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HUBUNGAN ASUPAN ENERGI DAN AKTIVITAS FISIK 

DENGAN STATUS GIZI SISWA/I MA PESANTREN 

TEKNOLOGI RIAU 

 

Puja Nofita Andira (11980324480) 

Di bawah bimbingan Tahrir Aulawi dan Yanti Ernalia 

INTISARI 

Masa remaja adalah masa rentan gizi yang dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, seperti asupan energi dan aktivitas fisik yang secara signifikan 

mempengaruhi status gizi remaja. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji 

hubungan asupan energi dan aktivitas fisik dengan status gizi siswa/i MA 

Pesantren Teknologi Riau. Penelitian ini dilaksanakan di MA Pesantren Teknologi 

Riau pada bulan Januari sampai Februari 2023. Desain penelitian yang digunakan 

adalah cross sectional study. Sampel penelitian ini berjumlah 60 orang yang 

merupakan siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau. Hasil deskriptif menunjukkan 

bahwa remaja dengan status gizi sangat kurus sebanyak 1,6%, status gizi kurus 

6,7%, status gizi gemuk 15%, dan status gizi obesitas 6,7%.  Hasil food recall 

menunjukkan asupan energi kurang sebanyak 15%, asupan energi lebih sebanyak 

18,3%, selain itu aktivitas fisik ringan 83,3%, aktivitas sedang 13,4%, aktivitas 

berat 3,3%. Hasil uji Chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara asupan energi dengan status gizi siswa/i MA Pesantren 

Teknologi Riau dengan nilai p-value 0,000 dan terdapatnya hubungan antara 

aktivitas fisik dengan status gizi siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau dengan p-

value 0,000.  

Kata kunci: aktivitas fisik, asupan energi, status gizi 
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THE ASSOCIATION BETWEEN ENERGY INTAKE AND PHYSICAL 

ACTIVITY WITH NUTRITIONAL STATUS OF STUDENTS IN 

MA BOARDING SCHOOL RIAU 

Puja Nofita Andira (11980324480) 

Under guidance of  Tahrir Aulawi and Yanti Ernalia 

ABSTRACT 

 

Adolescence is a period of nutritional vulnerability that is influenced by 

several factors, such as energy intake and physical activity which is significantly 

affect the nutritional status of adolescents. The aim of this study was to analyze 

the association between  energy intake and physical activity with nutritional 

status of students in MA Islamic Boarding School of Technology in Riau. This 

research was conducted in MA Islamic Boarding School of Technology in Riau 

from January to February 2023. The research design used a cross-sectional 

study. The sample of this research was 60 people who were students of MA 

Islamic Boarding School Technology in Riau. The descriptive results showed that 

the students in this research had less energy intake was 15%, more energy intake 

was 18.3%, in addition light physical activity was 83.3%, moderate physical 

activity was 13.4%, heavy physical activity was 3.3%, and the students in this 

research had very thin nutritional status 1.6%, thin nutritional status 6.7%, 

overweight nutritional status 15%, and obese nutritional status 6.7%. The results 

of Chi-square test showed that there was a significant between energy intake and 

the nutritional status of students of MA Islamic Boarding School Technology Riau 

with a p-value of 0.000 and there was a association between physical activity and 

the nutritional status of students of MA Islamic Boarding School Technology Riau 

with a p-value of 0.000. 

Keywords: energy intake, nutritional status, physical activity 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Perkembangan teknologi dan ilmu pengetahuan yang cepat, memberikan 

dampak positif maupun negatif terhadap perkembangan hidup manusia. Salah satu 

dampak negatif yang diperoleh dari perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi yang cukup pesat antara lain tergantikannya aktivitas fisik manusia oleh 

robot dan mesin seperti bepergian hanya menggunakan kendaraan, makanan cepat 

saji, petugas pengepakan, pengemasan, dan lain lain sehingga berakibat pada 

menurunnya mobilitas gerak dan aktivitas fisik manusia (Welis, 2013).  

 Kemajuan teknologi yang berkembang pesat juga telah mengakibatkan 

manusia mengkonsumsi makanan yang banyak, sehingga energi yang dikeluarkan 

untuk kegiatan kehidupan sehari-hari menjadi sedikit. Naiknya angka obesitas di 

beberapa dekade terakhir, bukan hanya terjadi di negara maju, bahkan di negara 

berkembang juga mengalami transisi zat gizi (Ellulu, 2014). Obesitas adalah  

suatu kelainan atau penyakit yang ditandai dengan penimbunan lemak tubuh 

secara berlebihan (Sudargo, 2018). Penyebab utama kelebihan berat badan pada 

manusia adalah ketika asupan energi yang masuk melebihi energi yang 

dikeluarkan (Syafrizal, 2009).  

Menurut WHO (2020) menunjukkan sekitar 340 juta lebih anak dan 

remaja usia 5- 19 tahun mengidap obesitas. Tahun 2000 sampai 2017, sebanyak 

38,3 juta anak di dunia menderita berat badan. Berdasarkan data Riskesdas tahun 

2018 prevalensi status gizi berdasarkan IMT untuk umur 16-18 tahun yang berada 

di Provinsi Riau terdapat status gizi kurus sebanyak 1,5%, kurus 6,5%, normal 

80,4%, gemuk sebanyak 7,1%, obesitas 4,5%. Berdasarkan Laporan Riskesdas 

tahun 2018, diketahui prevalensi status gizi menurut IMT/U pada remaja usia 16- 

18 tahun di kota Pekanbaru adalah 1,45% sangat kurus, 6,35% kurus, 78,7% 

normal, 8,63% gemuk dan 4,8% obesitas. 

Faktor–faktor yang mempengaruhi kebutuhan zat gizi usia remaja seperti 

aktivitas fisik, lingkungan, pengobatan, depresi kondisi mental, penyakit, dan 

stress (Damayanti, 2017). Aktivitas fisik adalah kegiatan menggerakkan tubuh 

dari kerja otot rangka serta terdapat peningkatan dalam pembakaran tenaga dan 

energi (Kemenkes RI, 2019).  
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Perubahan gaya hidup kearah sedentary yaitu gaya hidup yang semakin 

sedikit melakukan aktivitas fisik yang dapat berpengaruh terhadap kesehatan, 

seperti fungsi tangga sudah digantikan oleh elevator, penggunaan alat rumah 

tangga yang serba digital, serta penggunaan kendaraan bermotor telah mengurangi 

aktivitas berjalan kaki ke tempat kerja maupun ke sekolah (Welis,2013). Menurut 

WHO Sedentary lifestyle merupakan salah satu penyebab utama kematian, 

penyakit dan kecacatan (WHO, 2002). Pola makan, aktivitas fisik merupakan 

faktor faktor yang mempengaruhi terjadinya overweight dan obesitas sehingga 

mempengaruhi status gizi (Hadi, 2021). 

Asupan gizi anak remaja perlu mendapat perhatian lebih terutama yang 

bersekolah dengan yang memiliki fasilitas asrama sehingga siswa tidak tinggal di 

bersama orang tua (Atasasih, 2022). Asupan gizi pada siswa yang tinggal di 

asrama lebih rendah dibandingkan dengan siswa yang tinggal di rumah orang tua, 

maka dari itu pentingnya dilakukan pengkajian tingkat konsumsi siswa yang 

tinggal di asrama serta penyelenggaraan makanan bagi siswa (Sutyawan, 2013). 

Penelitian Khusniyati dkk., (2015), menjelaskan bahwa terdapatnya 

hubungan antara pola makan dengan status gizi pada santri Pondok Pesantren 

Roudlatul Hidayah. Penelitian Rokhmah (2016), menjelaskan bahwa terdapatnya 

hubungan antara tingkat kecukupan energi dengan status gizi siswa di Pondok 

Pesantren Al-Izzah Kota Batu. Penelitian Khairani (2021), menjelaskan bahwa 

terdapatnya hubungan antara asupan energi dengan status gizi santri Madrasah 

Aliyah (MA) Darul Quran. 

Penelitian Wulandari dkk., (2016), yang berpendapat bahwa pola makan 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian overweight pada siswa. 

Suiraoka (2015) menjelaskan bahwa kurangnya aktivitas fisik mengakibatkan 

pembakaran energi mengalami pengurangan, sehingga energi yang berlebih akan 

disimpan oleh tubuh berupa lemak. Kondisi ini dapat menyebabkan status gizi 

lebih pada individu. 

Sebaran aktivitas fisik yang ditanyakan kepada responden adalah bentuk 

kegiatan sehari-hari pada kelompok siswa, meliputi kegiatan sehari-hari dan 

selama di sekolah. Menurut Sukianto dkk., (2020) menjelaskan bahwa terdapat 

tanda negatif (-) pada nilai r variabel yang memiliki pengertian bahwa aktivitas 

fisik dan status gizi memiliki korelasi negatif, dimana semakin rendah aktivitas 
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fisik seseorang maka nilai status gizinya akan semakin tinggi, dan semakin tinggi 

aktivitas fisik seseorang maka nilai status gizinya akan semakin rendah. Tingkat 

keeratan hubungan yang dimiliki keduanya berada pada tingkat yang rendah. 

Hasil penelitian (Hidayat, 2016) menjelaskan bahwa aktivitas fisik memiliki 

hubungan dengan status gizi responden (p < 0,05). 

Menurut Fauziyah (2023) menjelaskan bahwa terdapatnya hubungan yang 

bermakna antara aktivitas fisik dengan status gizi remaja santri Pondok Pesantren 

Putri Al-Asnawiyah Kudus. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mahkota dan Rahayu (2023) bahwa terdapatnya hubungan 

signifikan antara aktivitas fisik dengan status gizi remaja autis di Pondok 

Pesantren Al-Achsaniyyah Kudus. 

Menurut Christoph et al., (2017) menjelaskan bahwa anak dengan IMT 

dan aktivitas fisik yang lebih tinggi justru ditemukan di lingkungan pedesaan. 

Hubungan antara aktivitas fisik dan IMT akan berbeda beda dan aktivitas fisik 

juga memiliki pemahaman fisiologis didalamnya (McManus dan Robin, 2012).  

Menurut Suyasmi dkk., (2018) menjelaskan bahwa terdapatnya hubungan 

signifikan antara aktivitas dan IMT siswa dimana terdapatnya korelasi negatif 

yang berarti semakin ringan aktivitas fisik yang dilakukan maka IMT siswa 

semakin tinggi atau sebaliknya (berbanding terbalik). Hasil penelitian Hidayah 

dkk., (2016), menjelaskan bahwa terdapatnya hubungan antara asupan energi dan 

aktivitas fisik pada remaja putri Pondok Pesantren Salafiyah Kauman Kabupaten 

Pemalang. Berdasarkan uraian diatas selanjutnya dapat dirumuskan masalah yaitu 

Hubungan Asupan Energi dan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Siswa/i MA 

Pesantren Teknologi Riau. 

 

1.2. Tujuan Penelitian 

  Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan asupan energi dan 

aktivitas fisik dengan status gizi siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau. 

 

1.3.   Manfaat Penelitian 

  Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi ilmiah mengenai 

hubungan asupan energi dan aktivitas fisik dengan status gizi siswa/i MA 

Pesantren Teknologi Riau.  
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1.4.   Hipotesis 

  Hipotesis penelitian adalah terdapatnya hubungan antara asupan energi dan 

aktivitas fisik dengan status gizi siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 
 
 

2.1. Remaja 

Menurut WHO (2022), remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 

tahun, menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja 

adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun, dan menurut Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia remaja adalah 10-

24 tahun dan belum menikah. Masa remaja adalah masa peralihan dari anak 

menuju masa dewasa. Pada masa ini begitu pesat mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan baik itu fisik maupun mental.  

Menurut WHO remaja adalah suatu masa ketika : a. Individu berkembang 

dari saat pertama kali menunjukkan tanda tanda seksual sekundernya sampai di 

saat mencapai kematangan seksual. b. Individu mengalami perkembangan 

psikologis dan pola identifikasi. c. munculnya sikap yang lebih mandiri. Menurut 

Ali dan Asrori (2018), rentang usia remaja dapat dibagi menjadi dua bagian: a. 

remaja Awal seorang remaja pada tahap ini berusia 12 atau 13 tahun sampai 

dengan usia 17 atau 18 tahun. b. remaja akhir tahap ini seorang remaja berusia 17 

atau 18 tahun sampai dengan usia 21 atau 22 tahun. 

Masa remaja proses tumbuh kembang berkembang dengan pesat sehingga 

memerlukan asupan zat gizi yang cukup dan seimbang. Remaja umumnya melaku

kan aktivitas fisik lebih tinggi dibanding usia lainnya, sehingga diperlukan zat gizi 

yang lebih banyak (Zuhdy, 2015). Kebutuhan zat gizi pada setiap anak berbeda 

beda, karena adanya beberapa faktor yang mempengaruhinya seperti aktivitas 

fisik, psikologi. Remaja masuk pada fase pertumbuhan cepat kedua dan 

selanjutnya pertumbuhan fisik seseorang akan menurun saat memasuki usia 

dewasa muda (Khairani, 2021).  

Remaja memiliki pandangan tersendiri mengenai tubuhnya (body image) 

yang seringkali salah (Mardalena, 2021). Perubahan-perubahan yang jelas terlihat 

pada masa remaja adalah terjadinya perubahan fisik, sikap dan perilaku (Gainau, 

2021).  
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Masalah gizi pada remaja yang perlu diperhatikan yaitu a). kalori, 

kebutuhan kalori tergantung pada kecepatan tumbuh seseorang serta aktivitas fisik 

yang dia lakukan. Energi yang dibutuhkan oleh laki laki pada usia 13 sampai 

dengan 15 Tahun yaitu 2400 kkal, usia 16 sampai dengan 18 Tahun 2650 kkal, 

sedangkan perempuan pada usia 13 sampai dengan 15 Tahun memerlukan energi 

sebanyak 2050 kkal, dan pada usia 16 sampai dengan 18 Tahun membutuhkan 

energi 2100 kkal. b) protein, c) mineral, pada masa remaja terjadinya proses 

tumbuh sehingga memerlukan 2 kali lipat asupan mineral kalsium, seng, dan 

magnesium dimana asupan ini yang diperlukan untuk pertumbuhan tulang, otot, 

serta pergantian besi yang hilang pada saat menstruasi pada remaja perempuan. d) 

vitamin, jenis vitamin yang diperlukan dalam jumlah banyak pada remaja yaitu 

tianin, riboflavin, niasin, vitamin A, C, E, B6, dan asam folat (Pritami, 2016). 

Keterbatasan pilihan makanan yang tersedia menjadi salah satu alasan di 

lingkungan pesantren menambah beban santri untuk memenuhi kebutuhan gizi 

seimbang, ditambah kegiatan atau aktivitas santri yang meningkat akan menguras 

tenaga, apabila kebutuhan zat gizinya tidak terpenuhi maka metabolisme tubuh 

santri akan terganggu (Khairani, 2021). Hal tersebutlah yang mengakibatkan para 

santri lebih banyak mengkonsumsi jajanan seperti gorengan dan jajanan ringan 

lainnya ketimbang makanan yang sudah disediakan oleh pesantren. 

Kurangnya aktivitas fisik yang dilakukan remaja akan mengarah pada 

meningkatnya gaya hidup sedentari seperti remaja saat ini yang banyak terlibat 

dalam kegiatan di depan layar, membaca, duduk dan bersantai (Putra, 2017). 

Remaja yang kurang bergerak meningkatkan risiko kegemukan jika asupan 

energinya tidak seimbang dengan energi yang keluar, kurangnya bergerak dapat 

menyebabkan remaja mempunyai kebugaran fisik dan kekuatan otot yang 

menurun, serta berujung pada kesehatan mental dan fungsi kognitif yang kurang 

optimal sehingga remaja menjadi mudah lelah, kurang ceria, dan tidak berprestasi 

di sekolah (Februhartanty, 2019). 

Usia reproduksi, tingkat aktivitas, dan status gizi akan mempengaruhi kebu

tuhan energi pada remaja, sehingga dibutuhkan zat gizi yang sedikit lebih tinggi 

untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhannya tersebut (Zuhdy, 2015). Gizi atau 

makanan tidak saja diperlukan bagi pertumbuhan, perkembangan fisik dan mental 
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serta kesehatan, tetapi diperlukan juga untuk fertilitas atau kesuburan seseorang 

agar mendapatkan keturunan yang selalu didambakan dalam kehidupan 

berkeluarga. Menentukan kebutuhan energi remaja perlu dipertimbangkan jenis 

aktivitas fisik, seperti olahraga yang diikuti, baik dalam di sekolah maupun di luar 

sekolah (Depkes, 2010). 

2.2.   Asupan Energi 

 Energi adalah suatu hasil dari metabolisme karbohidrat, protein dan 

lemak. Energi memiliki fungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, 

pertumbuhan, pengaturan suhu dan kegiatan fisik. Energi yang berlebihan akan 

disimpan dalam bentuk glikogen sebagai cadangan energi jangka pendek dan 

dalam bentuk lemak sebagai cadangan jangka panjang (Almatsier, 2006). 

Menurut Banowati (2011) pada saat tubuh mengkonsumsi makanan yang 

banyak mengandung gula, sumber energi yang digunakan berasal dari glikogen 

(simpanan karbohidrat) sehingga lemak yang tertimbun tidak terpakai, apabila hal 

ini terulang terus menerus, timbunan lemak akan semakin menumpuk, menjadi 

abnormal dan menyebabkan obesitas. Manusia memerlukan sumber energi untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari (Rejeki, 2021).  

Energi dapat dihasilkan dari proses metabolisme karbohidrat (glukosa, 

glikogen), protein serta lemak yang telah dikonsumsi dari makanan kemudian 

diproses dalam tubuh dan dapat digunakan untuk melakukan aktivitas (Alristina, 

2021). Terjadi dua proses metabolisme di dalam tubuh ketika memproduksi energi 

yaitu metabolisme aerobik merupakan proses pembentukan energi yang dibantu 

oleh oksigen dan metabolisme anaerobik adalah proses pembentukan energi tanpa 

bantuan oksigen (Hayati, 2022).  

 Karbohidrat merupakan sumber energi utama yang memegang peranan 

penting dalam pemenuhan energi didalam tubuh. Satu gram karbohidrat 

memberikan 16 kj (4 kkal) pada proses oksidasi di dalam tubuh (Almatsier, 2006). 

Karbohidrat di dalam tubuh akan melalui proses metabolisme untuk menghasilkan 

tenaga. Sekitar dua pertiga karbohidrat ini berbentuk poli sakarida pati tanaman, 

dan sebagian besar sisanya terdiri dari disakarida sukrosa dan laktosa (Sumbono, 

2016).   Sebagian besar karbohidrat akan diubah menjadi glukosa untuk sintesis 

ATP (Rejeki, 2021). 
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Kemudian setelah glukosa terbentuk akan disimpan sebagai cadangan 

energi dalam bentuk glikogen yang disimpan di dalam hati dan otot serta aliran 

darah dalam bentuk glukosa darah yang akan didistribusikan ke sel-sel dalam 

tubuh yang membutuhkan (Almatsier, 2006). Glukosa akan mengalami proses 

glikolisis di dalam sel, baik glukosa yang berasal dari glikogen otot atau glukosa 

darah akan menghasilkan molekul Adenosine Triphosphate (ATP) dan asam 

piruvat (Almatsier, 2006). 

 Asam piruvat yang dihasilkan dari proses glikolisis akan diubah menjadi 

Asetil-KoA dan menghasilkan produk samping yaitu Nikotinamida Adenina 

Dinukleotida (NADH) (Firani, 2017). Asetil-KoA yang dihasilkan dari proses 

glikolisis asam piruvat akan masuk ke dalam siklus asam sitrat untuk menjadi 

karbondioksida (CO2), ATP, NADH dan Flavin Adenina Dinukleotida (FADH) 

supaya kebutuhan energi pada sel-sel dalam tubuh terpenuhi (Almatsier, 2006).  

 Protein di dalam tubuh dapat digunakan sebagai sumber energi saat 

cadangan lemak dan karbohidrat tidak mencukupi kebutuhan energi 

(Kartasapoetra, 2008). Penggunaan cadangan protein untuk menghasilkan energi 

hanya sedikit, karena pada dasarnya fungsi protein bukan merupakan zat 

penghasil energi melainkan digunakan sebagai zat pembangun atau untuk 

perawatan sel tubuh (Penggalih, 2020). Satu gram protein menghasilkan 4 kkal 

(Almatsier, 2006). 

 Secara umum protein terdiri dari 20 jenis unit penyusun yang disebut 

asam amino (Palawe, 2020). Proses penyerapan di usus, asam amino akan 

diserahkan ke darah selanjutnya didistribusikan ke seluruh tubuh. Tubuh akan 

menggunakan asam amino sebagai sumber energi ketika dibutuhkan (Almatsier, 

2006).  

Unsur pembentuk protein adalah asam amino (Welis, 2013). Asam amino 

yang langsung masuk ke dalam siklus TCA disebut asam amino glukogenik, asam 

amino ketogenik juga dapat menghasilkan energi dengan melewati proses 

katabolisme menjadi asetil-KoA kemudian akan memasuki siklus untuk diubah 

menjadi energi, dimana protein dapat diubah menjadi glukosa apabila persediaan 

karbohidrat tidak tercukupi ketika jumlah protein berlebih maka asam amino akan 
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diubah menjadi lemak, itulah penyebab terjadinya seseorang mengalami 

kegemukan/overweight (Almatsier, 2006). 

 Lemak dioksidasi di dalam tubuh untuk memberikan energi bagi aktivitas 

jaringan dan guna mempertahankan suhu tubuh, bobot energi yang dihasilkan dari 

tiap gram adalah lebih besar dari karbohidrat dan protein yaitu 37 kj (9 kkal) per 

gram (Kartasapoetra, 2008). Lemak juga berfungsi untuk penghemat protein untuk 

sintesis protein, memberikan rasa kenyang dan kelezatan, sebagai pelumas dan 

membantu pengeluaran sisa pencernaan, memelihara suhu tubuh dan pelindung 

organ tubuh (Almatsier, 2006). 

Karbohidrat dan asam amino yang dikonsumsi akan diubah menjadi asam 

lemak dan akan disimpan sebagai triasilgliserol, proses ini paling banyak terjadi di 

hati, ginjal, jaringan adiposa dan kelenjar mamaria (Sembiring, 2010). Asam 

lemak harus dihidrolisis dari lemak yang berasal dari makanan yaitu trigliserida 

dan fosfolipid, trigliserida terdiri dari tiga molekul asam lemak yang terhubung 

melalui ikatan ester ke salah satu gugus OH dari molekul gliserol (Sumbono, 

2016). 

Gliserol masuk ke dalam proses metabolisme untuk menghasilkan energi 

dengan merubahnya menjadi bentuk glukosa atau AsetiL-KoA melalui siklus 

siklus asam trikarboksilat (TCA) (Sumbono, 2016). Asam lemak akan dipecah 

menjadi unit-unit yang lebih kecil melalui proses ß oksidasi kemudian akan 

menghasilkan energi. Gizi lebih atau overweight yang dialami seseorang 

diakibatkan oleh asam lemak yang berada di jaringan lemak berlebihan 

(Almatsier, 2006). 

Menurut Permenkes No. 41 Tahun 2014 mengenai pedoman gizi seimbang 

menjelaskan definisi pola makan yaitu sikap atau perilaku seseorang yang sangat 

penting dalam mempengaruhi keadaan gizi. Disebabkan oleh kuantitas dan 

kualitas makanan serta minuman yang dikonsumsi.  

Bahan makanan yang dipilih dengan baik di kehidupan sehari-hari dapat 

memenuhi kebutuhan zat gizi bagi tubuh. Begitu pula dengan sebaliknya, apabila 

bahan makanan yang dipilih tidak baik maka tidak dapat memenuhi kebutuhan 

tubuhnya atau kekurangan zat gizi tertentu. Status gizi seseorang dapat 

dipengaruhi oleh asupan. Status gizi seseorang bisa dinyatakan baik atau optimal 
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jika makanan yang diasup setiap harinya sudah sesuai dengan kebutuhan tubuhnya 

(Almatsier, 2006). Angka kecukupan gizi dapat dilihat pada Tabel 2.1: 

Tabel 2.1 Angka Kecukupan Gizi (AKG 2019) 

Usia  BB 

(kg) 

TB 

(cm) 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

Karbohidrat 

(g) 

                     LAKI LAKI  

16-18 

Tahun 

60 168 2650 75 85 400 

PEREMPUAN 

16-18 

Tahun 

52 159 2100 65 70 300 

Sumber : Kemenkes, 2019 

 

2.3. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik merupakan pergerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot 

rangka yang memerlukan pengeluaran energi (WHO, 2011). Sebagian besar 

makanan yang kita konsumsi akan digunakan untuk aktivitas fisik manusia itu 

sendiri, sehingga karena hal itulah perlu memperhatikan makanan dan minuman  

yang dikonsumsi agar dapat menghasilkan energi yang baik yang dibutuhkan oleh 

tubuh untuk aktivitas fisik.  

Kurangnya aktivitas fisik maka energi dalam tubuh seseorang akan 

tersimpan seperti lemak, protein, karbohidrat, sehingga seseorang dapat menjadi 

gemuk. Selama melakukan aktivitas fisik, otot membutuhkan energi untuk 

menghantarkan zat-zat gizi dan oksigen ke seluruh tubuh dan mengeluarkan sisa-

sisa tubuh. Banyaknya energi yang dibutuhkan tergantung pada berapa banyak 

otot yang bergerak, berapa lama dan berapa berat pekerjaan yang dilakukan 

(Almatsier, 2006). 

Kurangnya melakukan aktivitas fisik akan mengakibatkan banyak energi 

yang tersimpan sebagai lemak, sehingga orang-orang yang kurang melakukan 

aktivitas cenderung menjadi gemuk (Arundhana, 2021). Hal ini menjelaskan 

bahwa tingkat aktivitas fisik berhubungan terhadap kejadian berat badan berlebih 

terutama kebiasaan duduk terus-menerus, menonton televisi, penggunaan 

komputer dan alat-alat berteknologi tinggi lainnya (Virgianto dan Endang, 2006).  

Sebagian besar energi yang masuk melalui makanan pada anak remaja dan 

orang dewasa seharusnya digunakan untuk aktivitas fisik. Aktivitas fisik memiliki 
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korelasi positif dengan massa lemak bebas (fat free mass) sehingga mengurangi 

kejadian obesitas (Rachmawati dkk., 2021). 

Kesehatan yang optimal dapat dipertahankan melalui aktivitas fisik seperti 

olahraga cukup dan dilakukan secara teratur. Olahraga dan kegiatan fisik 

diharapkan selalu seimbang dengan asupan nutrisi dan masukan energi yang 

diperoleh dari makanan sehari- hari (Departemen Kesehatan RI, 1995).  

Olahraga yang baik harus dilakukan secara teratur, sedangkan jenis dan 

takaran olahraga tergantung menurut usia, jenis kelamin, jenis pekerjaan dan 

kondisi kesehatan. Ekstrakurikuler merupakan bagian dari aktivitas pendidikan di 

luar mata pelajaran yang dilakukan untuk membantu pengembangan siswa/i yang 

sesuai dengan potensi, bakat, kebutuhan, dan minat siswa, yang diselenggarakan 

dalam bentuk kegiatan yang dibuat oleh tenaga kependidikan dan pendidik yang 

berwenang dan berkemampuan di sekolah (Kurniawan dan Tri, 2010). 

2.3.1. Aktivitas Pasif  

Selain aktivitas fisik juga terdapat aktivitas pasif dimana seseorang 

dikatakan melakukan aktivitas pasif ketika manusia tidak secara aktif dalam 

melakukan kegiatan tertentu (Euriska, 2006). Bentuk bentuk kegiatan aktivitas 

pasif terdiri atas: 

1. Menonton Televisi dan Main Game 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Amrynia tahun 2021 diketahui 

bahwa mayoritas responden memiliki aktivitas sedentari  yang  tinggi  (≥  6  

jam/hari)  sebanyak  53  responden  (53,5%)  dan  aktivitas  sedentari  ringan  (<  

6  jam/hari)  sebanyak  46  responden  (46,5%). penelitian    ini    remaja    lebih    

sering   menghabiskan   waktu   dengan   duduk   sambil   bermain   handphone,   

mendengarkan   musik,   dan menggunakan komputer atau laptop untuk keperluan    

tugas. Penelitian yang dilakukan terhadap alumni Harvard University, sepanjang 

Tahun 1962-1978 ditemukan 1413 orang meninggal, 45% disebabkan karena 

penyakit jantung dan 32% lainnya disebabkan kanker. Mereka yang meninggal 

memiliki gaya hidup sedentary. 

2. Media Sosial  

  Media yang sering digunakan saat ini salah satunya adalah internet dan 

Social media. Munculnya internet dapat menghubungkan antar manusia dari 
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berbagai belahan dunia, dan biasanya digunakan untuk hal chat, email, dan 

mencari informasi (Alyusi, 2016) 

Penelitian yang dilakukan oleh Nurmihasti pada Tahun 2012, diketahui 

bahwa oknum yang meramaikan pergerakan sosial media di Indonesia sebagian 

besar didominasi oleh kalangan remaja, khususnya mereka para peserta didik atau 

pelajar. Serta perilaku  pasif  yang  dilakukan  siswa  yaitu  tidur,  bermain gadget,  

duduk,  dan mengobrol (Panthoja, 2022).  

3. Istirahat 

Sebaiknya para pelajar diberikan jadwal waktu tidur yang baik untuk 

mereka, akan tetapi karena waktu tidur yang kurang dapat menjadi pemicu untuk 

terjadinya obesitas selain perilaku-perilaku negatif lainnya seperti terlalu 

mengantuk di sekolah sehingga tidak dapat menerima pelajaran dengan baik 

(Chaput dan Jean, 2007). Perubahan hormon yang terjadi ini mungkin 

berkontribusi terhadap kenaikan indeks massa tubuh (Taheri et al., 2004).  

Menurut Supu dkk., (2022) menyatakan bahwa remaja yang obesitas tidur 

lebih sedikit dibanding remaja yang normal dan underweight, durasi tidur 

ditemukan berhubungan dengan risiko overweight dan obesitas pada remaja 

Australia 10 sampai dengan 15 Tahun. 

 

2.4.  Status Gizi 

  Status gizi merupakan cerminan ukuran terpenuhinya kebutuhan gizi yang 

didapatkan dari asupan dan penggunaan zat gizi oleh tubuh (Iqbal, 2018). Selain 

itu status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan 

zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 

metabolisme tubuh. Setiap individu membutuhkan asupan zat gizi yang berbeda 

antar individu, hal ini tergantung pada usia orang tersebut, jenis kelamin, aktivitas 

tubuh dalam sehari, dan berat badan (Par’i dkk., 2017). 

Status gizi adalah kondisi kesehatan seseorang yang diakibatkan oleh 

konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat gizi makanan (Rokhmah, 2022). 

kriteria status gizi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu berat badan 

menurut umur, tinggi badan menurut umur, berat badan menurut tinggi badan, dan 

indeks massa tubuh (Iqbal, 2018).  
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  Menurut Sudargo (2014), penilaian status gizi adalah pemeriksaan 

terhadap keadaan gizi seseorang dimana penilaian status gizi dapat dilakukan 

dengan cara metode antropometri. Ditinjau dari sudut pandang gizi, antropometri 

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran tubuh mulai dari berbagai 

tingkat umur dan tingkat gizi. Metode antropometri yang dapat digunakan untuk 

menentukan berat badan berlebih yaitu dengan Indeks Massa Tubuh (IMT), 

skinfold thickness (SKF), rasio lingkar pinggang panggul (RLPP), dan 

bioelectrical impedance analysis (BIA).  

Pengukuran pada masa remaja yang digunakan yaitu pengukuran IMT/U. 

IMT merupakan kategori penilaian status gizi berdasarkan berat badan dan tinggi 

badan (Mardalena, 2016). Cara untuk mencari IMT yaitu mengukur berat badan 

dalam Kg yang akan dibagi dengan tinggi badan dalam m2. Centers for Disease 

Control (CDC) tahun 2011 IMT merupakan indikator yang bisa digunakan untuk 

mengukur lemak tubuh bagi kebanyakan orang dan digunakan untuk mendeteksi 

berat badan yang dapat berpotensi menyebabkan masalah kesehatan. IMT/U 

merupakan indeks massa tubuh berdasarkan usia dari seseorang. 

Menurut National Institutes of Health (NIH) tahun 2010 tingginya nilai 

IMT memiliki resiko yang tinggi untuk terkena penyakit tertentu seperti, penyakit 

jantung, hipertensi, diabetes tipe 2, batu empedu, masalah pernapasan, dan 

kanker. Kekurangan dan kelebihan dalam menggunakan IMT sebagai indikator 

pengukuran lemak tubuh. Menurut Queensland Government (2013), kekurangan 

pengukuran menggunakan IMT adalah sebagai berikut massa lemak tidak 

dibedakan dengan massa tubuh, sehingga hasilnya akan rendah pada orang 

dewasa tua dan hasil yang berlebihan bagi mereka yang membentuk otot 

(misalnya atlet), distribusi lemak tidak diperhitungkan, ketergantungan pada 

akurasi tinggi, dipengaruhi oleh perubahan berat cairan, IMT dipengaruhi oleh 

usia dan jenis kelamin. 

Kelebihan menggunakan IMT adalah: 1). Pengukuran pengganti untuk 

mengukur lemak tubuh yang sederhana, murah, dan non-invasif. 2). 

mengandalkan pengukuran pada tinggi dan berat badan saja. 3). Akses peralatan 

yang mudah, individu dapat secara rutin melakukan pengukuran (CDC, 2011). 

Menurut Zofiran et al., ( 2011) pada remaja berumur 13 sampai dengan 17 tahun 
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di Meru, Klang, Malaysia mengenai hubungan antara perilaku makan, citra tubuh, 

dan status IMT didapatkan hasil ada hubungan perilaku makan emotional eating 

dengan status IMT dan ada hubungan citra tubuh terhadap IMT. 

  Kategori remaja ini dalam menghitung status gizinya yaitu menggunakan 

IMT/U. Kondisi status gizi remaja dapat diketahui melalui antropometri yang 

kemudian dikonversikan ke dalam Z- score atau standar nilai (Iqbal, 2018).  
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KERANGKA PIKIRAN 

 

Berdasarkan teori yang telah dibahas di bab sebelumnya, status gizi dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor. Remaja memiliki pola aktivitas fisik dan pola 

makan yang berbeda seiring tumbuh kembangnya. Pola aktivitas fisik dan pola 

makan pada remaja sangat menarik untuk diteliti lebih mendalam karena pada usia 

remaja terjadi perubahan dari anak-anak menuju dewasa sehingga merubah pola 

aktivitas fisik dan pola makannya banyak dipengaruhi oleh lingkungannya atau 

teman sebaya yang berdampak pada status gizinya.  

Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan 

dan penggunaan zat zat gizi. Status gizi dapat dipengaruhi oleh asupan energi, 

penyakit infeksi, aktivitas fisik, lingkungan. Status gizi santri dipengaruhi oleh 

asupan energinya, setiap santri membutuhkan asupan energi yang seimbang, baik 

itu dari karbohidrat, lemak dan protein sehingga dapat menunjang 

keberlangsungan proses belajar yang baik. 

Aktivitas fisik santri yang hanya dapat di lakukan di dalam lingkungan 

pondok mengakibatkan jenis kegiatan santri itu sama dan tidak beragam, dan 

ditambah lagi biasanya semua kegiatan santri mulai dari bangun tidur hingga tidur 

Kembali biasanya sudah diatur. Aktivitas fisik santri dapat berpengaruh terhadap 

konsumsi makan dan akan mempengaruhi status gizi santri. 

Kerangka pemikiran yang mempengaruhi status gizi dapat dilihat pada Gambar 

2.1  

 

 

   

 

 

 

 

Gambar. 2.1 Kerangka Pemikiran. 

     
Keterangan: 

 :  variabel yang diteliti 

 :  variabel yang tidak diteliti 

Dampak  

Asupan  

Energi 
Status gizi Aktivitas 

fisik 

Lingkungan 

Genetik 

Tingkat ekonomi 

Metabolisme 

basal 
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III.  METODE PENELITIAN 

 

3.1 Waktu dan Tempat  

Penelitian dilakukan pada Bulan Januari sampai dengan Februari 2023. 

Penentuan waktu penelitian dipertimbangkan berdasarkan kegiatan siswa/i yang 

tidak terlalu padat atau sebelum memasuki waktu ujian. Penelitian dilaksanakan di 

Pesantren Teknologi Riau, Jl. Lintas Sumatra KM 20, RW.22, Kulim, Kecamatan 

Siak Hulu, Kota Pekanbaru, Riau. Pemilihan lokasi dipertimbangkan karena siswa 

sekolah pesantren tidak dapat melakukan aktivitas dan mengonsumsi makanan 

yang bebas dari luar pesantren, sehingga akan mempengaruhi aktivitas fisik dan 

tingkat konsumsi siswa.  

 

3.2 Konsep Operasional 

Penelitian tentang “Hubungan Asupan Energi dan Aktivitas Fisik dengan 

Status Gizi siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau “ maka konsep operasionalnya 

dapat disajikan dalam Tabel 3.1 

Tabel 3.1 Konsep Operasional 

Variabel    Defenisi 

operasional  

Alat 

ukur  

Cara ukur Hasil Penilaian Skala 

ukur 
Asupan 

energi 

Energi diperoleh 

dari karbohidrat, 

lemak, dan protein 

yang ada didalam bah

an makanan 

(Almatsier, 2006). 

Jumlah asupan  

energi yang dikonsu

msi oleh sampel sela

ma 2 x 24 jam. 

Formulir 

recall 2 x 

24 jam 

Mengisi 

kuesioner  

 

Kategori tingkat asu

pan energi yaitu: 

a) Kurang : <80% 

AKG 

b) baik  : 80 – 110 

% AKG 

c) Lebih :>110% 

AKG 

Kemenkes RI 

(2010) 

Ordinal 

Aktivitas 

fisik 

Pergerakan tubuh 

yang dihasilkan oleh 

otot dan memerlukan 

pengeluaran energi 

(WHO, 2011). 

Kegiatan yang 

dilakukan sampel 

terdiri dari jenis 

kegiatan, durasi dan 

frekuensi dalam 

satuan mingguan. 

Kuesioner 

PAL 

Mengisi 

kuesioner  

 

Kategori tingkat 

aktivitas fisik 

berdasarkan nilai 

PAL:  

a) Ringan : 1.40 – 

1.69  

b) Sedang : 1.70 – 

1.99 

c) Berat     : 2.00 – 

2.40 

WHO(2001) 

Ordinal 

Status 

gizi 

Cerminan ukuran 

terpenuhinya kebutuhan 

gizi yang didapatkan 

dari asupan dan 

penggunaan zat gizi 

Timbanga

n digital, 

dan micro

toise 

Menimbang 

berat badan 

sampel dan 

mengukur ti

nggi badan 

Klasifikasi IMT/U 

:a) sangat kurus : < 

-3 SD 

 b) kurus :-3 SD s/d 

– 2 SD  

Ordinal  
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oleh tubuh(Iqbal, 2018).  

Pengukuran antropomen

tri menggunakan 

kategori IMT/U. 

sampel  

dengan 

microtoise 

c) normal : -2 SD  

s/d + 1 SD 

d) gemuk :  + 1 SD 

s/d +2 SD 

e) Obesitas : > 2 SD 

Kemenkes RI 

(2011) 

 

3.2.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan menjelaskan 

hubungan variabel bebas yaitu asupan energi dan aktivitas fisik dengan variabel 

terikat yaitu status gizi siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross-sectional karena variabel bebasnya yaitu asupan 

energi dan aktivitas fisik dengan variabel terikatnya status gizi yang diambil 

dalam satu waktu. 

Instrumen penelitian adalah pedoman tertulis tentang wawancara, 

pengamatan, atau daftar pertanyaan yang dipersiapkan untuk mendapatkan 

informasi dari subyek (Gulo, 2010). Instrumen penelitian yang digunakan adalah: 

1. Formulir identitas sampel meliputi nomor sampel, nama sampel, umur, dan 

jenis kelamin. 

2. Timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg dengan kapasitas 150 kg yang 

digunakan untuk menimbang berat badan sampel 

3. Microtoise dengan ketelitian 0,1 cm dengan 200 cm digunakan untuk 

mengukur tinggi badan sampel. 

4. Lembaran penilaian indeks massa tubuh yang meliputi nama, jenis kelamin, 

umur, tinggi badan, dan berat badan sampel. Lembar perhitungan IMT untuk 

mengukur status gizi, yaitu dengan membagi berat badan dengan tinggi badan 

mahasiswa. Rumus IMT adalah sebagai berikut  

 IMT = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝐾𝐺)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)𝑥 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)
 

Kategori remaja pada penelitian ini dalam menghitung status gizinya yaitu 

menggunakan IMT/U. Kondisi status gizi remaja dapat diketahui melalui 

antropometri yang kemudian di konversikan ke dalam Z- score atau standar nilai. 

 

 

 

Variabel Defenisi Operasional Alat 

Ukur 

Cara Ukur Hasil Penelitian Skala 

Ukur 
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Hasil perhitungan IMT/U dapat dilihat pada Tabel 3.2: 

Tabel 3.2. Klasifikasi IMT/U 

Kategori IMT 

                 Sangat Kurus 

 Kurus 

               Normal  

               Gemuk 

Obesitas 

< - 3 SD 

-3 SD s/d -2 SD 

-2 SD s/d + 1 SD 

 + 1 SD s/d + 2 SD 

>+ 2 SD 
Sumber : Kemenkes RI. Peraturan Mentri Kesehatan 2011 

  

Berdasarkan klasifikasi pada Tabel 3.2 dapat disederhanakan menjadi 

kurang merupakan kategori sangat kurus dan kurus dimana IMT/U berada <-2 SD, 

normal merupakan kategori untuk IMT/U dari -2 SD sampai dengan +1 SD, dan 

lebih merupakan kategori gemuk dan obesitas dimana IMT/U berada >+1 SD. 

 

5. Kuesioner asupan energi berupa recall selama 2 x 24 jam yaitu hari libur dan 

hari biasa. Pengolahan data menggunakan aplikasi Nutrisurvey. Hasil 

perhitungan asupan energi dapat dilihat pada Tabel 3.3: 

Tabel 3.3. Kategori Asupan Energi  

Kategori Ambang Batas 

Kurang 

Baik  

Lebih   

< 80% AKG 

80-110% AKG 

>110% AKG 

Sumber : Kemenkes RI (2010) 

 

6. Kuesioner aktivitas fisik digunakan untuk mengukur tingkat aktivitas fisik 

mahasiswa menggunakan form Physical Activity Level (PAL), beberapa 

prosedur dalam pelaksanaannya adalah sebagai berikut:  

a. Responden diminta untuk mengingat berapa lama waktu aktivitas fisik 

yang dilakukan sesuai dengan kegiatan yang tertera dalam form Physical 

Activity Level (PAL) 

b. Hasil waktu yang diperoleh dinyatakan dalam menit. Kemudian dikalikan 

dengan Physical Activity Ratio (PAR). Hal tersebut dinyatakan dengan 

rumus:  

PAL = 
∑(𝑙𝑎𝑚𝑎 𝑚𝑒𝑙𝑎𝑘𝑢𝑘𝑎𝑛 𝑎𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 𝑓𝑖𝑠𝑖𝑘 𝑥  𝑝ℎ𝑦𝑠𝑖𝑐𝑎𝑙 𝑎𝑐𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜)

24 𝑗𝑎𝑚
 

c. Kemudian hasil yang diperoleh dimasukkan ke dalam kategori tingkat 

aktivitas fisik berdasarkan nilai PAL dapat dilihat pada Tabel 3.4. 
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Tabel 3.4. Kategori Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Nilai PAL 

Kategori Nilai PAL 

Ringan 

Sedang 

Berat 

1.40-1.69 

1.70-1.99 

2.00-2.40 

 Sumber : FAO/WHO/IUNU 2001 

 

3.3 Metode Pengambilan Sampel 

 Teknik digunakan dalam penarikan sampel adalah teknik acak sederhana 

(simple random sampling) dimana setiap sampel dari populasi mempunyai 

kesempatan yang sama untuk dipilih sebagai sampel. Besar sampel pada 

penelitian menggunakan rumus Slovin 1991, yaitu :  

𝑛 =  
𝑁

1+𝑁.(𝑒)²
  

Keterangan:  

n  =  besar sampel minimal yang diperlukan  

N  =  jumlah populasi  

e  =  peresentase kelonggaran penelitian kesalahan pengambilan sampel yang masih bisa 

ditolerir (0.1). 

Populasi yang digunakan yaitu siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau, 

yang terdiri atas 7 kelas dengan total 123 siswa. Sampel yang digunakan yaitu 

siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau. Berdasarkan rumus diatas dapat diketahui 

sampel yang dibutuhkan yaitu: 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁. (𝑒)2
 

𝑛 =  
123

1+123.(0,1)²
  = 55,1 

Keterangan:  

n  =  besar sampel minimal yang diperlukan  

N  =  jumlah populasi  

e  =  peresentase kelonggaran penelitian kesalahan pengambilan sampel yang masih bisa 

ditolerir (0.1). 

Berdasarkan hasil hitung diatas diketahui bahwa jumlah sampel yang 

dibutuhkan yaitu 55 orang, dan kemudian untuk menghindari terjadinya drop out 

peneliti menambahkan 10% maka jumlah sampel keseluruhan yang dibutuhkan 

yaitu 60 orang. 
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3.4 Analisis Data 

3.4.1. Pelaksanaan Penelitian  

Pelaksanaan penelitian yang dilakukan yaitu: 

1. Mencari sampel yang sesuai, agar data sesuai dengan yang diujikan dan 

diteliti. Sampel yang digunakan yaitu siswa/i MA Pesantren Teknologi 

Riau. 

2. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, serta bagaimana cara 

dalam pengisian kuesioner. 

3. Peneliti meminta kesediaan, hal ini dilakukan agar sampel bersedia untuk 

mengisi kuesioner dan wawancara yang akan dilakukan oleh peneliti. 

4. Menandatangani kesediaan, hal ini dilakukan sebagai bukti kesediaan 

sampel untuk ikut serta dan mengikuti penelitian ini. 

5. Teknik pengumpulan data, data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data primer yaitu data yang diambil dari hasil pengisian kuesioner, 

wawancara terstruktur, hasil pengukuran berat badan, tinggi badan.  

6. Teknik pengolahan data, pada penelitian ini pengolahan data dilakukan 

melalui beberapa tahapan meliputi: pengumpulan data, input data, 

editing, dan pengolahan data yang dilakukan sebelum melakukan analisis 

data. 

a) Menyunting data 

        Melakukan pengecekan dan pemastian bahwa data yang telah 

didapat dari sampel tidak terdapat kesalahan dan akurat sehingga 

dapat diolah. Data tersebut didapat dari pengisian kuesioner untuk 

menilai asupan energi dan aktivitas fisik siswa. 

b) Mengkode data 

          Memberi kode pada setiap data untuk mempermudah peneliti 

dalam melakukan pengecekan ulang untuk memastikan bahwa tidak 

ada kesalahan data sehingga sesuai dengan apa yang diinginkan. 

Pengkodean data dapat dilihat pada Tabel 3.5 

 

 

 



21 

 

Tabel 3.5 Pengkodean Data 

Indikator Kode Kategori Ambang Batas 

Asupan 

Energi 

1 

2 

3 

Kurang 

Baik 

Lebih  

<80% AKG 

80%-110% AKG 

 >110% AKG 

Aktivitas 

Fisik 

1 

2 

3 

Ringan  

Sedang 

Berat  

1.40-1.69 

1.70-1.99 

2.00-2.40 

Status Gizi 1 

2 

3 

4 

5 

Sangat kurus 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

Obesitas  

< - 3 SD 

-3 SD s/d -2 SD 

-2 SD s/d + 1 SD 

 + 1 SD s/d + 2 SD 

>+ 2 SD 
 

c) Memasukkan data 

             Penyajian data kedalam program komputer yaitu memasukkan 

data kedalam program SPSS ver 26. Data asupan energi diolah terlebih 

dahulu di dalam aplikasi Nutrisurvey. 

d) Membersihkan data 

            Data yang telah dimasukkan ke dalam komputer maupun manual 

yang berupa skala penilaian asupan energi dan aktivitas fisik di cek 

kembali untuk memastikan bahwa data tersebut tidak ada lagi kesalahan 

dalam memasukkan data, dan selanjutnya data dapat dianalisis.  

Metode pengumpulan data adalah cara-cara yang dilakukan untuk 

memperoleh data dan keterangan yang digunakan dalam penelitian. Metode dalam 

mengumpulkan data, yaitu: 

a. Dokumentasi, merupakan metode pengumpulan data yang dilakukan dengan 

cara mengambil data yang mempunyai hubungan dengan masalah dalam 

penelitian yang diambil. 

b. Angket, merupakan metode pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 

memberikan kertas kuesioner yang berisi pertanyaan yang akan diisi oleh 

sampel. 
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3.4.2    Analisis Data  

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan data mengenai 

distribusi frekuensi sampel dari masing masing variabel, dan kemudian data 

akan ditampilkan dalam bentuk Tabel frekuensi dan analisis hasil tersebut. 

Selain itu analisis univariat juga akan menganalisis asupan energi, aktivitas 

fisik dan status gizi  siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau. 

2. Analisis Bivariat  

Pada penelitian ini analisis bivariat digunakannya analisis chi-square 

yang digunakan  untuk mengetahui hubungan variabel asupan energi dan 

aktivitas dengan  status gizi siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau. 

Menggunakan spss versi 26 pada uji analisis ini bersifat simetris yang 

artinya variabel A dan variabel B dapat saling mempengaruhi. Hubungan 

variabel dapat dikatakan signifikan apabila nilainya <0.05 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.  Kesimpulan  

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan 

asupan energi dan aktivitas fisik dengan status gizi siswa/i MA Pesantren 

Teknologi Riau sebagian besar siswa/i memiliki tingkat asupan energi yang baik 

yaitu sebanyak 40 siswa (66,7%), siswa yang memiliki asupan energi kurang 

sebanyak 9 siswa (15,0%), dan siswa yang memiliki asupan energi lebih sebanyak 

11 siswa (18,3%). Siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau mempunyai aktivitas 

fisik yang ringan sebanyak 50 siswa (83,3%), siswa/i yang memiliki aktivitas fisik 

sedang sebanyak 8 siswa (13,4%), dan siswa/i yang memiliki aktivitas fisik yang 

berat sebanyak 2 siswa (3,3%). Siswa/i MA Pesantren Teknologi Riau 

mempunyai status gizi yang normal yaitu sebanyak 42 siswa (70,7%), siswa/i 

yang memiliki status gizi sangat kurus sebanyak 1 siswa (1,6%), siswa/i yang 

memiliki status gizi kurus sebanyak 4 siswa (6,7%), siswa/i yang memiliki status 

gizi gemuk sebanyak 9 siswa (15,0%), dan siswa/i yang memiliki status gizi 

obesitas sebanyak 4 siswa (6,7%). Terdapat hubungan signifikan antara asupan 

energi dengan status gizi yang ditandai dengan p-value 0,000 dimana p-value 

<0,005. Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan status 

gizi yang ditandai dengan p-value 0,000 dimana p-value <0,005.  

5.2.  Saran   

Masih didapatinya siswa/i yang memiliki asupan yang tidak seimbang, 

diharapkan agar siswa dapat mencukupi kebutuhan asupan kuantitasnya seperti 

makan 3 kali sehari. Diharapkan kepada para agar dapat lebih meningkatkan 

kegiatan aktivitas fisik sehari hari, dan siswa/i yang memiliki status gizi lebih dan 

kurang agar lebih menjaga makannya sehari hari dan mengimbangi dengan 

olahraga. Penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan status gizi, disarankan 

untuk dilakukan penelitian tentang sikap dan pengetahuan terkait status gizi. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Sampel 

LEMBAR PERSETUJUAN SAMPEL 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

No Hp  : 

 Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi sampel 

dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Gizi Fakultas 

Pertanian dan Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau 

dengan judul penelitian “Hubungan Asupan Energi dan Aktivitas Fisik dengan 

status gizi siswa/I MA Pesantren Teknologi Riau”. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari 

pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

       Pekanbaru, ...........2023  

               

 

             (..........................) 
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Lampiran 2. Lembar Penilaian Status Gizi  

LEMBAR PENILAIAN STATUS GIZI 

1. Data 

Nama   : 

Kelas    : 

Jenis Kelamin  : Laki-laki / Perempuan (lingkari pada pilihan anda) 

Usia   : Tahun 

No Hp   : 

 

Tinggi Badan :………… Cm → =……… M 

Berat Badan :………….. Kg 

 

2. Rumus  

IMT = Berat badan (kg) : ( Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m) ) 

 

3. Perhitungan  

 

IMT  =                   

  = Kg/m2 
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Lampiran 3. Lembaran formulir food recall 2x24 jam 

Kuesioner Asupan Energi Hari Kerja 

Formulir Recall 24 Jam 

Waktu makan Menu Bahan URT Gram 

Pagi  

 

 

    

Selingan pagi 

 

 

 

    

Siang 

 

 

  

    

Selingan siang 

 

 

 

    

Malam 

 

 

  

    

Selingan malam 

 

 

 

    

Sumber : Windiyani (2022) 
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Kuesioner Asupan Energi Hari libur  

Formulir Recall 24 Jam 

 

 Waktu makan Menu Bahan URT Gram 

Pagi  

 

 

    

Selingan pagi 

 

 

 

    

Siang 

 

 

  

    

Selingan siang 

 

 

 

    

Malam 

 

 

  

    

Selingan malam 

 

 

 

    

Sumber : Windiyani (2022) 
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Lampiran 4. Lembaran kuesioner aktivitas fisik 

No Aktivitas Fisik 

Physical 

Activity 

Ratio (PAR) 

Waktu 

(W) 
Par X W 

Klasifikasi 

PAL 

1.  Tidur      

2.  Berkendaran dalam bus 

atau mobil 

    

3.  Menonton tv, Bermain 

hp, dan chatting 

    

4.  Kegiatan ringan yang 

dilakukan diwaktu luang 

(Membaca 

buku/novel/majalah) 

    

5.  Makan      

6.  Kegiatan yang dilakukan 

dengan duduk lama 

(kuliah, mengaji, 

mengerjakan tugas) 

    

7.  Mengendarai motor     

8.  Memasak     

9.  Mandi dan berpakaian     

10.  Berdiri membawa 

barang yang ringan 

(menyajikan makanan, 

menata barang) 

    

11.  Menyapu rumah, 

mencuci baju, dan 

mencuci piring 

    

12.  Mengerjakan pekerjaan 

rumah tangga(mengepel, 

membersihkan dan 

menyiram halaman, 

membersihkan perabotan 

rumah, membersihkan 

kaca, menyetrika baju) 

    

13.  Berjalan cepat tanpa 

membawa beban 

    

14.  Berkebun      

15.  Olahraga ringan (lari, 

senam aerobik) 

    

 Total      

Sumber: FAO/WHO/UNU. 2001. Human Energy Requirements. WHO Technical 

Report Series, No. 724. Geneva: World Health Organization 
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Kuesioner Aktivitas Fisik Hari Libur 

No Aktivitas Fisik 

Physical 

Activity 

Ratio (PAR) 

Waktu 

(W) 
Par X W 

Klasifikasi 

PAL 

1.  Tidur      

2.  Berkendaran dalam bus 

atau mobil 

    

3.  Menonton tv, Bermain hp, 

dan chatting 

    

4.  Kegiatan ringan yang 

dilakukan diwaktu luang 

(Membaca 

buku/novel/majalah) 

    

5.  Makan      

6.  Kegiatan yang dilakukan 

dengan duduk lama 

(kuliah, mengaji, 

mengerjakan tugas) 

    

7.  Mengendarai motor     

8.  Memasak     

9.  Mandi dan berpakaian     

10.  Berdiri membawa barang 

yang ringan (menyajikan 

makanan, menata barang) 

    

11.  Menyapu rumah, mencuci 

baju, dan mencuci piring 

    

12.  Mengerjakan pekerjaan 

rumah tangga(mengepel, 

membersihkan dan 

menyiram halaman, 

membersihkan perabotan 

rumah, membersihkan 

kaca, menyetrika baju) 

    

13.  Berjalan cepat tanpa 

membawa beban 

    

14.  Berkebun      

15.  Olahraga ringan (lari, 

senam aerobik) 

    

 Total      
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Lampiran 5 Surat Pra Riset 
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Lampiran 6 Surat Balasan Pra Riset 
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Lampiran 7  Surat Riset 
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Lampiran 8 Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 9 Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Perkenalan diri dan tujuan penelitian 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Penjelasan terkait tata cara pengisian kuesioner  
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Gambar 3. Pengukuran berat badan 

 

 

 

 

 

 
Gambar 4. Pengukuran tinggi badan  
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Lampiran 10 Uji Univariat 

 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 tahun 11 18.3 18.3 18.3 

16 tahun 29 48.4 48.4 66.7 

17 tahun 18 30.0 30.0 96.7 

18 tahun 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 30 50.0 50.0 50.0 

laki laki 30 50.0 50.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
 

 

asupan_energi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 8 13.3 13.3 13.3 

Baik 41 68.3 68.3 81.7 

Lebih 11 18.3 18.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

kode_KH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 27 45.0 45.0 45.0 

Normal 28 46.7 46.7 91.7 

Lebih 5 8.3 8.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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kode_protein 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 46 76.7 76.7 76.7 

normal 14 23.3 23.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

kode_lemak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 19 31.7 31.7 31.7 

normal 25 41.7 41.7 73.3 

lebih 16 26.6 26.6 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

aktivitas_fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ringan 43 71.7 71.7 71.7 

sedang 15 25.0 25.0 96.7 

berat 2 3.3 3.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

status_gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat kurus 1 1.6 1.6 1.6 

Kurus 4 6.7 6.7 8.3 

Normal 42 70.0 70.0 78.3 

Gemuk 9 15.0 15.0 93.3 

Obesitas 4 6.7 6.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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Lampiran 11 Uji Bivariat 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

asupan_energi 

* status_gizi 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

 

 

asupan_energi * status_gizi Crosstabulation 

 

status_gizi 

Total Kurang normal lebih 

asupan_

energi 

kurang Count 5 3 1 9 

Expected Count .8 6.5 1.8 9.0 

% within 

asupan_energi 

55.6% 33.3% 11.1% 100.0% 

% within status_gizi 100.0% 7.0% 8.3% 15.0% 

% of Total 8.3% 5.0% 1.7% 15.0% 

baik Count 0 37 3 40 

Expected Count 3.3 28.7 8.0 40.0 

% within 

asupan_energi 

0.0% 92.5% 7.5% 100.0% 

% within status_gizi 0.0% 86.0% 25.0% 66.7% 

% of Total 0.0% 61.7% 5.0% 66.7% 

lebih Count 0 3 8 11 

Expected Count .9 7.9 2.2 11.0 

% within 

asupan_energi 

0.0% 27.3% 72.7% 100.0% 

% within status_gizi 0.0% 7.0% 66.7% 18.3% 

% of Total 0.0% 5.0% 13.3% 18.3% 

Total Count 5 43 12 60 

Expected Count 5.0 43.0 12.0 60.0 

% within 

asupan_energi 

8.3% 71.7% 20.0% 100.0% 

% within status_gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 8.3% 71.7% 20.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 54.398a 4 .000 

Likelihood Ratio 41.060 4 .000 

Linear-by-Linear Association 25.323 1 .000 

N of Valid Cases 60   

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,75. 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

aktivitas_fisik 

* status_gizi 

60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 

 

 

aktivitas_fisik * status_gizi Crosstabulation 

 

status_gizi 

Total kurang normal lebih 

aktivitas

_fisik 

ringan Count 3 35 12 50 

Expected Count 4.2 35.8 10.0 50.0 

% within 

aktivitas_fisik 

6.0% 70.0% 24.0% 100.0% 

% within status_gizi 60.0% 81.4% 100.0% 83.3% 

% of Total 5.0% 58.3% 20.0% 83.3% 

sedang Count 0 8 0 8 

Expected Count .7 5.7 1.6 8.0 

% within 

aktivitas_fisik 

0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

% within status_gizi 0.0% 18.6% 0.0% 13.3% 

% of Total 0.0% 13.3% 0.0% 13.3% 

berat Count 2 0 0 2 

Expected Count .2 1.4 .4 2.0 
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% within 

aktivitas_fisik 

100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 

% within status_gizi 40.0% 0.0% 0.0% 3.3% 

% of Total 3.3% 0.0% 0.0% 3.3% 

Total Count 5 43 12 60 

Expected Count 5.0 43.0 12.0 60.0 

% within 

aktivitas_fisik 

8.3% 71.7% 20.0% 100.0% 

% within status_gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 8.3% 71.7% 20.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 25.909a 4 .000 

Likelihood Ratio 16.027 4 .003 

Linear-by-Linear Association 7.817 1 .005 

N of Valid Cases 60   

a. 6 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,17. 

 


