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ABSTRAK 

Masalah gizi pada remaja, baik gizi kurang maupun gizi lebih, masih 

menjadi tantangan serius di Indonesia. Di SMAN 6 Padang, prevalensi gizi kurang 

tercatat sebesar 7,4%, gizi lebih 12,3%, dan obesitas 10,2%. Ketidakseimbangan 

status gizi tersebut dipengaruhi oleh beberapa faktor, di antaranya adalah asupan 

energi, aktivitas fisik, dan tingkat ekonomi. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara ketiga faktor tersebut dengan status gizi remaja di 

SMAN 6 Padang tahun 2025. 

Desain penelitian cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif. Sampel 

sebanyak 56 siswa kelas XI dipilih secara simple random sampling. Asupan energi 

diukur dengan metode food recall 2×24 jam, aktivitas fisik menggunakan kuesioner 

Baecke Physical Activity Scale, dan tingkat ekonomi berdasarkan pendapatan per 

kapita keluarga. Status gizi ditentukan berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut 

Umur (IMT/U). Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil menunjukkan 10,7% remaja mengalami gizi kurang, 21,4% gizi lebih, 

dan 14,3% gizi kurang. Sebagian besar responden memiliki asupan energi kurang 

(57,1%), tingkat aktivitas fisik berat (42,9%), dan berasal dari keluarga dengan 

ekonomi tinggi (60,7%). Uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara asupan energi (p = 0,853) dan tingkat ekonomi (p = 0,078) dengan 

status gizi. Namun, terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 

status gizi remaja (p = 0,001). 

Disimpulkan bahwa hanya aktivitas fisik yang berhubungan secara 

signifikan dengan status gizi remaja. Diharapkan sekolah dapat meningkatkan 

edukasi gizi dan kegiatan fisik, serta siswa memperhatikan pola makan dan gaya 

hidup sehat. 

Kata Kunci  : Status Gizi, Remaja, Asupan Energi, Aktivitas Fisik,  

  Tingkat Ekonomi 

Daftar Pustaka : 60 (2018-2024) 
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ABSTRACT 

Nutritional problems among adolescents, including both undernutrition and 

overnutrition, remain a significant challenge in Indonesia. At SMAN 6 Padang, the 

prevalence of undernutrition is 7.4%, overnutrition 12.3%, and obesity 10.2%. This 

imbalance in nutritional status is influenced by several factors, including energy 

intake, physical activity, and economic level. This study aims to analyze the 

relationship between these three factors and the nutritional status of adolescents at 

SMAN 6 Padang in 2025. 

This is a quantitative study using a cross-sectional design. A total of 56 

eleventh-grade students were selected using simple random sampling. Energy 

intake was assessed using the 2×24-hour food recall method, physical activity using 

the Baecke Physical Activity Scale questionnaire, and economic status was based 

on family income per capita. Nutritional status was determined using the Body 

Mass Index-for-Age (BMI/Age) index. Bivariate analysis was conducted using the 

Chi-Square test. 

The results showed that 10.7% of adolescents experienced undernutrition, 

21.4% were overnourished, and 14.3% were obese. Most respondents had 

inadequate energy intake (57.1%), high physical activity levels (42.9%), and came 

from high-income families (60.7%). Statistical tests indicated no significant 

relationship between energy intake (p = 0.853) and economic status (p = 0.078) 

with nutritional status. However, there was a significant relationship between 

physical activity and adolescent nutritional status (p = 0.001). 

It is concluded that only physical activity is significantly associated with 

adolescent nutritional status. It is expected that schools can enhance nutrition 

education and physical activities, and that students pay more attention to their eating 

patterns and healthy lifestyles. 

Keyword : Nutritional Status, Adolescents, Energy Intake, Physical Activity 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa remaja merupakan periode peralihan, dimana orang mulai berpikir 

secara kritis, tetapi masih dipengaruhi oleh kondisi emosional yang belum stabil. 

Masalah gizi pada remaja masih banyak terjadi di Indonesia, baik gizi kurang 

maupun gizi lebih. Status gizi remaja sangat penting untuk diperhatikan karena 

akan berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan, serta dampak yang akan 

ditimbulkan pada masalah gizi dan kualitas hidup di masa yang akan datang. 

Kekurangan atau kelebihan gizi meningkatkan risiko terkena penyakit, terutama 

penyakit infeksi dan penyakit tidak menular.1–3 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2013 pada kelompok remaja usia 16-18 tahun, 

menunjukkan prevalensi status gizi sebesar 1,9% sangat kurus, 7,5% kurus, 

5,7% gemuk, dan 1,6% obesitas, sementara pada tahun 2018 prevalensi status 

gizi gemuk dan obesitas mengalami peningkatan menjadi 9,5% dan 4%, 

sedangkan status gizi sangat kurus dan kurus mengalami penurunan menjadi 

1,4% dan 6,7%. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) menunjukkan prevalensi 

status gizi berdasarkan IMT/U pada remaja usia 16-18 tahun di provinsi 

Sumatera Barat adalah 2,9% gizi sangat kurang, 6,9% gizi kurang, 7,1% gizi 

lebih, dan 2,4% obesitas.4–6 

Prevalensi masalah gizi tertinggi pada siswa SMA/MA di Kota Padang 

terdapat di wilayah kerja Puskesmas Rawang, yaitu sebanyak 7,27% gizi kurang, 

12,8% gizi lebih, dan 10,0% obesitas. Berdasarkan data rekapitulasi hasil 

penjaringan kesehatan pemeriksaan peserta didik di wilayah kerja Puskesmas 

Rawang tahun 2023, prevalensi masalah gizi tertinggi terdapat di SMAN 6 

Padang dengan angka kejadian gizi kurang 7,4%, gizi lebih 12,3%, dan obesitas 

10,2%.7 Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan kepada 30 orang responden 

di SMAN 6 Padang menunjukkan bahwa terdapat 16,3% siswa tergolong status 
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gizi kurang berdasarkan IMT/U ( > +1 SD sampai +2 SD) dan terdapat 6,67% 

siswa yang tergolong status gizi lebih berdasarkan IMT/U ( > +2 SD).8 

Status gizi remaja dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 

adalah asupan energi. Energi berasal dari asupan makanan yang mengandung zat 

gizi makro yaitu karbohidrat, protein dan lemak yang berfungsi sebagai sumber 

energi. Beberapa penelitian menyebutkan asupan energi berlebihan dapat 

menyebakan terjadinya overweight atau obesitas. Penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa asupan energi memiliki hubungan signifikan dengan status 

gizi pada remaja dengan p = 0,001 dan OR 4,000 yang berarti kemungkinan 

subjek dengan asupan energi tidak baik akan berstatus gizi tidak normal 4 kali 

lebih besar dibandingkan dengan remaja yang asupan energi baik.9,10 

Selain asupan energi, status gizi remaja juga dipengaruhi oleh aktivitas 

fisik yang dilakukan. Aktivitas fisik dikategorikan menjadi ringan, sedang, dan 

berat. Rendahnya aktivitas fisik akan menimbun makanan yang dikonsumsi 

dalam bentuk jaringan lemak. Jika ini dibiarkan terus menerus, maka akan 

menyebabkan obesitas. Aktivitas fisik yang baik dapat meningkatkan kesehatan 

mental, kualitas hidup, dan kesejahteraan, selain itu dapat juga membantu 

mencegah kelebihan berat badan dan obesitas.9,11 Pada penelitian sebelumnya 

yang dilakukan pada siswa di SMPN 13 Medan, didapatkan remaja yang 

melakukan aktivitas fisik berat hanya 6%, aktivitas fisik sedang 54%, dan 

aktivitas fisik ringan 40%. Dari hasil penelitian tersebut, remaja yang terlihat 

bugar dan status gizi baik ialah siswa yang sering melakukan olahraga.12  

Faktor lain yang juga dapat mempengaruhi status gizi remaja, yaitu 

tingkat ekonomi. Tingkat ekonomi adalah ukuran atau indikator yang 

menggambarkan kondisi keuangan atau status ekonomi individu, keluarga, atau 

kelompok tertentu dalam masyarakat. Tingkat ekonomi atau pendapatan sangat 

mempengaruhi kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi seseorang, 

karena semakin tinggi pendapatan semakin banyak uang yang dibelanjakan 

untuk memenuhi kebutuhan gizi keluarga. Studi terbaru menunjukkan bahwa 

tingkat ekonomi yang lebih tinggi berkorelasi positif dengan status gizi yang 

lebih baik pada remaja. Hasil penelitian sebelumnya terhadap siswa di SMA N 
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11 Kota Jambi, didapatkan mayoritas responden dengan status gizi normal, yaitu 

sebanyak 25 orang (41,0%) berasal dari keluarga dengan pendapatan yang 

tinggi, sedangkan mayoritas responden dengan status gizi kurus, yaitu sebanyak 

22 orang (36,1%) berasal dari keluarga dengan pendapatan yang rendah.13 

Berdasarkan latar belakang dan permasalah tersebut, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang bagaimana “Hubungan Asupan 

Energi, Aktivitas Fisik, dan Tingkat  Ekonomi dengan Status Gizi Remaja di 

SMAN 6 Padang Tahun 2025”. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan asupan energi, aktivitas fisik, dan tingkat  ekonomi 

dengan status gizi remaja di SMAN 6 Padang tahun 2025. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan asupan energi, aktivitas fisik, dan tingkat  

ekonomi dengan status gizi remaja di SMAN 6 Padang tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya distribusi frekuensi remaja berdasarkan status gizi di 

SMAN 6 Padang tahun 2025. 

b. Diketahuinya distribusi frekuensi remaja berdasarkan asupan energi di 

SMAN 6 Padang tahun 2025. 

c. Diketahuinya distribusi frekuensi remaja berdasarkan aktivitas fisik di 

SMAN 6 Padang tahun 2025. 

d. Diketahuinya distribusi frekuensi remaja berdasarkan tingkat ekonomi 

keluarga di SMAN 6 Padang tahun 2025. 

e. Diketahuinya hubungan asupan energi terhadap status gizi remaja di 

SMAN 6 Padang tahun 2025. 

f. Diketahuinya hubungan aktivitas fisik terhadap status gizi remaja di 

SMAN 6 Padang tahun 2025. 

g. Diketahuinya hubungan tingkat ekonomi keluarga terhadap status gizi 

remaja di SMAN 6 Padang tahun 2025. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kemampuan, 

keterampilan, dan pengalaman serta mendapatkan pemahaman yang lebih 

baik tentang masalah yang terjadi di masyarakat, terutama hubungan 

asupan energi, aktivitas fisik, dan tingkat  ekonomi dengan status gizi 

remaja.  

2. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi atau informasi 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang hubungan asupan energi, 

aktivitas fisik, dan tingkat  ekonomi dengan status gizi remaja. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber data untuk 

melakukan penelitian selanjutnya dan sebagai bahan pertimbangan bagi 

yang ingin melakukan penelitian yang serupa dengan penelitian ini. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini membahas tentang hubungan asupan energi, aktivitas 

fisik, dan tingkat  ekonomi dengan status gizi remaja di SMAN 6 Padang tahun 

2025. Adapun variabel yang diteliti adalah asupan energi, aktivitas fisik, dan 

tingkat ekonomi (variabel independen) dan status gizi remaja (variabel 

dependen). Populasinya adalah seluruh siswa kelas XI di SMAN 6 Padang. Data 

asupan energi dikumpulkan dengan menggunakan formulir food recall 2 x 24 

jam, data aktivitas fisik dengan Kuesioner Baecke Physical Aktivity Scale, dan 

data tingkat ekonomi dengan kuesioner. Desain penelitian cross sectional study 

dengan teknik pengambilan sampel yaitu dengan cara simple random sampling. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Status Gizi 

1. Definisi Status Gizi 

Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan 

antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan yang diperlukan untuk 

metabolisme tubuh. Kebutuhan zat gizi setiap orang berbeda-beda tergantung 

pada beberapa faktor seperti, usia, jenis kelamin, aktivitas fisik dalam sehari, 

berat badan, dan faktor lain.14 

Status gizi mencerminkan kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh 

konsumsi makanan dan penggunaan zat gizi. Status gizi dibedakan menjadi 

status gizi buruk, gizi kurang dan gizi lebih. Status gizi juga merupakan 

keadaan yang diakibatkan oleh status keseimbangan antara jumlah asupan 

(intake) dan jumlah yang dibutuhkan (requirement) oleh tubuh untuk 

berbagai fungsi biologis (pertumbuhan fisik, perkembangan, aktivitas, 

pemeliharaan kesehatan, dan lainnya. Status gizi adalah hasil akhir dari 

keseimbangan antara makanan yang dimasukkan ke dalam tubuh (nutrien 

input) dengan kebutuhan tubuh (nutrien output) akan zat gizi.15 

2. Klasifikasi Status Gizi 

Status gizi dapat dibedakan menjadi empat macam:16 

a. Status Gizi Buruk  

Rendahnya konsumsi energi dan protein dari kebutuhan zat gizi 

sehari-hari dalam jangka waktu lama, sehingga menyebabkan keadaan 

gizi kurang tingkat berat. 

b. Status Gizi Kurang 

Keadaan dimana asipan nutrisi seseorang tidak mencukupi 

kebutuhan tubuhnya. 

c. Status Gizi Baik atau Normal 

Keadaan dimana tubuh mendapatkan asupan nutrisi yang cukup 

dan seimbang untuk memenuhi kebutuhan metabolisme serta 



6 
 

 

mendukung pertumbuhan, perkembangan, dan pemeliharaan kesehatan 

secara optimal.  

d. Status Gizi Lebih  

Kondisi dimana asupan energi dan zat gizi lainnya melebihi 

kebutuhan tubuh yang dapat menyebabkan penimbunan lemak 

berlebihan dan meningkatkann risiko berbagai masalah kesehatan.  

Adapun klasifikasi status gizi remaja berdasarkan IMT/U yang dapat 

dilihat pada Tabel 2.1. 

Tabel 2. 1 Klasifikasi IMT/U untuk anak usia 5-18 tahun 

Nilai Z-skor Klasifikasi 

− 3 SD sd < − 2 SD Gizi Kurang 

− 2 SD sd  + 1 SD Normal 

> + 1 SD sd + 2 SD Gizi Lebih > + 2 SD Obesitas 

            Sumber:17 

3. Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi terbagi menjadi 

dua, yaitu faktor langsung dan faktor tidak langsung, adapun penjelasannya 

sebagai berikut: 

a. Faktor Langsung 

Faktor yang secara langsung mempengaruhi status gizi adalah 

sebagai berikut:18 

1) Asupan Makanan 

Berpengaruh pada cara makan dan keinginan anak untuk 

makan. Asupan makanan yang dimakan oleh anak secara langsung 

berdampak pada status gizi, karena setiap bahan makanan memiliki 

kandungan gizi yang berbeda, sehingga pengetahuan dalam 

menentukan bahan makanan yang akan dikonsumsi sangatlah penting. 

Makanan sangat penting bagi remaja untuk pertumbuhan dan 

perkembangan tubuhnya. Kurang konsumsi makanan baik secara 

kuantitatif maupun kualitatif, akan mengganggu metabolisme tubuh, 
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yang akan menyebabkan munculnya penyakit. Oleh karena itu, penting 

untuk memenuhi kecukupan zat gizi untuk menjaga fungsi tubuh agar 

tetap optimal.15 

2) Penyakit Infeksi 

Permasalahan mengenai gizi kurang dan infeksi muncul karena 

ekonomi rendah dan keadaan lingkungan kurang sehat serta memiliki 

sanitasi lingkungan yang buruk. Infeksi juga dapat menghalangi reaksi 

imun yang normal dengan memproduksi sumber energi dan protein di 

dalam tubuh. 

b. Faktor Tidak Langsung 

Faktor yang secara tidak langsung mempengaruhi status gizi 

adalah sebagai berikut:19 

1) Aktivitas Fisik  

Aktivitas fisik Adalah pergerakan anggota tubuh yang 

menyebabkan tenaga secara sederhana dan penting bagi pemeliharaan 

fisik, mental dan kualitas hidup sehat, pekerjaan yang dilakukan sehari-

hari dapat mempengaruhi gaya hidup seseorang. Gaya hidup yang 

kurang menggunakan aktivitas fisik akan berpengaruh terhadap kondisi 

tubuh. Aktivitas fisik menyebabkan pembakaran kalori tubuh, sehingga 

dapat mempengaruhi berat badan.  

2) Faktor Individu  

a) Umur  

Umur memiliki peran penting dalam pemilihan makanan. Pada saat 

menginjak usia remaja dan dewasa, seseorang sudah mulai dapat 

mengontrol dan memilih jenis makanan yang akan dikonsumsi 

sesuai dengan keinginan sendiri.  

b) Jenis kelamin  

Jenis kelamin merupakan karakteristik remaja yang terdiri dari 

remaja laki-laki dan perempuan. Jenis kelamin juga menentukan 

besar kecilnya kebutuhan gizi seseorang. Kebutuhan zat gizi 

remaja laki-laki biasanya lebih banyak dibandingkan dengan 
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remaja perempuan, karena remaja laki-laki memiliki aktivitas fisik 

yang lebih banyak. 

3) Faktor Keluarga 

Lingkungan keluarga besar pengaruhnya terhadap anak, karena 

di dalam keluarga, anak memperoleh pengalaman pertama dalam 

kehidupannya. Orang tua mempunyai pengaruh yang kuat dalam 

membentuk kesukaan makan dan anak. Asupan zat gizi seseorang juga 

berkaitan erat dengan tingkat sosial ekonomi.  

Tingkat sosial ekonomi ini meliputi tingkat pendapatan dan 

pengetahuan. Hal ini berkaitan erat dengan kemampuan daya beli 

seseorang terhadap beraneka ragam pangan. Jika seseorang dapat 

menjangkau berbagai macam bahan pangan yang kaya dengan nilai gizi 

maka asupan makanan yang diperoleh juga bernilai gizi yang kemudian 

berpengaruh pada pembentukan status gizinya. Faktor pendapatan 

keluarga mempunyai peranan besar dalam masalah gizi dan kebiasaan 

makan masyarakat. Rendahnya pendapatan merupakan kendala yang 

menyebabkan orang tidak mampu membeli, memilih pangan yang 

bermutu gizi baik dan beragam.  

4) Lingkungan Sekolah dan Teman Sebaya  

Aktivitas yang sering dilakukan diluar rumah membuat remaja 

sering dipengaruhi teman sebaya, terutama dalam pemilihan makanan. 

Pemilihan makan tidak lagi didasarkan pada kandungan gizi tetadi 

sekadar bersosialisasi, kesenangan, dan supaya tidak kehilangan status. 

Pada masa remaja, pengaruh teman sebaya lebih menonjol dari pada 

keluarga.  

4. Metode Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi adalah cara yang dilakukan untuk mengetahui 

status gizi seseorang. Penilaian status gizi juga merupakan upaya 

menginterpretasikan semua informasi yang diperoleh melalui penilaian 

antropometri, konsumsi makanan, biokimia, dan klinik, dimana informasi ini 
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digunakan dalam menetapdkan status kesehatan seseorang atau sekelompok 

penduduk yang dipengaruhi oleh konsumsi zat-zat gizi.20 Metode 

penilaiannya dibagi menjadi dua, yaitu:21 

a. Penilaian Secara Langsung 

1) Antropometri 

Antropometri  adalah  metode  yang  paling  sering  digunakan  

menilai status gizi seseorang. Penilaian status gizi menggunakan 

metode antropometri berkaitan dengan pengukuran tubuh manusia 

dengan pengukuran  komposisi  tubuh dan dimensi  tubuh berdasarkan 

tingkat  umur  dan  tingkat  gizi.  Parameter antropometri  yang  sering  

digunakan  dalam  pengukuran  yaitu  berat  badan (BB) dan tinggi  

badan  (TB). Konsep dasar antropometri adalah konsep dasar 

pertumbuhan. Pertumbuhan adalah terjadinya perubahan sel-sel 

tubuh, terdapat dua bentuk pertumbuhan yaitu bertambahnya jumlah 

sel dan atau terjadinya pembelahan sel, secara akumulasi 

menyebabkan terjadinya perubahan ukuran tubuh.22,23 

b. Penilaian Secara Tidak Langsung 

1) Survei Konsumsi Pangan 

Asupan zat gizi dari makanan yang dikonsumsi dapat 

mempengaruhi status gizi individu. Seseorang yang mempunyai 

asupan gizi kurang saat ini, akan menghasilkan status gizi kurang pada 

waktu yang akan datang. Asupan gizi saat ini tidak langsung 

menghasilkan status gizi saat ini juga. Memerlukan waktu, karena zat 

gizi akan mengalami metabolisme dalam tubuh terlebih dahulu untuk 

sampai dimanfaatkan oleh tubuh.  

Pengukuran konsumsi makanan sering juga disebut survei 

konsumsi pangan, merupakan salah satu metode pengukuran status 

gizi. Asupan makan yang kurang akan mengakibatkan status gizi 

kurang. Sebaliknya, asupan makan yang lebih akan mengakibatkan 

status gizi lebih. Tujuan umum dari pengukuran konsumsi pangan 

adalah untuk mengetahui asupan gizi dan makanan serta mengetahui 
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kebiasaan dan pola makan, baik pada individu, rumah tangga, maupun 

kelompok masyarakat. Metode pengukuran asupan gizi yang sering 

dipakai untuk mengukur asupan gizi pada individu, yaitu: 

a) Metode recall 24 jam 

Metode recall 24 jam merupakan cara mengukur asupan gizi pada 

individu dalam sehari. Metode ini dilakukan dengan menanyakan 

makanan yang telah dikonsumsi dalam 24 jam yang lalu muali 

dari bagun tidur pada pagi hari sampai tidur lagi pada malam hari. 

Metode pengukuran ini bertujuan untuk mengetahui asupan zat 

gizi individu dalam sehari, sehingga tergolong pada kelompok 

metode kuantitatif. Pada dasarnya metode ini dilakukan dengan 

mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi 

individu pada 1 hari sebelum dilakukan recall (misal recall 

dilakukan hari Selasa, maka asupan makanan yang ditanyakan 

adalah asupan selama 24 jam pada hari Senin). 

B. Remaja 

1. Definisi Remaja 

Masa remaja adalah masa peralihan dari kanak-kanak ke dewasa. 

Remaja atau adolescence berasal dari bahasa Latin yaitu adolescere, yang 

berarti "tumbuh" atau "tumbuh menjadi dewasa". Istilah ini memiliki arti 

yang luas mencakup kematangan mental, emosional, sosial, dan fisik.24 

Masa remaja terdiri dari beberapa tahapan perkembangan dengan 

karakteristik yang khas di masing-masing tahapannya. Tahapan 

perkembangan remaja terbagi menjadi 3 tahapan, yaitu:25 

a. Remaja Awal (12-15 Tahun) 

Pada masa ini, remaja mengalami perubahan jasmani yang sangat 

pesat dan perkembangan intelektual yang sangat intensif sehingga minat 

anak pada dunia luar sangat besar dan pada saat ini remaja tidak mau 

dianggap kanak-kanak lagi namun mereka belum bisa meninggalkan pola 

kekanak-kanakannya. Selain itu, remaja saat ini sering merasa ragu-ragu, 

tidak stabil, tidak puas, dan kecewa. 
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b. Remaja Pertengahan (15-18 Tahun) 

Pada masa ini, kepribadian remaja imasih kekanak-kanakan tetapi 

sudah timbul unsur baru yaitu kesadaran akan kepribadian dan kehidupan 

badaniah sendiri. Remaja mulai menentukan nilai-nilai tertentu dan 

melakukan perenungan terhadap pemikiran filosofis dan etis. Maka dari 

perasaan yang penuh keraguan pada masa remaja awal maka pada rentan 

usia ini mulai timbul kemantapan pada diri sendiri. Rasa percaya diri pada 

remaja menimbulkan kesanggupan pada dirinya untuk melakukan 

penilaian terhadap tingkah laku yang dilakukannya. Selain itu pada masa 

ini, remaja menemukan jati dirinya.  

c. Remaja Akhir (18-21 Tahun) 

Pada masa ini remaja sudah mantap dan stabil. Remaja sudah 

mengenal dirinya dan ingin hidup dengan pola hidup yang digariskan 

sendiri dengan keberanian. Remaja mulai memahami arah hidupnya dan 

menyadari tujuan hidupnya. Remaja sudah mempunyai pendirian tertentu 

berdasarkan satu pola jelas yang baru ditemukannya. 

Remaja sering mengalami masalah gizi seperti kekurangan energi 

(gizi kurang), kegemukan (overweight atau obesitas), anemia 

gizi  (kekurangan zat besi), dan kekurangan mikronutrien lainnya. Seiring 

pertumbuhan populasi remaja di Indonesia, masalah gizi remaja harus 

mendapat perhatian khusus karena berdampak pada pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh mereka, serta berdampak pada masalah gizi 

dewasa.26 

2. Kebutuhan Gizi Remaja 

Usia remaja adalah masa masa yang penting diperhatikan karena 

merupakan masa transisi dari anak-anak ke dewasa. Gizi seimbang pada masa 

ini sangat menentukan kematangan mereka di masa depan. Seperti halnya 

pada remaja perempuan harus memperhatikan asupan makanan karena akan 

menjadi calon ibu yang akan melahirkan generasi penerus yang lebih baik.27 

Besar kecukupan gizi remaja menurut AKG 2019, yang dapat dilihat pada 

Tabel 2.2. 
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Tabel 2. 2 Angka kecukupan zat gizi makro untuk remaja yang dianjurkan  

(per orang per hari) 

       Sumber:28 

 

C. Energi 

1. Definisi Energi 

Energi adalah hasil metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak, 

dan berfungsi sebagai tenaga dalam proses metabolisme, aktivitas fisik, 

pertumbuhan, dan pengaturan suhu. Mengonsumsi makanan yang bervariasi 

setiap hari penting untuk memenuhi kebutuhan gizi tubuh. Jika tubuh 

tercukupi zat gizinya, maka tubuh akan mendapatkan energi untuk 

menjalankan aktivitas fisik, pertumbuhan dan perkembangan jaringan, dan 

mengatur proses tubuh.29 

2. Hubungan Asupan Energi terhadap Status Gizi 

Siswa dengan asupan energi yang tidak sesuai dengan angka 

kecukupan gizi cenderung berstatus gizi kurang dan lebih, ini menunjukkan 

bahwa asupan energi sangat berpengaruh terhadap status gizi siswa. 

Keseimbangan energi dicapai bila energi yang masuk kedalam tubuh 

melalui makanan sama dengan energi yang dikeluarkan oleh tubuh. 

Penelitian menunjukkan bahwa remaja dengan asupan energi kurang dan 

status gizi tidak normal sebanyak 75%.10 

D. Aktivitas Fisik 

1. Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah gerakan anggota tubuh yang mengeluarkan 

tenaga, yang sangat penting untuk kesehatan fisik, mental, dan kualitas 

hidup seseorang. Jika seseorang menjalani gaya hidup yang kurang aktif, 

Kelompok 

Umur 

E 

(kkal) 

P 

(gr) 

Lemak (gr) KH 

(gr) Total Omega 3 Omega 6 

Laki-laki 

13-15 tahun 2400 70 80 1,6 16 350 

16-18 tahun 2650 75 85 1,6 16 400 

Perempuan  

13-15 tahun 2050 65 70 1,1 11 300 

16-18 tahun 2100 65 70 1,1 11 300 
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mereka cenderung mengalami kegemukan karena kalori yang masuk 

berlebihan dan tidak diimbangi dengan aktivitas fisik. Meningkatnya 

kesibukan menyebabkan seseorang tidak lagi mempunyai waktu yang 

cukup untuk berolahraga secara teratur.30 

2. Klasifikasi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dibagi menjadi 3 kategori berdasarkan intensitas dan 

besaran kalori yang digunakanan, yaitu sebagai berikut:31 

a. Aktivitas Fisik Ringan 

Aktivitas fisik dikatakan ringan, apabila kegiatan yang dilakukan hanya 

membutuhkan sedikit tenaga dan biasanya tidak menyebabkan 

perubahan dalam pernapasan. Energi yang dikeluarkan sebanyak < 3,5 

Kcal/menit. Contoh aktivitas fisik ringan, yaitu: 

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. 

b. Aktivitas Fisik Sedang 

Aktivitas fisik dikatakan sedang apabila saat beraktivitas, tubuh 

mengeluarkan sedikit keingat, denyut jantung dan frekuensi nafas 

menjadi lebih cepat. Energi yang dikeluarkan sebanyak ≤ 7,9 Kcal/menit. 

Contoh aktivitas fisik sedang, yaitu:  

1) Berjalan cepat (kecepatan 5 km/jam) pada permukaan 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. 
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3) Pekerjaan tukang kayu, membawa dan menyusun balok kayu, 

membersihkan rumput dengan mesin pemotong rumput. 

4) Bulutangkis rekreasional, dansa, bersepeda pada lintasan datar dan 

berlayar. 

c. Aktivitas Fisik Berat 

Aktivitas fisik dikatakan berat apabila selama beraktivitas, tubuh 

mengeluarkan banyak keringat, denyut jantung dan frekuensi nafas 

meningkat hingga terengah-engah. Energi yang dikeluarkan > 7,9 

Kcal/menit. Contoh aktivitas fisik berat, yaitu: 

1) Berjalan dengan sangat cepat (kecepatan > 5 km/jam), berjalan 

mendaki bukti, berjalan dengan membawa beban di punggung, naik 

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 > dari 15 km/jam dengan lintasan mendaki, bermain 

basket, badminton dan sepak bola. 

3. Hubungan Aktivitas Fisik terhadap Status Gizi 

Asupan zat gizi yang masuk kedalam tubuh jika tidak diimbangi 

dengan aktivitas fisik yang sesuai akan membuat makanan menjadi 

tertumpuk dan pembakaran kalori menjadi kurang efektif dan 

mengakibatkan munculnya masalah gizi pada remaja.10 

Penelitian terdahulu yang dilakukan pada siswa SMP Santo Yoseph 

Denpasar, menemukan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dengan 

status gizi siswa. Tingkat aktivitas fisik sangat rendah sebanyak 60,4%, 

sangat ringan 25,5%, dan sedang 14,1% dengan status gizi IMT normal 

sebanyak 40,6%, kurus 16%, gemuk 42,5%, dan obesitas 0,9 %.14 

E. Tingkat Ekonomi 

Faktor yang berperan dalam menentukan status kesehatan seseorang 

yaitu tingkat ekonomi. Tingkat ekonomi keluarga merupakan keadaan yang 



15 
 

 

meliputi tingkat pendidikan orang tua, jumlah anggota keluarga, dan 

pendapatan keluarga. Penelitian terdahulu yang dilakukan pada siswa SMAN 

11 Kota Jambi, menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pendapatan keluarga dengan status gizi siswa. Tingkat pendapatan dapat 

mempengaruhi keluarga dalam menentukan makanan yang akan dikonsumsi. 

Pada zaman modern ini, kebanyakan orang lebih memilih sesuatu yang serba 

cepat dan praktis, sehingga konsumsi makanan cepat saji yang mengandung 

tinggi karbohidrat mengalami peningkatan. Konsumsi makanan cepat saji dapat 

menyebabkan gizi yang tidak seimbang serta apabila dikonsumsi berlebihan 

dapat mengakibatkan penumpukan lemak berlebih dan mengakibatkan status 

gizi obesitas.32,33 

F. Kerangka Teori 

 

 

 

   

 

 

 

Sumber:15 

G. Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang 

menjelaskan hubungan antara konsep-konsep yang akan diteliti. 

   Variabel Independen      Variabel Dependen 

 

 

 

  

Status Gizi 

Asupan Makanan Penyakit Infeksi 

Umur Jenis Kelamin Aktivitas Fisik Lingkungan Tingkat Ekonomi 

Asupan Energi 

Aktivitas Fisik Status Gizi Remaja 

Tingkat Ekonomi 
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H. Definisi Operasional 

Tabel 2. 3 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

1. Status 

Gizi 

Hasil keadaan gizi 

responden berdasarkan 

pengukuran antropometri 

dengan indeks IMT/U. 

Antropometri: 

- Timbangan 

digital  

- Microtoice 

- Menimbang BB sampel 

menggunakan timbangan 

digital dengan tingkat 

ketelitian 0,1 kg. 

- Mengukur TB sampel 

menggunakan microtoice 

dengan tingkat ketelitian 

0,1 cm. 

1. Gizi kurang: − 3 SD sd 

< − 2 SD 

2. Normal: − 2 SD sd  + 1 

SD 

3. Gizi lebih: > + 1 SD sd 

+ 2 SD 

4. Obesitas: > + 2 SD 

Sumber:17 

Ordinal 

2. Asupan 

Energi 

Rata-rata jumlah 

asupan energi yang 

dikonsumsi dalam 

satuan kkal. 

Formulir food 

recall 2 x 24 jam 

Wawancara 1. Kurang: < 80% AKG 

2. Baik: 80-110% AKG 

3. Lebih: > 110% AKG 

Sumber:34 

Ordinal 

dan 

Rasio 

3. Aktivitas 

Fisik 

Indeks aktivitas fisik 

sewaktu melakukan 

pekerjaan, olahraga, 

dan waktu luang. 

Kuesioner 

Baecke Physical 

Aktivity Scale 

Wawancara 1. Ringan: Jika total 

indeks < 5,6 

2. Sedang: Jika total 

indeks 5,6 – 7,9 

3. Berat: Jika total indeks 

> 7,9 

Sumber:35 

Ordinal 
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No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

4. Tingkat 

Ekonomi 

Rata-rata jumlah 

penghasilan keluarga 

dalam 1 bulan. 

Kuesioner Wawancara 1. Rendah: Jika 

pendapatan/ kapita/ 

bulan < Rp714.991 

2. Tinggi: Jika 

pendapatan/ kapita/ 

bulan ≥ Rp714.991 

Sumber:36 

Ordinal 

dan 

Rasio 
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I. Hipotesis 

Ha= Ada hubungan asupan energi dengan status gizi remaja di  SMAN 6 

Padang tahun 2025. 

Ha= Ada hubungan aktivitas fisik dengan status gizi remaja di SMAN 6 Padang 

tahun 2025. 

Ha= Ada hubungan tingkat ekonomi dengan status gizi remaja di SMAN 6 

Padang tahun 2025. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional Study yang 

bersifat analitik, bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan energi, 

aktivitas fisik, dan tingkat  ekonomi dengan status gizi remaja di SMAN 6 

Padang tahun 2025. Variabel dependennya adalah status gizi remaja dan variabel 

independennya adalah asupan energi, aktivitas fisik, dan tingkat ekonomi yang 

mana variabel-variabel tersebut diamati dan diukur secara bersamaan. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di SMAN 6 Padang. Lokasi tersebut 

terletak di Jl. Koto Kaciak, Kelurahan Mata Air, Kecamatan Padang Selatan, 

Kota Padang, Provinsi Sumatera Barat. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Lokasi Penelitian 

        Sumber: Google Maps 

Waktu penelitian dimulai dari pengumpulan data hingga laporan 

penelitian yang dilaksanakan dari bulan Februari 2024 sampai dengan bulan Juni 

2025. 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi penelitian adalah seluruh objek atau subjek yang akan 

diteliti. Data yang diperoleh dari Puskesmas hanya mencakup siswa kelas X 

di SMAN 6 Padang, sedangkan data siswa kelas XI dan XII tidak tersedia. 

Karena penelitian ini direncanakan untuk dilaksanakan pada tahun 2025, 

siswa kelas X saat ini akan menjadi siswa kelas XI. Dengan demikian, 

populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas XI di SMAN 6 

Padang pada tahun 2025 yang berjumlah 313 orang. 

2. Sampel 

Sampel terdiri atas sejumlah individu yang dipilih dari populasi. 

Estimasi jumlah sampel untuk penelitian ini dapat dihitung menggunakan 

rumus (Lemeshow, 1997): 𝑛 = ( 𝑍1− 𝑎 2⁄ )2 × 𝑃(1−𝑃) 𝑁𝑑2(𝑁−1) + ( 𝑍1− 𝑎 2⁄ )2 × 𝑃(1−𝑃) 
Keterangan: 𝑛  = Jumlah sampel 

N   = Jumlah populasi = 313 orang 

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

(𝑍1 − 𝑎 2⁄ ) = Derajat kepercayaan 95% (1,96) 

P  = Pevalensi gizi lebih di SMAN 6 Padang (0,23) 

Pada penelitian ini, jumlah populasinya (N) adalah 313 orang. Maka, 

didapatkan jumlah sampel sebagai berikut: 

𝑛 = (1,96)2 ×0,23  (1−0,23) 3130,12 (313−1)+ (1,96)2 ×0,23  (1−0,23 ) 
  𝑛 = 

212,863,80   

  𝑛 = 56,02 → 56 orang 

Dari perhitungan sampel diatas, didapatkan jumlah sampel sebanyak 

56 orang. Selain itu, untuk menghindari adanya ketidaksesuaian saat 

melakukan penelitian ini di ambil 10% dari jumlah sampel yaitu 6 orang 
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siswa. Dengan demikian, total sampel yang diambil berjumlah 62 orang. 

Peneliti mengambil sampel menggunakan teknik simple random sampling. 

Dalam penelitian ini yang diambil hanya siswa kelas XI yang dipilih secara 

acak sesuai dengan kriteria inklusi menggunakan cara spin nomor absen 

siswa. Kriteria responden yang telah ditentukan oleh peneliti adalah sebagai 

berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Siswa kelas XI di SMAN 6 padang 

2) Bersedia menjadi responden 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Siswa yang sedang sakit 

2) Siswa yang tidak masuk saat penelitian dilakukan 

3) Mengundurkan diri 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

Untuk melakukan analisis data, peneliti memerlukan beberapa data 

pendukung yang berasal dari dalam dan luar lapangan, yaitu: 

1. Data Primer  

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti 

terhadap responden. Data primer pada penelitian ini adalah:  

a. Data identitas subjek meliputi nama, umur, jenis kelamin, kelas, dan 

alamat tempat tinggal.  

b. Data Berat Badan dan Tinggi Badan, data dikumpulkan dengan cara 

melakukan pengukuran antropometri yang dilakukan secara langsung 

pada remaja di SMAN 6 Padang.  

c. Data asupan energi yang didapatkan melalui formulir food recall  

2 x 24 jam. 

d. Data aktivitas fisik yang didapatkan dari kuesioner Baecke Physical 

Aktivity Scale. 

e. Data tingkat ekonomi keluarga yang didapatkan melalui pengisian 

kuesioner. 

 



22 
 

 

2. Data Sekunder  

Data sekunder untuk penelitian ini berasal dari data publik, seperti 

data Riset Kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2010 dan 2018, data Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, dan data Dinas Kesehatan Kota 

Padang tahun 2023 yang terdiri dari Data Rekapitulasi Hasil Penjaringan 

Kesehatan Pemeriksaan peserta didik di wilayah kerja Puskesmas Rawang 

tahun 2023. Data digunakan untuk menentukan sampel penelitian yaitu 

dengan rata-rata angka masalah gizi tertinggi. 

E. Pengolahan Data 

1. Editing 

Melengkapi data yang dikumpulkan dari pengisian kuesioner oleh 

responden, dengan melakukan pengecekan kembali pada isi kuesioner 

untuk memastikan bahwa data yang diisi sudah sesuai dan lengkap. 

2. Coding 

Mengklasifikasikan hasil kuesioner yang didapat ke dalam bentuk 

yang lebih ringkas dengan menggunakan kode-kode kelompok intervensi. 

a. Status Gizi 

Data status gizi didapatkan dari pemeriksaan antropometri 

secara langsung kepada responden yang berupa hasil penimbangan 

berat badan dan pengukuran tinggi badan. Dikategorikan sebagai 

berikut: 

1) Gizi kurang : − 3 SD sd < − 2 SD 

2) Normal : − 2 SD sd  + 1 SD 

3) Gizi lebih : > + 1 SD sd + 2 SD 

4) Obesitas : > + 2 SD 

b. Asupan Energi 

Data asupan karbohidrat didapatkan dari wawancara food recall 

2 x 24 jam. Data asupan karbohidrat dikategorikan sebagai berikut: 

1) Kurang : < 80% AKG 

2) Baik  : 80-110% AKG 
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3) Lebih  : > 110% AKG 

c. Aktivitas Fisik 

Data aktivitas fisik didapatkan dari pengisian kuesioner Baecke 

Physical Aktivity Scale. Data tersebut diklasifikasikan sebagai berikut: 

1) Ringan : Jika total indeks < 5,6 

2) Sedang : Jika total indeks 5,6 – 7,9 

3) Berat  : Jika total indeks > 7,9 

d. Tingkat Ekonomi 

Data tingkat ekonomi keluarga didapatkan dari pengisian 

kuesioner. Data tersebut dikategorikan sebagai berikut: 

1) Rendah : Jika pendapatan/ kapita/ bulan < Rp714.991 

2) Tinggi : Jika pendapatan/ kapita/ bulan ≥ Rp714.991 

3. Entry 

Proses memasukkan data dan jawaban dari lembaran kuesioner yang 

telah diisi oleh responden kedalam komputer dengan menggunakan aplikasi 

SPSS. 

4. Cleaning 

Proses pemeriksaan kembali data yang telah dimasukkan, jika 

terdapat kesalahan, maka dapat diperbaiki agar data yang akan dianalisis 

dalam keadaan benar. 

F. Analisis Data 

1. Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk melihat gambaran distribusi 

frekuensi setiap variabel. Variabel independent yaitu asupan energi, 

aktivitas fisik, dan tingkat ekonomi, sedangkan variabel dependen yaitu 

status gizi remaja di SMAN 6 Padang.  
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2. Bivariat  

Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square pada tingkat 

kepercayaan 95%. Analisis Chi-Square bertujuan untuk mengidentifikasi 

hubungan antara variabel independent yaitu asupan energi, aktivitas fisik, 

dan tingkat ekonomi dengan variabel dependen yaitu status gizi remaja di 

SMAN 6 Padang. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

SMAN 6 Padang terletak di Jalan Sutan Syahrir Nomor 11, Mata Air, 

Kecamatan Padang Selatan, Kota Padang. Sekolah ini memiliki luas lahan 

sekitar 15.000 m² dan luas bangunan mencapai 9.300 m². SMAN 6 Padang telah 

terakreditasi A dan tersertifikasi ISO 9001:2008. Pada tahun ajaran 2024/2025, 

jumlah siswa mencapai 884 orang, terdiri dari 419 siswa laki-laki dan 465 siswa 

perempuan, yang terbagi dalam tiga tingkatan kelas yaitu kelas X, XI, dan XII.  

SMAN 6 Padang dilengkapi dengan berbagai fasilitas yang mendukung 

proses pembelajaran, antara lain 27 ruang kelas, perpustakaan, ruang Organisasi 

Siswa Intra Sekolah (OSIS), ruang Unit Kesehatan Sekolah (UKS), dan beberapa 

laboratorium, termasuk laboratorium komputer, laboratorium biologi, 

laboratorium kimia, dan laboratorium bahasa. Selain itu, terdapat ruang kepala 

sekolah, ruang wakil kepala sekolah, ruang Bimbingan Konseling (BK), ruang 

Tata Usaha (TU), serta ruang guru. Fasilitas lainnya yang tersedia mencakup 

mushalla, kantin, serta lapangan olahraga yang mendukung kegiatan belajar 

mengajar dan pengembangan siswa secara menyeluruh. 

B. Karakteristik Responden 

1. Jenis Kelamin 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 56 orang responden, 

didapatkan distribusi responden berdasarkan jenis kelamin yang dapat 

dilihat pada Tabel 4.1 berikut : 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Remaja Berdasarkan Jenis Kelamin di  

      SMAN 6 Padang Tahun 2025 

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 21 37.5 

Perempuan 35 62.5 

Total 56 100.0 
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Pada Tabel 4.1 diketahui bahwa jumlah remaja perempuan lebih 

banyak dari remaja laki-laki. Remaja perempuan berjumlah 35 orang 

(62,5%) dan remaja laki-laki berjumlah 21 orang (37,5%). 

2. Umur 

Berdasarkan hasil pengumpulan data dari 56 orang responden, 

diperoleh distribusi remaja berdasarkan umur yang dapat dilihat pada Tabel 

4.2 berikut : 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Remaja Berdasarkan Umur di SMAN  

  6 Padang Tahun 2025 

 Mean Median Sd Se Min Max 

Umur 16.4 16 0.502 0.067 16 17 

Berdasarkan Tabel 4.2, dapat disimpulkan bahwa umur responden 

berada pada rentang 16-17 tahun. Umur minimal yaitu 16 tahun dengan 

jumlah 31 orang (55,4%), sedangkan umur maksimal adalah 17 tahun 

dengan jumlah 25 orang (44,6%). 

C. Hasil 

1. Hasil Analisis Univariat 

a. Status Gizi Remaja 

Status gizi merupakan salah satu indikator penting dalam menilai 

kondisi kesehatan remaja. Tabel 4.3 berikut menyajikan distribusi 

frekuensi status gizi dari 56 remaja yang diteliti di SMAN 6 Padang. 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Remaja Berdasarkan Status Gizi di   

 SMAN 6 Padang Tahun 2025 

Status Gizi 
Laki-laki Perempuan Total 

n % n % n % 

Gizi Kurang 3 14.3 3 8.6 6 10.7 

Normal 9 42.9 21 60.0 30 53.6 

Gizi Lebih 4 19.0 8 22.9 12 21.4 

Obesitas 5 23.8 3 8.6 8 14.3 

Total 21 100.0 35 100.0 56 100.0 
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Tabel 4.3 menunjukkan bahwa 57,1% remaja laki-laki 

mengalami masalah gizi, terdiri dari 14,3% gizi kurang serta 42,8% gizi 

lebih dan obesitas. Sementara itu, prevalensi masalah gizi pada 

perempuan mencapai 40,1%. 

b. Asupan Energi 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan 

distribusi frekuensi remaja berdasarkan asupan energi, yang dapat dilihat 

pada Tabel 4.4 berikut : 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Remaja Berdasarkan Asupan Energi  

 di SMAN 6 Padang Tahun 2025 

Asupan 

Energi 
n % 

Mean 

(kkal) 
Sd Se 

Min 

(kkal) 

Max 

(kkal) 

Kurang 32 57.1 

1709.5 812.5 108.6 481.4 3096.4 
Baik 6 10.7 

Lebih 18 32.1 

Total 56 100.0 

Berdasarkan data pada Tabel 4.4, diketahui rata-rata asupan 

energi responden adalah 1.709,5 ± 812,5 kkal per hari, menunjukkan 

bahwa sebagian besar remaja belum memenuhi kebutuhan energi harian, 

dengan variasi asupan yang cukup besar di antara individu.  

c. Aktivitas Fisik 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 56 orang responden, 

didapatkan distribusi responden berdasarkan aktivitas fisik yang dapat 

dilihat pada Tabel 4.5 berikut : 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Remaja Berdasarkan Aktivitas Fisik  

      di SMAN 6 Padang Tahun 2025 

Aktivitas Fisik n % 

Ringan 9 16.1 

Sedang 23 41.1 

Berat 24 42.9 

Total 56 100.0 
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Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

melakukan aktivitas fisik berat (42,9%), diikuti oleh aktivitas sedang 

(41,1%), dan hanya 16,1% yang melakukan aktivitas fisik ringan.  

d. Tingkat Ekonomi 

Distribusi frekuensi remaja berdasarkan tingkat ekonomi 

disajikan untuk menggambarkan kondisi sosial ekonomi responden. Data 

ini diperoleh dari 56 responden dan dapat dilihat pada Tabel 4.6 berikut : 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Remaja Berdasarkan Tingkat Ekonomi  

         di SMAN 6 Padang Tahun 2025 

Tingkat 

Ekonomi 
n % Mean  Sd Se 

Min 

(Rp) 

Max 

(Rp) 

Rendah 22 39.3 
Rp 

944.642 

Rp 

73.809 

Rp 

838.095 

Rp 

200.000 

Rp 

2.660.000 
Tinggi 34 60.7 

Total 56 100.0 

Pada Tabel 4.6, diketahui bahwa rata-rata pendapatan per kapita 

dari keluarga responden adalah Rp944.642 ± Rp73.809 per bulan, 

menunjukkan bahwa variasi ini relatif kecil.  

2. Hasil Analisis Bivariat 

a. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Remaja 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan 

distribusi status gizi remaja berdasarkan asupan energi yang dapat dilihat 

pada Tabel 4.7 berikut : 

Tabel 4. 7 Distribusi Status Gizi  Remaja berdasarkan Asupan Energi di  

     SMAN 6 Padang Tahun 2025 

Asupan 

Energi 

Status Gizi 
Total P 

Value  
Normal Tidak Normal 

n % n % n % 

Baik 3 10.0 3 11.5 6 10,7  

Tidak 

Baik 
27 90.0 23 88.5 50 89.3 0.853 

Total 30 100.0 26 100.0 56 100.0  
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Berdasarkan Tabel 4.7, dapat diketahui bahwa mayoritas remaja 

yang memiliki status gizi normal maupun tidak normal memiliki asupan 

energi yang tidak baik. Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p = 0,853 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi 

dengan status gizi remaja di SMAN 6 Padang. 

b. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Remaja 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan distribusi status gizi 

remaja menurut aktivitas fisik yang disajikan pada Tabel 4.8 berikut : 

Tabel 4. 8 Distribusi Status Gizi Remaja berdasarkan Aktivitas Fisik  

      di SMAN 6 Padang Tahun 2025 

Aktivitas 

Fisik 

Status Gizi 
Total P 

Value  
Normal Tidak Normal 

n % n % n % 

Sedang 11 36.7 21 80.8 32 57.1  

Berat 19 63.3 5 19.2 24 42.9 0.001 

Total 30 100.0 26 100.0 56 100.0  

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja dengan 

aktivitas fisik berat cenderung mengalami status gizi normal (63,3%). 

Sebaliknya, remaja dengan aktivitas fisik sedang memiliki status gizi 

tidak normal (80,8%). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik 

berpengaruh terhadap status gizi remaja, yang dibuktikan melalui uji Chi-

Square dengan nilai p = 0,001 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel. 

c. Hubungan Tingkat Ekonomi dengan Status Gizi Remaja 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan distribusi status gizi 

remaja menurut tingkat ekonomi yang disajikan pada Tabel 4.9 berikut : 
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Tabel 4. 9 Distribusi Status Gizi Remaja berdasarkan Tingkat Ekonomi di  

     SMAN 6 Padang Tahun 2025 

Tingkat 

Ekonomi 

Status Gizi 
Total P 

Value  
Normal Tidak Normal 

n % n % n % 

Rendah 15 50.0 7 26.9 22 39.3  

Tinggi 15 50.0 19 73.1 34 60.7 0.078 

Total 30 100.0 26 100.0 56 100.0  

Berdasarkan Tabel 4.9, didapatkan mayoritas responden dari 

keluarga dengan tingkat ekonomi tinggi memiliki status gizi tidak normal 

(73,1%). Sementara itu, status gizi normal banyak ditemukan pada 

responden dari keluarga dengan tingkat ekonomi rendah. Hasil uji Chi-

Square menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat 

ekonomi dengan status gizi remaja di SMAN 6 Padang dengan nilai p = 

0,078 (p > 0,05). 

D. Pembahasan 

1. Status Gizi Remaja 

Hasil pengukuran IMT/U menunjukkan 10,7% remaja tergolong gizi 

kurang, 53,6% memiliki status gizi normal, 21,4% mengalami gizi lebih, 

dan 14,3% obesitas. Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, jumlah remaja 

perempuan yang mengalami gizi lebih dan obesitas sebanyak 11 orang, 

lebih banyak dibandingkan laki-laki yang berjumlah 9 orang. 

Penelitian lain di Kota Bengkulu pada tahun 2018 menemukan 

bahwa prevalensi obesitas pada remaja usia 13–15 tahun adalah 6,27% . 

Sementara itu, studi di Pesantren Al-Hidayah Provinsi Jambi menunjukkan 

prevalensi obesitas sebesar 4% pada remaja usia 16–18 tahun . Hasil ini 

menunjukkan bahwa prevalensi obesitas pada remaja dapat bervariasi 

tergantung pada lokasi dan populasi yang diteliti.37,38 

Kejadian gizi lebih cenderung lebih tinggi pada perempuan 

dibandingkan laki-laki. Perbedaan ini berkaitan dengan komposisi tubuh, di 

mana perempuan memiliki proporsi lemak tubuh yang lebih tinggi, terutama 
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tersimpan di daerah perifer seperti panggul, sedangkan pada laki-laki lemak 

lebih banyak terakumulasi di daerah abdominal. Secara fisiologis, 

perempuan diketahui memiliki jumlah lemak tubuh sekitar dua kali lebih 

banyak dibandingkan laki-laki. Selain itu, tingkat aktivitas fisik juga 

menjadi faktor penyumbang, di mana laki-laki umumnya lebih aktif 

melakukan aktivitas fisik dan olahraga dibandingkan perempuan yang 

cenderung melakukan aktivitas ringan.39 Kombinasi dari faktor fisiologis 

dan perilaku inilah yang berkontribusi terhadap tingginya prevalensi gizi 

lebih pada perempuan. 

Perbedaan prevalensi gizi lebih serta obesitas antara remaja 

perempuan dan laki-laki juga telah diamati dalam beberapa studi. Penelitian 

di Yogyakarta menunjukkan bahwa prevalensi gizi lebih pada remaja putri 

usia 13–18 tahun lebih tinggi dibandingkan dengan remaja putra . Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian ini, di mana jumlah remaja perempuan yang 

mengalami gizi lebih dan obesitas lebih banyak dibandingkan dengan 

remaja laki-laki.40 

Masalah gizi pada remaja merupakan salah satu faktor yang dapat 

memengaruhi status gizi serta berdampak terhadap kesehatan jangka 

panjang. Remaja dengan status gizi lebih memiliki risiko lebih tinggi untuk 

mengalami berbagai penyakit degeneratif, seperti hipertensi, diabetes 

melitus, penyakit jantung, serta beberapa jenis penyakit kronis lainnya.41 

Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian yang menunjukkan bahwa kelebihan 

berat badan pada remaja berkaitan signifikan dengan peningkatan risiko 

penyakit metabolik pada usia remaja.42 

2. Asupan Energi 

Asupan energi dalam penelitian ini diperoleh melalui metode recall   

2 × 24 jam yang dilakukan dalam dua hari dengan jarak tiga hari. Hasil recall 

kemudian dirata-rata dan dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) per hari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata asupan 

energi responden sebesar 1.709,5 ± 812,5 kkal/hari, dengan asupan 

minimum 481,4 kkal dan maksimum 3.096,4 kkal. Nilai simpangan baku 
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(SD) yang tinggi menunjukkan terdapat variasi yang cukup besar dalam 

jumlah energi yang dikonsumsi antar individu. Variasi ini dapat dipengaruhi 

oleh perbedaan aktivitas fisik, jenis kelamin, pola makan, serta latar 

belakang sosial ekonomi. 

Tingginya proporsi remaja dengan asupan energi kurang (57,1%) 

menunjukkan bahwa mayoritas responden belum mencapai kebutuhan 

energi harian. Kondisi ini berpotensi meningkatkan risiko gangguan 

pertumbuhan dan status gizi kurang, terutama pada masa remaja yang 

merupakan periode penting untuk pertumbuhan optimal. Beberapa faktor 

yang mungkin menyebabkan rendahnya asupan energi antara lain kebiasaan 

melewatkan sarapan, konsumsi makanan tidak bergizi, serta kurangnya 

pengetahuan gizi. Sementara itu, persentase remaja dengan asupan energi 

berlebih (32,1%) juga perlu diperhatikan karena dapat meningkatkan risiko 

gizi lebih atau obesitas apabila tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang 

memadai.  

Keseimbangan asupan dan pengeluaran energi sangat penting dalam 

menjaga status gizi. Asupan energi yang berlebihan akan disimpan sebagai 

lemak tubuh dan berisiko menyebabkan obesitas, sedangkan asupan yang 

kurang akan memaksa tubuh menggunakan cadangan energi dari otot, yang 

berdampak pada penurunan berat badan dan kekurangan zat gizi. 

Ketidakseimbangan ini dapat memengaruhi kesehatan, menurunkan 

produktivitas, serta mengganggu prestasi dan kreativitas, terutama pada usia 

remaja.43 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian lain yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar remaja mengalami kekurangan asupan energi. Salah 

satu studi menemukan bahwa lebih dari 80% remaja memiliki asupan energi 

di bawah kebutuhan harian. Penelitian ini mengungkapkan bahwa 

rendahnya asupan energi berkaitan erat dengan kebiasaan makan yang tidak 

teratur dan kurangnya kesadaran remaja terhadap pentingnya pemenuhan 

kebutuhan gizi harian.44 
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Penelitian lain juga menunjukkan bahwa hampir 80% remaja putri 

mengalami defisit energi, yang sebagian besar disebabkan oleh rendahnya 

konsumsi makanan sumber energi serta pengaruh dari pola diet yang sering 

diterapkan remaja. Temuan ini memperkuat hasil penelitian saat ini yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden belum mencapai tingkat 

asupan energi yang sesuai dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG).45 

Studi serupa pada remaja putri di lingkungan pesantren juga 

mengungkapkan bahwa lebih dari 70% responden mengalami kekurangan 

asupan energi. Meskipun sebagian besar responden memiliki status gizi 

normal, rendahnya asupan energi tetap menjadi perhatian karena dapat 

berdampak negatif jika berlangsung dalam jangka panjang. Hasil ini 

menambah bukti bahwa kekurangan asupan energi merupakan masalah 

umum di kalangan remaja putri.46 

Kekurangan asupan energi pada remaja di SMAN 6 Padang 

disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain pola makan yang tidak teratur, 

rendahnya konsumsi makanan bergizi, dan kurangnya pengetahuan gizi. 

Selain itu, faktor lingkungan sekolah turut berkontribusi, seperti keberadaan 

kantin yang cenderung menyediakan makanan dan jajanan yang umumnya 

mengandung kadar lemak tinggi tetapi rendah energi, seperti gorengan, mie 

instan, minuman soda, minuman boba, dll.  

3. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik pada penelitian ini dievaluasi menggunakan 

kuesioner Baecke Physical Activity Scale, yang terbagi menjadi tiga indeks, 

yaitu indeks kerja, indeks olahraga, dan indeks masa senggang. Aktivitas 

fisik memainkan peran penting dalam mengatur status gizi. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa 42,9% remaja melakukan aktivitas fisik berat, 

41,1% sedang, dan hanya 16,1% ringan. Mayoritas remaja yang memiliki 

aktivitas fisik berat berada dalam kategori status gizi normal dan gizi 

kurang.  

Berdasarkan data individu yang didapatkan dari hasil kuesioner 

Baecke Physical Activity Scale, remaja dengan kategori aktivitas fisik berat 
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menunjukkan total skor aktivitas fisik yang tinggi, yaitu mencapai 8,13 

hingga 10,00. Skor tersebut umumnya diperoleh dari kombinasi indeks kerja 

yang tinggi (rentang skor 4 – 5), indeks olahraga yang memadai (sekitar    

2,5 - 4 ), serta indeks waktu senggang yang produktif (sekitar 3 – 4). Hal ini 

mengindikasikan bahwa remaja dengan tingkat aktivitas fisik berat 

cenderung aktif dalam berbagai aspek kehidupan sehari-hari, seperti 

berjalan kaki ke sekolah, mengikuti kegiatan ekstrakurikuler yang bersifat 

fisik seperti olahraga, serta terlibat dalam aktivitas fisik di luar sekolah, 

termasuk melakukan pekerjaan rumah tangga. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja 

memiliki tingkat aktivitas fisik berat, yang berkontribusi positif terhadap 

status gizi mereka. Aktivitas fisik yang memadai dapat membantu menjaga 

keseimbangan energi dan mencegah terjadinya kelebihan atau kekurangan 

berat badan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di SMA 

Negeri 3 Tambun Selatan, didapatkan bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara aktivitas fisik dengan status gizi lebih pada remaja putri. Remaja 

dengan aktivitas fisik rendah cenderung memiliki status gizi lebih 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki aktivitas fisik tinggi.47 

Selain itu, penelitian di Kota Surakarta juga mendukung hasil 

penelitian ini, yang menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dengan status gizi pada remaja sekolah menengah atas. 

Remaja dengan aktivitas fisik tinggi lebih cenderung memiliki status gizi 

normal dibandingkan dengan mereka yang memiliki aktivitas fisik rendah.48 

Maka, dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik berat pada remaja 

tidak hanya terbentuk melalui aktivitas olahraga formal, tetapi juga melalui 

kebiasaan dan rutinitas harian yang melibatkan pergerakan fisik secara 

konsisten. 

4. Tingkat Ekonomi 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 60,7% responden 

berasal dari keluarga ekonomi tinggi dan 39,3% dari ekonomi rendah. Hasil 
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ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar berasal dari keluarga 

mampu, tidak semua memiliki status gizi normal. 

Tingkat ekonomi keluarga memiliki peran penting dalam 

menentukan status gizi individu, termasuk remaja. Menurut teori 

Determinan Sosial Kesehatan, kondisi sosial dan ekonomi seseorang, 

seperti pendapatan dan pendidikan, secara signifikan memengaruhi 

kesehatan dan status gizinya. Keluarga dengan pendapatan lebih tinggi 

umumnya memiliki akses lebih baik terhadap makanan bergizi dan layanan 

kesehatan, yang dapat mendukung status gizi yang optimal. Namun, 

peningkatan pendapatan juga dapat menyebabkan konsumsi makanan tinggi 

kalori dan rendah nutrisi jika tidak diimbangi dengan pengetahuan gizi yang 

memadai. Namun, teori ini juga menekankan bahwa akses ekonomi saja 

tidak selalu menjamin status gizi yang optimal karena faktor perilaku makan 

dan gaya hidup turut berperan penting.49 

Sejalan dengan teori tersebut, terdapat penelitian yang menemukan 

bahwa meskipun remaja dari keluarga berpendapatan tinggi memiliki akses 

yang lebih baik terhadap makanan, pola konsumsi yang tidak sehat dan gaya 

hidup sedentari dapat menyebabkan risiko gizi lebih dan obesitas. Penelitian 

ini menyoroti bahwa faktor perilaku seperti preferensi makanan, frekuensi 

makan, serta aktivitas fisik sangat memengaruhi status gizi, terlepas dari 

status ekonomi keluarga.50 

Penelitian lain mengungkapkan bahwa diet berkualitas tinggi 

seringkali dikaitkan dengan biaya yang lebih tinggi, yang dapat menjadi 

hambatan bagi keluarga berpendapatan rendah untuk mengakses makanan 

sehat. Sebaliknya, keluarga berpendapatan tinggi memiliki kemampuan 

finansial untuk membeli makanan sehat, namun tanpa edukasi gizi yang 

tepat, mereka mungkin tetap memilih makanan yang kurang sehat.49 

Sejalan dengan temuan tersebut, penelitian lain juga menunjukkan 

bahwa terdapat ketimpangan sosial ekonomi dalam pola konsumsi makanan 

di kalangan remaja, di mana remaja dari keluarga berpendapatan rendah 

cenderung mengonsumsi makanan dengan kualitas gizi yang lebih rendah 
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dibandingkan dengan remaja dari keluarga berpendapatan tinggi . Hal ini 

menunjukkan bahwa intervensi untuk meningkatkan status gizi remaja perlu 

mempertimbangkan faktor ekonomi dan sosial budaya.51  

Siswa SMAN 6 Padang yang berasal dari keluarga dengan tingkat 

ekonomi tinggi cenderung mengonsumsi makanan secara bebas tanpa 

pertimbangan nilai gizi. Kondisi ini sering kali mendorong perilaku 

konsumtif terhadap makanan cepat saji dan jajanan yang tidak bergizi. 

Berdasarkan temuan di lapangan, siswa dengan latar belakang ekonomi 

tinggi lebih sering membeli minuman manis seperti boba, makanan olahan 

seperti ayam goreng tepung, serta jajanan kekinian lainnya, dibandingkan 

mengonsumsi makanan utama yang lebih bergizi seperti nasi, lauk hewani, 

dan sayuran. 

5. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Remaja 

Dalam rangka keperluan analisis data bivariat, variabel asupan 

energi dikategorikan menjadi dua, yaitu baik, dan tidak baik. Dikategorikan 

baik apabila remaja mengonsumsi 80 - 110% dari Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) harian, yaitu 2.650 kkal untuk laki-laki dan 2.100 kkal untuk 

perempuan. Sementara itu, asupan energi dikategorikan tidak apabila < 80% 

atau >110% dari AKG.  

Analisis bivariat antara asupan energi dan status gizi dilakukan 

menggunakan uji Chi-Square yang menunjukkan nilai p = 0,853 (p > 0,05), 

yang menandakan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 

energi dan status gizi remaja dalam penelitian ini. Hal ini dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor. Pertama, asupan energi yang dilaporkan mungkin 

tidak mencerminkan kebutuhan energi aktual remaja, mengingat adanya 

kemungkinan bias recall. Kedua, status gizi dipengaruhi oleh berbagai 

faktor multifaktorial selain asupan energi, seperti kualitas makanan, tingkat 

aktivitas fisik, kondisi kesehatan, faktor genetik, dan pola makan secara 

keseluruhan, sehingga asupan energi saja tidak cukup untuk 

menggambarkan status gizi secara menyeluruh. Selain itu, faktor sosial 
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ekonomi dan lingkungan juga dapat berperan dalam menentukan status gizi 

remaja, yang tidak selalu langsung berkorelasi dengan asupan energi. 

Asupan energi yang seimbang memiliki peran penting dalam 

menentukan status gizi remaja. Ketidakseimbangan antara asupan dan 

pengeluaran energi dapat menyebabkan gangguan pada status gizi, baik 

berupa kelebihan maupun kekurangan gizi. Menurut teori keseimbangan 

energi, apabila asupan energi melebihi kebutuhan tubuh, kelebihan tersebut 

akan disimpan sebagai lemak, yang berpotensi menyebabkan gizi lebih. 

Sebaliknya, jika asupan energi kurang dari kebutuhan, tubuh akan 

menggunakan cadangan energi dari jaringan tubuh, yang dapat 

mengakibatkan penurunan berat badan dan status gizi kurang.52 

Hasil ini tidak sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan adanya korelasi signifikan antara asupan energi dan indeks 

massa tubuh (IMT) pada remaja, dengan nilai p < 0,01 dan koefisien 

korelasi r = 0,76. Hal ini mengindikasikan bahwa peningkatan asupan 

energi berkaitan erat dengan peningkatan IMT, yang dapat berujung pada 

status gizi lebih atau obesitas.53 

Penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda, di mana konsumsi 

makanan padat energi, seperti kentang goreng dan donat, memiliki 

hubungan signifikan dengan peningkatan IMT pada remaja, dengan nilai      

p < 0,05. Penelitian ini menekankan bahwa pola konsumsi makanan tinggi 

energi dapat memengaruhi status gizi remaja secara signifikan.54 

Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan oleh faktor-faktor lain 

seperti tingkat aktivitas fisik, variasi pola makan secara keseluruhan, serta 

perbedaan karakteristik sampel yang memengaruhi status gizi remaja secara 

kompleks. 

6. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Remaja 

Dalam rangka keperluan analisis data bivariat, variabel aktivitas 

fisik dikategorikan menjadi dua, yaitu sedang dan berat. Aktivitas 

dikategorikan sedang apabila total indeks berada pada rentang ≤ 7,9. dan 

jika lebih dari 7,9 termasuk kategori aktivitas berat.  
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Analisis bivariat antara aktivitas fisik dan status gizi dilakukan 

menggunakan uji Chi-Square yang menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), 

yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan 

status gizi remaja. Mayoritas responden dengan aktivitas fisik berat berada 

dalam kategori status gizi normal, sedangkan responden dengan aktivitas 

fisik ringan memiliki proporsi gizi lebih yang lebih tinggi. 

Aktivitas fisik memiliki peran penting dalam menjaga 

keseimbangan energi serta memengaruhi status gizi individu. Teori 

keseimbangan energi menyatakan bahwa pengeluaran energi melalui 

aktivitas fisik harus seimbang dengan asupan energi untuk mempertahankan 

status gizi yang optimal.52 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan 

bahwa 62% remaja dengan aktivitas fisik tinggi memiliki status gizi normal. 

Penelitian ini juga menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

aktivitas fisik dengan status gizi (p = 0,001), di mana remaja dengan 

aktivitas ringan lebih berisiko mengalami obesitas dibandingkan dengan 

mereka yang aktif secara fisik.55 

Temuan ini diperkuat oleh hasil penelitian lain yang menunjukkan 

bahwa 58% remaja dengan aktivitas fisik berat memiliki risiko lebih rendah 

mengalami kelebihan berat badan dibandingkan dengan 30% remaja dengan 

aktivitas fisik rendah (p = 0,002). Hasil ini memperkuat pentingnya aktivitas 

fisik dalam menjaga keseimbangan energi dan mencegah obesitas pada 

remaja.56 

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa 

aktivitas fisik yang memadai memiliki kontribusi signifikan dalam menjaga 

status gizi normal serta menekan risiko masalah gizi pada remaja.  

7. Hubungan Tingkat Ekonomi dengan Status Gizi Remaja 

Tingkat ekonomi pada penelitian ini dikategorikan menjadi dua, 

yaitu rendah dan tinggi. Kategori rendah ditetapkan apabila pendapatan per 

kapita keluarga kurang dari Rp714.991, sedangkan kategori tinggi apabila 

pendapatan per kapita sama dengan atau lebih dari jumlah tersebut.  
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Analisis bivariat antara tingkat ekonomi dan status gizi dilakukan 

menggunakan uji Chi-Square yang menunjukkan nilai p = 0,078 (p > 0,05), 

yang menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat 

ekonomi dan status gizi remaja. Namun, hasil ini dapat dijelaskan oleh 

faktor gaya hidup yang tidak sehat pada kelompok ekonomi tinggi. 

Faktor ekonomi keluarga memengaruhi pola konsumsi, akses 

terhadap makanan bergizi, dan kualitas asupan yang berdampak langsung 

pada status gizi seseorang. Keluarga dengan ekonomi tinggi cenderung 

memiliki akses lebih besar terhadap makanan berenergi tinggi yang dapat 

meningkatkan risiko gizi lebih dan obesitas, sementara keluarga dengan 

ekonomi rendah lebih rentan mengalami kekurangan asupan nutrisi.57 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

di Kota Semarang, menunjukkan bahwa 65% remaja dari keluarga 

berpendapatan tinggi mengalami gizi lebih, sedangkan 70% remaja dari 

keluarga berpendapatan rendah cenderung memiliki status gizi kurang atau 

normal. Penelitian ini juga menunjukkan hubungan signifikan antara status 

sosial ekonomi dan status gizi dengan nilai p = 0,005.58 

Hal ini juga tidak sejalan dengan studi lain, yang menemukan bahwa 

60% remaja dari keluarga ekonomi tinggi memiliki risiko obesitas lebih 

besar dibandingkan dengan 25% remaja dari keluarga berpendapatan rendah 

(p = 0,003). Hasil ini menegaskan bahwa faktor ekonomi menjadi salah satu 

determinan utama dalam pola gizi dan risiko obesitas pada remaja.59 

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa dalam 

penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara tingkat 

ekonomi dengan status gizi remaja, yang kemungkinan dipengaruhi oleh 

gaya hidup tidak sehat pada kelompok ekonomi tinggi. Meskipun faktor 

ekonomi secara umum memengaruhi pola konsumsi dan akses terhadap 

makanan bergizi, kondisi nyata di lapangan menunjukkan bahwa status gizi 

remaja tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat pendapatan keluarga, 

melainkan juga oleh faktor-faktor lain seperti pola makan, kebiasaan hidup, 

dan lingkungan sosial. Perbedaan hasil ini menegaskan bahwa hubungan 
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antara ekonomi dan status gizi bersifat kompleks dan dapat bervariasi 

tergantung konteks dan karakteristik sampel yang diteliti. 

E. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini terletak pada pengumpulan data asupan 

energi menggunakan metode food recall 2 x 24 jam yang sangat bergantung pada 

ingatan responden, sehingga berpotensi menimbulkan bias informasi akibat 

kesalahan dalam mengingat atau melaporkan jenis dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi. Keterbatasan lain adalah tidak dilakukannya pengukuran faktor-

faktor lain yang juga berpengaruh terhadap status gizi remaja, seperti faktor 

lingkungan, pola tidur, dan riwayat penyakit infeksi. Penelitian ini juga hanya 

dilakukan pada satu sekolah, sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasi untuk 

seluruh populasi remaja di Kota Padang atau wilayah lain dengan karakteristik 

berbeda.  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai Hubungan 

Asupan Energi, Aktivitas Fisik, dan Tingkat Ekonomi dengan Status Gizi 

Remaja di SMAN 6  Padang Tahun 2025, maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Distribusi frekuensi status gizi di SMAN 6 Padang menunjukkan bahwa 

10,7% remaja mengalami gizi kurang, 53,6% normal, 21,4% gizi lebih, dan 

14,3% obesitas.  

2. Sebanyak 57,1% remaja di SMAN 6 Padang memiliki asupan energi 

kurang, dan 32,1% berlebih.  

3. Aktivitas fisik remaja di SMAN 6 Padang terdiri dari 16,1% intensitas 

ringan, 41,1% dengan intensitas sedang, dan 42,9% dengan intensitas berat.  

4. Tingkat ekonomi remaja di SMAN 6 Padang terbagi menjadi 39,3% rendah 

dan 60,7% tinggi. 

5. Tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi 

remaja di SMAN 6 Padang (p > 0,05).  

6. Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan status gizi 

remaja di SMAN 6 Padang (p < 0,05).  

7. Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat ekonomi dengan status 

gizi remaja di SMAN 6 Padang (p > 0,05). 

B. Saran 

1. Bagi Sekolah 

Mendorong siswa lebih aktif secara fisik melalui kegiatan 

sederhana seperti senam pagi, olahraga rutin di jam pelajaran, atau lomba 

kebugaran antar kelas. Pihak sekolah juga dapat mengawasi kantin agar 

menyediakan pilihan makanan yang lebih sehat dan mengurangi makanan 

tinggi lemak atau gula. Selain itu, edukasi tentang gizi dan gaya hidup sehat 
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dapat dilakukan melalui poster, mading sekolah, atau penyuluhan singkat 

saat apel pagi atau kegiatan kelas. 

2. Bagi Siswa 

Siswa diharapkan lebih aktif bergerak dengan membiasakan diri 

berjalan kaki, mengikuti kegiatan olahraga sekolah, atau membantu 

pekerjaan rumah. Siswa juga perlu membatasi makanan seperti gorengan, 

mi instan, dan minuman manis, serta mulai memilih makanan yang lebih 

bergizi seperti nasi, lauk, sayur, dan buah. Menjaga pola makan dan aktif 

bergerak setiap hari dapat membantu mencapai status gizi yang sehat. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan untuk memperluas variabel penelitian, seperti 

menambahkan faktor lingkungan, pola tidur, atau konsumsi makanan 

spesifik, guna memperoleh gambaran yang lebih menyeluruh mengenai 

faktor-faktor penyebab status gizi remaja. Selain itu, disarankan untuk 

memperbesar jumlah sampel dan cakupan lokasi penelitian agar hasil lebih 

representatif. 
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Lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama : ……………………………………..  

Jenis Kelamin : ……………………………………..  

Umur : ……………………………………..  

Alamat : ……………………………………..  

No Hp : ……………………………………..  

 Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh mahasiswa prodi D-IV Gizi dan Dietetika Poltekkes Kemenkes 

Padang yang bernama Tri Layla Captain Sabila dengan judul "Hubungan Asupan 

Energi, Aktivitas Fisik, dan Tingkat Ekonomi dengan Status Gizi Remaja di 

SMAN 6 Padang Tahun 2025".  

 Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan peneliti 

dalam menyelesaikan skripsi dan tidak merugikan saya dalam segi apapun dan 

jawaban yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya. Persetujuan ini saya buat 

secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari manapun. Demikian pernyataan 

ini saya buat untuk dapat digunakan bagaimana semestinya. 

 

        Padang,  

                  Responden  

 

          

 

 

                      (…….…………….) 

 



 
 

 

Lampiran 2 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN ASUPAN ENERGI, AKTIVITAS FISIK, DAN TINGKAT 

EKONOMI DENGAN STATUS GIZI REMAJA DI  

SMAN 6 PADANG TAHUN 2025 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Pengumpulan Data 

a. Nomor Responden  : 

b. Tanggal Wawancara  : 

c. Alamat Responden  : 

2. Data Identitas Responden 

a. Nama Responden  : 

b. Tempat, Tanggal lahir  : 

c. Anak ke dari      bersaudara 

d. Umur    : 

e. Jumlah Anggota Keluarga : 

3. Data Antropometri 

a. Berat Badan   : kg 

b. Tinggi Badan   : cm 

c. IMT/U    : SD (diisi oleh peneliti) 

PENDAPATAN KELUARGA

Sumber Pendapatan 
Jumlah Pendapatan 

Hari Minggu Bulan 

Ayah    

Ibu    

Anggota Keluarga Lainnya    



 

 
 

Lampiran 3 

Formulir Food Recall 2 x 24 jam 

 

Identitas Subjek 

Nama : 

Jenis Kelamin : 

Umur  : 

Pewawancara : 

Tgl Wawancara : 

Waktu Menu/Jenis Makanan Jenis Bahan Makanan URT Berat (gr) 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    



 
 

 

Waktu Menu/Jenis Makanan Jenis Bahan Makanan URT Berat (gr) 

    

 

 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

    

 

 

    

 

 

    

 

 

     



 

 
 

Lampiran 4 

Kuesioner Aktivitas Fisik 

Baecke Physical Aktivity Scale 

No. Siswa : 

Tanggal Wawancara : 

Indeks Kerja 

No. Pertanyaan Respon Poin 

a. 

 

 

Apa kegiatan yang biasa Anda lakukan? (lihat 

keterangan di belakang) 

Aktivitas rendah 1 

Aktivitas sedang 3 

Aktivitas berat 5 

b. 

 

 

 

 

Di sekolah, seberapa banyak Anda duduk? Tidak pernah 1 

Jarang 2 

Kadang-kadang 3 

Sering 4 

Selalu 5 

c. 

 

 

 

 

Di sekolah, seberapa banyak Anda berdiri? 

 

 

 

Tidak pernah 1 

Jarang 2 

Kadang-kadang 3 

Sering 4 

Selalu 5 

d. 

 

 

Di sekolah, seberapa banyak Anda berjalan? 

 

 

Tidak pernah 1 

Jarang 2 

Kadang-kadang 3 

Sering 4 

Selalu 5 

e. Di sekolah, seberapa banyak Anda mengangkat 

beban berat? 

Tidak pernah 1 

Jarang 2 

Kadang-kadang 3 

Sering 4 

Selalu 5 

f. Setelah pulang sekolah, apakah Anda merasa 

lelah? 

Sangat sering 5 

Sering  4 

Kadang-kadang 3 

Jarang 2 

Tidak Pernah 

 

1 



 
 

 

No. Pertanyaan Respon Poin 

g. Di sekolah, apakah Anda berkeringat? Sangat sering 5 

Sering  4 

Kadang-kadang 3 

Jarang 2 

Tidak Pernah 1 

h. Bila dibandingkan orang sebaya dengan Anda, 

bagaimana kegiatan Anda di sekolah? 

Lebih sangat berat 5 

Lebih berat 4 

Sama berat 3 

Lebih ringan 2 

Lebih sangat ringan 1 

 

Aktivitas kerja berdasarkan Netherland Nutrition Council adalah sebagai berikut: 

a. Aktivitas rendah, meliputi aktivitas menulis, mengemudi, penjaga toko, mengajar, 

belajar, ibu rumah tangga, praktisi kesehatan, dan pekerjaan yang memerlukan 

pendidikan universitas. 

b. Aktivitas sedang, meliputi kerja pabrik, pemasangan pipa, pertukangan kayu, dan 

pertanian. 

c. Aktivitas berat, meliputi pekerjaan dermaga, pekerjaan konstruksi, dan olahraga 

profesional. 

 

 

Indeks Olahraga 

No. Pertanyaan Respon Poin 

i. 

 

 

 

 

Bila dibandingkan orang sebaya dengan Anda, 

bagaimana aktivitas anda selama waktu 

senggang? 

Sangat lebih banyak 5 

Lebih banyak 4 

Sama banyak 3 

Kurang 2 

Sangat kurang 1 

j. 

 

 

Selama waktu senggang, apakah Anda 

berkeringat? 

 

Sangat sering 5 

Sering  4 

Kadang-kadang 3 

Indeks Kerja =  
6−(𝑝𝑜𝑖𝑛 𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘 𝑑𝑢𝑑𝑢𝑘)+𝑆𝑈𝑀 (𝑝𝑜𝑖𝑛 𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘 7 𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟 𝑙𝑎𝑖𝑛)8  



 
 

 

No. Pertanyaan Respon Poin 

 

 

 Jarang 2 

Tidak Pernah 1 

k. 

 

 

Selama waktu senggang, apakah Anda 

berolahraga? 

 

Tidak pernah 1 

Jarang 2 

Kadang-kadang 3 

Sering 4 

Selalu 5 

l. Apakah Anda berolahraga? 

Jika iya, hitung skor olahraga anda (lihat 

keterangan no.13) 

Skor olahraga ≥ 12 5 

Skor olahraga 8 - 12 4 

Skor olahraga 4 - 8 3 

Skor olahraga 0,01 - 4 2 

Skor olahraga 0 1 

 

No. Data Olahraga Tersering Temuan Nilai  

13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Termasuk dalam apakah olahraga tersering 

yang Anda lakukan? (lihat keterangan di 

bawah) 

Intensitas rendah 0,76 

Intensitas medium 1,26 

Intensitas tinggi 1,76 

b. Berapa jam Anda berolahraga dalam 

seminggu? 

 

 

< 1 jam 0,5 

1 – 2 jam 1,5 

2 – 3 jam 2,5 

3 – 4 jam 3,5 

> 4 jam 4,5 

c. Berapa bulan Anda berolahraga dalam 

setahun? 

< 1 bulan 0,04 

1 – 3 bulan 0,17 

4 – 7 bulan 0,42 

7 – 9 bulan 0,67 

> 9 bulan 0,92 

 

 

Intensitas olahraga dibagi menjadi tiga macam, yaitu sebagai berikut: 

a. Intensitas rendah, seperti billiard, bowling, golf, dll dengan rata-rata pengeluaran 

energi 0,76 MJ/h. 

Poin 𝑙 =  skor pertanyaan 13a * skor pertanyaan 13b * skor pertanyaan 13c 



 
 

 

b. Intensitas medium, seperti badminton, bersepeda, menari, berenang, dan tenis dengan 

rata-rata pengeluaran energi 1,26 MJ/h. 

c. Intensitas tinggi, seperti bertinju, bola basket, sepak bola, rugby, dan mendayung 

dengan rata-rata pengeluaran energi 1,76 MJ/h. 

 

 

Indeks Waktu Senggang 

No. Pertanyaan Respon Poin 

m. 

 

 

 

 

Selama waktu senggang, apakah Anda 

menonton TV? 

Tidak pernah 1 

Jarang 2 

Kadang-kadang 3 

Sering 4 

Selalu 5 

n. 

 

 

 

 

Selama waktu senggang, apakah Anda berjalan-

jalan? 

 

Tidak pernah 1 

Jarang 2 

Kadang-kadang 3 

Sering 4 

Selalu 5 

o. 

 

 

Selama waktu senggang, apakah Anda 

bersepeda? 

 

Tidak pernah 1 

Jarang 2 

Kadang-kadang 3 

Sering 4 

Selalu 5 

p. Berapa menit berjalan/ bersepeda perhari ke dan 

dari berkerja, sekolah, atau berbelanja? 

5 menit 1 

5 - 15 menit 2 

15 - 30 menit 3 

30 - 45 menit 4 

> 45 menit 5 

 

 

 Indeks aktivitas fisik = indeks kerja + indeks olahraga + indeks waktu senggang 

Sumber:60 

Indeks Olahraga =  
𝑆𝑈𝑀 (𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘 4 𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟)4  

Indeks Senggang =  
6−(𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘 𝑚𝑒𝑛𝑜𝑛𝑡𝑜𝑛 𝑇𝑉)+𝑆𝑈𝑀 (𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘 3 ℎ𝑎𝑙 𝑙𝑎𝑖𝑛)4  



 

 
 

Lampiran 5 

MASTER TABEL I 

No. Nama Umur JK 

Jumlah 

Anggota 

Keluarga 

BB TB 
Z-score 

IMT/U 

Status 

Gizi 4 

Kategori 

Status 

Gizi 2 

Kategori 

Pendapatan 

Per Kapita 

Tingkat 

Ekonomi 

Rata-

rata 

Asupan 

Energi 

(kkal) 

% 

Asupan 

Energi 

Kategori 

Asupan 

Energi 3 

Kategori 

Kategori 

Asupan 

Energi 2 

Kategori 

1 AHA 16 LK 5 124.5 165 4.6 Obesitas 
Tidak 

Normal 

Rp              

800.000 
Tinggi 2967.3 112 Lebih Tidak Baik 

2 YN 16 PR 4 69.5 155.5 1.96 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

2.500.000 
Tinggi 2404.6 115 Lebih Tidak Baik 

3 LA 16 PR 4 69.5 155.5 1.94 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

2.000.000 
Tinggi 2357.3 112 Lebih Tidak Baik 

4 AK 17 PR 4 42 156 -1.55 Normal Normal 
Rp              

875.000 
Tinggi 1912.35 91 Baik Baik 

5 CAH 16 PR 4 62 161 0.91 Normal Normal 
Rp              

1.750.000 
Tinggi 550 26 Kurang Tidak Baik 

6 MC 17 PR 6 60 158 0.88 Normal Normal 
Rp              

333.333 
Rendah 1026 49 Kurang Tidak Baik 

7 AZDP 16 PR 5 49.3 150 0.3 Normal Normal 
Rp              

1.300.000 
Tinggi 1320.9 63 Kurang Tidak Baik 

8 AR 17 LK 5 59.1 166 0.03 Normal Normal 
Rp              

400.000 
Rendah 1848.2 70 Kurang Tidak Baik 

9 HR 16 PR 3 53.1 152.6 0.61 Normal Normal 
Rp              

1.666.667 
Tinggi 795.6 38 Kurang Tidak Baik 

10 OEF 17 PR 5 49.5 153 0.03 Normal Normal 
Rp              

1.100.000 
Tinggi 952.8 45 Kurang Tidak Baik 

11 AS 16 PR 5 41.4 151.5 -1.1 Normal Normal 
Rp              

2.660.000 
Tinggi 1433.2 68 Kurang Tidak Baik 

12 MFA 16 LK 5 51.7 168 -1.2 Normal Normal 
Rp              

400.000 
Rendah 762 29 Kurang Tidak Baik 

13 FA 17 LK 4 86.5 172.5 2.01 Obesitas 
Tidak 

Normal 

Rp              

1.500.000 
Tinggi 2967.3 112 Lebih Tidak Baik 

14 SAU 17 PR 5 41.6 143.5 -0.34 Normal Normal 
Rp              

400.000 
Rendah 1186.2 56 Kurang Tidak Baik 

15 ENH 16 PR 4 42.6 152 -0.99 Normal Normal 
Rp              

750.000 
Tinggi 952 45 Kurang Tidak Baik 

16 SK 16 LK 4 61.3 159.4 1.05 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

1.000.000 
Tinggi 2996.4 113 Lebih Tidak Baik 



 
 

 

No. Nama Umur JK 

Jumlah 

Anggota 

Keluarga 

BB TB 
Z-score 

IMT/U 

Status 

Gizi 4 

Kategori 

Status 

Gizi 2 

Kategori 

Pendapatan 

Per Kapita 

Tingkat 

Ekonomi 

Rata-

rata 

Asupan 

Energi 

(kkal) 

% 

Asupan 

Energi 

Kategori 

Asupan 

Energi 3 

Kategori 

Kategori 

Asupan 

Energi 2 

Kategori 

17 SR 17 LK 5 88.4 162.2 2.79 Obesitas 
Tidak 

Normal 

Rp              

1.250.000 
Tinggi 2941.25 111 Lebih Tidak Baik 

18 AAR 16 PR 4 58.2 157 0.86 Normal Normal 
Rp              

375.000 
Rendah 481.4 23 Kurang Tidak Baik 

19 ZHA 16 PR 6 57.4 156 0.81 Normal Normal 
Rp              

1.500.000 
Tinggi 998.1 48 Kurang Tidak Baik 

20 AU 16 PR 3 55.4 142.7 1.63 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

500.000 
Rendah 2354.6 112 Lebih Tidak Baik 

21 RS 16 PR 5 49.3 147 0.56 Normal Normal 
Rp              

800.000 
Tinggi 2279.35 109 Baik Baik 

22 SN 16 PR 6 52.4 155.2 0.32 Normal Normal 
Rp              

583.333 
Rendah 609.6 29 Kurang Tidak Baik 

23 BF 16 PR 5 35.7 150.5 -2.3 
Gizi 

Kurang 

Tidak 

Normal 

Rp              

660.000 
Rendah 940.3 45 Kurang Tidak Baik 

24 SF 16 PR 4 41.1 147.3 -0.74 Normal Normal 
Rp              

1.000.000 
Tinggi 682.2 32 Kurang Tidak Baik 

25 FAM 17 PR 6 74 159.6 1.96 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

850.000 
Tinggi 2354.6 112 Lebih Tidak Baik 

26 DS 16 PR 7 60.8 150 1.57 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

1.500.000 
Tinggi 2344.6 112 Lebih Tidak Baik 

27 MI 16 PR 7 62 158 1.1 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

875.000 
Tinggi 2344.6 112 Lebih Tidak Baik 

28 KDR 16 PR 7 38.7 156 -2.25 
Gizi 

Kurang 

Tidak 

Normal 

Rp              

500.000 
Rendah 1053.3 50 Kurang Tidak Baik 

29 RD 17 PR 4 51.4 157 -0.09 Normal Normal 
Rp              

250.000 
Rendah 1187.5 57 Kurang Tidak Baik 

30 FG 17 LK 6 64 162 0.94 Normal Normal 
Rp              

250.000 
Rendah 1143.5 43 Kurang Tidak Baik 

31 FA 16 PR 5 50.5 142 1.15 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

950.000 
Tinggi 2349.4 112 Lebih Tidak Baik 

32 FK 16 PR 4 49.2 147.2 0.53 Normal Normal 
Rp              

1.750.000 
Tinggi 663.1 32 Kurang Tidak Baik 

33 EZ 17 PR 7 42.5 145 -0.29 Normal Normal 
Rp              

571.429 
Rendah 1010.3 48 Kurang Tidak Baik 

34 RJ 17 PR 5 44.1 139 0.51 Normal Normal 
Rp              

900.000 
Tinggi 941.25 45 Kurang Tidak Baik 



 
 

 

No. Nama Umur JK 

Jumlah 

Anggota 

Keluarga 

BB TB 
Z-score 

IMT/U 

Status 

Gizi 4 

Kategori 

Status 

Gizi 2 

Kategori 

Pendapatan 

Per Kapita 

Tingkat 

Ekonomi 

Rata-

rata 

Asupan 

Energi 

(kkal) 

% 

Asupan 

Energi 

Kategori 

Asupan 

Energi 3 

Kategori 

Kategori 

Asupan 

Energi 2 

Kategori 

35 MW 16 PR 6 90 155 3.17 Obesitas 
Tidak 

Normal 

Rp              

1.500.000 
Tinggi 2355.1 112 Lebih Tidak Baik 

36 RVV 16 PR 5 62.2 164.5 0.65 Normal Normal 
Rp              

200.000 
Rendah 770.55 37 Kurang Tidak Baik 

37 BA 16 LK 6 42.5 166.3 -2.96 
Gizi 

Kurang 

Tidak 

Normal 

Rp              

666.667 
Rendah 1064.3 40 Kurang Tidak Baik 

38 FP 17 LK 5 73 169 1.32 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

1.440.000 
Tinggi 2971 112 Lebih Tidak Baik 

39 LFH 17 LK 5 52 162 -0.55 Normal Normal 
Rp              

300.000 
Rendah 1418.6 54 Kurang Tidak Baik 

40 FAR 16 LK 6 103.4 167.5 3.26 Obesitas 
Tidak 

Normal 

Rp              

1.333.333 
Tinggi 2994.75 113 Lebih Tidak Baik 

41 BS 16 LK 6 54.6 165.5 -0.46 Normal Normal 
Rp              

500.000 
Rendah 1711.05 65 Kurang Tidak Baik 

42 CAM 17 PR 7 67.4 156 1.7 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

842.857 
Tinggi 2363 113 Lebih Tidak Baik 

43 SNR 17 PR 7 68 151 2.08 Obesitas 
Tidak 

Normal 

Rp              

850.000 
Tinggi 1983.75 94 Baik Baik 

44 GT 17 LK 4 81.9 171.1 1.87 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

600.000 
Rendah 3096.4 117 Lebih Tidak Baik 

45 CPB 16 PR 6 48 120 2.64 Obesitas 
Tidak 

Normal 

Rp              

833.333 
Tinggi 1998.8 95 Baik Baik 

46 RPP 17 LK 6 86.2 182 1.41 
Gizi 

Lebih 

Tidak 

Normal 

Rp              

1.250.000 
Tinggi 3096.4 117 Lebih Tidak Baik 

47 RAP 17 LK 5 69.8 174.5 0,55 Normal Normal 
Rp              

1.300.000 
Tinggi 2277.1 86 Baik Baik 

48 FPP 16 LK 7 55.7 168.7 -0.58 Normal Normal 
Rp              

285.714 
Rendah 1446.45 55 Kurang Tidak Baik 

49 DN 17 LK 5 56.2 168 -0.49 Normal Normal 
Rp              

500.000 
Rendah 1392.1 53 Kurang Tidak Baik 

50 AEP 17 LK 5 60 167.5 0.09 Normal Normal 
Rp              

400.000 
Rendah 982.95 37 Kurang Tidak Baik 

51 MR 17 LK 4 68.6 154 2.06 Obesitas 
Tidak 

Normal 

Rp              

765.000 
Tinggi 2938.05 111 Lebih Tidak Baik 

52 TA 16 PR 5 44.5 168 -2.27 
Gizi 

Kurang 

Tidak 

Normal 

Rp              

550.000 
Rendah 1298.8 62 Kurang Tidak Baik 



 
 

 

No. Nama Umur JK 

Jumlah 

Anggota 

Keluarga 

BB TB 
Z-score 

IMT/U 

Status 

Gizi 4 

Kategori 

Status 

Gizi 2 

Kategori 

Pendapatan 

Per Kapita 

Tingkat 

Ekonomi 

Rata-

rata 

Asupan 

Energi 

(kkal) 

% 

Asupan 

Energi 

Kategori 

Asupan 

Energi 3 

Kategori 

Kategori 

Asupan 

Energi 2 

Kategori 

53 VR 17 PR 6 39.8 148.1 -1.14 Normal Normal 
Rp              

833.333 
Tinggi 1032.3 49 Kurang Tidak Baik 

54 BAZ 17 PR 4 46.9 148.2 0.07 Normal Normal 
Rp              

1.250.000 
Tinggi 1397.15 67 Kurang Tidak Baik 

55 GJL 16 LK 6 46 166 -2.07 
Gizi 

Kurang 

Tidak 

Normal 

Rp              

700.000 
Rendah 1535.35 58 Kurang Tidak Baik 

56 MRR 17 LK 4 50 175 -2.38 
Gizi 

Kurang 

Tidak 

Normal 

Rp              

1.500.000 
Tinggi 2495.2 94 Baik Baik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 6 

MATER DATA II (Altivitas Fisik) 

No. Nama Umur 
INDEKS KERJA INDEKS OLAHRAGA 

INDEKS WAKTU 

SENGGANG 
TOTAL 

POIN 

3 

KATEGORI 

2 

KATEGORI 
1 2 3 4 5 6 7 8 Poin 1 2 3 4 5 6 7 Poin 1 2 3 4 Poin 

1 AHA 16 1 5 2 3 1 2 3 3 2.00 2 1 1 0    1 4 2 1 1 1.5 4.50 Ringan Sedang 

2 YN 16 1 5 2 3 1 2 2 2 1.75 3 2 3 2 0.76 1.5 0.04 2.5 4 2 1 1 1.5 5.75 Sedang Sedang 

3 LA 16 1 4 3 3 1 3 3 3 2.38 3 2 2 0    1.75 4 2 1 1 1.5 5.63 Sedang Sedang 

4 AK 17 1 4 3 4 2 5 4 2 2.88 3 3 2 2 0.76 0.5 0.04 2.5 3 2 1 2 2 7.38 Sedang Sedang 

5 CAH 16 3 4 4 3 3 4 4 3 3.25 3 4 3 2 1.26 0.5 0.42 3 3 3 3 3 3 9.25 Berat Berat 

6 MC 17 3 2 4 3 2 5 5 3 3.63 2 2 2 2 0.76 0.5 0.17 2 2 2 3 1 2.5 8.13 Berat Berat 

7 AZDP 16 3 4 3 2 2 4 3 3 2.75 3 2 2 2 1.26 0.5 0.04 2.25 2 3 2 1 2.5 7.50 Sedang Sedang 

8 AR 17 3 5 2 5 3 3 4 3 3.00 3 3 2 2 1.26 1.5 0.04 2.5 4 4 2 1 2.25 7.75 Sedang Sedang 

9 HR 16 3 4 4 4 2 3 4 3 3.13 3 3 4 2 1.26 0.5 0.42 3 3 3 2 2 2.5 8.63 Berat Berat 

10 OEF 17 1 4 3 4 2 3 5 3 2.88 3 2 2 2 0.76 0.5 0.04 2.25 2 2 1 3 2.5 7.63 Sedang Sedang 

11 AS 16 3 4 4 4 2 3 5 3 3.25 3 4 4 2 0.76 2.5 0.04 3.25 3 3 4 4 3.5 10.00 Berat Berat 

12 MFA 16 1 4 4 4 2 4 4 3 3.00 3 3 3 2 0.76 1.5 0.17 2.75 3 4 1 1 2.25 8.00 Berat Berat 

13 FA 17 1 5 2 3 1 2 3 3 2.00 2 1 1 0    1 4 2 1 1 1.5 4.50 Ringan Sedang 

14 SAU 17 1 4 2 3 1 5 4 3 2.63 2 3 1 2 0.76 1.5 0.04 2 2 2 1 4 2.75 7.38 Sedang Sedang 

15 ENH 16 1 5 4 4 3 4 3 3 2.88 3 3 1 2 0.76 1.5 0.04 2.25 2 2 1 4 2.75 7.88 Sedang Sedang 

16 SK 16 1 4 2 3 1 5 4 3 2.63 2 3 1 2 0.76 1.5 0.04 2 2 2 1 4 2.75 7.38 Sedang Sedang 

17 SR 17 1 5 2 3 1 2 3 3 2.00 2 1 1 0    1 4 2 1 1 1.5 4.50 Ringan Sedang 

18 AAR 16 3 2 2 5 3 1 3 2 2.88 3 4 3 2 1.26 1.5 0.67 3 2 4 3 2 3.25 9.13 Berat Berat 

19 ZHA 16 3 4 4 4 2 4 5 3 3.38 4 4 2 2 1.26 2.5 0.42 3 2 2 2 2 2.5 8.88 Berat Berat 

20 AU 16 1 5 2 3 1 2 3 3 2.00 2 1 1 0    1 4 2 1 1 1.5 4.50 Ringan Sedang 

21 RS 16 1 4 5 4 4 5 5 3 3.63 3 5 4 2 1.26 2.5 0.04 3.5 2 5 1 3 3.25 10.38 Berat Berat 

22 SN 16 3 4 4 4 2 5 4 3 3.38 3 3 3 2 0.76 1.5 0.17 2.75 1 3 1 2 2.75 8.88 Berat Berat 

23 BF 16 1 5 4 4 3 3 3 3 2.75 3 3 1 2 0.76 1.5 0.04 2.25 2 2 1 1 2 7.00 Sedang Sedang 

24 SF 16 1 5 4 4 3 3 3 3 2.75 3 3 1 2 0.76 1.5 0.04 2.25 1 2 1 1 1.5 6.50 Sedang Sedang 

25 FAM 17 1 5 2 3 1 2 3 3 2.00 2 1 1 0    1 4 2 1 1 1.5 4.50 Ringan Sedang 

26 DS 16 1 5 2 3 1 2 3 3 2.00 2 1 1 0    1 4 2 1 1 1.5 4.50 Ringan Sedang 

27 MI 16 3 4 2 3 2 3 3 3 2.63 4 3 3 2 0.76 0.5 0.04 3 3 2 3 1 2.25 7.88 Sedang Sedang 

28 KDR 16 1 3 4 5 4 5 5 4 3.88 5 4 2 2 0.76 1.5 0.17 3.25 2 2 4 4 3.5 10.63 Berat Berat 

29 RD 17 3 4 2 3 2 3 3 3 2.63 4 3 3 2 0.76 0.5 0.04 3 3 2 3 1 2.25 7.88 Sedang Sedang 

30 FG 17 3 2 3 3 1 3 4 2 2.88 2 3 3 2 1.26 0.5 0.67 2.5 3 3 3 2 2.75 8.13 Berat Berat 

31 FA 16 1 5 4 4 3 3 3 3 2.75 3 3 1 2 0.76 1.5 0.04 2.25 1 2 1 1 1.5 6.50 Sedang Sedang 

32 FK 16 3 4 4 3 2 3 4 1 2.75 3 4 4 2 0.76 0.5 0.04 3.25 3 4 3 1 2.75 8.75 Berat Berat 

33 EZ 17 1 4 4 4 2 4 5 3 3.13 5 4 3 2 0.76 1.5 0.04 3.5 4 2 3 1 2 8.63 Berat Berat 



 
 

 

No. Nama Umur 
INDEKS KERJA INDEKS OLAHRAGA 

INDEKS WAKTU 

SENGGANG 
TOTAL 

POIN 

3 

KATEGORI 

2 

KATEGORI 
1 2 3 4 5 6 7 8 Poin 1 2 3 4 5 6 7 Poin 1 2 3 4 Poin 

34 RJ 17 3 4 4 3 2 5 5 3 3.38 2 2 3 2 1.26 3.5 0.67 2.25 3 3 2 3 2.75 8.38 Berat Berat 

35 MW 16 1 5 2 3 1 2 3 3 2.00 2 1 1 0    1 4 2 1 1 1.5 4.50 Ringan Sedang 

36 RVV 16 1 4 3 4 1 5 3 2 2.63 2 2 2 2 0.76 0.5 0.04 2 1 3 2 1 2.75 7.38 Sedang Sedang 

37 BA 16 3 5 4 4 3 2 2 2 2.63 3 3 3 2 0.76 1.5 0.17 2.75 1 4 2 1 3 8.38 Berat Berat 

38 FP 17 1 5 4 4 3 3 3 3 2.75 3 3 1 2 0.76 1.5 0.04 2.25 1 2 1 1 2.75 7.75 Sedang Sedang 

39 LFH 17 3 4 2 4 2 5 5 3 3.25 4 3 5 2 1.76 0.5 0.17 3.5 1 1 1 1 2 8.75 Berat Berat 

40 FAR 16 1 5 2 3 1 2 3 3 2.00 2 1 1 0    1 4 2 1 1 1.5 4.50 Ringan Sedang 

41 BS 16 3 4 4 3 2 3 4 3 3.00 3 4 3 2 1.26 2.5 0.17 3 2 2 2 2 2.5 8.50 Berat Berat 

42 CAM 17 1 5 4 4 3 3 3 3 2.75 3 3 1 2 0.76 1.5 0.04 2.25 1 2 1 1 1.5 6.50 Sedang Sedang 

43 SNR 17 1 4 3 3 1 3 3 3 2.38 3 2 2 0    1.75 4 2 1 1 2 6.13 Sedang Sedang 

44 GT 17 1 5 2 3 1 2 3 3 2.00 2 1 1 0    1 4 2 1 1 2 5.00 Ringan Sedang 

45 CPB 16 1 4 3 3 1 3 3 3 2.38 3 2 2 0    1.75 4 2 1 1 1.5 5.63 Sedang Sedang 

46 RPP 17 3 3 3 3 3 3 4 4 3.25 4 3 4 2 1.26 2.5 0.42 3.25 3 2 4 2 2.75 9.25 Berat Berat 

47 RAP 17 3 4 3 3 3 3 3 3 2.88 4 3 4 2 1.26 1.5 0.92 3.25 2 2 3 3 3 9.13 Berat Berat 

48 FPP 16 3 3 4 5 3 3 3 3 3.38 3 4 3 2 1.26 1.5 0.92 3 1 3 1 3 3 9.38 Berat Berat 

49 DN 17 3 2 5 2 5 2 4 3 3.50 3 3 2 2 1.76 1.5 0.04 2.5 1 4 1 2 3 9.00 Berat Berat 

50 AEP 17 3 2 5 2 5 2 4 3 3.50 3 3 2 2 1.76 1.5 0.04 2.5 1 4 1 2 3 9.00 Berat Berat 

51 MR 17 1 5 2 3 1 2 2 2 1.75 3 2 3 2 0.76 1.5 0.04 2.5 4 2 1 1 1.5 5.75 Sedang Sedang 

52 TA 16 1 3 3 3 2 5 5 3 3.13 4 5 5 2 1.26 2.5 0.42 4 2 2 1 3 2.5 9.63 Berat Berat 

53 VR 17 1 4 2 3 1 4 3 3 2.38 3 3 3 2 0.76 1.5 0.04 2.75 3 2 1 2 2 7.13 Sedang Sedang 

54 BAZ 17 1 4 4 4 2 4 4 3 3.00 3 2 2 2 0.76 0.5 0.04 2.25 4 2 1 2 1.75 7.00 Sedang Sedang 

55 GJL 16 3 5 3 4 2 4 5 4 3.25 4 3 3 2 0.76 2.5 0.67 3 4 2 1 1 1.5 7.75 Sedang Sedang 

56 MRR 17 5 4 1 3 4 5 5 4 3.63 1 3 5 2 1.26 1.5 0.92 2.75 4 3 2 1 2 8.38 Berat Berat 

 

 



 

 
 

Lampiran 7 

HASIL ANALISIS 

A. Gambaran Umum Responden 

1. Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 21 37.5 37.5 37.5 

perempuan 35 62.5 62.5 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

2. Umur 

Statistics 
Umur Responden   

N Valid 56 

Missing 0 

Mean 16.45 

Std. Error of Mean .067 

Median 16.00 

Std. Deviation .502 

Minimum 16 

Maximum 17 

 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 31 55.4 55.4 55.4 

17 25 44.6 44.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

B. Hasil Univariat 

1. Status Gizi 

Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi Kurang 6 10.7 10.7 10.7 

Normal 30 53.6 53.6 64.3 

Gizi Lebih 12 21.4 21.4 85.7 

Obesitas 8 14.3 14.3 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 



 
 

 

 

Status Gizi * Jenis Kelamin Crosstabulation 

 

Jenis Kelamin 

Total Laki-laki Perempuan 

Status 

Gizi 

Gizi 

Kurang 

Count 3 3 6 

Expected Count 2.3 3.8 6.0 

% within jenis 

kelamin 

14.3% 8.6% 10.7% 

Normal Count 9 21 30 

Expected Count 11.3 18.8 30.0 

% within jenis 

kelamin 

42.9% 60.0% 53.6% 

Gizi Lebih Count 4 8 12 

Expected Count 4.5 7.5 12.0 

% within jenis 

kelamin 

19.0% 22.9% 21.4% 

Obesitas Count 5 3 8 

Expected Count 3.0 5.0 8.0 

% within jenis 

kelamin 

23.8% 8.6% 14.3% 

Total Count 21 35 56 

Expected Count 21.0 35.0 56.0 

% within jenis 

kelamin 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

2. Asupan Energi 

Kategori Asupan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 32 57.1 57.1 57.1 

Baik 6 10.7 10.7 67.9 

Lebih 18 32.1 32.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Descriptives 

 

Kategori Asupan Statistic 

Std. 

Error 

Rata-rata 

Asupan 

Energi 

Kurang Mean 1080.845 59.1344 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

960.240 
 

Upper 

Bound 

1201.451 
 

5% Trimmed Mean 1072.945  

Median 1029.150  

Variance 111900.239  

Std. Deviation 334.5149  

Minimum 481.4  



 
 

 

Maximum 1848.2  

Range 1366.8  

Interquartile Range 542.5  

Skewness .287 .414 

Kurtosis -.312 .809 

Baik Mean 2157.758 92.8558 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

1919.065 
 

Upper 

Bound 

2396.452 
 

5% Trimmed Mean 2152.645  

Median 2137.950  

Variance 51733.149  

Std. Deviation 227.4492  

Minimum 1912.4  

Maximum 2495.2  

Range 582.8  

Interquartile Range 367.4  

Skewness .455 .845 

Kurtosis -1.393 1.741 

Lebih Mean 2677.592 78.0175 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 

2512.989 
 

Upper 

Bound 

2842.194 
 

5% Trimmed Mean 2672.824  

Median 2671.325  

Variance 109561.026  

Std. Deviation 331.0000  

Minimum 2344.6  

Maximum 3096.4  

Range 751.8  

Interquartile Range 622.3  

Skewness .049 .536 

Kurtosis -2.163 1.038 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistics 
Rata-rata Asupan Energi   

N Valid 56 

Missing 0 

Mean 1709.469 

Std. Error of Mean 108.5799 

Median 1439.825 

Std. Deviation 812.5377 

Minimum 481.4 

Maximum 3096.4 



 
 

 

3. Aktivitas Fisik 

Kategori Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 9 16.1 16.1 16.1 

Sedang 23 41.1 41.1 57.1 

Berat 24 42.9 42.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

4. Tingkat Ekonomi 

Tingkat Ekonomi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 22 39.3 39.3 39.3 

Tinggi 34 60.7 60.7 100.0 

Total 56 100.0 100.0  
 

 
Statistics 

Rata-rata Pendapatan   

N Valid 56 

Missing 0 

Mean 944642.84 

Std. Error of Mean 73809.035 

Median 838095.00 

Std. Deviation 552336.244 

Minimum 200000 

Maximum 2660000 

C. Hasil Analisis Bivariat 

1. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Remaja 

Kategori Asupan * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total Normal 

Tidak 

Normal 

Kategori 

Asupan 

Baik Count 3 3 6 

Expected Count 3.2 2.8 6.0 

% within status 

gizi 

10.0% 11.5% 10.7% 

Tidak Baik Count 27 23 50 

Expected Count 26.8 23.2 50.0 

% within status 

gizi 

90.0% 88.5% 89.3% 

Total Count 30 26 56 

Expected Count 30.0 26.0 56.0 



 
 

 

% within status 

gizi 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

.034a 1 .853 
  

Continuity 

Correctionb 

.000 1 1.000 
  

Likelihood Ratio .034 1 .853   

Fisher's Exact Test    1.000 .593 

Linear-by-Linear 

Association 

.034 1 .854 
  

N of Valid Cases 56     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 2.79. 

b. Computed only for a 2x2 table 

2. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Remaja 

Kategori Aktivitas * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total Normal Tidak Normal 

Kategori 

Aktivitas 

Sedang Count 11 21 32 

Expected Count 17.1 14.9 32.0 

% within status 

gizi 

36.7% 80.8% 57.1% 

Berat Count 19 5 24 

Expected Count 12.9 11.1 24.0 

% within status 

gizi 

63.3% 19.2% 42.9% 

Total Count 30 26 56 

Expected Count 30.0 26.0 56.0 

% within status 

gizi 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

11.062a 1 .001 
  

Continuity 

Correctionb 

9.335 1 .002 
  



 
 

 

Likelihood Ratio 11.600 1 .001   

Fisher's Exact 

Test 
   

.001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

10.865 1 .001 
  

N of Valid Cases 56     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 11.14. 

b. Computed only for a 2x2 table 

3. Hubungan Tingkat Ekonomi dengan Status Gizi Remaja 

Tingkat Ekonomi * Status Gizi Crosstabulation 

 

Status Gizi 

Total Normal Tidak Normal 

Tingkat 

Ekonomi 

Rendah Count 15 7 22 

Expected Count 11.8 10.2 22.0 

% within status 

gizi 

50.0% 26.9% 39.3% 

Tinggi Count 15 19 34 

Expected Count 18.2 15.8 34.0 

% within status 

gizi 

50.0% 73.1% 60.7% 

Total Count 30 26 56 

Expected Count 30.0 26.0 56.0 

% within status 

gizi 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

3.110a 1 .078 
  

Continuity 

Correctionb 

2.218 1 .136 
  

Likelihood Ratio 3.163 1 .075   

Fisher's Exact Test    .103 .068 

Linear-by-Linear 

Association 

3.054 1 .081 
  

N of Valid Cases 56     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 10.21. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 
 

 

Lampiran 8 

Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 9 

Surat Rekomendasi Izin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampran 10 

Surat Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 11 

Kartu Konsultasi Pembimbing Utama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 12 

Kartu Konsultasi Pembimbing Pendamping 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 13 

Jadwal Kegiatan Penelitian 

No. Kegiatan 
2024 2025 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Feb Mar Apr Mei Jun 

1. Mengajukan topik            

2. Pengumpulan data dan literatur            

3. Penulisan proposal            

4. Seminar proposal            

5. Revisi proposal            

6. Penelitian             

7. Pengolahan data            

8. Penulisan laporan penelitian            

9. Seminar skripsi            

10. Revisi skripsi            

11. Penyerahan skripsi            

 

 

        Padang,  Juni 2025 

       Pembimbing Utama 

 

 

 Andrafikar, SKM, M.Kes 

NIP. 19660612 198903 1 003 



 

 
 

Lampiran 14 

Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 


