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HUBUNGAN ASUPAN ENERGI DAN ZAT GIZI MAKRO 

SERTA AKTIVITAS FISIK DENGAN STATUS GIZI  

PADA SISWA MTS AL-MUTTAQIN PEKANBARU 
 

Nur Atina Hasni (12080323575) 

Di bawah bimbingan Yanti Ernalia dan Sofya Maya 

 

INTISARI 

Remaja merupakan usia yang harus diperhatikan dalam pemenuhan gizi. 

Pada usia remaja terjadi pertumbuhan yang sangat cepat (growth spurt) yang akan 

memengaruhi pada berat badan, masa tulang dan aktivitas fisik, sehingga kebutuhan 

gizi pada remaja harus tercukupi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji 

hubungan asupan energi dan zat gizi makro serta aktivitas fisik dengan status gizi 

siswa MTs Al-Muttaqin Pekanbaru. Desain penelitian yang digunakan adalah cross 

sectional study. Teknik pengambilan sampel menggunakan proporsional random 

sampling dengan jumlah sampel sebanyak 62 responden dan menggunakan uji Chi-

square. Berdasarkan hasil analisis univariat pada status gizi normal 33,9%, buruk 

4,8%, kurang 27,4%, lebih 24,2%, dan obesitas 9,7%. Asupan energi baik 48,4%, 

kurang 27,4%, dan lebih 24,2%. Asupan protein baik 40,3%, lebih 30,6%, dan 

kurang 29,0%. Asupan lemak lebih 41,9%, baik 32,3%, dan kurang 29,0%. Asupan 

karbohidrat baik 43,5%, kurang 29,0%, dan lebih 27,4%. Aktivitas fisik ringan 

sebanyak 53,2% dan sedang 46,8%. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

hubungan antara asupan energi (p-value = 0,001), asupan protein (p-value = 0,002), 

asupan lemak (p-value = 0,000), asupan karbohidrat (p-value = 0,003), dan aktivitas 

fisik (p-value = 0,001)  dengan status gizi pada siswa MTs Al-Muttaqin Pekanbaru. 

Kesimpulan menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan energi dan zat 

gizi makro serta aktivitas fisik dengan status gizi siswa MTs Al-Muttaqin 

Pekanbaru. 

 

Kata kunci : aktivitas fisik, asupan energi, status gizi, zat gizi makro   
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THE CORRELATION BETWEEN ENERGY INTAKE AND 

MACRONUTRIENT AND PHYSICAL ACTIVITY WITH  

NUTRITIONAL STATUS OF STUDENT AT  

MTS AL-MUTTAQIN PEKANBARU 

Nur Atina Hasni (12080323575) 

Under the guidance of Yanti Ernalia and Sofya Maya 

ABSTRACT 

Adolescence is an age that must be considered in the fulfillment of nutrition. 

In adolescence there is very rapid growth (growth spurt) which will affect body 

weight, bone mass and physical activity, so nutritional needs in adolescents must 

be fulfilled. The aims of this study was to analyze the correlation between energy 

intake and macronutrients and physical activity with the nutritional status of MTs 

Al-Muttaqin Pekanbaru students. The research design used was cross sectional 

study. The sampling technique used proportional random sampling with a total 

sample size of 62 respondents and used the Chi-square test. Based on the results of 

univariate analysis on normal nutritional status 33.9%, poor 4.8%, less 27.4%, 

more 24.2%, and obesity 9.7%. Energy intake was good 48.4%, less 27.4%, and 

more 24.2%. Protein intake was 40.3%, 30.6%, and 29.0%. Fat intake was 41.9%, 

32.3%, and 29.0%. Carbohydrate intake was good 43.5%, less 29.0%, and more 

27.4%. Light physical activity was 53.2% and moderate physical activity was 

46.8%. The results showed that there was a correlation between energy intake (p-

value = 0.001), protein intake (p-value = 0.002), fat intake (p-value = 0.000), 

carbohydrate intake (p-value = 0.003), and physical activity (p-value = 0.001) with 

nutritional status in MTs Al-Muttaqin Pekanbaru students. The conclusion of the 

study that there was a correlation between energy intake and macronutrients and 

physical activity with the nutritional status of students of MTs Al-Muttaqin 

Pekanbaru. 

 

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

1.1. Latar Belakang 

Remaja merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang ditandai 

dengan terjadinya perubahan sangat cepat secara fisik, psikis, dan kognitif. Menurut 

pandangan ahli gizi, masa remaja merupakan masa pertumbuhan penting dan 

tercepat ke-2 setelah masa bayi. Perubahan fisik dan organ reproduksi yang pesat 

berdampak pada meningkatnya kebutuhan gizi serta makanan remaja (Fikawati 

dkk., 2020). Kekurangan energi yang berlangsung lama mengakibatkan penurunan 

berat badan dan apabila berlanjut dapat menyebabkan kurang gizi, namun 

sebaliknya apabila kelebihan energi akan menyebabkan kelebihan berat badan dan 

apabila berlanjut akan menyebabkan kegemukan yang merupakan salah satu risiko 

gangguan kesehatan seperti penyakit diabetes, jantung, tekanan darah tinggi dan 

sebagainya. Kebutuhan energi dapat dipenuhi dengan mengonsumsi makanan 

sumber karbohidrat, protein dan lemak (Festi, 2018). 

Status gizi merupakan salah satu unsur penting dalam membentuk status 

kesehatan. Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan oleh tubuh. 

Status gizi sangat dipengaruhi oleh asupan gizi. Kebutuhan asupan gizi setiap 

individu berbeda antar individu, hal ini tergantung pada usia, jenis kelamin, 

aktivitas fisik dan berat badan. Ketidakseimbangan antara asupan energi dan zat 

gizi makro dengan kebutuhan gizi memengaruhi status gizi seseorang (Harjatmo 

dkk., 2017). Fungsi gizi pada anak usia sekolah antara lain adalah memberikan 

bahan pembangun untuk pertumbuhan, menyediakan kebutuhan energi untuk 

aktivitas fisik, membantu menjaga daya tahan tubuh terhadap infeksi, serta 

menjamin ketersediaan gizi dalam tubuh untuk kebutuhan pertumbuhan saat remaja 

(Fikawati dkk., 2020). Pengukuran pada masa remaja yang digunakan yaitu 

pengukuran IMT/U. IMT merupakan kategori penilaian status gizi berdasarkan 

berat badan dan tinggi badan (Mardalena dan Suryana, 2016). 

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (2023) prevalensi status gizi 

di Indonesia pada usia 13-15 tahun berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu 

sangat kurus (1,9%), kurus (5,7%), normal (76,1%), overweight (12,1%), obesitas 
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(4,1%). Prevalensi status gizi di Riau yaitu sangat kurus (2,4%), kurus (5,4%), 

normal (75,8%), overweight (12,9%), obesitas (3,5%). Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 di Indonesia, prevalensi status gizi remaja 

menurut IMT/U umur 13-15 tahun yaitu sangat kurus 1,9%, kurus 6,8%, gemuk 

11,2% dan obesitas 4,8%. Prevalensi status gizi remaja di Provinsi Riau menurut 

IMT/U umur 13-15 tahun yaitu sangat kurus 1,2%, kurus 6,2%, gemuk 12% dan 

obesitas 4,2%. Sedangkan di kota Pekanbaru prevalensi remaja kurus 11,8% dan 

prevalensi remaja gemuk 10,4% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan Informasi tersebut 

menunjukkan status gizi remaja Indonesia perlu ditingkatkan.  

Secara nasional rata-rata asupan energi pada kelompok anak umur 13-18 

tahun di perdesaan di Indonesia sebesar 1.606 kkal masih di bawah AKEnya. 

Menurut jenis kelamin rata-rata asupan energi lebih tinggi pada laki-laki 1.730 kkal 

dibandingkan dengan perempuan 1.471 kkal. Secara nasional rata-rata tingkat 

kecukupan energi pada anak umur 13-18 tahun di perkotaan di Indonesia sebesar 

76,4 %. Menurut jenis kelamin, rata-rata tingkat kecukupan energi lebih tinggi pada 

perempuan 77,6 % dibandingkan dengan laki-laki 75,2 % (Kemenkes, 2014). 

Masa remaja adalah masa transisi dari masa anak-anak ke dewasa yang 

ditandai dengan perubahan-perubahan secara cepat yaitu perkembangan fisik, 

mental, emosional dan sosial. Pertumbuhan fisik menyebabkan remaja 

membutuhkan asupan gizi yang lebih besar dibandingkan dengan masa anak-anak. 

Selain itu pada masa tersebut, remaja sangat aktif dalam berbagai kegiatan 

(Rasmaniar dkk., 2023). Usia remaja merupakan periode rentan gizi karena 

berbagai sebab. Pertama, remaja memerlukan zat gizi yang lebih tinggi karena 

peningkatan pertumbuhan fisik dan perkembangan yang dramatis. Kedua, 

perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan remaja memengaruhi   asupan   maupun   

kebutuhan gizi. Pemenuhan zat gizi pada remaja harus sangat diperhatikan, banyak   

remaja membutuhkan gizi khusus seperti remaja yang aktif dalam berolahraga, serta 

untuk melakukan aktivitas fisik lainnya (Almatsier dkk., 2011). 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran 

energi. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur membawa manfaat yang besar 

bagi kesehatan. Aktivitas fisik juga berperan penting untuk mengimbangi energi 

yang masuk ke dalam tubuh yang berasal dari makanan yang dikonsumsi, sehingga 
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menjadi kunci untuk menjaga keseimbangan energi sehingga mencegah terjadinya 

kegemukan atau obesitas. Selain itu aktivitas fisik juga dapat memperlancar sistem 

metabolisme tubuh, serta memperkuat otot dan kepadatan tulang (Kemenkes, 

2019). Kurang melakukan aktivitas fisik menyebabkan tubuh kurang menggunakan 

energi yang tersimpan. Asupan energi berlebihan tanpa diimbangi dengan aktivitas 

fisik yang sesuai secara berkelanjutan dapat mengakibatkan obesitas. Pola hidup 

aktif atau aktivitas fisik dimana perlu keseimbangan antara asupan dan pengeluaran 

energi untuk beraktivitas serta mencegah dampak dari masalah gizi (Putra dan Rizqi 

2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yanti (2023) yang 

menyatakan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 di 

Indonesia, prevalensi aktivitas fisik remaja umur 10-14 tahun yaitu cukup 35,6% 

dan kurang 64,4%. Prevalensi aktivitas fisik pada remaja di Provinsi Riau yaitu 

cukup 67,4% dan kurang 32,6%. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia 

(2023) prevalensi aktivitas fisik di Indonesia yaitu cukup 62,6% dan kurang 37,4%. 

Prevalensi aktivitas fisik di Provinsi Riau yaitu cukup 58,8% dan kurang 41,2%. 

Prevalensi aktivitas fisik pada usia 10-14 tahun yaitu cukup 42,0% dan kurang 

58,0%. Menurut penelitian yang dilakukan Markuri dkk. (2021) menunjukkan 

bahwa aktivitas fisik yang ringan dapat meningkatkan risiko status gizi kurang 

(underweight), aktivitas fisik yang lebih tinggi berkontribusi pada pemeliharaan 

status gizi yang normal. Oleh karena itu, penting bagi remaja untuk melakukan 

aktivitas fisik yang seimbang dan memadai untuk menjaga kesehatan mereka secara 

keseluruhan. 

Madrasah Tsanawiyah (MTs) Al-Muttaqin merupakan salah satu sekolah 

swasta yang terdapat di Pekanbaru yang sudah terakreditasi A. Dasar dari pemilihan 

MTs untuk penelitian ini karena pada usia 13-15 adalah masa pertumbuhan remaja 

karena bertambahnya kebutuhan nutrisi zat gizi dan kalori akibat meningkatnya 

pertumbuhan dan perkembangan fisik dalam waktu yang relatif singkat dan 

merupakan masa yang sangat rentan dalam kekurangan maupun kelebihan gizi. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan mengukur status gizi IMT/U siswa 

kelas VIII dari 10 orang responden didapatkan hasil 4 orang (40%) gizi kurang, 3 

orang (30%) gizi lebih dan 3 orang (30%) gizi baik. Di lingkungan sekolah terdapat 
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lima kantin yang menjual gorengan, mie instan, nasi goreng, jajanan kemasan/fast 

food, fried chicken dan minuman kemasan. sebagian siswa  membawa bekal dari 

rumah dan juga senang jajan di kantin dan pemberian uang saku oleh orang tua akan 

meningkatkan jumlah konsumsi makanan siap saji di sekolah, sehingga asupan 

makanan yang bervariasi dapat memengaruhi status gizi siswa.   

Jadwal sekolah full day yang menghabiskan waktu dari pagi hingga sore di 

sekolah. Kegiatan yang dilakukan di sekolah yang berbasis agama yaitu siswa 

melakukan sholat dhuha, sholat dzuhur dan sholat ashar secara berjamaah di masjid, 

memiliki 2 kali waktu istirahat. MTs Al-Muttaqin Pekanbaru merupakan salah satu 

sekolah yang terletak dekat dengan jalan raya dan pemukiman warga. MTs Al-

Muttaqin Pekanbaru memiliki beberapa kegiatan ekstrakulikuler diantaranya bola 

voli, futsal, karate, silat, seni tari, tahfidz, seni baca Al-Qur’an, dan pramuka. 

Sehingga aktivitas fisik siswa cenderung hampir sama. Menurut Ramadhania dkk.  

(2024) menjelaskan bahwa terdapatnya hubungan signifikan antara aktivitas dan 

IMT siswa dimana terdapatnya korelasi negatif yang berarti semakin ringan 

aktivitas fisik yang dilakukan maka indeks masa tubuh siswa semakin tinggi atau 

sebaliknya semakin rendah aktivitas fisik yang dilakukan maka indeks massa tubuh 

akan semakin tinggi. Menurut Rahayu dkk. (2023) aktivitas fisik secara rutin akan 

membantu menjaga berat badan agar tetap ideal. Aktivitas fisik dengan jumlah 

kalori yang masuk dan jumlah kalori yang keluar terkontrol, sehingga tidak ada 

kalori berlebihan disimpan di dalam tubuh sebagai lemak. 

Berdasarkan permasalahan yang ditemukan di atas, berkaitan dengan 

pentingnya masalah gizi pada remaja, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang Hubungan Asupan Energi dan Zat Gizi Makro serta 

Aktivitas Fisik dengan Status Gizi pada Siswa MTs Al-Muttaqin Pekanbaru.  

 

1.2. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk mengkaji hubungan asupan energi dan zat 

gizi makro serta aktivitas fisik dengan status gizi pada siswa MTs Al-Muttaqin 

Pekanbaru. 
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1.3. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi ilmiah mengenai 

hubungan asupan energi dan zat gizi makro serta aktivitas fisik dengan status gizi 

pada siswa MTs Al-Muttaqin Pekanbaru. 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan asupan energi dan zat gizi 

makro serta aktivitas fisik dengan status gizi pada siswa MTs Al-Muttaqin 

Pekanbaru. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Remaja  

Remaja merupakan masa yang kritis dalam siklus perkembangan, pada 

masa ini banyak terjadi perubahan dalam diri seseorang sebagai persiapan 

memasuki masa dewasa karena di masa ini terjadi perubahan biologik, psikologik, 

maupun perubahan sosial (Permanasari dkk., 2021). Masa remaja adalah masa 

transisi dari masa anak-anak ke dewasa yang ditandai dengan perubahan-perubahan 

secara cepat yaitu perkembangan fisik, mental, emosional dan sosial. Pertumbuhan 

fisik menyebabkan remaja membutuhkan asupan gizi yang lebih besar 

dibandingkan dengan masa anak-anak. Selain itu pada masa tersebut, remaja sangat 

aktif dalam berbagai kegiatan (Rasmaniar dkk., 2023). 

Kategori umur menurut Departemen Kesehatan (Depkes) (2009) masa 

balita yaitu pada usia 0-5 tahun, masa anak-anak yaitu 5-11 tahun, masa remaja 

awal yaitu 12-16 tahun, dan masa remaja akhir yaitu usia 17-25 tahun. Menurut 

Almatsier dkk. (2011) usia remaja 10-18 tahun merupakan periode rentan gizi 

karena berbagai sebab. Pertama, remaja memerlukan zat gizi yang lebih tinggi 

karena peningkatan pertumbuhan fisik dan perkembangan yang pesat. Kedua, 

perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan remaja memengaruhi baik asupan 

maupun kebutuhan gizinya. Ketiga, remaja yang mempunyai kebutuhan gizi 

khusus, yaitu remaja yang aktif dalam kegiatan olahraga, menderita penyakit 

kronis, sedang hamil, melakukan diet secara berlebihan, pecandu alkohol atau obat 

terlarang. 

Masa remaja sangat membutuhkan zat gizi lebih tinggi karena pertumbuhan 

fisik dan perkembangan yang terjadi saat peralihan dari masa anak-anak ke masa 

remaja. Perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan remaja memengaruhi asupan 

maupun kebutuhan gizi. Remaja umumnya melakukan aktivitas fisik lebih tinggi 

dibanding usia lainnya, sehingga diperlukan zat gizi yang lebih banyak 

(Permanasari dkk., 2021). Kebutuhan dan kecukupan gizi bagi remaja meningkat 

karena pertumbuhan terjadi secara pesat sehingga tubuh memerlukan lebih banyak 

kebutuhan untuk bisa menjalankan fungsinya dengan sempurna. Selama usia 

remaja, sekitar 15-20% dari total badan dewasa dan 20-25% dari total berat badan 
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dewasa akan tercapai. Penambahan massa tulang atau kepadatan tulang akan 

tercapai terjadi 45% di usia remaja. Apabila kebutuhan gizi anak usia sekolah dan 

remaja tidak terpenuhi, di masa depan akan muncul risiko berupa gangguan makan, 

obesitas, Kurang Energi Kronis (KEK), dan anemia (Rasmaniar, 2023). Menurut 

Zulkifli (2012) ada beberapa karakterisktik remaja yang harus diketahui, di 

antaranya adalah: 

1. Pertumbuhan fisik mengalami perubahan dengan cepat, lebih cepat 

dibandingkan dengan masa anak-anak dan masa dewasa. Untuk mengimbangi 

perumbuhan yang cepat itu, remaja membutuhkan makan dan tidur yang cukup. 

Perkembangan fisik mereka jelas terlihat pada tungkai, tangan dan tulang kaki 

sehingga anak kelihatan bertubuh tinggi. 

2. Mengalami perkembangan seksual yang dialami oleh remaja laki-laki memiliki 

beberapa tanda yaitu di antaranya alat produksi spermanya mulai berproduksi, 

mengalami masa mimpi yang pertama, yang tanpa sadar mengeluarkan sperma 

sedangkan pada remaja perempuan rahimnya sudah bisa dibuahi karena sudah 

mengalami menstruasi yang pertama. 

3. Cara berfikir kausalitas, cara berfikir kausalitas yaitu menyangkut hubungan 

sebab dan akibat. Remaja sudah mulai berfikir kritis sehingga remaja cenderung 

akan melawan orang tua, guru, dan lingkungan masih menganggapnya sebagai 

anak kecil. 

4. Keadaan emosi yang meluap-luap, remaja masih labil karena erat hubungannya 

dengan keadaan hormon. Remaja mudah lupa diri dan tidak mampu menahan 

emosi yang meluap-luap, dalam kehidupan remaja emosi lebih dominan dari 

pada fikiran yang realistis. 

5. Mulai tertarik kepada lawan jenisnya, remaja dalam kehidupan sosial, mereka 

mulai tertarik kepada lawan jenisnya dan mulai berpacaran. 

6. Menarik perhatian lingkungan, berusaha mendapatkan status dan peranan. Bila 

tidak diberi peranan, pasti akan membuat sesuatu yang menarik perhatian 

masyarakat. 

7. Terikat dengan kelompok, remaja dalam kehidupan sosial sangat tertarik kepada 

kelompok sebayanya. Sehingga tidak jarang orang tua dinomorduakan 

sedangkan kelompoknya dinomorsatukan. 
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2.2. Asupan Energi 

Energi merupakan salah satu bentuk hasil metabolisme karbohidrat, protein, 

dan lemak. Energi berfungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, 

pengaturan suhu tubuh, dan kegiatan fisik. Kelebihan energi akan disimpan dalam 

bentuk glikogen sebagai cadangan energi jangka pendek dan lemak sebagai 

cadangan jangka panjang. Tubuh manusia membutuhkan energi untuk 

mempertahankan hidup, melakukan aktivitas fisik dan menunjang pertumbuhan. 

Energi merupakan hasil dari metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak (Fikawati 

dkk., 2020). Masa remaja menuntut kebutuhan gizi yang tinggi. Tingginya 

kebutuhan energi dan zat gizi lainnya pada remaja akan dikarenakan perubahan dan 

pertambahan tinggi badan dan berat badan. Percepatan tumbuh anak laki-laki lebih 

tinggi dibandingkan anak perempuan. (Februhartanty dkk., 2019). 

Kekurangan konsumsi makanan, baik secara kualitatif maupun kuantitatif, 

akan menyebabkan metabolisme tubuh terganggu. Hal-hal yang perlu dipenuhi 

yaitu kebutuhan energi diperlukan untuk kegiatan sehari-hari maupun untuk proses 

metabolisme tubuh. Cara sederhana untuk mengetahui kecukupan energi dapat 

dilihat dari berat badan seseorang. Remaja perempuan 10-12 tahun kebutuhan 

energinya sekitar 50-60 kkal per kg berat badan perhari. Usia 13-18 tahun sebesar 

40-50 kkal per kg berat badan perhari (Festi, 2018). Kekurangan Energi Protein 

(KEP) akan berakibat pada mutu kualitas sumber daya manusia terutama apabila 

terjadi pada masa pertumbuhan yaitu bayi, balita, dan remaja. Masalah KEP dapat 

diketahui dari rendahnya cadangan lemak dan otot yang ditandai dengan balita 

kurus. Anak yang kurus menunjukkan bahwa asupan gizi anak rendah, sehingga 

persediaan lemak dan otot tubuhnya sedikit. Jika asupan gizi rendah, maka anak 

tidak mempunyai daya tahan tubuh atau antibodi yang cukup, akibatnya anak 

mudah sakit (Harjatmo dkk., 2017). 

Kebutuhan protein meningkat karena proses tumbuh kembang berlangsung 

cepat, jika asupan energi terbatas atau kurang, protein akan dipergunakan sebagai 

energi. lemak dapat diperoleh dari daging berlemak, jeroan dan sebagainya. 

Kelebihan lemak akan di simpan oleh tubuh sebagai lemak tubuh yang sewaktu- 

waktu di perlukan. Asupan lemak yang terlalu rendah juga mengakibatkan energi 

yang di konsumsi tidak mencukupi (Festi, 2018). 
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Faktor yang perlu diperhatikan untuk menentukan kebutuhan energi remaja 

adalah aktivitas fisik, seperti olahraga yang diikuti baik dalam kegiatan di sekolah 

maupun diluar sekolah. Remaja yang aktif dan banyak melakukan olahraga 

memerlukan asupan energi yang lebih besar dibandingkan yang kurang aktif. 

Angka kecukupan energi ini dianjurkan sekitar 60% berasal dari sumber 

karbohidrat. Makanan sumber karbohidrat adalah beras, terigu dan hasil olahannya, 

umbi-umbian, jagung, gula, dan lain-lain (Mardalena dan Suryana, 2016).  

Angka kecukupan energi yang dianjurkan didasarkan pada patokan berat 

badan menurut kelompok umur dan jenis kelamin. Angka Kecukupan Gizi (AKG) 

adalah suatu nilai yang menunjukkan kebutuhan rata-rata zat gizi tertentu yang 

harus dipenuhi setiap hari bagi hampir semua orang dengan karakteristik tertentu 

yang meliputi umur, jenis kelamin, tingkat aktivitas fisik, dan kondisi fisiologis 

untuk hidup sehat. Kebutuhan energi remaja bervariasi tergantung aktivitas fisik 

dan tingkat kematangannya (Permenkes, 2019). Angka kecukupan gizi pada remaja 

dapat dilihat pada Tabel 2.1.  

Tabel 2.1. Kecukupan Energi pada Remaja Berdasarkan AKG 2019 

Jenis 

kelamin 

Umur (thn) Berat badan 

(kg) 

Tinggi badan 

(cm) 

Energi 

Laki-laki 13-15 50 163 2400 kkal 

Perempuan 13-15 48 156 2050 kkal 

Sumber : Permenkes Nomor 28 Tahun 2019 

2.3. Zat Gizi Makro 

Asupan zat gizi makro merupakan makanan utama sumber energi yang 

banyak dibutuhkan oleh tubuh, faktor langsung yang memengaruhi status gizi hal 

ini karena semakin beragamnya asupan makan yang dikonsumsi semakin mudah 

terpenuhi kebutuhan akan berbagai zat gizi dan status gizinya, yang termasuk dalam 

zat gizi makro yaitu karbohidrat, lemak dan protein (Sinaga dkk., 2022).  

Sumber energi atau tenaga utama bagi tubuh adalah karbohidrat dan lemak, 

sedangkan protein terutama digunakan sebagai zat pembangun. Apa bila konsumsi 

karbohidrat dan lemak kurang, untuk memenuhi kebutuhan energi digunakan 

protein. Protein berfungsi dalam pembentukan sel-sel baru dan memelihara sel di 



10  

dalam tubuh (Kemenkes, 2019). Angka kecukupan gizi makro pada remaja dapat 

dilihat pada Tabel 2.2.  

Tabel 2.2. Angka Kecukupan Zat Gizi Makro Berdasarkan AKG 2019 

Umur Jenis kelamin Protein (g) Lemak (g) Karbohidrat (g) 

13 – 15 
Laki-laki 70 80 350 

Perempuan  65 70 300 

Sumber : Permenkes Nomor 28 Tahun 2019 

Karbohidrat adalah zat gizi yang berfungsi sebagai sumber energi untuk 

tubuh. Sumber energi merupakan makanan utama bagi otak. Terdapat 2 jenis 

karbohidrat, yaitu karbohidrat sederhana, karbohidrat ini jumlah molekul gulanya 

sedikit. Oleh karena itu proses pemecahan karbohidrat cenderung lebih cepat dan 

tidak membutuhkan waktu lama. Jenis karbohidrat sederhana yaitu seperti madu, 

gula putih, gula merah, kue, permen, buah-buahan, susu dan olahnnya. karbohidrat 

kompleks, jumlah molekul gula penyusunnya terbilang cukup banyak. Jenis 

karbohidrat kompleks seperti roti, jagung, pasta, nasi, gandum, kacang-kacangan, 

dan kentang (Rasmaniar, 2023). 

Fungsi dari karbohidrat sebagai sumber energi utama dan sumber serat 

dalam makanan. Selain berfungsi untuk menghasilkan tenaga, karbohidrat juga 

berfungsi untuk mengatur metabolisme lemak, penyimpanan glikogen, mengatur 

peristaltik usus, penyuplai energi bagi otak dan syaraf. Karbohidrat memiliki peran 

dan fungsi yang spesifik sebagai sumber energi utama bagi organisme hidup. 

Fungsi karbohidrat juga sebagai pemberi rasa manis pada makanan, penghemat 

protein, mengatur metabolisme lemak, dan membantu proses ekskresi sisa 

metabolisme yang tidak diperlukan oleh tubuh (Sinaga dkk., 2022). 

Protein adalah salah satu yang sangat penting bagi kesehatan tubuh. 

Kebutuhan jumlah protein pada setiap orang yang mengonsumsinya berbeda dan 

disesuaikan dengan usia hingga jenis kelamin. Sumber protein ada 2 yaitu, protein 

hewani terdiri dari daging, ayam, makanan laut, telur, daging merah. Sedangkan 

protein nabati terdiri dari kacang-kacangan, biji-bijian, tempe, tahu, dan sayuran 

(Rasmaniar, 2023). Tubuh manusia memerlukan zat gizi berupa protein untuk 

membangun dan memelihara seluruh sel dan jaringan tubuh. Selama masa 

pertumbuhan anak memerlukan banyak protein untuk membentuk jaringan baru. 
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Protein terdiri dari rantai panjang asam amino yang saling berkaitan. Asam amino 

terbagi dua yaitu asam amino non esensial yang dapat dibuat oleh tubuh manusia 

dan asam amino esensial yang bersumber dari makanan (Sinaga dkk., 2022). 

Dampak kekurangan protein pada remaja dapat menyebabkan imunitas 

tubuh menurun, dan penyembuhan luka menjadi terlambat. Dampak kekurangan 

protein menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan anak terhambat. Protein 

merupakan bahan baku berbagai jaringan, hormon, dan neurotransmitter. Salah satu 

tandanya adalah anak mengalami stunting atau memiliki tubuh yang lebih pendek 

daripada anak-anak lain seusianya (Rasmaniar, 2023). Menurut Harjatmo dkk. 

(2017) lemak sebagai sumber tenaga, selain itu juga berfungsi sebagai pelarut 

vitamin, yaitu vitamin A, D, E dan K. Lemak merupakan sumber energi yang dapat 

disimpan di dalam tubuh sebagai cadangan energi. Lemak dapat dibedakan menjadi 

empat jenis yaitu kolesterol yang bersumber dari daging dan susu, lemak jenuh 

seperti daging, kacang, produk susu dan minyak kelapa, lemak tak jenuh ganda 

yaitu minyak sayur seperti pada minyak bunga matahari, jagung dan kedelai, dan 

lemak tak jenuh tunggal yaitu minyak sayur seperti minyak zaitun dan kacang 

tanah. 

Lemak adalah salah satu zat gizi makro yang dibutuhkan oleh tubuh. Setiap 

1 gram lemak yang dikonsumsi dapat menghasilkan 9 kkal energi yang dapat 

digunakan sebagai tenaga untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Ada 2 jenis lemak 

yaitu lemak baik dan lemak jahat. Contoh lemak baik yaitu alpukat, minyak zaitun, 

telur, minyak ikan, dan minyak yang berasal dari biji-bijian. Contoh lemak jahat 

yaitu donat, coklat, gorengan, dan lain-lain. Selain lemak baik dan lemak jahat ada 

juga istilah lemak trans. Lemak ini banyak terdapat pada bahan makanan yang 

digoreng. Lemak trans banyak ditemukan pada makanan ringan seperti snack/chiki, 

makanan yang digoreng seperti sosis goreng, donat, kentang goreng, martabak yang 

digoreng, dan lain-lain (Mahmudiono dkk., 2021). 

2.4. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah segala bentuk gerakan tubuh yang terjadi karena 

kontraksi otot rangka yang menyebabkan peningkatan kebutuhan kalori atau 

penggunaan kalori tubuh melebihi dari kebutuhan energi dalam keadaan istirahat 
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(Wicaksono dan Handoko, 2020). Manfaat kesehatan aktivitas fisik sebaiknya 

dilakukan 30 menit perhari dalam intensitas sedang. Aktivitas fisik dapat berfungsi 

dalam memperlancar kerja metabolisme di dalam tubuh. Aktivitas fisik memiliki 

peranan yang erat dalam menyeimbangkan keluar dan masuknya zat gizi ke dalam 

tubuh (Harjatmo dkk., 2017). 

Aktivitas fisik merupakan suatu kegiatan yang melibatkan pergerakan otot 

rangka yang membutuhkan lebih banyak energi dibandingkan dengan fase istirahat, 

hal ini merupakan suatu faktor penting dalam keseimbangan energi pada tubuh 

(Gondhowiardjo, 2019). Aktivitas fisik dan olahraga mempunyai makna yang 

berbeda. Aktivitas fisik dapat diartikan sebagai segala bentuk gerakan tubuh yang 

terjadi oleh karena kontraksi otot rangka yang menyebabkan peningkatan 

kebutuhan kalori atau penggunaan kalori tubuh melebihi dari kebutuhan energi 

dalam keadaan istirahat. Olahraga adalah suatu bentuk aktivitas fisik yang 

terencana, terstruktur, dan berkesinambungan yang melibatkan gerakan tubuh 

berulang dengan aturan-aturan tertentu yang ditujukan untuk meningkatkan 

kebugaran jasmani dan prestasi (Wicaksono dan Handoko, 2020). 

Fungsi aktivitas fisik dibagi menjadi empat jenis, mulai dari aerobik untuk 

meningkatkan asupan oksigen dan fungsi kardiovaskular, seperti berjalan, berlari, 

joging, bersepeda, menari dan lainnya. Anaerobik fokus kepada latihan resistensi 

otot atau angkat beban, latihan untuk penguatan tulang dan peregangan (stretching). 

Berdasarkan jenis kegiatannya aktivitas fisik dapat bersifat rekreasional kegiatan 

olahraga yang menyenangkan, okupasional aktivitas fisik apapun saat bekerja, 

transportasional dengan berjalan atau bepergian, menggunakan transportasi 

(commuting), maupun aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari dalam rumah 

tangga seperti memasak, berbelanja, membersihkan rumah, mencuci dan lainnya 

(Gondhowiardjo, 2019). 

Aktivitas fisik secara umum dibagi menjadi 3 kategori berdasarkan 

intensitas dan besaran kalori yang digunakan yaitu aktivitas fisik ringan, aktivitas 

fisik ini hanya memerlukan sedikit tenaga dan biasanya tidak menyebabkan 

perubahan pernapasan. Contohnya jalan santai, duduk disertai melakukan pekerjaan 

di depan computer, menulis dan membaca, melakukan tugas rumah tangga 

sederhana seperti memasak, menyapu, mengepel, mencuci piring, melukis, 
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menggambar, dan bermain alat musik. Aktivitas fisik sedang, pada aktivitas fisik 

sedang tubuh sedikit berkeringat, denyut jantung dan frekuensi napas menjadi lebih 

cepat. Contohnya berjalan cepat di permukaan rata, memindahkan furniture ringan, 

berkebun, mencuci mobil, olahraga tangkap bola, tenis meja, dan lainnya. Aktivitas 

fisik berat reaksi tubuh saat melakukan aktivitas berat yaitu mengeluarkan banyak 

keringat, denyut jantung dan frekuensi napas sangat meningkat sampai dengan 

kehabisan napas. Contohnya berjalan cepat, mendaki bukit, berlari, bersepeda 

dengan lintasan mendaki, basket, sepak bola, dan badminton (Kusumo, 2020). 

Faktor yang dapat memengaruhi tingkat aktivitas seseorang, pertama faktor 

lingkungan makro yaitu faktor sosial ekonomi, pada kelompok masyarakat dengan 

latar belakang sosial ekonomi relatif rendah, memiliki waktu luang yang relatif 

sedikit bila dibandingkan masyarakat dengan latar belakang sosial ekonomi yang 

relatif lebih baik. Kedua Lingkungan mikro yang berpengaruh terhadap aktivitas 

fisik adalah pengaruh dukungan masyarakat sekitar, masyarakat sudah beralih 

kurang memperlihatkan dukungan yang tinggi terhadap orang yang masih berjalan 

kaki kalau pergi ke pasar, ke kantor, ataupun ke sekolah. Kebiasaan masyarakat 

untuk mengisi waktu luang dengan bermain diluar rumah sudah mulai ditinggalkan 

diganti dengan kebiasaan menonton televisi, bermain playstation dan game 

komputer serta bermain gadget/internet (Wicaksono dan Handoko, 2020). 

Nilai Physical Activity Ratio (PAR) diperlukan untuk menentukan tingkat 

aktivitas fisik. Nilai Physical Activity Level (PAL) dihitung dengan menggunakan 

rumus: 

PAL = 
𝑷𝑨𝑹 𝒙 (𝒍𝒂𝒎𝒂 𝒎𝒆𝒍𝒂𝒌𝒖𝒌𝒂𝒏 𝒂𝒌𝒕𝒊𝒗𝒊𝒕𝒂𝒔 𝒇𝒊𝒔𝒊𝒌)

𝟏𝟒𝟒𝟎 𝒎𝒆𝒏𝒊𝒕
 

Sumber : FAO, (2001) 

Berdasarkan FAO (2001) kategori tingkat aktivitas PAL dibedakan menjadi 

tiga, yaitu aktivitas ringan, sedang dan berat. Berikut kategori aktivitas fisik 

berdasarkan nilai PAL dapat dilihat pada Tabel 2.3 dan kategori nilai PAR dapat 

dilihat pada Tabel 2.4. 

Tabel 2.3. Kategori Aktivitas Fisik Berdasarkan Nilai Physical Activity Level (PAL) 

Kategori Nilai PAL 

Ringan 1.40 – 1.69 

Sedang 1.70 – 1.99 

Berat 2.00 – 2.40 

Sumber : FAO, 2001 
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Tabel 2.4. Kategori Nilai Physical Activity Ratio (PAR)  

No. Aktivitas Fisik Physical Activity 

Ratio (PAR) 

1. Tidur 1.0 

2. Berkendaraan dalam bus/mobil 1.2 

3. Menonton TV, bermain HP dan bertukar pesan 1.4 

4. Kegiatan ringan yang dilakukan di waktu luang 

(membaca novel/majalah, merajut) 

1.4 

5. Makan 1.5 

6. Kegiatan yang dilakukan dengan duduk lama 

(kuliah, mengaji, mengerjakan tugas) 

1.5 

7. Mengendari motor 2.0 

8. Memasak 2.1 

9. Mandi dan berpakaian 2.3 

10. Berdiri membawa barang yang ringan (menyajikan 

makanan, menata barang) 

2.3 

11. Menyapu rumah, mencuci baju dan piring dengan tangan 2.3 

12. Mengerjakan pekerjaan rumah tangga (mengepel, 

membersihkan dan menyiram halaman/tanaman, 

membersihkan perabotan rumah, membersihkan 

kaca, menyetrika baju) 

2.8 

13. Berjalan cepat tanpa membawa beban/barang 3.2 

14. Berkebun 4.1 

15. Olahraga ringan (lari, senam, aerobic) 4.2 
Sumber : FAO, 2001 

2.5. Status Gizi 

Status gizi merupakan salah satu faktor dalam upaya mencapai derajat 

kesehatan yang optimal. Status gizi berpengaruh pada tumbuh kembang anak, 

imunitas tubuh, kecerdasan dan produktivitas. Hal yang dapat memengaruhi status 

gizi yaitu, konsumsi atau asupan makanan dan penyakit infeksi. Konsumsi atau 

asupan makanan sangat dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan gizi dalam tubuh 

sehingga seseorang dapat mempertahankan fungsi normal tubuh, pertumbuhan dan 

perkembangan, beraktivitas dan meningkatkan imunitas. Penyakit infeksi dapat 

menyebabkan penyerapan gizi dalam tubuh berkurang karena zat gizi dipergunakan 

untuk memperbaiki kerusakan tubuh akibat infeksi tersebut (Yunawati dkk., 2023). 

Fungsi gizi pada anak usia sekolah antara lain adalah memberikan bahan 

pembangun untuk pertumbuhan, menyediakan kebutuhan energi untuk aktivitas 

fisik, membantu menjaga daya tahan tubuh terhadap infeksi, serta menjamin 

ketersediaan gizi dalam tubuh untuk kebutuhan pertumbuhan saat remaja (Fikawati 
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dkk., 2020). 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. Asupan makanan bergizi yang tidak seimbang 

dapat menyebabkan gangguan kecukupan gizi bagi tubuh yang sering disebut 

sebagai malnutrisi. Malnutrisi meliputi kekurangan gizi dan kelebihan gizi. Dalam 

status gizi, gizi kurang dinyatakan sebagai kurus dan sangat kurus, sedangkan gizi 

lebih dinyatakan sebagai gemuk dan obesitas (Yunawati dkk., 2023). 

Pengukuran status gizi menggunakan penilaian antropometri dan survei 

konsumsi makanan. Antropometri dalam ilmu gizi dikaitkan dengan proses 

pertumbuhan tubuh manusia. Ukuran tubuh manusia akan berubah seiring dengan 

bertambahnya umur, pertumbuhan yang baik akan menghasilkan berat dan tinggi 

badan yang optimal. Kesesuaian antara pertumbuhan seseorang dengan 

pertumbuhan yang umum terjadi pada anak sehat, akan menghasilkan status gizi 

yang baik. Pertambahan ukuran tubuh dapat menjadi acuan dalam penentuan status 

gizi. Antropometri gizi adalah berbagai macam pengukuran dimensi dan komposisi 

tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Beberapa contoh jenis ukuran 

antropometri yang sering digunakan untuk menilai status gizi diantaranya berat 

badan, panjang atau tinggi badan, lingkar lengan atas, lapisan lemak bawah kulit, 

lingkar kepala, lingkar dada, dan lainnya (Harjatmo dkk., 2017).  

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

Indeks Masa Tubuh (IMT) merupakan kategori penilaian status gizi berdasarkan 

berat badan dan tinggi badan (Mardalena dan Suryana, 2016). IMT/U digunakan 

untuk menentukan kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, 

gizi lebih dan obesitas. Cara untuk mencari IMT yaitu mengukur berat badan dalam 

kg yang akan dibagi dengan tinggi badan dalam m2. IMT/U merupakan indeks 

massa tubuh berdasarkan usia dari seseorang. 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 (Permenkes, 2020). Z-score adalah indikator antropometri 

yang dipakai secara global dalam menetapkan status gizi yang dinyatakan sebagai 

satuan Standar Deviasi (SD) populasi rujukan (Permenkes, 2020). Survei konsumsi 

makan merupakan salah satu metode pengukuran status gizi. Asupan makan yang 
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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 kebiasaan dan pola makan (Candra, 2020). Rumus untuk mengukur 

Indeks Masa Tubuh (IMT) sebagai berikut: 

 IMT = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚) 𝑥 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)
 

Penelitian menggunakan metode food recall 24 jam. Menurut Candra (2020) 

metode food recall 24 jam yaitu menuliskan segala jenis dan jumlah makanan serta 

minuman yang dikonsumsi dalam periode 24 jam terakhir. Metode food recall 

kurang representative untuk menggambarkan pola atau kebiasaan makan seseorang 

jika hanya dilakukan 1 kali pengambilan data. Metode food recall 24 jam lebih baik 

dilakukan berulang-ulang tetapi hari pengambilan data tidak beruntun.  

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) RI nomor 2 tahun 2020, 

mengkategorikan status gizi berdasarkan IMT menurut usia 5-18 tahun, dapat 

dilihat pada Tabel 2.5. 

Tabel 2.5. Indeks Massa Tubuh Menurut Umur 5-18 Tahun (IMT/U) 

Indeks Kategori Status Gizi Standar Deviasi (SD) 

Indeks massa tubuh 

menurut umur 5-18 

tahun (IMT/U) 

Gizi Buruk <-3 SD 

Gizi Kurang -3 SD s.d < -2 SD 

Gizi Normal -2 SD s.d +1 SD 

Gizi Lebih >+1 SD s.d +2 SD 

Obesitas  > +2SD 

Sumber : Permenkes RI Nomor 2 Tahun 2020 

2.6. Kerangka Pemikiran 

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. Pada penelitian yang 

memengaruhi status gizi pada individu yaitu asupan zat gizi yaitu asupan energi dan 
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zat gizi makro serta aktivitas fisik. Kerangka pemikiran pada penelitan yaitu status 

gizi dipengaruhi oleh asupan energi dan zat gizi makro serta aktivitas fisik. Menurut 

Harjatmo dkk. (2017) status gizi merupakan status yang dihasilkan dari 

keseimbangan antara penyerapan zat gizi yang dikonsumsi dengan kebutuhan zat 

gizi untuk metabolisme tubuh. Setiap orang memiliki kebutuhan nutrisi yang 

berbeda tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas sehari-hari, dan berat badan. 

Aktivitas fisik siswa di sekolah tersebut memiliki kegiatan yang beragam 

dikarenakan siswa banyak menghabiskan waktu di sekolah karena sistem sekolah 

yang full day. Kerangka pemikiran yang memengaruhi status gizi dapat dilihat pada 

Gambar 2.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Pemikiran 

 

Keterangan : 
 

  : Variabel yang diteliti 

  : Variabel yang tidak diteliti 

  : Hubungan yang diteliti 

  : Hubungan yang tidak diteliti  

Asupan Energi 

dan Zat Gizi 

Makro 

Aktivitas Fisik 

Status Gizi 

Infeksi penyakit 

Fasilitas kesehatan  

Lingkungan  

Ketersedian pangan 

Tingkat ekonomi 

Genetik  
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III. MATERI DAN METODE PENELITIAN 

3.1. Waktu dan Tempat 

Waktu penelitian dilaksanakan pada Bulan Agustus 2024. Penelitian 

dilaksanakan di MTs Al-Muttaqin Jl. H.R. Soebrantas, Kec. Tampan, Kota 

Pekanbaru. Riau. Pemilihan lokasi dipertimbangkan berdasarkan penelitian lokasi 

yang banyak menyediakan kantin yaitu terdapat 4 buah kantin dan berbagai macam 

jajanan sehingga asupan makanan yang dikonsusmi siswa bervariasi, serta dengan 

sistem sekolah yang full day siswa lebih banyak melakukan aktivitas di sekolah, 

dengan asupan makanan dan aktivitas fisik yang bervariasi dapat memengaruhi 

status gizi pada siswa. MTs Al-Muttaqin juga belum pernah ada dilakukannya 

penelitian mengenai kesehatan pada siswa.  

3.2. Konsep Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian  

1. Variabel Bebas (independen) 

Variabel independen dalam penelitan adalah asupan energi dan zat gizi 

makro serta aktivitas fisik. 

2. Variabel Terikat (dependen) 

Variabel dependen dalam penelitian adalah status gizi. 

3.2.2. Defenisi Operasional 

Defenisi operasional menjelaskan variabel dan istilah yang akan digunakan 

dalam penelitian yang berjudul Hubungan Asupan Energi dan Zat Gizi Makro serta 

Aktivitas Fisik dengan Status Gizi pada Siswa MTs Al-Muttaqin Pekanbaru, 

sehingga memudahkan pembaca mengerti perumusan defenisi operasional dalam 

penelitian ini. Sebaran defenisi operasional dapat dilihat pada Tabel 3.1. 
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Tabel 3.1. Defenisi Operasional  

Variabel 

penelitian 

Defenisi 

Operasional 

Cara 

ukur 

Alat  

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Asupan 

energi  

dan zat 

gizi 

makro 

Asupan Energi 

diperoleh dari 

karbohidrat, 

lemak, dan 

protein yang ada 

di dalam bahan 

makanan 

(Almatsier, 

2009). 

Jumlah asupan 

energi dan zat 

gizi makro yang 

dikonsumsi oleh 

sampel selama 2 

x 24 jam tidak 

berturut – turut.   

Wawancara  Formulir 

recall 

2x24 jam 

Kategori tingkat 

asupan zat gizi 

yaitu: 

1. Lebih : 

>110%  

AKG 

2. Baik : 80% - 

110% AKG 

3. Kurang : 

<80%  

AKG 

(WNPG, 2012) 

Ordinal 

Aktivitas 

fisik  

 Aktivitas fisik 

termasuk seluruh 

kegiatan yang 

menggunakan 

tubuh 

(Gondhowiardjo, 

2019). 

Kegiatan yang 

dilakukan sampel 

2 hari yaitu hari 

sekolah dan hari 

libur. 

Wawancara  Kuesioner 

PAL 

Kategori 

tingkat aktivitas 

fisik 

berdasarkan 

nilai PAL:  

1. Ringan : 1.40 

– 1.69  

2. Sedang : 

1.70 – 1.99  

3. Berat : 2.00 – 

2.40  

(FAO, 2001) 

Ordinal 

Status 

gizi 

Status gizi 

merupakan suatu 

kondisi tubuh 

yang dihasilkan 

akibat dari 

mengonsumsi 

makanan dan 

minuman serta 

penggunaan zat-

zat gizi serta 

diukur 

menggunakan 

IMT/U (Almatsier, 

2009). 

Menimbang 

berat badan 

sampel dan 

mengukur 

tinggi badan 

sampel  

Timbangan 

digital, dan 

microtoise 

1. Gizi Buruk z-

score < -3 SD 

2. Gizi Kurang z-

score -3 SD s.d    

< -2 SD  

3. Normal z-

score -2 SD s.d 

+1 SD  

4. Gizi Lebih z-

sore +1 SD s.d 

+2 SD 

5. Obesitas z-

score  > +2 SD  

(Permenkes, 

2020) 

Ordinal  
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3.3. Metode Pengambilan Sampel 

3.3.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian dilaksanakan melalui pendekatan observasional dengan 

menggunakan rancangan desain cross sectional. Cross sectional yaitu suatu 

penelitian yang dilakukan dengan pendekatan sifatnya sesaat pada suatu waktu dan 

tidak diikuti dalam kurun waktu tertentu berikutnya, data variabel asupan energi 

dan zat gizi makro, aktivitas fisik, dan status gizi diambil dalam waktu yang sama. 

3.3.2. Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian adalah siswa/siswi kelas VIII MTs Al-Muttaqin  

Pekanbaru 2024/2025 yang berjumlah 127 siswa yang terdiri  atas 61 laki-laki dan 

66 perempuan. Kriteria inklusi dalam penelitian yaitu: 

1. Siswa bersedia menjadi responden dengan mengisi informed consent. 

2. Siswa kelas VIII MTs Al-Muttaqin Pekanbaru. 

3. Siswa dapat berkomunikasi dengan baik 

Kriteria eksklusi dalam penelitian yaitu: 

1. Siswa yang tidak hadir pada saat penelitian dilaksanakan 

2. Siswa dengan kelainan kaki X atau kaki O 

3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling pada penelitian adalah menggunakan Proporsional 

Random Sampling, menurut Sugiyono (2016) Proporsional Random Sampling 

yaitu cara pengambilan sampel dari anggota populasi dengan menggunakan cara 

acak tanpa memperhatikan strata dalam populasi tersebut. 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). 
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Populasi yang digunakan yaitu siswa/siswi kelas VIII MTs Al-Muttaqin 

Pekanbaru, yang terdiri atas 4 kelas dengan total seluruhnya 127 siswa. Sampel 

yang digunakan yaitu siswa kelas VIII MTs Al-Muttaqin Pekanbaru. Berdasarkan 

rumus di atas dapat diketahui sampel yang dibutuhkan yaitu : 

 n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2 

 n = 
127

1+127(0,1)2 = 56 

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 di atas diketahui bahwa jumlah sampel yang 

dibutuhkan yaitu 56 orang, dan kemudian untuk menghindari terjadinya drop out 

peneliti menambahkan 10% maka jumlah sampel keseluruhan yang dibutuhkan 

yaitu 62 orang. Proporsi jumlah sampel per kelas: 

Rumus : 

∑ siswa per kelas

∑ populasi
 x ∑ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 

Tabel 3.2. Jumlah Sampel Per Kelas 

No Kelas Jumlah Siswa Per Kelas Hasil Pembagian 

Sampel 

1. VIII A 33 16 

2. VIII B 33 16 

3. VIII C 31 15 

4. VIII D 30 15 

Jumlah Sampel 62 

3.3.4. Instrumen Penelitian  

Instrumen pada penelitian adalah suatu alat ukur yang digunakan mengukur 

variabel yang di amati. Instrumen atau alat penelitian adalah alat-alat yang 

digunakan untuk pengumpulan data (Notoatmodjo, 2018).  Instrumen ini berupa 

wawancara mengenai tinggi badan dan berat badan, serta pertanyaan untuk 

mengetahui hubungan antara asupan energi dan zat gizi makro serta aktivitas fisik 
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pada Siswa MTs Al-Muttaqin Pekanbaru. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian adalah :  

1. Data penilaian status gizi 

Pengukuran status gizi yaitu dengan mengukur tinggi badan dan berat badan 

menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm dan timbangan digital dengan 

ketelitian 0,1 kg. Status gizi ditentukan ke dalam z-score IMT/U untuk anak remaja 

usia 5-19 tahun menggunakan program WHO Antro Plus 2010. 

2. Formulir food recall 2 x 24 jam 

Formulir kuesioner asupan energi dan zat gizi makro berupa recall 2x24 jam 

yaitu hari libur dan hari sekolah. Pengisian formulir dengan cara mewawancarai 

responden, responden diminta untuk mengingat dan menceritakan semua yang 

dimakan dan diminum selama 2x24 jam yang lalu dengan estimasi porsi melalui 

porsimetri. Pengolahan data menggunakan aplikasi nutrisurvey dan TKPI. 

Penelitian menggunakan enumerator sebanyak 4 orang. 

3. Formulir aktivitas fisik  

Metode yang digunakan untuk mengukur tingkat aktivitas fisik sampel 

dengan menggunakan formulir Physical Activity Level (PAL). Prosedur 

pelaksanaannya sebagai berikut: 

a. Peneliti mewawancarai responden dan diminta untuk mengingat berapa lama 

waktu aktivitas fisik yang dilakukan selama 1 hari penuh, nilai aktivitas fisik 

akan dihitung sesuai dengan kegiatan yang tertera dalam formular PAL. 

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

dengan Physical Activity Ratio (PAR). berikut rumus perhitungan aktivitas 

fisik: 

PAL = 
𝑃𝐴𝑅 𝑥 (𝑙𝑎𝑚𝑎 𝑚𝑒𝑙𝑎𝑘𝑢𝑘𝑎𝑛 𝑎𝑘𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎𝑠 𝑓𝑖𝑠𝑖𝑘)

1440 𝑚𝑛𝑡
 

c. Kemudian hasil yang diperoleh dimasukkan ke dalam kategori tingkat aktivitas 

fisik berdasarkan nilai PAL. 

3.4. Jenis Data 

Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer yaitu data yang diambil dari hasil wawancara terstruktur, 

hasil pengukuran berat badan, tinggi badan. Data asupan energi dan zat gizi makro 
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diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan food recall 2×24 jam. Serta 

wawancara aktivitas fisik di peroleh melalui wawancara menggunakan formulir 

aktivitas fisik selama 2x24 jam.  

Data sekunder adalah pengumpulan data yang diperoleh secara tidak 

langsung oleh peneliti. Data sekunder merupakan data yang didapat dari pihak 

sekolah yaitu jumlah seluruh siswa, jumlah siswa perkelas, data absensi siswa dan 

banyak kelas yang menjadi subjek penelitian.  

3.5. Alur Penelitian 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

Penelitian meliputi perizinan dan penentuan 

sampel yang dilakukan di MTs Al-Muttaqin 

Pekanbaru dengan koordinasi pihak  sekolah 

Tahap pelaksanaan 

Memberikan informed consent kepada wali kelas 

yang bertujuan untuk medapatkan persetujuan dari 

wali kelas sebagai bukti siswa bersedia menjadi 

responden peneliti 

Menjelaskan tujuan, cara mengisi kuesioner dan 

alur penelitian 

Pengukuran antropometri, wawancara food recall, 

dan wawancara aktivitas fisik 

Melakukan input dan coding 

Melakukan pengolahan data dan analisis data 

Hasil penelitian 
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3.6. Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1. 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 kelas VIII MTs Al-Muttaqin 

Pekanbaru. 

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

wawancara untuk mendapatkan data. 

3. Peneliti meminta kesediaan kepada sampel untuk bersedia diwawancarai 

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 adalah 

data primer yaitu data yang diambil dari hasil wawancara terstruktur, hasil 

pengukuran berat badan dan tinggi badan. 

3.6.2. Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh kemudian diolah dan dianalisis. Pengolahan data 

terdiri atas beberapa tahapan meliputi editing, coding, scoring, entry dan tabulating 

menggunakan software Microsoft Excel 2013 for windows dan analisis data 

menggunakan Statistical Program for Social Science (SPSS) for windows versi 

16.0. Hasil kuesioner yang telah diisi harus dilakukan pemeriksaan data terlebih 

dahulu, untuk pengecekan dan perbaikan isian kuesioner sudah terisi dengan 

lengkap sehingga tidak diperlukan pengambilan data ulang. Data variabel asupan 

energi dan zat gizi makro responden diperoleh dengan wawancara menggunakan 

kuesioner food recall 2x24 jam.  

Hasil skor akan dikategorikan menjadi asupan baik jika skor 80-110%, 

asupan kurang jika skor <80%, asupan lebih jika skor >110% (WNPG, 2012). 

Variabel asupan yang diteliti akan diberi kode berdasarkan kategori tingkat asupan 

yaitu asupan kurang dengan kode angka 1, asupan baik dengan kode angka 2, dan 

asupan lebih dengan kode angka 3. Kuesioner aktivitas fisik diperoleh dengan 

wawancara responden menggunakan kuesioner Physical Activity Level (PAL) 

selama 2x24 jam. Menurut FAO (2001) hasil skor akan dikategorikan menjadi 
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aktivitas fisik ringan jika nilai PAL 1.40-1.69, aktivitas fisik sedang jika nilai PAL 

1.70-1.99, dan aktivitas fisik berat jika nilai PAL 2.00-2.40.  

Variabel Aktivitas fisik yang diteliti akan diberi kode berdasarkan kategori 

nilai PAL yaitu aktivitas fisik ringan dengan kode angka 1, aktivitas fisik sedang 

dengan kode angka 2, dan aktivitas fisik berat dengan kode angka 3. Data yang telah 

dimasukan ke dalam komputer kemudian disusun dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan tabel silang untuk dianalisis univariabel dan bivariabel dengan 

statistika di software komputer menggunakan Statistical Program for Social 

Science (SPSS) for windows versi 16.0. 

3.6.3. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian Analisis univariat dalam penelitian ini 

digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel. 

Analisis data ini menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel 

(Notoatmodjo, 2018). Variabel yang dianalisis adalah terkait asupan energi dan zat 

gizi makro serta aktivitas fisik dengan status gizi pada siswa MTs Al-Muttaqin 

Pekanbaru. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis data yang dilakukan terhadap dua variabel 

yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2018). Analisis ini 

dilakukan untuk menguji hipotesis antara variabel independen dan variabel 

dependen untuk membuktikan adanya hubungan antara asupan energi dan zat gizi 

makro serta aktivitas fisik dengan status gizi pada siswa. Penelitian ini 

menggunakan uji Chi-square, hasil uji Chi-square dikatakan bermakna apabila nilai 

ρ < 0,1 maka ada hubungan antara asupan energi dan zat gizi makro serta aktivitas 

fisik dengan status gizi pada siswa MTs Al-Muttaqin Pekanbaru. Jika nilai ρ > 0,1 

maka tidak ada hubungan antara asupan energi dan zat gizi makro serta aktivitas 

fisik dengan status gizi pada siswa MTs Al-Muttaqin Pekanbaru. Analisis bivariat 

yang dilakukan dengan bantuan perangkat lunak Statistical Program for Social 

Science (SPSS) versi 16. 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil penelitian mengenai hubungan asupan energi dan zat 

gizi makro serta aktivitas fisik dengan status gizi siswa MTs Al-Muttaqin Kota 

Pekanbaru didapatkan sebagian besar responden memiliki status gizi buruk 4,8%, 

kurang 27,4%, lebih 24,2% dan obesitas 9,7%. Berdasarkan asupan energi dan zat 

gizi makro diketahui mayoritas pada asupan energi responden baik 48,4%, 

mayoritas pada asupan protein responden baik 40,3%, mayoritas asupan lemak 

responden lebih 41,9%, mayoritas pada asupan karbohidrat responden baik 43,5%, 

dan mayoritas pada aktivitas fisik responden ringan 53,2%. Berdasarkan hasil uji 

Chi-Square terdapat hubungan antara asupan energi, asupan zat gizi makro dan 

aktivitas fisik dengan status gizi pada siswa MTs Al-.Muttaqin Pekanbaru dengan 

nilai p < 0,1.  

5.2. Saran  

Diharapkan kepada seluruh siswa untuk lebih memperhatikan asupan 

makanan yang dikonsumsi dan menambah wawasan, pengetahuan mengenai gizi 

seimbang serta dapat meningkatkan aktivitas fisik atau olahraga setiap harinya. 

Diajukan saran kepada pihak sekolah MTs Al-Muttaqin Kota Pekanbaru dalam 

mencegah dan menanggulangi masalah gizi yang ada, untuk bekerja sama dengan 

petugas gizi Puskesmas dalam meningkatkan penyuluhan mengenai Pedoman 

Umum Gizi Seimbang (PUGS). Serta kepada pihak sekolah untuk rutin melakukan 

senam pagi kepada siswa 30 menit setiap hari sebelum melakukan pembelajaran, 

melakukan gerak jalan, agar meningkatkan aktivitas fisik pada siswa. Penelitian 

lebih lanjut yang berkaitan dengan status gizi, disarankan untuk dilakukan 

penelitian tentang sikap dan pengetahuan terkait status gizi. Serta kepada orangtua 

untuk lebih memperhatikan asupan makan anak dan memberikan makanan yang 

diolah di rumah agar kandungan gizi dan kebersihan lebih terjaga. 
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Lampiran 1. Surat Izin Riset 
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Lampiran 2. Surat Balasan Riset dari MTs Al-Muttaqin Pekanbaru 
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Lampiran 3. Ethical Clereance  
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Lampiran 4. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth : 

Calon Responden  

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Nur Atina Hasni 

Nim  : 12080323575 

Program Studi  : Gizi  

No Hp /Telpon  : 0896 2362 0450 

 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul Hubungan Asupan Energi dan Zat 

Gizi Makro Serta Aktivitas Fisik dengan Status Gizi pada Siswa MTs Al-Muttaqin 

Pekanbaru. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan pada saudara/i 

sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Apabila saudara/i menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang saya berikan. 

Atas perhatian saudara/i sebagai responden saya ucapkan terima kasih . 

 

        Pekanbaru,             2024 

 

 

         Nur Atina Hasni 
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Lampiran 5. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  Orang tua/wali :   

No. Hp   :  

Orang tua/wali dari anak : 

Nama   : 

Kelas   : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah memahami penjelasan segala 

sesuatu mengenai penelitian yang berjudul Hubungan Asupan Energi dan Zat 

Gizi Makro serta Aktivitas Fisik dengan Status Gizi pada Siswa MTs Al-

Muttaqin Pekanbaru dan saya mengizinkan anak saya untuk ikut berpartisipasi 

dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan siapapun dengan 

kondisi: 

1) Mengizinkan anak didik saya menjawab pertanyaan yang diajukan sesuai 

dengan data yang dibutuhkan oleh peneliti 

2) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiannya dan hanya 

dipergunakan untuk kepentingan ilmiah 

3) Mengizinkan adanya dokumentasi selama proses wawancara berlangsung 

dengan jaminan informasi pribadi dirahasiakan 

     Pekanbaru, …………………2024 

     Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

 

      (……………………….)
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Lampiran 6. Lembar Penilaian Status Gizi 

LEMBAR PENILAIAN STATUS GIZI 

 

1. IDENTITAS RESPONDEN  

Nama :  

Kelas : 

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

Tanggal lahir  : 

Umur :  Tahun 

No Hp : 

 

Tinggi Badan : Cm  =   M 

Berat Badan :  kg 

 

2.  Status Gizi 

IMT/U (Z-score) : 
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Lampiran 7. Lembar formulir food recall 2x24 jam 

 

Kuesioner Asupan Energi dan Zat Gizi Makro Hari Sekolah  

Formulir Food Recall 24 Jam 

 

Waktu makan Menu Bahan URT Gram 

Pagi  

 

 

 

 

 

    

Selingan pagi 

 

 

 

    

Siang  

 

 

 

 

 

    

Selingan siang 

 

 

 

    

Malam  

 

 

 

 

 

    

Selingan malam 
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Kuesioner Asupan Energi dan Zat Gizi Makro Hari Libur  

Formulir Food Recall 24 Jam 

 

Waktu makan Menu Bahan URT Gram 

Pagi  

 

 

 

 

 

    

Selingan pagi 

 

 

 

    

Siang  

 

 

 

 

 

    

Selingan siang 

 

 

 

    

Malam  

 

 

 

 

 

    

Selingan malam 
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Lampiran 8. Lembaran kuesioner aktivitas fisik 

 

Kuesioner Aktivitas Fisik Hari Sekolah 

 

No. Aktivitas Fisik Physical 

Activity Ratio 

(PAR) 

Lama 

Waktu 

Aktivitas 

(W) 

(menit) 

PAR x W 

1. Tidur 1.0   

2. Berkendaraan dalam bus/mobil 1.2   

3. Menonton TV, bermain HP dan 

bertukar pesan 

1.4   

4. Kegiatan ringan yang dilakukan di 

waktu luang (membaca 

novel/majalah, merajut) 

1.4   

5. Makan 1.5   

6. Kegiatan yang dilakukan dengan 

duduk lama (kuliah, mengaji, 

mengerjakan tugas) 

1.5   

7. Mengendari motor 2.0   

8. Memasak 2.1   

9. Mandi dan berpakaian 2.3   

10. Berdiri membawa barang yang 

ringan (menyajikan makanan, 

menata barang) 

2.3   

11. Menyapu rumah, mencuci baju dan 

piring dengan tangan 

2.3   

12. Mengerjakan pekerjaan rumah 

tangga (mengepel, membersihkan 

dan menyiram halaman/tanaman, 

membersihkan perabotan rumah, 

membersihkan kaca, menyetrika 

baju) 

2.8   

13. Berjalan cepat tanpa membawa 

beban/barang 

3.2   

14. Berkebun 4.1   

15. Olahraga ringan (lari, senam, 

aerobic) 

4.2   

Sumber : FAO, 2001 
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Kuesioner Aktivitas Fisik Hari Libur 

 

No. Aktivitas Fisik Physical 

Activity Ratio 

(PAR) 

Lama 

Waktu 

Aktivitas 

(W) 

(menit) 

PAR x W 

1. Tidur 1.0   

2. Berkendaraan dalam bus/mobil 1.2   

3. Menonton TV, bermain HP dan 

bertukar pesan 

1.4   

4. Kegiatan ringan yang dilakukan di 

waktu luang (membaca 

novel/majalah, merajut) 

1.4   

5. Makan 1.5   

6. Kegiatan yang dilakukan dengan 

duduk lama (kuliah, mengaji, 

mengerjakan tugas) 

1.5   

7. Mengendarai motor 2.0   

8. Memasak 2.1   

9. Mandi dan berpakaian 2.3   

10. Berdiri membawa barang yang 

ringan (menyajikan makanan, 

menata barang) 

2.3   

11. Menyapu rumah, mencuci baju dan 

piring dengan tangan 

2.3   

12. Mengerjakan pekerjaan rumah 

tangga (mengepel, membersihkan 

dan menyiram halaman/tanaman, 

membersihkan perabotan rumah, 

membersihkan kaca, menyetrika 

baju) 

2.8   

13. Berjalan cepat tanpa membawa 

beban/barang 

3.2   

14. Berkebun 4.1   

15. Olahraga ringan (lari, senam, 

aerobic) 

4.2   

Sumber : FAO, 2001 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 

 

 
 

 
1) Penyampaian maksud dan tujuan penelitian 

 

 
 

 
2) Wawancara food recall dan aktivitas fisik 
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3) Melakukan pengukuran berat badan 

 
4) Melakukan pengukuran tinggi badan  


