kurang 30 53.6 53.6 100.0
Total 56 100.0 100.0
b. Protein
protein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  lebih 16 28.6 28.6 28.6
baik 10 17.9 17.9 46.4
kurang 30 53.6 53.6 100.0
Total 56 100.0 100.0
¢. Lemak
lemak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  lebih 26 46.4 46.4 46.4
baik 6 10.7 10.7 57.1
kurang 24 42.9 42.9 100.0
Total 56 100.0 100.0




Karbohidrat

karbohidrat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  lebih 16 28.6 28.6 28.6
baik 8 14.3 14.3 42.9
kurang 32 57.1 571 100.0
Total 56 100.0 100.0
3. Aktivitas Fisik
aktivitas_fisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  ringan 31 55.4 55.4 55.4
sedang 14 25.0 25.0 80.4
berat 11 19.6 19.6 100.0
Total 56 100.0 100.0




C. Hasil Bivariat
1. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Lebih Remaja

Crosstab
antropometri
gizi lebih | tidak gizi lebih Total
energi  lebih Count 16 3 19
% within energi 84.2% 15.8% 100.0%
% within antropometri 69.6% 9.1% 33.9%
% of Total 28.6% 5.4% 33.9%
baik Count 2 5 7
% within energi 28.6% 71.4% 100.0%
% within antropometri 8.7% 15.2% 12.5%
% of Total 3.6% 8.9% 12.5%
kurang  Count 5 25 30
% within energi 16.7% 83.3% 100.0%
% within antropometri 21.7% 75.8% 53.6%
% of Total 8.9% 44.6% 53.6%
Total Count 23 33 56
% within energi 41.1% 58.9% 100.0%
% within antropometri 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 41.1% 58.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 22.4442 2 .000

Likelihood Ratio 23.854 2 .000

Linear-by-Linear Association 20.862 1 .000

N of Valid Cases 56




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-

Value df sided)
Pearson Chi-Square 22.4443 2 .000
Likelihood Ratio 23.854 2 .000
Linear-by-Linear Association 20.862 1 .000

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2.88.

2. Hubungan Asupan Protein dengan Status Gizi Lebih Remaja

Crosstab
antropometri
gizi lebih | tidak gizi lebih Total

protein  lebih Count 15 1 16
% within protein 93.8% 6.2% 100.0%

% within antropometri 65.2% 3.0% 28.6%

% of Total 26.8% 1.8% 28.6%

baik Count 2 8 10

% within protein 20.0% 80.0% 100.0%

% within antropometri 8.7% 24.2% 17.9%

% of Total 3.6% 14.3% 17.9%

kurang  Count 6 24 30

% within protein 20.0% 80.0% 100.0%

% within antropometri 26.1% 72.7% 53.6%

% of Total 10.7% 42.9% 53.6%

Total Count 23 33 56
% within protein 41.1% 58.9% 100.0%

% within antropometri 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 41.1% 58.9% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 25.6832 2 .000
Likelihood Ratio 28.324 2 .000
Linear-by-Linear Association 20.773 1 .000
N of Valid Cases 56

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4.11.

3. Hubungan Asupan Lemak dengan Status Gizi Lebih Remaja

Crosstab
antropometri
gizi lebih | tidak gizi lebih Total

lemak lebih Count 18 8 26
% within lemak 69.2% 30.8% 100.0%

% within antropometri 78.3% 242% 46.4%

% of Total 32.1% 14.3% 46.4%

baik Count 3 3 6

% within lemak 50.0% 50.0% 100.0%

% within antropometri 13.0% 9.1% 10.7%

% of Total 5.4% 5.4% 10.7%

kurang  Count 2 22 24

% within lemak 8.3% 91.7% 100.0%

% within antropometri 8.7% 66.7% 42.9%

% of Total 3.6% 39.3% 42.9%

Total Count 23 33 56
% within lemak 41.1% 58.9% 100.0%

% within antropometri 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 41.1% 58.9% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 19.3442 2 .000
Likelihood Ratio 21.655 2 .000
Linear-by-Linear Association 18.725 1 .000
N of Valid Cases 56

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2.46.

4. Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Status Gizi Lebih Remaja

Crosstab
antropometri
gizi lebih | tidak gizi lebih Total

karbohidrat  lebih Count 14 2 16
% within karbohidrat 87.5% 12.5% 100.0%

% within antropometri 60.9% 6.1% 28.6%

% of Total 25.0% 3.6% 28.6%

baik Count 3 5 8

% within karbohidrat 37.5% 62.5% 100.0%

% within antropometri 13.0% 15.2% 14.3%

% of Total 5.4% 8.9% 14.3%

kurang  Count 6 26 32

% within karbohidrat 18.8% 81.2% 100.0%

% within antropometri 26.1% 78.8% 57.1%

% of Total 10.7% 46.4% 57.1%

Total Count 23 33 56
% within karbohidrat 41.1% 58.9% 100.0%

% within antropometri 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 41.1% 58.9% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 20.880° .000
Likelihood Ratio 22.311 .000
Linear-by-Linear Association 19.840 .000
N of Valid Cases 56

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3.29.

5. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Lebih Remaja

Crosstab
antropometri
gizi lebih | tidak gizi lebih Total

aktivitas_fisik ~ ringan Count 18 13 31
% within aktivitas_fisik 58.1% 41.9% 100.0%

% within antropometri 78.3% 39.4% 55.4%

% of Total 32.1% 23.2% 55.4%

sedang  Count 5 9 14

% within aktivitas_fisik 35.7% 64.3% 100.0%

% within antropometri 21.7% 27.3% 25.0%

% of Total 8.9% 16.1% 25.0%

berat Count 0 11 11

% within aktivitas_fisik .0% 100.0% 100.0%

% within antropometri .0% 33.3% 19.6%

% of Total .0% 19.6% 19.6%

Total Count 23 33 56
% within aktivitas_fisik 41.1% 58.9% 100.0%

% within antropometri 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 41.1% 58.9% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 11.5312 2 .003
Likelihood Ratio 15.423 2 .000
Linear-by-Linear Association 11.148 1 .001
N of Valid Cases 56

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4.52.
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