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Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Siswa di SMA 

Negeri 1 Sabak Auh 

 
 

Nurul Arifina Sari (11980322607) 

Di bawah bimbingan Tahrir Aulawi dan Novfitri Syuryadi 

 

 

INTISARI 

 

Siswa merupakan salah satu kelompok yang rentan mengalami masalah 

gizi karena merupakan masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa yang 

ditandai dengan perubahan secara fisik, psikologis, dan sosial. Masalah gizi pada 

siswa seperti gizi kurang, gizi lebih, dan obesitas. Faktor langsung yang dapat 

mempengaruhi status gizi siswa adalah asupan energi. Tujuan penelitian adalah 

untuk menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi siswa di SMA 

Negeri 1 Sabak Auh. Penelitian merupakan analitik observasional dengan desain 

cross sectional study. Populasi penelitian adalah siswa kelas XI. Teknik 

pengambilan sampel adalah purposive sampling dan didapatkan  besar sampel 86 

orang. Asupan energi didapatkan dengan wawancara food recall 2x24 jam. Status 

gizi dengan pengukuran tinggi badan dan berat badan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa asupan energi pada siswa di SMA Negeri 1 Sabak Auh 

berada pada kategori baik 75,6%, kurang 18,6%, dan lebih 5,8%. Status gizi siswa 

sebagian besar adalah gizi baik 70,9%, gizi lebih 11,6%, gizi kurang 9,3%, dan 

obesitas 8,1%. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

asupan energi dengan status gizi siswa dengan p-value 0,000 (p<0,05). 

Kesimpulan penelitian adalah terdapat hubungan antara asupan energi dengan 

status gizi siswa di SMA Negeri 1 Sabak Auh. 

 

Kata kunci: asupan energi, siswa, status gizi 
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Students at SMA Negeri 1 Sabak Auh 
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Under the guidance of  Tahrir Aulawi and Novfitri Syuryadi 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Students are one of the group that are vulnerable to experiencing 

nutritional problems because it is a transition period from childhood to adulthood 

which is characterized by physical, psychological, and social changes. Nutritional 

problems among students such as underweight, overweight, and obesity. Direct 

factors that can influence students’ nutritional status of adolescent are energy 

intake. The purpose of the study was to analyze the correlation between energy 

intake and the nutritional status of students at SMA Negeri 1 Sabak Auh. The 

study was an observational analysis with a cross-sectional study design. The  

study population was grade XI students. The sampling technique was purposive 

sampling and a sample size of 86 people was obtained. Energy intake was 

obtained by 2x24 hour food recall interviews. Nutritional status with height and 

weight measurement. The results of the study showed that the energy intake of 

students at SMA Negeri 1 Sabak Auh was in the good category of 75,6%, less 

18,6%, and more 5,8%. The nutritional status of students was the good nutrition 

70,9%, overweight 11,6%, underweight 9,3%, and obesity 8,1%. The results of the 

chi-square test showed that there was a correlation between energy intake and the 

nutritional status of students with p-value of 0,000 (p<0,05). The conclusion of 

the study that there was a correlation between energy intake and the nutritional 

status of students in the SMA Negeri 1 Sabak Auh. 

 

Keywords: energy intake, nutritional status, students 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Masa remaja adalah masa yang rawan mengalami masalah gizi, seperti gizi 

lebih dan gizi kurang. Fase remaja merupakan fase perkembangan yang terjadi 

secara pesat, sehingga membutuhkan asupan zat gizi yang seimbang dan juga 

relatif besar, apabila konsumsi zat gizi tidak seimbang akan mengakibatkan 

defisiensi pada zat gizi sejalan dengan penelitian Mardalena, (2021). 

Ketidakseimbangan antara asupan energi dan zat gizi lainnya dengan kebutuhan 

gizi mempengaruhi status gizi seseorang hasil penelitian sejalan juga dengan 

Ariani, (2017). Percepatan pertumbuhan pada remaja sangat rentan terhadap 

kebutuhan energi dan zat gizi, sehingga kekurangan energi dan zat gizi kronik 

pada masa remaja dapat berakibat terjadinya keterlambatan pubertas dan 

hambatan pertumbuhan (Sunardi, 2017). Berdasarkan proyeksi penduduk 2020-

2023 di Bulan Juni menunjukkan bahwa jumlah penduduk Indonesia tahun 2022 

yang berusia 10-19 tahun mencapai 44,24 juta atau sebanyak 16% dari jumlah 

penduduk di Indonesia (Badan Pusat Statistik Indonesia, 2022). 

Asupan energi yang cukup menunjukkan bahwa konsumsi bahan makanan 

yang merupakan sumber tenaga atau energi pada remaja sudah sesuai dengan 

kebutuhan harian, sedangkan untuk asupan energi yang masih kurang 

menunjukkan bahwa konsumsi sumber tenaga atau energi tidak sesuai dengan 

kebutuhan harian. Manusia membutuhkan energi untuk mempertahankan hidup, 

menunjang pertumbuhan dan melakukan aktivitas fisik. Energi diperoleh dari 

karbohidrat, lemak, dan protein yang ada di dalam bahan makanan. Kandungan 

karbohidrat, lemak, dan protein suatu bahan makanan menentukan nilai energinya 

sejalan dengan penelitian (Almatsier, 2004). 

Asupan energi yang berlebihan dapat menimbulkan overweight dan 

obesitas pada remaja cenderung mengonsumsi makanan tinggi energi, tinggi gula, 

rendah serat, dan tinggi sodium. Makanan yang tinggi energi banyak disukai 

remaja karena memberikan rasa gurih, renyah dan lezat hasil penelitian sejalan 

dengan (Winerungan, 2018). Konsumsi lemak berlebih berkaitan dengan 

peningkatan berat badan menjadi obesitas dan berisiko terhadap terjadinya 
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penyakit tidak menular. Konsumsi lemak berlebih mengakibatkan timbunan 

lemak, sehingga dalam jangka waktu lama dapat menyumbat saluran darah, 

terutama pada arteri jantung sejalan dengan penelitian (Supariasa dan 

Hardiansyah, 2016). 

Banyaknya remaja yang kurang peduli pada asupan energi yang 

dikeluarkan dengan asupan energi yang masuk, sehingga hal ini dapat 

mengakibatkan permasalahan gizi seperti penambahan berat badan (BB) atau 

sebaliknya jika terlalu banyak energi yang dikeluarkan akan mengakibatkan 

kekurangan gizi (Mardalena, 2021). Hasil penelitian sejalan juga dengan UNICEF 

(1998) yang menyatakan bahwa terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi 

status gizi, yaitu faktor tidak langsung dan faktor secara langsung. Faktor tidak 

langsung seperti ketersediaan pangan, pola asuh, fasilitas pelayanan kesehatan dan 

lingkungan, sedangkan faktor secara langsung asupan makan dan penyakit infeksi. 

Status gizi merupakan status yang dihasilkan dari keseimbangan antara 

penyerapan zat gizi yang dikonsumsi dengan kebutuhan zat gizi metabolisme 

tubuh sejalan dengan penelitian Syafrawati dan Afritika, (2023). Status gizi adalah 

kebiasaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi, 

dibedakan antara gizi kurang, gizi baik, dan gizi lebih (Almatsier, 2004). Remaja 

harus didorong untuk lebih memilih makanan yang sehat. Bagi remaja makanan 

merupakan suatu kebutuhan pokok untuk pertumbuhan dan perkembangan 

tubuhnya. Kekurangan konsumsi makanan baik secara kualitatif maupun 

kuantitatif akan menyebabkan metabolisme tubuh terganggu. Pada remaja 

kebutuhan protein meningkat karena proses tumbuh dan kembang berlangsung 

cepat (Prastiwi, 2021). Rendahnya konsumsi makanan sumber protein hewani 

merupakan faktor risiko terjadinya stunting atau gizi kurang pada anak hal ini 

sejalan dengan penelitian (Supariasa dan Hardiansyah, 2016). 

Status gizi merupakan ukuran keberhasilan dalam memenuhi kebutuhan 

zat gizi untuk anak dan penggunaan zat-zat gizi yang diindikasikan dengan berat 

badan dan tinggi badan anak. Kebutuhan gizi untuk remaja sangat besar 

dikarenakan masih mengalami pertumbuhan. Remaja membutuhkan energi atau 

kalori, protein, karbohidrat, dan vitamin untuk memenuhi aktivitas fisik seperti 

kegiatan-kegiatan di sekolah dan kegiatan sehari-hari. Setiap remaja 
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menginginkan kondisi tubuh yang sehat agar bisa memenuhi aktivitas fisik. 

Konsumsi energi berasal dari makanan, energi yang didapatkan akan menutupi 

asupan energi yang sudah dikeluarkan oleh tubuh seseorang hal ini sejalan dengan 

penelitian (Winarsih, 2018). 

Berdasarkan Data Survei Diet Total (2014) menunjukkan secara nasional 

rerata tingkat kecukupan energi pada anak umur 13-18 tahun di perkotaan di 

Indonesia sebesar 76,4% sedangkan di pedesaan di Indonesia sebesar 68,4% dan 

berdasarkan  menurut jenis kelamin rerata tingkat kecukupan energi lebih tinggi 

dari pada perempuan (77,6%) dibandingkan dengan laki-laki (75,2%). Provinsi 

Riau menunjukkan rerata tingkat kecukupan energi masih di bawah angka 

nasional yaitu pada  laki-laki (62%) dan perempuan (70%) pada kelompok umur 

13-18 tahun. Hasil penelitian sejalan dengan Veronika dkk. (2021) yang 

menyatakan bahwa 91,4% mempunyai asupan energi kurang, 82,8% mempunyai 

asupan protein kurang, dan 58,6% mempunyai status gizi buruk. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan energi dan protein dengan status 

gizi. Sejalan dengan penelitian Rachmayani dkk. (2018) menunjukkan bahwa 

20,7% mempunyai asupan energi kurang, 73,3% mempunyai asupan energi 

cukup, dan 6% mempunyai asupan energi lebih. Berdasarkan latar belakang di 

atas peneliti telah melakukan penelitian yang berjudul Hubungan Asupan Energi 

dengan Status Gizi Siswa SMA Negeri 1 Sabak Auh.   

 

 

1.2. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan asupan energi 

dengan status gizi siswa SMA Negeri 1 Sabak Auh.  

 

 

1.3. Manfaat Penelitian  

Manfaat penelitian adalah dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan asupan energi dengan status gizi siswa SMA Negeri 1 Sabak Auh.  

 

 

1.4. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan antara asupan energi dengan 

status gizi siswa SMA Negeri 1 Sabak Auh.  
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Remaja 

 Remaja adalah pertumbuhan ke arah kematangan. Remaja didefinisikan 

sebagai masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa. Para remaja bukan 

lagi kanak-kanak, tetapi juga belum menjadi orang dewasa. Remaja cenderung 

dan bersifat lebih sensitif karena perannya belum tegas. Remaja mengalami 

pertentangan nilai-nilai dan harapan-harapan yang akibatnya lebih mempersulit 

dirinya sekaligus mengubah perannya. Remaja dapat dikatakan rawan mengalami 

masalah gizi karena adanya perubahan pertumbuhan dan perkembangan yang 

terjadi, serta perubahan gaya hidup yang tidak baik sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan (Nova dan Yanti, 2018). 

 Masa remaja didefinisikan sebagai anak usia 13-19 tahun yang identik 

dengan masa peralihan dari anak-anak sebelum akhirnya menjadi dewasa. 

Kelompok pada usia ini merupakan masa perkembangan untuk menjadi dewasa 

oleh karena itu diperlukan bimbingan dan pengalaman untuk menuju ke 

pematangan kedewasaan yang baik termasuk di dalamnya kematangan mental, 

emosional, sosial, dan fisik. Hasil penelitian sejalan juga dengan Pujiati dkk. 

(2015), yang menyatakan bahwa pada masa remaja akan mengalami perubahan 

perkembangan fisik, psikologi dan pola identifikasi dari masa anak-anak menuju 

dewasa. Selama masa remaja terjadi perubahan biologis, fisiologis, psikologis dan 

sosial. Akan tetapi, perubahan sangat bervariasi antar masing-masing remaja. 

Banyak faktor yang mempengaruhi termasuk hormonal, jenis kelamin, asupan 

gizi, gaya hidup, dukungan keluarga, teman sebaya, sekolah, masyarakat, sosial, 

budaya, ekonomi, dan faktor-faktor lainnya (Afifah dkk, 2022).  

Remaja merupakan aset bangsa untuk terciptanya generasi yang baik 

dimasa mendatang. Masa remaja atau adolescence adalah waktu terjadinya 

perubahan-perubahan yang berlangsungnya cepat dalam hal pertumbuhan fisik, 

kognitif, dan psikososial atau tingkah laku sejalan dengan penelitian Adriani dan 

Wirjatmadi, (2016). Pada masa remaja kebutuhan gizi perlu mendapat perhatian 

karena kebutuhan akan nutrisi yang meningkat karena adanya peningkatan 

pertumbuhan fisik dan perkembangan, berubahnya gaya hidup dan kebiasaan 
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makan pada masa ini berpengaruh pada kebutuhan dan asupan gizi. Kebutuhan 

khusus nutrient perlu diperhatikan pada kelompok remaja yang memiliki aktivitas 

olahraga, mengalami kehamilan, gangguan perilaku makan, restriksi asupan 

makan, konsumsi alkohol, obat-obatan maupun hal-hal lain yang biasa terjadi 

pada remaja (Adriani dan Wirjatmadi, 2016). 

Kebutuhan gizi remaja tergantung pada kecepatan tumbuh, derajat 

maturasi (kematangan) fisik, komposisi tubuh untuk menjaga kelangsungan 

proses pertumbuhan dan mengantisipasi timbulnya masalah gizi di kalangan 

remaja maka pengaturan makan sangat perlu diperhatikan sejalan dengan 

penelitian Kemenkes, (2017). Kebutuhan gizi remaja relatif besar, karena remaja 

masih mengalami masa pertumbuhan. Remaja memiliki kebutuhan zat gizi yang 

unik apabila ditinjau dari sudut pandang biologi, psikologi, dan sosial. Secara 

biologis kebutuhan zat gizi mereka selaras dengan aktivitasnya. Remaja 

membutuhkan lebih banyak protein, vitamin, dan mineral per unit dari setiap 

energi yang mereka konsumsi dibandingkan dengan anak yang belum mengalami 

pubertas. Selain itu, ditinjau dari sudut pandang sosial dan psikologis remaja 

sendiri meyakini bahwa mereka tidak terlalu memperhatikan faktor kesehatan 

dalam menjatuhkan faktor kesehatan dalam menjatuhkan pilihan makanannya, 

melainkan lebih memperhatikan faktor lain seperti orang dewasa yang ada 

disekitarnya, budaya hedonistik, lingkungan sosial, dan faktor lain yang sangat 

mempengaruhinya (Adriani dan Wirjatmadi, 2016). 

Masalah gizi yang dialami remaja adalah tidak cukupnya pengetahuan gizi 

dan kurangnya pengertian tentang kebiasaan makan yang baik sejalan dengan 

penelitian Darmawati dan Arumiyati, (2020). Masalah gizi remaja banyak terjadi 

karena perilaku gizi yang salah seperti ketidakseimbangan antara aktivitas fisik 

dengan asupan gizi makro pada remaja, gizi pada masa remaja sangat penting 

karena pada periode ini asupan nutrisi yang mencukupi memainkan peran kunci 

dalam mendukung pertumbuhan dan kesehatan remaja (Khoerunisa dan Istianah, 

2021). 
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2.2. Asupan Energi  

Tubuh manusia membutuhkan energi untuk mempertahankan hidup, 

melakukan aktivitas dan menunjang pertumbuhan. Energi merupakan hasil dari 

metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Fikawati dkk., (2020). Energi didefinisikan sebagai salah satu hasil 

metabolisme dari karbohidrat, protein, dan lemak. Energi memiliki fungsi sebagai 

zat tenaga dalam metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu, dan aktivitas fisik 

(Ariani, 2017). Energi didapatkan dari hasil pembakaran karbohidrat, lemak dan 

protein yang terdapat dalam jenis-jenis makanan yang dikonsumsi. Kandungan 

karbohidrat, lemak dan protein yang terdapat dalam bahan makanan sangat 

berpengaruh dalam menetapkan energinya hasil penelitian sejalan juga dengan 

Almatsier, (2004). Literasi gizi (Nutrition Literacy) dan hubungannya dengan 

asupan makan dan status gizi remaja mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan 

yang kuat dan arah hubungan yang positif antara tingkat literasi gizi dengan 

asupan energi remaja (Syafei, 2019). 

Angka kecukupan gizi setiap orang berbeda-beda tergantung jenis 

kelamin, usia, tingkat aktivitas fisik, hingga kondisi fisiologisnya. Namun, 

pemerintah sudah memetakan rata-rata AKG bagi orang Indonesia lewat Peraturan 

Menteri Kesehatan (Permenkes) RI Nomor 28 Tahun 2019 tentang Angka 

Kecukupan Gizi yang dianjurkan untuk masyarakat Indonesia. 

Kebutuhan energi pada anak usia sekolah ditentukan berdasarkan 

metabolisme basal, kecepatan dan pengeluaran energi. Hasil penelitian sejalan 

juga dengan Fikawati dkk (2020) menyatakan bahwa energi yang dibutuhkan 

remaja dipengaruhi oleh basal metabolic rate (BMR) yaitu ketika energi yang 

dibutuhkan saat keadaan istirahat, tingkat pertumbuhan, komposisi tubuh, dan 

tingkat aktivitas fisik. Jumlah energi yang dikonsumsi seseorang dapat diukur 

dengan menggunakan metode food recall 2x24 jam. Prinsip dari metode food 

recall 2x24 jam dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang 

dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu dilakukan 2 hari tidak berturut-turut. 

Hal penting yang perlu diketahui adalah bahwa dengan food recall 24 jam data 

yang diperoleh cenderung lebih bersifat kualitatif (Supariasa dkk, 2012). 

Ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kecukupan energi yaitu 

berat badan, tinggi badan, pertumbuhan dan perkembangan (usia), jenis kelamin, 
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energi cadangan bagi anak dan remaja serta thermic effect of food (TEF). Asupan 

energi didapatkan dari bahan makanan yang mengandung zat gizi seperti 

karbohidrat, lemak dan protein sejalan dengan penelitian Almatsier, (2010). 

Energi pada tubuh manusia dapat timbul dikarenakan adanya pembakaran 

karbohidrat, protein dan lemak sehingga manusia membutuhkan zat-zat makanan 

yang cukup untuk memenuhi kecukupan energinya (Budiyanto, 2002). Manusia 

membutuhkan energi untuk berlari dan melompat dan bahkan untuk melakukan 

aktivitas yang halus seperti membaca dan berfikir. Energi dihasilkan melalui 

reaksi kimia yang terjadi setelah makanan yang kita makan telah terurai dan 

dicerna dan keseluruhan reaksi ini disebut dengan metabolisme tubuh (Kirkland, 

2009). 

Upaya mengoptimalkan penyampaian pesan Gizi seimbang kepada 

masyarakat, dipelukan komunikasi, informasi dan edukasi yang tepat dan berbasis 

masyarakat. Pendidikan dan penyuluhan gizi dengan menggunakan slogan 4 Sehat 

5 Sempurna yang dimulai 1952, telah berhasil menanamkan pengertian tentang 

pentingnya gizi dan merubah perilaku konsumsi masyarakat. Slogan tersebut 

sudah tidak sesuai lagi dengan perkembangan ilmu dan permasalahan gizi saat ini, 

sehingga diganti menjadi Pedoman Gizi Seimbang. Perbedaannya adalah 

konsumsi sehari-hari harus mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang 

sesuai dengan kebutuhan setiap orang. 

Pada masa remaja utamanya periode pertumbuhan, kebutuhan energi akan 

semakin meningkat, remaja akan cepat merasa lapar sehingga cenderung 

mengkonsumsi makanan dengan porsi banyak dan frekuensinya lebih sering 

sejalan dengan penelitian (Afifah dkk, 2022). Kebutuhan energi remaja 

merupakan konsumsi energi yang berasal dari makanan yang diperlukan untuk 

menutupi pengeluaran energi seseorang bila seseorang tersebut mempunyai 

ukuran dan komposisi tubuh dengan tingkat aktivitas yang sesuai dengan 

kesehatan jangka panjang dan memungkinkan pemeliharaan aktivitas fisik yang 

dibutuhkan secara sosial dan ekonomi (Ariani, 2017). 

Kekurangan energi pada remaja akan menjadikan tubuh mengalami 

keseimbangan negatif, sehingga mengakibatkan berat badan kurang dari berat 

badan yang seharusnya (berat badan ideal). Begitu juga sebaliknya, kelebihan 
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energi pada remaja mengakibatkan energi diubah menjadi lemak tubuh, sehingga 

berakibat terjadi berat badan lebih atau kegemukan. Makanan merupakan salah 

satu kebutuhan pokok yang dibutuhkan tubuh setiap harinya dalam jumlah 

tertentu sebagai sumber energi dan zat-zat gizi (Ariani, 2017).  

Kebutuhan zat gizi ditentukan berdasarkan angka kecukupan gizi (AKG), 

yaitu tingkat konsumsi energi dan zat-zat gizi esensial, yang berdasarkan ilmu 

pengetahuan mutakhir dinilai cukup memenuhi kebutuhan gizi untuk 

pemeliharaan hampir semua penduduk sehat di suatu populasi sejalan dengan 

penelitian (Almatsier dkk, 2011). Angka kecukupan gizi yang dianjurkan 

didasarkan pada patokan berat badan menurut kelompok umur dan jenis kelamin, 

untuk kelompok remaja dapat digunakan sebagai pedoman umum dalam menilai 

penduduk yang berisiko kurang mengonsumsi makanan. Angka kecukupan gizi 

pada remaja dapat di lihat pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.1. Angka Kecukupan Gizi (AKG) rata-rata yang dianjurkan (per orang 

     per hari) pada Kelompok Remaja 

Jenis Kelamin Umur (thn) Berat Badan 

(kg) 

Tinggi 

Badan (cm) 

Energi 

(kkal) 

Laki-laki 13-15 50 I63 2400  

16-18 60 168 2650  

Perempuan 13-15 48 156 2050  

16-18 52 159 2100  
Sumber: PERMENKES 2019 

 

Kecukupan gizi yang dianjurkan setiap hari adalah jumlah rata-rata suatu 

nutrisi yang dibutuhkan per harinya untuk memenuhi kebutuhan seseorang yang 

sehat. Kebutuhan zat gizi pada tubuh ditentukan oleh banyak faktor, seperti : laju 

metabolisme basal, tingkat pertumbuhan, aktivitas fisik, dan faktor yang bersifat 

relatif. Pada masa remaja kebutuhan asupan gizi sangatlah tinggi dikarenakan 

aktivitas fisik remaja yang sangat tinggi, seperti ekstrakurikuler sekolah yang 

padat, apalagi ditambah dengan mengikuti berbagai macam pelajaran tambahan di 

luar jam sekolah membuat remaja lebih banyak membutuhkan asupan kalori 

(Supariasa dkk., 2016).  

Zat gizi berfungsi menyediakan energi yang dihitung sebagai kalori. Zat 

yang dimaksud adalah karbohidrat, protein dan lemak. Masing-masing 

menyediakan energi meskipun jumlahnya tidak sama. Karbohidrat menyediakan 4 
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kalori per gram, protein 4 kalori per gram, sedangkan lemak 9 kalori per gram hal 

ini sejalan dengan penelitian (Surya, 2019). 

 

2.2.1. Asupan Karbohidrat 

   Karbohidrat adalah zat gizi yang ideal untuk memenuhi kebutuhan energi 

tubuh, untuk memberi makan otak dan sistem saraf, agar sistem pencernaan tetap 

berjalan normal hasil penelitian sejalan juga dengan (Fathonah dan Sarwi, 2020). 

Karbohidrat merupakan sumber energi utama aktivitas tubuh sehingga 

pemenuhannya dianjurkan sebesar 50-60% total kalori. Bahan makanan sumber 

karbohidrat yang baik untuk dikonsumsi antara lain beras, umbi-umbian, jagung, 

dan lain-lain hal ini sejalan dengan penelitian (Kemenkes, 2017). Fungsi 

karbohidrat dalam metabolisme tubuh, yaitu: penyedia energi utama, pengatur 

metabolisme lemak, penghemat protein, penyuplai energi otak dan saraf, 

penyimpan glikogen, pengatur peristaltik usus dan pemberi muatan sisa makanan 

hasil penelitian sejalan juga dengan (Supariasa dan Hardiansyah, 2017). 

 

2.2.2.   Asupan Protein 

 Protein adalah senyawa organik kompleks berboobot molekul besar yang 

terdiri asam amino yang berhubungan satu sama lain dengan ikatan peptida. 

Protein terdapat dalam sistem organisasi baik yang berada pada tingkat rendah 

maupun organisme tingkat tinggi. Protein ibaratnya seperti sebuah mesin, mesin 

yang menjaga dan menjalankan fungsi tubuh semua mahkluk hidup hal ini 

penelitian sejalan dengan (Fathonah dan Sarwi, 2020). Berdasarkan Permenkes RI 

Tahun 2019 tentang angka kecukupan gizi untuk masyarakat menunjukkan 

kebutuhan asupan protein untuk laki-laki usia 13-15 tahun sebanyak 70gr dan 

laki-laki 16-18 tahun sebesar 75gr. Perempuan usia 13-15 tahun kebutuhan asupan 

protein sebesar 65gr dan perempuan usia 16-18 tahun kebutuhan protein sebesar 

65gr. 

 Makanan sumber protein dapat berasal dari hewan maupun tumbuh-

tumbuhan. Bahan makanan sumber protein hewani mengandung semua jenis asam 

amino esensial, sedangkan bahan makanan sumber protein nabati rendah 

kandungan beberapa jenis asam amino esensial. Contoh makanan sumber protein 
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hewani adalah telur, daging, ayam dan ikan. Sedangkan contoh bahan makanan 

sumber protein nabati adalah kacang-kacangan, tempe, tahu dan oncom hasil 

penelitian sejalan dengan (Supariasa dan Hardinsyah, 2017). 

 

2.2.3    Asupan Lemak 

 Berdasarkan Permenkes RI tahun 2019 tentang angka kecukupan gizi 

menunjukkan kebutuhan asupan lemak untuk laki-laki usia 13-15 tahun sebesar 

80gr dan usia 16-18 tahun sebesar 85gr. Kebutuhan asupan lemak untuk 

perempuan usia 13-15 tahun sebesar 70gr dan perempuan usia 16-18 tahun 

sebesar 70 gr. Menurut anjuran pedoman gizi seimbang, konsumsi lemak yang 

baik adalah 25% dari kebutuhan. Konsumsi lemak berlebih berkaitan dengan 

peningkatan berat badan menjadi obesitas dan beresiko terhadap terjadinya 

penyakit tidak menular hal ini sejalan dengan penelitian (Supariasa dan 

Hardinsyah, 2017). 

 Berbagai penyakit tidak menular (degeneratif) seperti stroke, penyakit 

jantung koroner, diabetes, hipertensi dan lain-lain, yang kini menjadi ancaman 

kesehatan masyarakat. Penyakit-penyakit ini erat kaitannya dengan pola makan 

yang tidak seimbang seperti tinggi lemak, tinggi kolestrol dan rendah serat hal ini 

sejalan dengan penelitian (Khomsan dkk, 2023). Untuk mencegah terjadinya 

penyakit tidak menular, maka sebagai remaja harus lebih teliti dalam memilih 

makanan yang dibeli. Remaja yang akan mengkonsumsi makanan kemasan perlu 

memahami informasi gizi yang terkandung dalam makanan.  

 

 

2.3. Status Gizi 

 Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 

variabel tertentu, atau perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu 

sejalan dengan penelitian (Ariani, 2017). Status gizi merupakan keadaan tubuh 

seseorang yang diakibatkan asupan zat gizi yang dikonsumsi setiap harinya, jika 

asupan gizi yang dikonsumsi dengan kebutuhannya seimbang maka akan 

menghasilkan status gizi yang baik. Kebutuhan asupan zat gizi setiap individu 

berbeda, hal tersebut tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, berat 

badan dan tinggi badan. Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh 
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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. Status gizi 

(nutritional status) adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara  

asupan zat gizi dari makanan dan kebutuhan zat gizi oleh tubuh. Status gizi sangat 

dipengaruhi oleh asupan gizi (Kemenkes, 2017). 

 Masalah gizi pada dasarnya merupakan refleksi konsumsi zat gizi yang 

belum mencukupi konsumsi kebutuhan tubuhnya. Asupan gizi kurang dalam 

makanan dapat menyebabkan kekurangan gizi, sebaliknya orang yang asupan 

gizinya berlebih akan menderita gizi lebih, jadi status gizi adalah gambaran 

individu sebagai akibat dari asupan gizi sehari-hari (Kemenkes, 2017). Gizi lebih 

dapat disebabkan beberapa faktor resiko yaitu faktor genetik, psikologi, aktivitas 

fisik, konsumsi energi yang berlebihan, pengetahuan tentang gizi, faktor 

lingkungan, jenis kelamin, tingkat sosial ekonomi dan tingkat pendidikan 

orangtua hasil penelitian sejalan dengan (Aini, 2013). 

 Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi 

baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi 

yang digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, 

perkembangan otak, kemampuan kerja, dan kesehatan secara umum pada tingkat 

setinggi mungkin. Status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan 

satu atau lebih zat-zat gizi esensial. Status gizi merupakan gambaran secara makro 

akan zat gizi tubuh kita, termasuk salah satunya adalah zat gizi besi sejalan 

dengan penelitian (Najmah dkk., 2022). Efek dari pola konsumsi, gizi, dan infeksi 

terhadap status gizi pada anak dipengaruhi oleh ekologi penyakit, usia, pola 

konsumsi, dan jenis makanan yang dikonsumsi. Semakin banyak mengkonsumsi 

makanan yang bervariasi dan beranekaragam oleh remaja maka akan semakin 

terpenuhinya kecukupan zat gizi dan kemudian akan berdampak pada status gizi 

dan kesehatannya (Azrimaidaliza dan Purnakarya, 2011). Terdapat dua faktor 

yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dan status gizi remaja di negara 

berkembang, yaitu penyakit infeksi dan kurangnya konsumsi makanan untuk 

kebutuhan tubuh.  
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 Status gizi remaja dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor biologis, 

meliputi perubahan fisik, usia, dan faktor genetik. Secara umum, pertumbuhan 

pada perempuan lebih cepat dibandingkan dengan laki-laki, tetapi perempuan 

memiliki pertumbuhan fisik lebih pendek dibandingkan laki-laki. Remaja laki-laki 

membutuhkan lebih banyak energi yang harus dipenuhi karena lebih aktif 

dibandingkan remaja perempuan sejalan dengan penelitian (Fikawati dkk., 2020). 

Faktor status kesehatan meliputi, infeksi penyakit dan riwayat penyakit. Infeksi 

penyakit seperti terdapatnya gejala infeksi dan demam yang menyebabkan 

hilangnya nafsu makan, kesulitan menelan, dan mencerna makanan hasil 

penelitian sejalan juga dengan (Winarsih, 2018). Riwayat penyakit contohnya 

seperti remaja yang menderita anoreksia atau bulimia karena mereka ingin bentuk 

dan ukuran tubuh yang ramping. Anoreksia nervosa atau bulimia merupakan 

kondisi yang parah dan dapat menyebabkan kematian. Selain itu, kegemukan juga 

menambah risiko kesehatan untuk remaja dan orang yang lebih tua hasil penelitian 

sejalan dengan (Fikawati dkk., 2020). 

 

 

2.4. Penilaian Status Gizi 

 Penilaian status gizi merupakan usaha mendefinisikan semua informasi 

yang diperoleh melalui penilaian antropometri, konsumsi makanan, biokimia, dan 

klinik. Informasi ini digunakan untuk menetapkan status kesehatan perorangan 

atau kelompok penduduk yang dipengaruhi oleh konsumsi dan utilitas zat-zat gizi. 

Sistem penilaian status gizi dapat dilakukan dalam bentuk survei, surveilan, atau 

skrining (Almatsier, 2010). 

 Penilaian status gizi merupakan keadaan tubuh akibat mengkonsumsi 

makanan dan penggunaan zat gizi. Hal ini dilakukan dengan pengukuran Indeks 

Massa Tubuh (IMT), yaitu dengan membagi berat badan dengan tinggi badan 

siswa. Rumus IMT adalah sebagai berikut hasil penelitian sejalan dengan 

(Supariasa, 2016) 

 Salah satu cara untuk menilai status gizi pada remaja adalah dengan 

menggunakan antropometri gizi yaitu cara pengukuran dimensi dan komposisi 

tubuh berdasarkan tingkat usia dan tingkat gizi. Penerapan metode dan 

antropometri diaplikasikan sebagai salah satu cara dalam menilai status gizi 
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seseorang dan merupakan metode pengukuran yang sering diaplikasikan. 

Antropometri dipakai untuk mengukur standar dari indeks status gizi seperti 

umur, berat badan, dan Indeks Masa Tubuh (IMT) sejalan dengan penelitian 

(Kemenkes, 2017). Nilai IMT yang sudah diperoleh melalui perbandingan berat 

badan (kg) dengan kuadrat tinggi badan (meter) kemudian diplotkan dalam angka 

tabel z-score untuk remaja dengan usia 5-19 tahun berdasarkan nilai indeks masa 

tubuh menurut umur (IMT/U) hasil penelitian sejalan juga dengan (Dieny, 2014). 

Rumus penghitungan indeks massa tubuh (IMT/U) yaitu: 

 

IMT =
Berat Badan (kg)

Tinggi Badan (m)2
  

 

 Setelah IMT diketahui selanjutnya mencari IMT/U dan disesuaikan dengan 

kategori status gizi. Menentukan status gizi pada remaja usia 5-18 tahun mengacu 

pada standar antropometri penilaian status gizi anak sejalan dengan penelitian 

(Kemenkes, 2017). Menurut WHO kategori IMT pada remaja diketahui dengan 

cara pengukuran berikut: 

 

Jika IMT/U anak < median =
IMT anak − IMT median

IMT median − (nilai IMT pada (−1 SD)
 

Jika IMT/U anak > median =
IMT anak − IMT median

(nilai IMT pada (+1 SD) − IMT 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛
 

 

Jika
IMT

U
anak = median =

IMT anak − IMT median

IMT median
 

 

Tabel 2.2. Kategori dan batas status gizi remaja berdasarkan Indeks Massa Tubuh 

       menurut umur (IMT/U) Umur 5-18 Tahun 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas 

 (Z-Score) 

Indeks Massa Tubuh Gizi Buruk (severely thinness) <-3 SD 

Menurut Umur 

(IMT/U) 

Gizi Kurang (thinnes) -3 SD sd <-2 SD 

Remaja Umur 5-18 Gizi Baik (normal) -2 SD sd + 1 SD 

Tahun Gizi Lebih (overweight) +1 SD sd + 2 SD 

 Obesitas (obese) > + 2 SD 
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 Berdasarkan Tabel 2.2 menunjukkan indeks IMT/U digunakan untuk 

menentukan kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, gizi lebih, dan obesitas 

(Kemenkes, 2020). Faktor resiko utama terkait kelebihan berat badan dikalangan 

remaja mencakup tingkat aktivitas fisik dan usia. Remaja yang secara teratur 

melakukan aktivitas fisik yang membutuhkan tenaga, seperti memompa air, 

memiliki kemungkinan lebih rendah untuk mengalami kelebihan berat badan 

dibandingkan dengan mereka yang kurang aktif dan menghabiskan banyak waktu 

untuk menonton TV. Mereka yang kurang aktif memiliki peluang lebih tinggi 

untuk mengalami kelebihan berat badan. Gender remaja dan indikator sosial 

ekonomi merupakan faktor resiko terjadinya kekurusan pada remaja sejalan 

dengan penelitian (Unicef, 2021). 

 Gizi kurang diakibatkan ketidakseimbangan makanan yang dikonsumsi 

yang mengakibatkan terjadinya kekurangan kebutuhan pada tubuh. Terjadinya 

gizi kurang karena tidak terpenuhinya jumlah konsumsi energi dan zat-zat gizi 

lain pada kebutuhan tubuh hasil penelitian sejalan juga dengan Widawati, (2018). 

Kekurangan energi kronik (gizi buruk) diakibatkan kurangnya nafsu makan 

sehingga terjadinya ketidakseimbangan pada konsumsi kalori (Hafiza, 2020). 

 

 

2.5. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi 

Status gizi seseorang tergantung dari asupan gizi dan kebutuhannya, jika 

antara asupan gizi dengan kebutuhan tubuhnya seimbang, maka akan 

menghasilkan gizi baik. Kebutuhan asupan gizi setiap individu berbeda antar 

individu, hal ini tergantung usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, berat badan dan 

tinggi badan hal ini sejalan dengan penelitian (Kemenkes, 2017). Kelebihan 

asupan gizi dibandingkan dengan kebutuhan akan disimpan dalam bentuk 

cadangan dalam tubuh, dan seseorang yang asupan karbohidratnya kurang 

dibandingkan kebutuhan tubuhnya, maka cadangan lemak akan diproses melalui 

proses katabolisme menjadi glukosa darah kemudian menjadi energi tubuh. Anak 

yang berat badannya kurang disebabkan oleh asupan gizinya kurang. Keadaan gizi 

kurang pada remaja diakibatkan oleh kondisi ekonomi, kebiasaan makan yang 

buruk serta kurangnya pengetahuan gizi sejalan dengan penelitian (Kemenkes, 

2017). 
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Masalah gizi pada dasarnya merupakan refleksi konsumsi zat gizi yang 

belum mencukupi konsumsi kebutuhan tubuhnya. Asupan gizi kurang dalam 

makanan dapat menyebabkan kekurangan gizi, sebaliknya orang yang asupan 

gizinya berlebihan akan menderita gizi lebih, jadi status gizi adalah gambaran 

individu sebagai akibat dari asupan gizi sehari-hari (Kemenkes, 2017). Hasil 

penelitian sejalan dengan Veronika dkk. (2021) yang menyatakan bahwa 91,4% 

mempunyai asupan energi kurang, 82,8% mempunyai asupan protein kurang, dan 

58,6% mempunyai status gizi buruk. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara asupan energi dan protein dengan status gizi. Hasil penelitian 

sejalan juga dengan Rachmayani, dkk. (2018) yang menyatakan bahwa 20,7% 

mempunyai asupan energi kurang, 73,3% mempunyai asupan energi cukup, dan 

6% mempunyai asupan energi lebih.  

Hasil penelitian sejalan dengan Putri dkk. (2022) yang menyatakan bahwa 

adanya hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi remaja 

p=0,018. Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa asupan makan 

adalah faktor utama yang mempengaruhi status gizi. Hasil penelitian sejalan 

dengan Ariantika dan Soeyono (2023) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara konsumsi pangan p= 0,025 dengan status gizi. Status gizi 

remaja merupakan keadaan terpenuhinya kebutuhan terhadap zat gizi. Seseorang 

dapat mencapai tubuh yang ideal apabila keseimbangan energi dalam tubuh 

terpenuhi, yaitu energi yang masuk ke dalam tubuh melalui makanan sama dengan 

energi yang dikeluarkan (Dieny, 2014). Berbeda dengan penelitian Fakri dan Ita 

(2021) menunjukkan tidak terdapat hubungan  asupan energi dengan status gizi 

pada santri di Pesantren Nurul Falah Meulaboh dengan p= 0,068. Perbedaan 

penelitian ini dengan yang sebelumnya kemungkinan disebabkan konsumsi 

kurang dari (≤ 80% AKG). 

 

 

2.6. Kerangka Pemikiran 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi yaitu faktor biologis, 

sosial-ekonomi, lingkungan, kesehatan, dan gaya hidup. Faktor gaya hidup 

meliputi kebiasaan makan yang dilakukan sehari-hari. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kebiasaan makan adalah pengaruh teman sebaya, tingkat ekonomi, 
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suasana didalam keluarga, dan kemajuan industri makanan sejalan dengan 

penelitian (Khomsan, 2003). Masalah gizi pada dasarnya merupakan refleksi 

konsumsi zat gizi yang belum mencukupi konsumsi kebutuhan tubuhnya. Asupan 

gizi kurang dalam makanan dapat menyebabkan kekurangan gizi, sebaliknya 

orang yang asupan gizinya berlebih akan menderita gizi lebih, jadi status gizi 

adalah gambaran individu sebagai akibat dari asupan gizi sehari-hari (Kemenkes, 

2017). Remaja harus didorong untuk lebih memilih makanan yang sehat sejalan 

dengan penelitian (Prastiwi, 2021). 

 Bagi remaja makanan merupakan suatu kebutuhan pokok untuk 

pertumbuhan dan perkembangan tubuhnya. Kekurangan konsumsi makanan baik 

secara kualitatif maupun kuantitatif dapat menyebabkan metabolisme tubuh 

terganggu. Kecukupan gizi merupakan kesesuaian baik dalam hal kualitas maupun 

kuantitas zat-zat gizi sesuai dengan kebutuhan tubuh. Pada remaja kebutuhan 

protein meningkat karena proses tumbuh dan kembang berlangsung cepat sejalan 

dengan penelitian (Prastiwi, 2021). Pada penelitian ini yang dipengaruhi status 

gizi pada individu yaitu pola konsumsi makanan. Kerangka pemikiran pada 

penelitian ini yaitu status gizi dipengaruhi oleh pola konsumsi makanan pada 

asupan energinya. Setiap orang memiliki kebutuhan zat gizi yang berbeda 

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

penelitian sejalan dengan (Syafrawati dan Afritika, 2023). Berdasarkan uraian di 

atas, maka dapat pemikiran hubungan asupan energi dengan status gizi siswa 

dapat dilihat pada Gambar 2.2. 
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Keterangan : 

    : Variabel yang diteliti 

                  : Variabel yang tidak diteliti 

                  : Hubungan yang dianalisis 

                        : Hubungan yang tidak dianalisis  

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Pemikiran. 

 

 

 

 

 

 

Faktor langsung : 

   -Asupan Energi 

Faktor tidak langsung : 

 

-Faktor individu 

-Ketersediaan pangan 

-Pola asuh ibu 

-Pelayanan kesehatan 

-Lingkungan 

-Penyakit Infeksi 

 

 

Status Gizi 
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III. MATERI DAN METODE PENELITIAN 

 

3.1. Waktu dan Tempat  

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Juli 2024 di SMA Negeri 1 Sabak 

Auh, pemilihan tempat berdasarkan tujuan penelitian dan belum pernah dilakukan 

penelitian sebelumnya, serta ingin mengetahui tingkat kecukupan energi atau 

permasalahan status gizi di SMA Negeri 1 Sabak Auh.  

 

3.2. Konsep Operasional 

Konsep operasional menjelaskan variabel dan istilah yang akan digunakan 

dalam penelitian, sehingga memudahkan pembaca mengerti dalam perumusan 

defenisi operasional dalam penelitian. Konsep operasional dapat dilihat pada 

Tabel 3.1.  

Tabel 3.1. Konsep Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Asupan 

Energi 

Jumlah konsumsi 

energi dari 

konsumsi bahan 

makanan yang 

dikonsumsi 

(Kemenkes, 2019) 

Kuesioner 

food recall 

2x24 jam 

Ordinal 1. Kurang, jika 

<80% AKG 

2. Baik, jika 80-

110% AKG 

3. Lebih, jika 

>110% AKG 

(WNPG, 2004) 

Status 

Gizi 

(IMT/U) 

Kondisi kesehatan 

tubuh seseorang 

yang merupakan 

hasil akhir dari 

asupan makanan ke 

dalam tubuh dan 

pemanfaatannya 

(Kemenkes, 2019) 

Timbangan 

digital dan 

microtoice 

Ordinal 1. Gizi buruk (< -

3SD) 

2. Gizi kurang (-

3SD sd < -2SD) 

3. Gizi baik (-2SD 

sd +1SD) 

4. Gizi lebih (+1SD 

sd +2SD) 

5. Obesitas (> 

+2SD) 

(Permenkes RI, 

2020) 

 

 

 



20 
 

3.3.  Metode Penelitian 

 Metode penelitian menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional, yaitu variabel dependen (status gizi) dan variabel 

independen (asupan energi) dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan dan 

secara langsung. Peneliti hanya melakukan pengamatan pada subjek dan 

melakukan pengumpulan data tanpa adanya intervensi pada subjek penelitian, 

maka peneliti menggunakan penelitian secara observasional. Penelitian bertujuan 

untuk menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi siswa SMA Negeri 

1 Sabak Auh. 

Populasi pada penelitian ini adalah siswa-siswi kelas XI SMA Negeri 1 

Sabak Auh. Sampel dalam penelitian menggunakan teknik sampling purposive. 

Sampling purposive adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan 

tertentu. Berdasarkan pertimbangan yang ada sesuai dengan kriteria inklusi 

sampel pada penelitian ini antara lain 1) Subjek : laki-laki dan perempuan usia 16-

18 tahun kelas XI, bersedia untuk menjadi subjek penelitian dengan mengisi 

informed consent, tidak dalam keadaan sedang sakit. Untuk kriteria eksklusi pada 

penelitian ini siswa/siswi cacat fisik yang dapat mengganggu pengukuran pada 

antropometri. Besar sampel dalam penelitian ini akan dihitung menggunakan 

rumus Slovin dengan rumus perhitungan sebagai berikut : 

 

n =
N

1 + 𝑁(𝑒)²
 

 

n =
98

1 + 98(0,05)²
 

n = 78 responden 

 

  

 

Jumlah sampel ditambahkan dengan estimasi DO 10% = 8 orang maka 78 

responden + 8 responden = 86 responden. 

 

 

Keterangan : 

n = Besar sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Persentase kelonggaran ketelitian 

kesalahan pengambilan sampel yang 

masih bisa ditolerir (0,05) 
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3.4.      Pelaksanaan Penelitian 

Pelaksanaan penelitian yang dilakukan yaitu : 

1. Meminta izin kepada pihak sekolah terlebih dahulu atau kepada kesiswaan. 

2. Lalu peneliti masuk ke kelas XI. 

3. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan peneliti serta menjelaskan 

bagaimana cara dalam pengisian kuesioner. 

4. Peneliti meminta kesediaan kepada responden agar responden bersedia 

untuk mengisi kuesioner dan wawancara yang dilakukan oleh peneliti. 

5. Responden menandatangani kuesioner, hal ini dilakukan sebagai bukti 

kesediaan responden untuk ikut serta dan mengikuti penelitian ini. 

6. Peneliti mempersiapkan alat penelitian yang dibutuhkan, peneliti memasang 

microtoice di dinding, ujung microtoice dengan cara ditarik setinggi 2m 

kemudian ditempel ke dinding dan meletakkan timbangan digital diatas 

permukaan yang rata. 

7. Lalu peneliti melakukan pengukuran tinggi badan dengan menggunakan 

microtoice, cara pengukuran tinggi badan yaitu punggung responden 

menempel di dinding, responden berdiri tegak kemudian microtoice ditarik 

sampai diujung kepala dan peneliti melihat hasil pengukuran. 

8. Melakukan penimbangan berat badan menggunakan timbangan digital, cara 

penimbangannya yaitu responden naik diatas timbangan, pandangan lurus 

kedepan dan tidak menggunakan sepatu. 

9. Melakukan wawancara food recall 2x24 jam secara individu selama kurang 

lebih 15-30 menit. Food recall dilakukan selama 2 hari. Enumurator terdiri 

atas 3 orang. 

10. Pada saat wawancara menanyakan secara rinci kepada responden asupan 

makan (jenis makanan, porsi/ukuran makan). Pemorsiaan diestimasikan 

menggunakan foto buku makanan. 

11. Setelah melakukan wawancara peneliti mengucapkan terima kasih kepada 

responden dan pihak sekolah karena telah mengizinkan melakukan 

penelitian disekolah dan bersedia menjadi responden.  
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3.5.      Pengolahan Data 

  Pengolahan data menggunakan Microsoft Excel 2013, WHO Anthroplus, 

Nutrisurvey, dan Statistical Packages for the Social Science (SPSS) versi 26.0 for 

window. Data yang terkumpul diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Pemeriksaan data (Editing), setelah pengumpulan kuesioner peneliti 

melakukan pengecekan isi formulir atau kuesioner apakah jawaban yang ada 

di kuesioner sudah lengkap terisi. 

2. Pengkodean data (Coding), tahapan ini memberikan kode pada lembar hasil 

pengukuran sehingga informasi data mudah dilihat kembali. Kode adalah 

simbol tertertu dalam bentuk huruf atau sangka untuk memberikan identitas 

data. Kode yang diberikan dapat memiliki arti sebagai data kuantitatif 

(berbentuk skor). Peneliti memberikan kode terhadap setiap variabel yang 

teliti dapat di lihat pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Pengkodean Variabel 

No Indikator Variabel  Kode  

1  Asupan Energi Siswa  Kurang 1 

Baik 2 

Lebih 3 

2  Status Gizi Siswa Gizi Kurang 1 

Gizi Baik 

Gizi Lebih 

Obesitas 

2 

3 

4 
 

 

3. Memasukkan data (Entry), peneliti melakukan proses dimasukkan  ke dalam 

tabel dalam bentuk kode ke dalam program atau software komputer. Data 

yang dimasukkan ke dalam program komputer siap diolah dengan SPSS versi 

25 for windows. 

4. Tabulasi data (Tabulating), peneliti melakukan tabulating atau penyusunan 

data setelah menyelesaikan pemberian nilai dan pemberian kode dari masing-

masing jawaban responden atas pertanyaan yang diajukan agar dengan mudah 

dijumlahkan, disusun dan ditata untuk dianalisis. Setelah selesai penelitian, 

peneliti menyusun data dalam bentuk tabel kemudian dianalisis ke dalam 

bentuk yang lebih mudah dibaca dan diinterprestasikan. Tabulasi data berupa 

asupan dan status gizi.   
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3.6.      Analisis Data 

Data status gizi diolah menggunakan aplikasi WHO AnthroPlus dari hasil 

pengukuran antropometri berat badan yang diukur menggunakan timbangan 

digital dan tinggi badan yang diukur menggunakan microtoice. Data yang 

dimasukkan ke dalam WHO AnthroPlus yaitu jenis kelamin, tanggal lahir, tanggal 

pengukuran, berat badan (kg), dan tinggi badan (cm). Status gizi menggunakan 

IMT/U dikategorikan gizi buruk (severely wasted) (< -3SD), gizi kurang (wasted) 

(-3SD sd < -2SD), gizi baik (normal) (-2SD sd +1SD), berisiko gizi lebih 

(possible risk of overweight) (+1SD sd +2SD) gizi lebih (overweight), obesitas 

(obese) (> +2SD). 

Asupan energi yang diperoleh melalui wawancara menggunakan food 

recall 2x24 jam pada hari weekdays dan weekend. Data asupan energi diolah 

menggunakan aplikasi Nutrisurvey, dengan memasukan data bahan makanan dan 

berat bahan makanan yang dikonsumsi. Data total asupan siswa dibandingkan 

dengan kebutuhan energi siswa perhari berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

RI Nomor 28 Tahun 2019 tentang angka kecukupan gizi yang dianjurkan untuk 

masyarakat indonesia, yaitu 2400 kkal untuk laki-laki usia 13-15 tahun dan 2650 

kkal untuk usia 16-18 tahun, sedangkan 2050 kkal untuk perempuan usia 13-15 

tahun dan 2100 kkal untuk usia 16-18 tahun.  Asupan energi dikatakan memiliki 

kecukupan zat energi dibagi dalam 3 kategori yaitu: kurang : <80%, baik : 80-

110%, dan lebih ≥ 110% (Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi, 2004). 

Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat. 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan data yang dilakukan pada 

tiap variabel dari hasil penelitian, yaitu karakteristik responden (usia, dan jenis 

kelamin), asupan energi, dan status gizi. Data yang dikumpulkan disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara dua atau lebih variabel, yaitu hubungan asupan energi dengan 

status gizi siswa di SMA Negeri 1 Sabak Auh. Analisis bivariat menggunakan uji 

chi-square, dengan rumus: 
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χ2 =
(𝑓𝑜 − 𝑓ℎ) 2

𝑓ℎ
 

Keterangan: 

χ2 : chi squere   

𝑓𝑜: Frekuensi yang diobservasi 

𝑓ℎ: Frekuensi yang diharapkan 

 

Jika p-value < 0,05 berarti terdapat hubungan antara asupan energi dengan 

status gizi siswa. Jika p-value >0,05 berarti tidak terdapat hubungan antara asupan 

energi dengan status gizi siswa 
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(2021) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan 

energi dengan kejadian gizi lebih pada siswa dengan p-value 0,0001. 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian asupan energi siswa di SMA Negeri 1 Sabak 

Auh sebagian besar berada pada kategori baik sebanyak 65 orang (75,6%), asupan 

kurang sebanyak 16 orang (18,6%), dan asupan lebih sebanyak 5 orang (5,8%). 

Status gizi siswa berada pada kategori gizi baik sebanyak 61 orang (70,9%), gizi 

lebih sebanyak 10 orang (11,6%), gizi kurang sebanyak 8 orang (9,3%), dan 

obesitas sebanyak 7 orang (8,1%). Berdasarkan hasil pearson chi square dengan 

p-value sebesar 0.000<0.05 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan 

energi dengan status gizi siswa di SMA Negeri 1 Sabak Auh. 

 

5.2. Saran 

Bagi siswa di SMA Negeri 1 Sabak Auh untuk lebih memperhatikan 

kesehatan melalui asupan makan yang cukup, bahan makanan yang bervariasi, 

meningkatkan konsumsi sayur dan buah, serta mengurangi konsumsi makanan 

yang tinggi kalori dan lemak. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

melakukan penelitian terkait faktor-faktor lainnya yang berhubungan dengan 

status gizi pada siswa, seperti penyakit infeksi, pengetahuan gizi, aktivitas fisik, 

faktor lingkungan, dan sosial ekonomi. 
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Lampiran 1. Surat Izin Riset 
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Lampiran 2. Surat Izin Uji Etik 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Layak Etik (Ethical Clearance) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



45 
 

Lampiran 4. Surat Balasan dari SMA Negeri 1 Sabak Auh 
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Lampiran 5. Lembar Informed Consent 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 
 

 

Assalamualaikum Wr.Wb… 

Saya Nurul Arifina Sari dengan NIM 11980322607 Mahasiswa Program 

Studi Gizi UIN Sultan Syarif Kasim Riau, bermaksud melakukan penelitian 

mengenai Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Siswa SMA Negeri 1 

Sabak Auh. Penelitian ini dilakukan untuk menyelesaikan studi S1 saya. 

Saya berharap siswa/siswi SMA Negeri 1 Sabak Auh bersedia menjadi 

responden, semua informasi yang diberikan akan dirahasiakan dan hanya 

digunakan dalam penelitian. 

 Demikian permohonan ini dibuat untuk seperlunya. Atas perhatian dan 

kesediaan anda menjadi responden dalam penelitian, diucapkan terima kasih. 

 

           Sabak Auh,   2024 

             Peneliti 

 

 

 

 

           (Nurul Arifina Sari) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

Lampiran 6. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 
 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin : 

Kelas  : 

No HP  : 

 

Menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Nurul Arifina Sari dengan NIM 11980322607 

Mahasiswa Program Studi Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan Universitas 

Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau dengan judul penelitian Hubungan Asupan 

Energi dengan Status Gizi Siswa SMA Negeri 1 Sabak Auh. Data yang dapat 

digunakan untuk menyelesaikan tugas akhir skripsi. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari 

pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

                Sabak Auh,       2024 

             Responden 

 

 

 

 

           (…………………………..) 
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Lampiran 7. Kuesioner Food Recall 2x24 jam 

 

FORMULIR FOOD RECALL 

2X24 JAM 
 
 

Nama Enumurator : Berat Badan : 

Nama Responden : Tinggi Badan  : 

Tanggal Lahir : Recall              : Hari ke- 1 / Hari ke- 2 

Tanggal Pengukuran :   

 
Waktu 

Makan 

Nama Masakan Bahan Makanan URT Berat 

(gram) 

 

 
Pagi 

    

 
 

Snack 

Pagi 

    

 

 

 
Siang 

    

 

Snack 

Sore 

    

 

 

Malam 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

 

   
 

 

   
 

 

     
 

 

Gambar 1.  Menjelaskan maksud dan                 

tujuan 

Gambar 2. Menjelaskan dan pengisian

       informed consent 

Gambar 3. Penimbangan Berat Badan Gambar 4. Pengukuran Tinggi Badan 

Gambar 5. Wawancara Food Recall 

Hari Pertama 

Gambar 6. Wawancara Food Recall 

Hari Kedua  

Wawancara Food Recall Hari Kedua 
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Lampiran 9. Hasil Analisis Data Univariat  

 

Jenis_Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 35 40.7 40.7 40.7 

Perempuan 51 59.3 59.3 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 15 tahun 15 17.4 17.4 17.4 

16 tahun 59 68.6 68.6 86.0 

17 tahun 12 14.0 14.0 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Status_Gizi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi Kurang 8 9.3 9.3 9.3 

Gizi Baik 61 70.9 70.9 80.2 

Gizi Lebih 10 11.6 11.6 91.9 

Obesitas 7 8.1 8.1 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

Asupan_Energi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 16 18.6 18.6 18.6 

Baik 65 75.6 75.6 94.2 

Lebih 5 5.8 5.8 100.0 

Total 86 100.0 100.0  
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Lampiran 10. Hasil Analisis Data Bivariat 

 

Asupan_Energi * Status_Gizi Crosstabulation 

   Status_Gizi 

Total    Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas 

Asupan_Energi Kurang Count 7 9 0 0 16 

Expected Count 1.5 11.3 1.9 1.3 16.0 

% within Asupan_Energi 43.8% 56.3% .0% .0% 100.0% 

% within Status_Gizi 87.5% 14.8% .0% .0% 18.6% 

% of Total 8.1% 10.5% .0% .0% 18.6% 

Baik Count 1 52 10 2 65 

Expected Count 6.0 46.1 7.6 5.3 65.0 

% within Asupan_Energi 1.5% 80.0% 15.4% 3.1% 100.0% 

% within Status_Gizi 12.5% 85.2% 100.0% 28.6% 75.6% 

% of Total 1.2% 60.5% 11.6% 2.3% 75.6% 

Lebih Count 0 0 0 5 5 

Expected Count .5 3.5 .6 .4 5.0 

% within Asupan_Energi .0% .0% .0% 100.0% 100.0% 

% within Status_Gizi .0% .0% .0% 71.4% 5.8% 

% of Total .0% .0% .0% 5.8% 5.8% 

Total Count 8 61 10 7 86 

Expected Count 8.0 61.0 10.0 7.0 86.0 

% within Asupan_Energi 9.3% 70.9% 11.6% 8.1% 100.0% 

% within Status_Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 9.3% 70.9% 11.6% 8.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 88.289a 6 .000 

Likelihood Ratio 53.209 6 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

36.580 1 .000 

N of Valid Cases 86   

a.7 cells (58,3%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is, 41. 

 

 


	FORMULIR FOOD RECALL 2X24 JAM

