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HUBUNGAN ASUPAN ENERGI DAN ZAT GIZI MAKRO SERTA 

AKTIVITAS FISIK DENGAN STATUS GIZI SISWA/I SMA NEGERI 3 

LENGAYANG KABUPATEN PESISIR SELATAN   

Dea Dewinta Putri (12180323253) 

Di bawah bimbingan Nur Pelita Sembiring dan Sofya Maya  

INTISARI 

Masa remaja adalah masa yang rentan terhadap gizi yang dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, seperti asupan dan aktivitas fisik. Asupan gizi dan aktivitas fisik 

merupakan dua faktor utama yang sangat mempengaruhi status gizi remaja. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan energi dan zat gizi 

makro serta aktivitas fisik dengan status gizi pada siswa/i SMA Negeri 3 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Oktober sampai November 2025 di SMA Negeri 3 Lengayang Kabupaten Pesisir 

Selatan. Metode penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 

rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa/i 

kelas XI SMA Negeri 3 Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan, dan pengambilan 

sampel random sebanyak 80 siswa/i. Data dikumpulkan melalui kuesioner, 

wawancara, dan pengukuran antropometri. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki status gizi baik (83,8%), status gizi kurang 

(5,0%), status gizi buruk (1,3%), status gizi lebih (6,3%), dan obesitas (3,8%). 

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan energi (p=0,004), protein, (p=0,010), lemak (p=0,000), karbohidrat 

(p=0,003) dengan status gizi, sedangkan tidak terdapat hubungan antara aktivitas 

fisik dengan status gizi (p=0,532). Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa 

asupan energi dan zat gizi makro berhubungan dengan status gizi, sedangkan 

aktivititas fisik tidak berhubungan dengan status gizi siswa/i SMA Negeri 3 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan.  

Kata kunci : aktivitas fisik, siswa, status gizi, zat gizi makro 
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THE CORRELATION OF ENERGY AND MACRONUTRIENT  

INTAKE AND PHYSICAL ACTIVITY WITH THE NUTRITIONAL  

STATUS OF STUDENTS AT SMA NEGERI 3 LENGAYANG  

PESISIR SELATAN REGENCY 

Dea Dewinta Putri (12180323253) 

Under the guidance of Nur Pelita Sembiring and Sofya Maya 

ABSTRACT  

Adolescence is a vulnerable period for nutrition, influenced by several 

factors, such as food intake and physical activity. Nutritional intake and physical 

activity are two main factors that significantly influence the nutritional status of 

adolescents. This study aims to analyze the relationship between energy and 

macronutrient intake and physical activity with the nutritional status of students 

at Lengayang 3 Pesisir Selatan Regency. This study was conducted from October 

to November 2025 at Lengayang 3 Pesisir Selatan Regency. The research method 

used was analytical observation with a cross-sectional design. The population in 

this study were all 11th grade students of Lengayang 3 Pesisir Selatan Regency, 

and a random sample of 80 students was taken. Data were collected through 

questionnaires, interviews, and anthropometric measurements. The results 

showed that the majority of respondents normal nutritional status (83.8%), 

thinness (5.0%), severely thinness (1.3%), overweight (6.3%), and obese (3.8%). 

The results of the bivariate test showed that there was a significant correlation 

between energy intake (p=0.004), protein (p=0.010), fat (p=0.000), and 

carbohydrate (p=0.003) with nutritional status, while there was no correlation 

between physical activity and nutritional status (p=0.532). The conclusion of this 

study shows that energy and macronutrient intake are related to nutritional status, 

while physical activity is not related to the nutritional status of students at SMA 

Negeri 3 Lengayang Pesisir Selatan Regency. 

Keywords : macronutrients, nutritional status, physical activity, students  
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I. PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Remaja adalah mereka yang berada pada tahap transisi antara anak-anak 

dan dewasa. Menurut WHO batasan usia remaja adalah 12-24 tahun. Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014 remaja adalah penduduk 

dalam rentang usia 10-18 tahun (Kemenkes, 2014). Berdasarkan hasil Survei 

Kesehatan Indonesia (2023) prevalensi status gizi berdasarkan IMT/U pada umur 

16-18 tahun di Indonesia sebesar 1,7% sangat kurus, 6,6% kurus, 8,8% gemuk, 

dan 3,3% obesitas. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (2023) 

prevalensi status gizi berdasarkan IMT/U pada umur 16-18 tahun di Provinsi 

Sumatera Barat sebesar 2,9% sangat kurus, 6,9% kurus, 7,1% gemuk, dan 2,4% 

obesitas. Berdasarkan hasil (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi status gizi 

berdasarkan IMT/U pada umur 16-18 tahun di Kabupaten Pesisir Selatan sebesar 

2,07% sangat kurus, 9,72% kurus, 7,75% gemuk, dan 2,97% obesitas. (Kemenkes, 

2019). 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 

metabolisme tubuh (Kemenkes, 2017). 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 (Kemenkes, 2017). Status gizi 

sangat dipengaruhi oleh asupan gizi. Adapun faktor yang mempengaruhi status 

gizi adalah faktor langsung dan faktor tidak langsung. Faktor langsung yang 

mempengaruhi status gizi yaitu asupan makan dan penyakit infeksi (Supariasa, 

2016). Faktor tidak langsung yaitu ketahanan pangan keluarga, pelayanan 

kesehatan dan sanitasi lingkungan, pola asuh orang tua, akses terhadap pangan, 

dan aktivitas fisik (Noviyanti dkk, 2018).  

Makronutrien atau zat gizi makro adalah komponen zat gizi yang bersifat 

esensial dan dibutuhkan dalam oleh tubuh untuk menjalankan fungsinya. 

Makronutrien terdiri atas tiga zat gizi utama yaitu karbohidrat, protein, dan lemak 
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(Alamsyah dkk., 2024). Gizi yang optimal merupakan salah satu faktor penting 

untuk mendukung terciptanya sumber daya masyarakat yang berkualitas. Salah 

satu indikator tercapainya SDM yang berkualitas adalah status gizi (Rokhmah 

dkk., 2022). Kategori dari status gizi dibedakan menjadi tiga, yaitu gizi lebih, gizi 

baik, dan gizi kurang (Mardalena, 2021). Hasil penelitian (Kadir Sunarto, 2019);  

(Rorimpandei dkk, 2020); (Khoerunisa dan Istianah, 2021); (Cahyani dkk., 2024); 

menunjukkan bahwa asupan zat gizi makro berhubungan dengan status gizi 

(p˂0,05). 

Masalah gizi pada remaja merupakan masalah yang muncul akibat 

kurangnya asupan gizi yang diterima tubuh. Masalah tersebut dapat menyebabkan 

berbagai permasalahan diantaranya kekurangan gizi (stunting), kekurangan gizi 

mikro yang menyebabkan anemia, dan kelebihan berat badan (obesitas) 

(Kemenkes RI, 2019). Indonesia mengalami tiga beban masalah gizi (triple 2 

burden of malnutrition) yang terdiri dari masalah stunting, wasting dan obesitas 

serta kekurangan zat gizi mikro (Riskesdas, 2018). Triple burden of malnutrition 

dapat berdampak serius terhadap kualitas Sumber Daya Manusia seperti 

meningkatkankerentanan terhadap penyakit, khususnya risiko terjadinya penyakit 

tidak menular (Kemenkes RI, 2019) 

Selain asupan gizi, aktivitas fisik merupakan salah satu faktor lain yang 

mempengaruhi status gizi. Aktivitas fisik adalah salah satu cara untuk 

memperbaiki kesehatan (Suhartatik dkk., 2022). Berdasarkan hasil Survei 

Kesehatan Indonesia (2023) proporsi aktivitas fisik untuk umur ≥ 10 tahun di 

Indonesia sebesar 52,6% berada pada kategori cukup dan 37,4% berada pada 

kategori kurang. Berdasarkan hasil Suvei Kesehatan Indonesia (2023) proporsi 

aktivitas fisik untuk umur ≥ 10 tahun di Provinsi Sumatera Barat sebesar 65,4% 

berada pada kategori cukup dan 34,6% berada pada kategori kurang. Berdasarkan 

hasil (Riskesdas) pada tahun 2018 proporsi aktivitas fisik pada umur ≥ 10 tahun di 

Kabupaten Pesisir Selatan sebesar 67,85% berada pada kategori cukup, dan 

32,15% berada pada kategori kurang (Kemenkes, 2019). 

Faktor yang mempengaruhi status gizi remaja salah satunya adalah 

aktivitas fisik. Aktivitas  fisik  diperlukan remaja untuk menjaga berat badan ideal 

dan kebugaran tubuh. Aktivitas fisik merupakan salah satu penyebab yang 
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memengaruhi keadaan status gizi seseorang. Aktivitas fisik yang ringan akan 

menyebabkan status gizinya menjadi obesitas atau overweight (Rahayu, 2022). 

Aktivitas fisik berperan penting untuk mengimbangi energi yang masuk ke dalam 

tubuh yang berasal dari makanan yang dikonsumsi, sehingga menjadi kunci untuk 

mencegah terjadinya kegemukan dan obesitas. Selain itu, aktvitas fisik juga dapat 

mempelancar sistem kekebalan metabolisme tubuh, serta memperkuat otot dan 

kepadatan tulang (Kemenkes, 2019). Hasil penelitian (Febytia dan Dainy, 2022); 

(Mahkota dan Soeyono, 2023); (Rochmah dan Nadhiroh, 2024); (Pradinda dkk., 

2024) menunjukkan bahwa aktvitas fisik berhubungan dengan status gizi 

(p˂0,05). 

SMA Negeri 3 Lengayang merupakan salah satu sekolah yang terletak di 

desa Koto Baru. Banyak yang menjual makanan di sekolah tersebut dengan 

berbagai macam makanan dan jajajan yang di sukai oleh anak-anak. Hasil 

wawancara pada survey awal diketahui bahwa siswa susah untuk sarapan dirumah 

ataupun di sekolah dan hanya menyukai jajanan di kantin. Beberapa dari mereka 

malas atau tidak mau untuk membawa bekal dari rumah apalagi sekarang sudah 

terdapat Makanan Gizi Gratis (MBG) di sekolah tersebut, meskipun begitu masih  

banyak dari siswa yang juga jajan diluar walaupun sudah mendapatkan MBG. 

Menurut informasi yang didapat saat wawancara, belum pernah diadakan 

pengukuran kebutuhan asupan zat gizi dan aktivitas fisik sehari-hari pada seluruh 

siswa SMA Negeri 3 Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut tentang hubungan asupan zat gizi makro dan aktivitas fisik terhadap status 

gizi pada remaja, agar dapat menganalisis hubungan antara asupan zat gizi makro 

dan aktivitas fisik terhadap status gizi pada remaja. Oleh karena itu, maka perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut dengan judul “Hubungan Asupan Energi dan Zat 

Gizi Makro serta Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Siswa/i SMA Negeri 3 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan”.  

1.2.  Tujuan Penelitian  

Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan asupan energi dan 

zat gizi makro serta aktivitas fisik dengan status gizi siswa/i SMA Negeri 3 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan. 
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1.3.  Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah sebagai syarat dalam memenuhi tugas akhir 

serta menguji dan mengembangkan kualitas diri bagi penulis, dapat dijadikan 

sumber informasi untuk menambah wawasan dan mengetahui informasi mengenai 

hubungan tentang asupan zat gizi makro dan aktivitas fisik dengan status gizi pada 

remaja. 

1.4.  Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan antara asupan energi dan 

zat gizi makro serta aktivitas fisik dengan status gizi siswa/i SMA Negeri 3 

Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan.  
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.  Remaja  

 Masa remaja adalah masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa, yang 

ditandai oleh perubahan-perubahan fisik yang mendahului kematangan seksual 

dan mengalami perkembangan di semua aspek maupun fungsi. Menurut World 

Health Organization (WHO) 2018 batasan usia remaja adalah 10-19 tahun. 

Batasan usia remaja yang digunakan Kementerian Kesehatan RI No 25 Tahun 

2014 remaja adalah penduduk dengan rentang usia 10-18 tahun. Pertumbuhan dan 

perkembangan remaja membutuhkan nutrisi yang adekuat. Perubahan fisiologis 

remaja berpengaruh pada peningkatan ke butuhan energi dan zat gizi, perubahan 

gaya hidup, pola makan, aktivitas fisik dan perubahan body image (Ramadhini 

dkk., 2023). 

 Pada masa remaja dari kanak-kanak menuju dewasa ditandai dengan 

perubahan-perubahan yang sangat cepat. Percepatan secara fisik, mental, 

emosional dan sosial berlangsung pada dekade kedua masa kehidupan. Dimana 

masa ini digambarkan sebagai periode dalam kehidupan individu yang tidak lagi 

ada pada fase anak, namun juga belum mencapai fase dewasa. Masa remaja 

adalah fase perkembangan yang dinamis dalam kehidupan seorang individu. Pada 

masa ini terjadi perjalanan panjang yang menjembatani periode kehidupan anak 

menuju dewasa, sehingga masa remaja dikategorikan dalam golongan rentan 

karena percepatan pertumbuhan dan perkembangan tubuh memerlukan energi dan 

zat gizi yang lebih banyak (Rasmaniar dkk., 2023).  

Remaja membutuhkan zat gizi makro seperti karbohidrat, serat, lemak, dan 

protein serta zat gizi mikro baik vitamin maupun mineral dalam memenuhi 

kebutuhan energi untuk melakukan aktivitas fisik sehari-hari (Rasmaniar dkk., 

2023). Pertumbuhan pada masa remaja menuntut kebutuhan gizi yang tinggi agar 

tercapai potensi pertumbuhan secara maksimal karena gizi dan pertumbuhan 

memiliki hubungan yang sangat erat. Tidak terpenuhinya gizi maka dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan pada remaja, sebaliknya apabila gizi pada 

remaja tidak terpenuhi maka akan muncul permasalahan seperti anemia, stunting, 

remaja kurus, dan kegemukan. Ini akan berdampak pada penurunan fungsi 
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kognitif, gangguan sistem metabolisme tubuh, menurunnya sistem kekebalan 

tubuh, meningkatkan risiko penyakit degeneratif yang dikarenakan kurangnya 

konsumsi buah dan sayur, tidak sarapan, kurangnya aktivitas fisik meningkatkan 

risiko obesitas. 

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 

mempengaruhi asupan maupun kebutuhan gizi. Pemenuhan nutrisi pada remaja 

harus diperhatikan, banyak remaja yang membutuhkan gizi khusus seperti remaja 

yang aktif dalam berolah raga, serta melakukan aktivitas fisik lainnya (Almatsier 

dkk, 2011). 

2.2. Asupan Energi 

 Energi adalah salah satu hasil dari metabolisme karbohidrat, protein dan 

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

karbohidrat, protein dan lemak yang terdapat dalam bahan makanan sangat 

berpengaruh dalam menetapkan nilai energinya. Nilai energi dari karbohidrat dan 

protein yaitu 4 kkal/g, sedangkan nilai energi dari lemak yaitu 9 kkal/g. Energi 

memiliki fungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, pengaturan 

suhu dan kegiatan fisik. Energi yang berlebihan akan disimpan dalam bentuk 

glikogen sebagai cadangan energi jangka pendek dan dalam bentuk lemak sebagai 

cadangan jangka panjang (Almatsier, 2009). 

Dampak dari kelebihan energi terjadi bila konsumsi energi melalui 

makanan melebihi energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi ini akan diubah 

menjadi lemak tubuh. Akibatnya, terjadi berat badan lebih atau kegemukan. 

Kegemukan bisa disebabkan oleh kebanyakan makan, dalam hal karbohidrat, 

lemak maupun protein, tetapi juga karena kurang bergerak. Kegemukan dapat 

menyebabkan gangguan dalam fungsi tubuh, merupakan risiko untuk menderita 

penyakit kronis, seperti diabetes mellitus, hipertensi, penyakit jantung koroner, 

penyakit kanker, dan dapat memperpendek harapan hidup (Almatsier, 2009). 

Dampak dari kekurangan energi terjadi bila konsumsi energi melalui makanan 

kurang dari energi yang dikeluarkan. Tubuh akan mengalami keseimbangan 

energi negatif. Akibatnya, berat badan kurang dari berat badan seharusya (ideal). 



7 

 

Bila terjadi pada bayi dan anak-anak akan menghambat pertumbuhan dan pada 

orang dewasa menyebabkan penurunan berat badan dan kerusakan jaringan tubuh. 

Kelebihan energi biasanya terjadi bila konsumsi energi melalui makanan melebihi 

energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi ini akan diubah menjadi lemak tubuh. 

Akibatnya, terjadi berat badan lebih atau kegemukan (Almatsier, 2009). 

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). 

Zat gizi makro terdiri atas protein, lemak, dan karbohidrat. Kebutuhan 

protein mengalami peningkatan selama masa remaja karena proses tubuh 

kembang berlangsung cepat. Protein akan menggantikan energi sebagai sumber 

energi jika asupan energi kurang dari kebutuhan. Asupan protein dianjurkan dari 

bahan makanan sumber protein berkualitas tinggi seperti bahan makanan dengan 

nilai biologis tinggi. Hal tersebut diperoleh dari sumber protein hewani 

dibandingkan protein nabati karena komposisi asam amino esensial yang lebih 

baik dari segi kuantitas maupun kualitas (Supariasa, 2016). 

Remaja adalah masa peralihan dari anak menuju dewasa. Pada masa ini 

terjadi pertumbuhan fisik, mental, dan emosional yang pesat. Makanan merupakan 

salah satu kebutuhan pokok  yang harus dipenuhi guna mempertahankan 

keberlangsungan hidup. Pemberian makanan pada remaja adalah bentuk aktifitas 

yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan gizi yang bersifat harian. Setiap hari 

tubuh perlu makanan. Makanan mengandung unsur gizi dan zat gizi yang sangat 

diperlukan untuk tumbuh dan berkembang (Ismawati dkk., 2024). Adapun prinsip 

pemenuhan gizi pada masa remaja adalah sebagai berikut:  

1. Makanan yang dikonsumsi mampu menyediakan berbagai zat gizi yang 

berguna untuk kepentingan pertumbuhan fisik, perkembangan kognitif, 

serta mendukung potensi reproduksi (Ismawati dkk., 2024). 
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2. Makanan yang dikonsumsi dimaksudkan sebagai cadangan gizi dalam 

jumlah yang mencukupi bila nanti remaja mengalami sakit dan memasuki 

masa kehamilan (Ismawati dkk., 2024). 

3. Menyediakan makan yang berkualitas untuk mencegah berbagai serangan 

penyakit oleh karena pola makan yang salah, seperti penyakit 

kardiovaskuler, diabetes melitus, osteoporosis, dan penyak kanker 

(Ismawati dkk., 2024). 

4. Mengkondisikan remaja agar memiliki kebiasaan makan dan menerapkan 

perilaku hidup sehat (Ismawati dkk., 2024).  

Perubahan biologis dan fisik yang terjadi pada remaja menyebabkan 

adanya peningkatan energi dan zat gizi. Asupan energi dan gizi yang sesuai 

kebutuhan akan mendukung pertumbuhan serta fungsi fisiologis yang optimal 

(Rahayu Kusuma, 2023). Zat gizi yang perlu diperhatikan asupannya pada periode 

remaja antara lain: 

1. Karbohidrat  

Karbohidrat adalah zat gizi yang berfungsi sebagai sumber energi untuk 

tubuh. Sumber energi ini merupakan makanan utama bagi otak, tubuh akan 

memecahnya menjadi glukosa. Glukosa atau gula darah inilah yang akan 

menjadi sumber energi utama untuk sel jaringan dan organ tubuh. Karbohidrat 

adalah sumber energi utama yang dibutuhkan oleh tubuh remaja. Energi ini 

digunakan untuk melakukan pergerakan fisik dan membantu untuk 

berkonsentrasi di sekolah dan berpikir saat belajar. Remaja dianjurkan 

mendapatkan 50% lebih energinya dan karbohidrat dengan 10-25% didapatkan 

dari karbohidrat sederhana seperti nasi putih. Remaja perlu mengkonsumsi 

karbohidrat sekitar 45% sampai 65% dari kalori hariannya (Rasmaniar dkk., 

2023). 

Karbohidrat berfungsi sebagai sumber energi, dicerna menjadi 

monosakarida yaitu glukosa dalam tubuh mengalami pembakaran 

menghasilkan tenaga. Keperluan energi tubuh dipenuhi oleh karbohidrat 

sehingga protein digunakan untuk zat pembangun, tidak dioksidasi menjadi 

energi. Fungsi lain karbohidrat yaitu pengaturan metabolisme lemak. Oksidasi 
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lemak tidak sempurna dapat dicegah oleh karbohidrat sehingga bahan keton 

dan ketosis tidak terjadi (Arismawati dkk., 2020).  

Tubuh menggunakan karbohidrat sebagai sumber energi utama karena 

karbohidrat merupakan bahan penyusun berbagai jenis molekul dan sel. 

Karbohidrat diubah menjadi lemak atau disimpan sebagai glikogen oleh tubuh. 

Sumber karbohidrat yang baik antara lain karbohidrat sederhana (ditemukan 

dalam buah, sayuran, susu, gula, dan makanan manis berkalori lainnya) dan 

karbohidrat kompleks. Ketika nutrisi tidak mencukupi, terjadi ketosis. Ketika 

tubuh tidak mendapat cukup karbohidrat, tubuh memasuki ketosis. Di sisi lain, 

konsumsi berlebihan menyebabkan konsumsi kalori berlebih (Anshory dkk., 

2023). 

Proses pencernaan karbohidrat dalam tubuh terjadi secara mekanis dan 

kimiawi. Makanan yang dikonsumsi manusia setiap hari akan memberikan tiga 

fungsi, yaitu sumber energi, pembangun dan pengatur tubuh. Setiap fungsi 

tersebut ditopang oleh jenis makanan yang sesuai kandungan zat gizinya, 

sebagai contoh, untuk memperoleh energi, manusia memerlukan makanan yang 

mengandung karbohidrat (Hatta Herman dkk., 2023). 

Kelebihan asupan karbohidrat, protein dan lemak sehingga tidak seimbang 

akan mempengaruhi rasio lingkar pinggang pinggul menjadi semakin tinggi. 

Kelebihan konsumsi karbohidrat menyebabkan suplai energi berlebih. Energi 

yang berlebih tersebut akan disintesis menjadi lemak tubuh, sedangkan lemak 

yang telah tersedia dalam tubuh tidak terpakai untuk energi. Akibatnya, 

penimbunan lemak terus terjadi dan mengakibatkan kegemukan atau obesitas. 

Kekurangan asupan karbohidrat dapat menyebabkan glukoneogenesis, yaitu 

suatu reaksi pembentukan karbohidrat bukan dari glikogen akan tetapi dari 

lemak (asam lemak dan gliserol) dan dari protein (asam amino) (Arismawati 

dkk., 2020).  

2. Protein  

Protein adalah salah satu peran yang sangat penting bagi kesehatan tubuh. 

Kebutuhan jumlah protein pada setiap orang yang mengkonsumsinya berbeda 

dan disesuaikan dengan usia dan jenis kelamin. Protein dikenal sebagai salah 

satu dari tiga zat gizi makro yang dibutuhkan oleh tubuh dengan jumlah yang 



10 

 

banyak. Zat gizi makro yang dibutuhkan oleh tubuh adalah lemak dan 

karbohidrat. Manfaat protein untuk tubuh yaitu, proses pembekuan darah, 

keseimbangan cairan, respon sistem imun tubuh, pembentukan hormon, 

pembentukan enzim, dan memperbaiki kemampuan penglihatan. Kebutuhan 

protein pada remaja ditentukan oleh jumlah protein rumutan masa tubuh tanpa 

lemak dan jumlah protein yang dibutuhkan untuk peningkatan massa tubuh  

tanpa lemak selama percepatan tumbuh. Kebutuhan protein perempuan usia 14-

18 tahun sebanyak 46 gram, remaja laki-laki usia 14-18 tahun sebanyak 52 

gram. (Rasmaniar dkk., 2023). 

Protein diperlukan untuk memperbaiki sel maupun jaringan yang 

mengalami kerusakan. Ada dua penggolongan protein yaitu protein hewani 

dan protein nabati. Protein hewani bersumber dari hewan dengan struktur 

asam amino esensial yang lengkap. Protein nabati bersumber dari tumbuhan 

dengan struktur asam amino esensialnya tidak selengkap protein hewani. 

Kandungan protein nabati tidak kalah kandungan zat gizinya dibandingkan 

dengan protein hewani. Sumber makanan dengan kandungan protein hewani 

seperti daging ayam, daging, sapi, dan hati. Sumber makanan dengan 

kandungan protein nabati bisa diperoleh dari bahan makanan seperti tahu, 

tempe, dan kacang kacangan (Ismawati dkk., 2024). Protein hewani 

mempunyai asam amino yang lebih lengkap dan mudah diserap dibanding 

protein nabati. Sumber protein hewani meliputi daging, ikan, telur, dan susu 

serta hasil olahnya. Sedangkan Sumber protein nabati meliputi kacang-

kacangan dan hasil olahnya (Almatsier, 2009). 

Protein secara berlebihan tidak menguntungkan tubuh. Makanan yang 

tinggi protein biasanya energi tinggi lemak sehingga dapat menyebabkan 

obesitas. Batas yang dianjurkan untuk kosumsi protein adalah dua kali Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) untuk protein (Iswari dkk., 2022). Protein yang 

dikonsumsi baiknya harus cukup untuk kebutuhan tubuh sehari-hari. Jika 

kelebihan dan kekurangan sama-sama akan mengganggu kesehatan. Protein 

yang dikonsumsi secara berlebihan tidak baik untuk kesehatan. Makanan yang 

tinggi protein biasanya tinggi lemak, sehingga dapat menyebabkan obesitas 

(Rahayu dkk., 2020). 
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Pada remaja yang masih tumbuh, asupan protein yang tidak mencukupi 

menyebabkan keterlambatan atau terhambatnya peningkatan tinggi dan berat 

badan. Pada remaja yang matang secara fisik, asupan protein yang tidak 

memadai dapat mengakibatkan penurunan berat badan, kehilangan massa 

tubuh tanpa lemak, dan perubahan komposisi tubuh. Gangguan respon imun 

dan kerentanan terhadap infeksi juga dapat terlihat (Mahan, 2017). 

3. Lemak 

Lemak adalah salah nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh, seperti protein 

dan karbohidrat. Keberadaan lemak di dalam tubuh hanya akan mengganggu 

penampilan dan membahayakan kesehatan jika jumlahnya berlebihan. Lemak 

di dalam tubuh pada dasarnya dibutuhkan agar fungsi-fungsi tubuh dapat 

berjalan normal dan sehat. Lemak terdapat pada semua bahan pangan dengan 

kandungan yang berbeda-beda. Lemak hewani mengandung banyak sterol yang 

disebut kolesterol, sedangkan lemak nabati mengandung fitosterol dan lebih 

banyak mengandung asam lemak tak jenuh sehingga umumnya berbentuk cair. 

Lemak juga merupakan sumber energi yang lebih efektif dibandingkan dengan 

karbohidrat dan protein. Satu gram lemak dapat menghasilkan 9 kkal, 

sedangkan karbohidrat dan protein hanya menghasilkan 4 kkal/gram 

(Rasmaniar dkk., 2023). 

Lemak mempunyai fungsi yang cukup banyak, lemak yang terdapat dalam 

bahan pangan berfungsi sebagai: 

a. Sumber energi dimana tiap gram lemak menghasilkan sekitar 9-9,3 kkal/g 

b. Menghemat protein dan thiamin 

c. Membuat rasa kenyang lebih lama 

d. Pemberi cita rasa dan keharuman yang lebih baik  

e. Memberi zat gizi lain yang dibutuhkan tubuh (Iswari dkk., 2022).  

Lemak dapat diperoleh dari daging berlemak, jeroan dan sebagainya. 

Kelebihan lemak akan disimpan oleh tubuh sebagai lemak tubuh yang sewaktu-

waktu diperlukan. Asupan lemak yang terlalu rendah juga mengakibatkan 

energi yang dikonsumsi tidak mencukupi, karna satu gram lemak menghasilkan 

9 kalori (Wiliyanarti, 2018). 
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Lemak berfungsi terutama sebagai cadangan energi dalam bentuk jaringan. 

Jaringan lemak juga bermanfaat sebagai bantalan bagi organ-organ tubuh 

tertentu. Dengan begitu pentingnya peranan lemak dalam tubuh, oleh karena itu 

perlu dipastikan tubuh memperoleh lemak yang didapatkan dari sumber 

makanan secara optimal. Bahan makanan sumber lemak dihasilkan dari 

berbagai bahan makanan nabati maupun hewani. Bahan makanan yang kaya 

akan kandungan lemak seperti daging babi, daging sapi, biji kemiri, kacang 

tanah, biji kelapa, dan alpokat (Ismawati dkk., 2024). Angka kecukupan zat 

gizi makro dapat dilihat pada Tabel 2.1 berikut. 

Tabel 2.1. Angka Kecukupan Zat Gizi Makro Berdasarkan AKG 2019 
Umur Jenis kelamin Karbohidrat Protein Lemak 

16-18 tahun Laki-laki  400 g 75 g 85 g 

Perempuan  300 g 65 g 70 g 
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 28 Tahun 2019 

Pengukuran asupan zat gizi makro pada penelitian ini umumnya dilakukan 

dengan metode food recall 2x24 jam. Responden diminta untuk menceritakan dan 

menyebutkan semua jenis makanan, jumlah makanan, cara memasak makanan, 

serta minuman yang dikonsumsi selama 24 jam terakhir. Jumlah yang disebutkan 

oleh responden kemudia dikonversi ke satuan gram menggunakan daftar ukuran 

rumah tangga (URT). Data selanjutnya dianalisis dengan Tabel Komposisi Pangan 

Indonesia (TKPI) atau software gizi seperti nutrisurvey untuk mengetahui 

kandungan energi, karbohidrat, protein, dan lemak. Hasil asupan zat gizi makro 

kemudian dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019 sesuai usia 

dan jenis kelamin untuk menilai tingkat kecukupan gizi. Kategori umum yang 

digunakan adalah <70% AKG (kurang), 70–119% AKG (cukup), dan ≥120% 

AKG (lebih) (Kemenkes, 2019).  

2.4.  Aktivitas Fisik 

Menurut (WHO, 2024) mendefinisikan aktivitas fisik sebagai setiap 

gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan pengeluaran 

energi. Menurut Riskesdas 2018 sebanyak 49,6 % penduduk Indonesia berusia 15-

19 tahun tergolong mempunyai aktifitas fisik yang kurang. Remaja yang kurang 

bergerak meningkatkan risiko kegemukan jika asupan energinya tidak seimbang 

dengan energi yang keluar. Selain itu, kurangnya bergerak dapat menyebabkan 
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remaja mempunyai kebugaran fisik dan kekuatan otot yang menurun, serta 

berujung pada kesehatan mental dan fungsi kognitif yang kurang optimal sehingga 

remaja menjadi mudah lelah, kurang ceria, dan tidak berprestasi di sekolah 

(Februhartanty dkk., 2019). 

Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem 

penunjangnya yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik secara teratur 

memiliki efek yang menguntungkan terhadap kesehatan yaitu terhindar dari 

penyakit jantung, stroke, ostroporosis, kanker, tekanan darah tinggi, kencing 

manis dan lain-lain (Putriningtyas dkk., 2023). Aktivitas fisik yang dilakukan 

secara teratur membawa manfaat yang besar bagi kesehatan. Peredaran darah yang 

lancar, kebugaran tubuh yang terjaga, menurunnya risiko penyakit tidak menular 

(misalnya penyakit kardiovaskuler (pembuluh darah), diabetes (kencing manis), 

serta hipertensi (tekanan darah tinggi), merupakan beberapa manfaat aktivitas 

fisik yang sudah diketahui.  

Aktivitas fisik juga berperan penting untuk mengimbangi energi yang 

masuk ke dalam tubuh yang berasal dari makanan yang dikonsumsi, sehingga 

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). 

Beberapa faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik bagi remaja adalah 

umur, jenis kelamin, pola makan, penyakit/kelainan pada tubuh (Putriningtyas 

dkk., 2023): 

1. Umur  

Aktivitas fisik remaja sampai dewasa meningkat sampai mencapai 

maksimal pada usia 25-30 tahun, kemudian akan terjadi penurunan 

kapasitas fungsional dari seluruh tubuh, kira-kira sebesar 0,8-1% per 

tahun, tetapi jika rajin berolahraga penurunan ini dapat dikurangi sampai 

separuhnya. 



14 

 

2. Jenis Kelamin 

Sampai pubertas biasanya aktivitas fisik remaja laki-laki hamper sama 

dengan remaja perempuan, tetapi setelah pubertas remaja laki-laki 

biasanya mempunyai nilai yang jauh lebih besar. 

3. Pola Makan  

Makanan salah satu faktor yang memepengaruhi aktivitas, karena bila 

jumlah makanan dan porsi makanan lebih banya, maka tubuh akan merasa 

mudah lelah, dan tidak ingin melakukan kegiatan seperti olahraga atau 

menjalankan aktivitas lainnya. 

4. Penyakit/Kelainan Pada Tubuh 

Berpengaruh terhadap kapasitas jantung paru, postur tubuh, obesitas, 

hemoglobin/sel darah dan serat otot. Bila ada kelainan pada tubuh seperti 

di atas akan mempengaruhi aktivitas yang akan dilakukan. 

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi 

pada remaja. Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan banyak energi yang 

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

cenderung menjadi gemuk. Hal ini menjelaskan bahwa tingkat aktivitas fisik 

berkontribusi terhadap kejadian berat badan berlebih terutama kebiasaan duduk 

terus-menerus, menonton televisi, penggunaan komputer dan alat-alat 

berteknologi tinggi lainnya. Remaja rentan mengalami masalah gizi karena 

merupakan masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa yang ditandai 

dengan perubahan fisik fisiologis dan psikososial. Disamping itu kelompok ini 

berada pada fase pertumbuhan yang pesat sehingga dibutuhkan zat gizi yang 

relatif lebih besar jumlahnya (Utami, 2020). 

Berdasarkan fungsinya, aktivitas fisik dibagi menjadi empat jenis, yaitu 

aerobik untuk meningkatkan asupan oksigen dan fungsi kardiovaskular, seperti 

berjalan dan berlari, anaerobik latihan resistensi otot/angkat beban, latihan untuk 

penguatan tulang dan peregangan (stretching). Jenis kegiatan aktivitas fisik dapat 

bersifat rekreasional kegiatan olahraga yang menyenangkan, okupasional aktivitas 

fisik apapun saat bekerja, transportasional berjalan/bepergian, menggunakan 

transportasi, maupun aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari dalam rumah 

tangga seperti memasak, berbelanja, membersihkan rumah, mencuci dan lainnya. 
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Aktivitas fisik total merupakan gabungan dari beberapa jenis aktivitas fisik 

berdasarkan jenis kegiatannya (Gondhowiardjo, 2019). 

Aktivitas fisik secara umum dibagi menjadi 3 kategori berdasarkan 

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

aktivitas fisik sedang, dan aktivitas fisik berat. Aktivitas fisik ringan kegiatan 

yang hanya memerlukan sedikit tenaga biasanya tidak menyebabkan perubahan 

dalam pernapasan, contohnya berjalan santai, duduk bekerja di depan computer, 

bekerja melakukan pekerjaan rumah, bermain billyard dan memanah. Aktivitas 

fisik sedang saat melakukan aktivitas fisik sedang tubuh sedikit berkeringat, 

denyut jantung dan frekuensi nafas menjadi lebih cepat, contohnya berjalan cepat 

di dalam atau di luar kamar, memindahkan perabot ringan, membawa atau 

menyusun balok kayu, bermain bulutangkis dan bersepeda. Aktivitas fisik berat 

saat tubuh mengeluarkan banyak keringat, denyut jantung dan frekuensi nafas 

meningkat sampai terengah-engah, contohnya berjalan sangat cepat, mendaki 

bukit, berlari dan mengangkut beban berat (Kusumo, 2020). 

Pentingnya aktivitas fisik bagi kesehatan membuat pemerintah 

memasukkan komponen ini dalam pesan gizi seimbang. Karena, untuk 

mendapatkan kesehatan yang optimal, asupan makanan harus juga disertai dengan 

aktivitas fisik yang cukup. Badan Kesehatan Dunia menyarankan anak usia 5-17 

tahun untuk melakukan aktivitas fisik selama 60 menit per hari (bisa 

diakumulasi). Juga, disarankan agar kegiatan fisik tersebut ada yang berupa 

kegiatan aerobik seperti jalan cepat, berlari, bersepeda, lompat tali, berenang, 

setidaknya 3 kali per minggu selama 60 menit. (Rachmi dkk., 2019). 

Nilai Physical Activity Ratio (PAR) diperlukan untuk menentukan tingkat 

aktivitas fisik. Berdasarkan WHO/FAQ (2001), besarnya aktivitas fisik yang 

dilakukan seseorang selama 24 jam dinyatakan dalam Physical Activity Level 

(PAL) atau tingkat aktivitas fisik. PAL merupakan besarnya energi yang 

dikeluarkan (kkal) per kilogram berat badan dalam 24 jam. Nilai PAL dapat 

diketahui menggunakan rumus sebagai berikut :  

     
∑                                      
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Menurut WHO/FAO (2001) kategori tingkat aktivitas PAL dibedakan 

menjadi tiga, yaitu tingkat aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik sedang, dan 

aktivitas fisik berat. Berikut kategori ativitas fisik berdasarkan nilai PAL dapat 

dilihat pada tabel 2.2. 

Tabel 2.2 Kategori Aktivitas Fisik Berdasarkan Nilai PAL 
Kategori Nilai PAL (kkal/jam) 

Sangat ringan 

Ringan 

Sedang 

Berat 

Sangat berat 

< 1.40 

1.40 – 1.69 

1.70 – 1.99 

2.00 – 2.40 

> 2.40 
Sumber : FAO, 2001 

2.5.  Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk 

metabolisme tubuh (Arismawati dkk., 2020). Status gizi salah satu faktor dalam 

upaya mencapai derajat kesehatan yang optimal. Status gizi berpengaruh pada 

tumbuh kembang anak, imunitas tubuh, kecerdasan dan produktivitas. Status gizi 

yang buruk dapat menyebabkan kualitas sumber daya manusia menjadi kurang 

baik. Ada dua hal yang dapat mempengaruhi status gizi yaitu, konsumsi/asupan 

makanan dan penyakit infeksi.  

Konsumsi/asupan makanan sangat dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan 

gizi dalam tubuh sehingga seseorang dapat mempertahankan fungsi normal tubuh, 

pertumbuhan dan perkembangan, beraktifitas dan meningkatkan imunitas. 

Sedangkan penyakit infeksi dapat menyebabkan penyerapan gizi dalam tubuh 

berkurang karena zat gizi dipergunakan untuk memperbaiki kerusakan tubuh 

akibat infeksi (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 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 
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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). 

Penilaian status gizi pada remaja dilakukan dengan cara membandingkan 

IMT dengan standar antropometri berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

menurut umur (IMT/U). Adapun pengukuran IMT yaitu dengan membandingkan 

berat badan dan tinggi badan (Mardalena, 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 m
2
. 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 (Kemenkes, 2020). Rumus untuk mengukur Indeks Masa Tubuh 

(IMT) adalah sebagai berikut: 

IMT = 
                

                                  
 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2 Tahun 2020, 

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

dapat dilihat pada tabel 2.3. 

Tabel 2.3 Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan IMT/U 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang batas 

(Z-Score) 

 

Indeks Masa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

anak usia 5-18 tahun 

Gizi buruk  ˂ -3 SD 

Gizi kurang -3 SD sd ˂ -2 SD 

Gizi baik -2 SD sd + 1 SD 

Gizi lebih  + 1 SD sd + 2 SD 

Obesitas  ˃ + 2 SD 
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2 Tahun 2020 
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2.4. Kerangka Pemikiran 

 Kerangka berpikir merupakan bagian dari penelitian yang menggambarkan 

alur pikiran peneliti dalam memberikan penjelasan kepada orang lain, mengapa 

seorang peneliti mempunyai anggapan seperti yang diutarakan dalam hipotesis. 

Kerangka berpikir merupakan model konseptual tentang bagaimana teori 

berhubungan dengan berbagai faktor yang telah didefinisikan sebagai masalah 

yang penting. Kerangka pemikiran merupakan penjelasan terhadap gejala-gejala 

yang menjadi obyek permasalahan. Kerangka berpikir ini merupakan sintesis 

tentang hubungan antar variabel yang disusun dari berbagai teori yang telah 

dideskripsikan (Sari dkk., 2023). 

 Masa remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menjadi dewasa. 

Pada masa remaja terjadi pertumbuhan dan perkembangan fisik, psikologis dan 

intelektual yang pesat. Masa ini merupakan peralihan dari anak-anak menuju 

remaja yang ditandai dengan banyak perubahan diantaranya perubahan masa otot, 

jaringan lemak tubuh, dan perubahan hormon (Supariasa, 2016). Remaja 

membutuhkan makanan yang mencukupi kebutuhan gizinya, semakin 

beranekaragam makanan yang dikonsumsi remaja akan dijamin terpenuhinya 

kecukupan zat gizi yang selanjutnya akan berpengaruh pada status gizi dan 

kesehatanya (Azrimaidaliza, 2011). 

Status gizi dipengaruhi oleh dua faktor penyebab, yaitu faktor penyebab 

langsung dan faktor penyebab tidak langsung. Faktor penyebab langsung terdiri 

dari asupan makanan atau energi dan penyakit infeksi. Faktor penyebab tidak 

langsung terdiri dari aktivitas fisik, faktor individu, faktor keluarga, lingkungan 

sekolah dan teman sebaya, faktor tingkat sosial dan ekonomi (Dieny, 2014). 

Adapun faktor yang mempengaruhi status gizi adalah faktor langsung dan faktor 

tidak langsung. Faktor langsung yang mempengaruhi status gizi yaitu asupan 

makan dan penyakit infeksi (Supariasa, 2016). Faktor tidak langsung yaitu 

ketahanan pangan keluarga, pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan, pola 

asuh orang tua, akses terhadap pangan, dan aktivitas fisik (Noviyanti dkk, 2018).  

Selain asupan gizi, aktivitas fisik merupakan salah satu faktor lain yang 

mempengaruhi status gizi. Aktivitas fisik adalah salah satu cara untuk 

memperbaiki kesehatan (Suhartatik dkk., 2022). Aktivitas fisik juga berperan 
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penting untuk mengimbangi energi yang masuk ke dalam tubuh yang berasal dari 

makanan yang dikonsumsi, sehingga 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) Dengan demikian, 

asupan zat gizi makro dan aktivitas fisik dapat mempengaruhi status gizi pada 

remaja. Kerangka pemikiran dapat dilihat pada Gambar 2.1 berikut. 

 

 : Variabel yang diteliti 

 : Hubungan yang diteliti 

 

Gambar 2.1. Kerangka Pemikiran Penelitian 
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III. METODE PENELITIAN 

3.1.  Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 3 Lengayang, Jl. Kalumpang Koto 

Baru, Kambang, Kecamatan Lengayang, Kabupaten Pesisir Selatan, Sumatera 

Barat. Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Oktober sampai dengan 

November 2025. 

3.2. Definisi Operasional 

 Definisi operasional adalah variabel-variabel yang akan diteliti secara 

operasional di lapangan. Definisi operasional sangat diperlukan karena konsep, 

objek atau kondisi penelitian dapat menimbulkan interpretasi yang berbeda-beda 

untuk setiap peneliti. Pembuatan definisi operasional selain tentang pengertian 

variabel secara operasional juga membuat tentang cara pengukuran, hasil ukur, 

skala ukur, dan skala pengukuran (Anggreni, 2022). Berikut merupakan definisi 

operasional dari “Hubungan Asupan Energi dan Zat Gizi Makro serta Aktivitas 

Fisik Siswa/I SMA Negeri 3 Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan” dapat dilihat 

pada Tabel 3.1 berikut. 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel Independen 

Asupan 

Energi 

Jumlah energi yang 

masuk ke dalam tubuh 

yang berasal dari 

makanan dan minuman 

yang diperlukan untuk 

menutupi pengeluaran 

energi (Almatsier, 

2009). Diukur 

menggunakan  food 

recall 2x24 jam tidak 

berturut-turut 

kemudian dianalisis 

dengan Tabel 

Komposisi Pangan 

Indonesia (TKPI) dan 

aplikasi Fatsecret 

kemudian dirata-rata 

dan dibandingkan 

dengan kebutuhan 

Angka Kecukupan 

1. Formulir food 

recall 2x24 jam  

2. Buku foto 

makanan  

 

Kategori tingkat 

asupan zat gizi 

yaitu: 

1. Kurang : 

(˂80%  AKG) 

2. Baik : (80% -

110% AKG) 

3. Lebih : (˃110% 

AKG) 

(WNPG, 2012)  

Ordinal 
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Gizi (AKG) yang 

dikoreksi dengan berat 

badan, sesuai 

kelompok umur dan 

jenis kelamin. Angka 

kecukupan gizi yang 

diguakan adalah PMK 

No. 28 Tahun 2019. 

Asupan zat 

gizi makro 

Zat gizi makro 

berperan sebagai 

sumber energi dan 

mendukung proses 

metabolisme, serta 

membantu 

pertumbuhan, menjaga 

fungsi tubuh, dan 

mencegah penyakit 

(Arismawati dkk., 

2020), lalu diukur 

menggunakan  food 

recall 2x24 jam tidak 

berturut-turut dan 

dianalisis dengan 

Tabel Komposisi 

Pangan Indonesia 

(TKPI) dan aplikasi 

Fatsecret kemudian 

dirata-rata dan 

dibandingkan dengan 

kebutuhan Angka 

Kecukupan Gizi 

(AKG) yang dikoreksi 

dengan berat badan, 

sesuai kelompok umur 

dan jenis kelamin. 

Angka kecukupan gizi 

yang diguakan adalah 

PMK No. 28 Tahun 

2019. 

1. Formulir food 

recall 2x24 jam  

2. Buku foto 

makanan  

 

Kategori tingkat 

asupan zat gizi 

yaitu: 

1. Kurang : 

(˂80%  AKG) 

2. Baik : (80% -

110% AKG) 

3. Lebih : (˃110% 

AKG) 

(WNPG, 2012) 

 

Aktivitas 

Fisik 

Kegiatan yang 

dilakukan oleh 

responden selama 

2x24 jam terakhir 

tidak berturut-turut 

diukur menggunakan 

PAL (Physical Activity 

Level) yang diisi oleh 

peneliti. Dianalisis 

durasi kegiatan dalam 

menit/jam menjadi 

nilai Physical Activity 

Kuesioner PAL 

2×24 jam 

Kategori aktivitas 

fisik berdasarkan 

nilai PAL yaitu:  

1. Sangat ringan < 

1.40 

2. Ringan : 1.40–

1.69  

3. Sedang : 1.70–

1.99  

4. Berat : 2.00–

2.40 

 

Ordinal 
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Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Rate (PAR) sesuai 

dengan pedoman FAO 

tahun 2001 kemudian 

dikategorikan yaitu 

ringan, sedang, berat. 

5. Sangat berat > 

2.40 

(FAO, 2001) 

Variabel Dependen 

Status Gizi Status gizi adalah 

keadaan tubuh dari 

hasil ukur berat badan, 

tinggi badan dan umur 

kemudian dihitung 

nilai z-score nya 

berdasarkan IMT/U 

kemudian 

dibandingkan dengan 

kategori status gizi. 

1. Timbangan 

digital dengan 

ketelitian 0,1  

kg 

2. Microtoice 

dengan 

ketelitian 0,1 

cm 

3. IMT/U : WHO 

Anthroplus  

Klasifikasi status 

gizi berdasarkan 

IMT/U 

1. Gizi Buruk z-

score <-3 SD  

2. Gizi Kurang  

z-score -3 SD sd 

< -2SD  

3. Gizi Baik  

z-score -2 SD sd 

+ 1 SD  

4. Gizi Lebih z-

score +1 SD sd 

+2 SD  

5. Obesitas  

z-score > +2 SD 

(Kemenkes, 

2020). 

Ordinal 

3.3.  Metode dan Variabel Penelitian 

 Metode penelitian yang digunakan dalam penulisan ini adalah kuantitatif, 

dengan pendekatan observasional analitik yang ingin menggali dan melihat 

hubungan antar variabel. Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross 

sectional, yaitu penelitian yang mempelajari korelasi antara paparan atau faktor 

resiko dengan akibat atau efek dengan pengumpulan data yang dilakukan secara 

bersamaan atau secara serentak dalam satu waktu antara faktor resiko dan efeknya 

(Anggreni, 2022).  Penggunaan metode dan desain penelitian tersebut bertujuan 

untuk mengetahui atau menggali hubungan asupan zat gizi makro dan aktivitas 

fisik dengan status gizi siswa siswi SMA Negeri 3 Lengayang Kabupaten Pesisir 

Selatan. 

 Variabel penelitian adalah komponen yang sudah ditentukan oleh seorang 

peneliti untuk diteliti agar mendapatkan jawaban yang sudah dirumuskan yaitu 

berupa kesimpulan penelitian. Variabel adalah komponen utama dalam penelitian, 

oleh sebab itu penelitian tidak akan berjalan tanpa ada variabel yang diteliti. 

karena variabel merupakan objek utama dalam penelitian (Sahir, 2021). Variabel 
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independen/bebas adalah variabel yang nilainya mempengaruhi perubahan 

variabel dependen (variabel terikat). Variabel dependen/terikat adalah variabel 

yang nilainya dipengaruhi atau tergantung pada nilai variabel independen 

(Abdullah dkk., 2022). Variabel independen pada penelitian ini adalah asupan zat 

gizi makro dan aktivitas fisik. Variabel dependen pada penelitian ini adalah status 

gizi pada remaja.  

3.4.  Metode Pengambilan Sampel 

 Menurut (Hanafiah dkk., 2020) Populasi adalah seluruh subjek yang 

diteliti. Populasi merupakan skor keseluruhan dari individu yang karakteristiknya 

hendak diteliti dan satuan-satuan tersebut dinamakan unit analisis, dan dapat 

berupa orang orang, institusi-institusi, benda-benda. Populasi dalam penelitian ini 

adalah siswa siswi SMA Negeri 3 Lengayang kelas XI yang berjumlah 250 siswa. 

 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Abdullah dkk., 2022). Sampel adalah sebagian dari populasi yang akan 

diteliti. Pengambilan sampel pada suatu penelitian dapat menggunakan metode 

atau teknik tertentu, yang bertujuan agar sampel dapat mewakili seluruh populasi 

dalam penelitian. 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang digunakan untuk memilih subjek yang 

memenuhi syarat sebagai sampel penelitian (Surahman dkk, 2016). Kriteria 

inklusi pada penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

a. Siswa siswi aktif kelas XI SMA Negeri 3 Lengayang. 

b. Siswa siswi yang berusia 16-18 tahun 

c. Siswa siswi yang bersedia menjadi responden dengan mengisi 

informed concest.  

d. Siswa siswi yang dapat berkomunikasi dengan baik. 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria yang digunakan untuk mengeluarkan 

subjek dari kriteria inklusi karena suatu sebab seperti subjek menolak ikut 

berpartisipasi dalam penelitian, terdapat hal yang dapat mengganggu 

pengukuran, subjek menyulitkan (tidak mampu) dalam tindak lanjut 

penelitian, ada hambatan dalam hal etika dan ada risiko yang tidak dapat 
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diintervensi oleh peneliti (Surahman dkk, 2016). Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Siswa siswi yang tidak hadir pada saat penelitian dilaksanakan. 

b. Siswa siswi yang tidak bersedia atau tidak mengisi kuesioner dengan 

lengkap dan mengundurkan diri sebagai sampel penelitian. 

c. Siswa siswi yang sedang dalam kondisi sakit seperti demam, muntah 

dan diare. 

d. Siswa dengan kelainan kaki X dan kaki O. 

Jumlah populasi dinyatakan dengan lambang N dan apabila jumlah 

populasi (N) diketahui, maka besar sampel pada penelitian menggunakan 

rumus Slovin 1991, yaitu: 

   
 

     
 

Keterangan : 

n  = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

e  = batas toleransi kesalahan pengambilan sampel yang bisa ditolerir 

misalnya 0,1 

 Berikut adalah perhitungan jumlah sampel yang diperlukan dalam 

penelitian ini berdasarkan rumus Slovin 1991: 

  
 

       

  
   

            
  

   
   

      
  

   
   

     
  

                 

 Berdasarkan hasil perhitungan diatas jumlah sampel yang dibutuhkan 

sebanyak              . Situasi dan kondisi yang tidak menentu dapat terjadi 

dalam sebuah penelitian, sehingga perlu mengantisipasi kemungkinan bahwa 

responden tidak dapat berpartisipasi sepenuhnya dalam penelitian ini. Untuk 
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menghindari terjadinya drop out, peneliti menambahkan 10% dari total sampel 

(               ). Adapun perhitungannya dapat menggunakan rumus 

sebagai berikut: 

    
 

   
  

Keterangan : 

n  = besar sampel 

f = perkiraan proporsi drop out 

 Berikut perhitungan penyelesaian ukuran sampel dengan menambah 10% 

dari totat sampel (                . 

    
 

    
  

     
             

     
  

    
             

   
  

                       

 Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukan menggunakan rumus 

diatas, banyaknya sampel minimal yang dapat mewakili populasi dalam penelitian 

ini adalah sebanyak 79,3650793651 atau dibulatkan menjadi 80 responden.  

Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 

teknik Simple Random Sampling, karna semua siswa punya kesempatan yang 

sama. Simple random sampling adalah pengambilan anggota sampel dari populasi 

dengan secara mengacak tanpa memperhatikan strata. (Sahir, 2021). Alasan 

menggunakan teknik simple random sampling dalam penelitian ini adalah 

pemilihan sampel dengan peluang yang sama untuk terpilih sehingga hasilnya 

lebih objektif dan bisa mewakili populasi.  

3.5.  Jenis Data dan Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data dan teknik pengumpulan data ini sangat penting demi 

mendapatkan data yang valid, sehingga hasil dan kesimpulan penelitian pun tidak 

akan diragukan kebenarannya. Pengumpulan data adalah suatu proses perekaman 

data penelitian dengan menggunakan suatu metode dan instrumen tertentu sesuai 
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dengan tujuan penelitian. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dat 

primer dan data sekunder. 

 Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti saat 

penelitian atau data yang diperoleh oleh peneliti secara langsung dari sumber 

datanya. Data primer disebut juga sebagai data asli atau data baru yang memiliki 

sifat up to date. Untuk mendapatkan data primer, peneliti harus mengumpulkan 

secara langsung. Teknik yang digunakan dalam hal ini antara lain observasi, 

wawancara, diskusi terfokus (Widodo dkk., 2023). Data primer yang diperoleh 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Data karakteristik responden seperti jenis kelamin dan usia responden 

2. Data hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan 

3. Data asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein, lemak) yang diperoleh 

melalui wawancara dan menggunakan kuesioner food recall 2×24 jam 

yaitu pada weekend dan weekday. 

4. Data aktivitas fisik yang diperoleh dengan wawanvara dan menggunakan 

kuesioner PAL 2×24 jam yaitu pada weekday dan weekend. 

Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti dari 

berbagai sumber yang sudah ada (Widodo dkk., 2023). Data sekunder dalam 

penelitian ini adalah jumlah populasi siswa/i SMA Negeri 3 Lengayang yang 

didapatkan melalui data resmi dan data administrasi SMA Negeri 3 Lengayang 

Kabupaten Pesisir Selatan dan selanjutnya melakukan verifikasi jumlah populasi. 

3.6.  Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian merupakan alat bantu dalam pengumpulan data 

secara sistematis dan objektif terkait fenomena yang sedang diteliti. Instrumen 

penelitian adalah alat yang dipilih dan digunakan oleh peneliti untuk 

mengumpulkan data penelitian. Setiap teknik pengumpulan data harus disesuaikan 

dengan instrumen yang digunakan agar memperoleh data yang akurat (Soesana 

dkk., 2023). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini telah dirancang dan 

diteliti oleh peneliti terlebih dahulu, dengan mempertimbangkan nilai validitas 

dan reliabilitas instrumen tersebut. Adapun instrumen yang digunakan pada 

penelitian ini adalah sebagai berikut:  



27 

 

1. Data Penilaian Status Gizi 

Pengukuran status gizi pada remaja dapat dilakukan dengan beberapa cara 

salah satunya yaitu dengan pengukuran langsung berupa antropometri 

(Suparisa, 2014). Pengukuran status gizi yaitu dengan mengukur tinggi 

menggunakan alat mictotoice dengan ketelitian 0,1 cm dan penimbangan 

berat badan menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg. Status 

gizi ditentukan ke dalam z-score IMT/U untuk anak remaja usia 5-19 tahun. 

2. Formulir Food Recall  

Formulir kuesioner asupan zat gizi makro berupa recall 2×24 jam yaitu 

dihari weekday dan weekend. 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 

3. Formulir Aktivitas Fisik 

Metode yang digunakan untuk mengukur tingkat aktivitas fisik sampel 

dengan menggunakan formulir Physical Activity Level (PAL) 2x 24 jam yaitu 

weekend dan weekday. Peneliti mewawancarai responden dan diminta untuk 

mengingat berapa lama waktu aktivitas yang dilakukan selama 24 jam 

terakhir, nilai aktivitas fisik akan dihitung sesuai dengan kegiatan yang tertera 

dalam formulir PAL. Hasil skor akan dikategorikan menjadi aktivitas fisik 

sangat ringan jika nilai PAL < 1.40, 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 dan aktivitas fisik sangat berat > 2.40. 

3.7.  Alur Penelitian 

 Alur penelitian adalah urutan atau tahapan yang harus dilalui seorang 

peneliti dalam melaksanakan penelitiannya, mulai dari identifikasi masalah, studi 

literatur, perumusan hipotesis, pengumpulan data, analisis data, hingga 

penyimpulan hasil penelitian. Alur ini berfungsi untuk memastikan penelitian 

dilakukan secara sistematis, logis, dan terstruktur, sehingga hasil penelitian lebih 

valid dan relevan. Adapun alur dalam penelitian ini dapat dilihat pada lampiran 1 

diagram alur penelitian. 
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3.8.  Pengolahan dan Analisis Data 

Pada penelitian ini, data yang telah diperoleh dari kuesioner diolah 

menggunakan Microsoft Excel 2013, dan analisis data mengguankan aplikasi 

pengolahan data Statistical Program for Social Science (SPSS) versi 25.0 for 

windows. Pengolahan dan analisis data diperoleh melalui tahapan editing, 

codding, scoring, entry dan tabulating.  

Data asupan zat gizi makro didapatkan menggunakan kuesioner formulir  

food recall yang dilakukan 2×24 jam yang dilakukan 2 hari yaitu pada weekend 

dan weekday dengan tidak berurutan. Pengisian formulir dengan cara 

mewawancarai responden, responden diminta mengingat dan menceritakan semua 

apa yang dimakan dan diminum selama 2x24 jam terakhir dengan estimasi porsi 

melalui porsi meter. Pengolahan data menggunakan Tabel Komposisi Pangan 

Indonesia (TKPI) dan aplikasi Fatsecret kemudian dikategorikan menggunakan 

Angka Kecukupan Gizi (AKG) . Hasil skor akan dikategorikan menjadi asupan 

baik jika skor 80-110%, asupan kurang jika skor ˂80%, asupan lebih jika ˃110% 

(WNPG, 2012).  

Data kuesioner aktivitas fisik diperoleh dengan wawancara responden 

menggunakan kuesioner Physical Activity Level (PAL) selama 2x24 jam yang 

dilakukan selama 2 hari yaitu pada weekend dan weekday. Peneliti mewawancarai 

responden dan diminta untuk mengingat berapa lama waktu aktivitas yang 

dilakukan selama 24 jam terakhir, nilai aktivitas fisik akan dihitung sesuai dengan 

kegiatan yang tertera dalam formulir PAL. Data aktivitas fisik yang dikumpulkan, 

selanjutnya akan dihitung dengan rumus sebagai berikut: 

    
∑                                      

       
 

Tabel 3.2. Kategori Aktivitas Fisik Berdasarkan Nilai 

Kategori Nilai PAL (kkal/jam) 

Aktivitas sangat ringan 

Aktivitas ringan 

Aktivitas sedang 

Aktivitas berat 

Aktivitas sangat berat 

< 1.40 

1.40 – 1.69 

1.70 – 1.99 

2.00 – 2.40 

> 2.40 
Sumber: FAO, 2001  
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Hasil skor akan dikategorikan aktivitas fisik sangat ringan jika nilai PAL < 

1.40, aktivitas fisik ringan jika nilai PAL 1.40-1.69, aktivitas fisik sedang jika 

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

fisik sangat berat jika nilai PAL > 2.40. (FAO, 2001). 

Data status gizi remaja diperoleh dengan hasil pengukuran antropometri 

berat badan yang diukur dengan timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg dan 

tinggi badan dengan microtoice dengan ketelitian 0,1 cm dan diolah dengan 

menggunakan Who AnthroPlus. Penentuan status gizi responden menggunakan 

indikator IMT/U. Remaja dikatagorikan memiliki status gizi buruk apabila IMT/U 

<-3 SD, gizi kurang apabila IMT/U remaja -3 SD sd -2 SD, gizi baik apabila 

IMT/U remaja -2 SD sd +1 SD, gizi lebih apabila IMT/U remaja +1SD sd +2 SD, 

obesitas apabila IMT/U remaja >+2 SD (Kemenkes, 2020).  

Tabel 3.3. Kode dan Interpretasi Variabel Asupan Zat Gizi Makro 
Variabel Kode Interpretasi 

Indeks Masa Tubuh 

menurut Umur 

(IMT/U) anak usia 

5-18 tahun 

1 = Gizi buruk 

2 = Gizi kurang 

3 = Gizi baik 

4 = Gizi lebih 

5 = Obesitas 

1. Gizi buruk: ˂ -3 SD 

2. Gizi Gizi kurang: -3 SD sd ˂ -2 SD 

3. Gizi baik: -2 SD sd + 1 SD 

4. Gizi lebih: +1SD sd +2 SD 

5. Obesitas: > + 2 SD 

Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2 Tahun 2020  

Analisis data merupakan sebagai kegiatan yang dilakukan untuk merubah 

data hasil dari sebuah penelitian menjadi informasi yang nantinya bisa 

dipergunakan untuk mengambil sebuah kesimpulan (Abdullah dkk., 2022). Dalam 

penelitian ini analisis data yang digunakan adalah sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis satu variabel (Sarwono, 2021). 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis data ini menghasilkan 

distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Variabel yang 

dianalisis adalah variabel asupan zat gizi makro, variabel aktivitas fisik, 

usia, dan jenis kelamin serta data karakteristik yang dimiliki oleh 

responden penelitian.  
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2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat membantu mengeksplorasi hubungan antara dua 

variabel. Analisis yang digunakan adalah analisis Spearman’s rho 

(berdasarkan uji normalitas) antara variabel independen yaitu asupan zat 

gizi makro dan aktivitas fisik dengan variabel dependen yaitu status gizi 

responden.  

Data signifikan ketika H0 diterima atau uji (p) menghasilkan > α (0,05), 

jadi dapat disimpulkan bahwa kedua variabel tidak terdapat hubungan. 

Apabila H0 ditolak atau hasil uji (p) menghasilkan < α (0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa kedua variabel tersebut terdapat hubungan yang 

signifikan (Setyawan, 2022). Kriteria hasil uji korelasi yang meliputi nilai 

signifikansi, kekuatan, serta arah korelasi disajikan pada Tabel 3.4. 

 Tabel 3.4. Interpretasi Hasil Uji Korelasi 

Parameter Nilai Interpretasi Data 

 

Nilai P 

p < 0,05 

 

p > 0,05 

Ada hubungan yang bermakna antara dua 

variabel yang diuji 

Tidak ada hubungan yang bermakna antara 

dua variabel yang diuji 

 

Kekuatan 

korelasi 

0,00 s.d 0,19 

0,20 s.d 0,39 

0,40 s.d 0,59 

0,60 s.d 0,79 

0,80 s.d 1,00 

Sangat lemah 

Lemah 

Sedang 

Kuat 

Sangat kuat 

Arah 

korelasi 

 

(+) / positif 

 

 

(-) / negatif 

Positif = Searah, yang berarti semakin besar/ 

meningkat nilai satu variabel, maka semakin 

besar/ meningkat pula nilai variabel yang 

lain, dan sebaliknya. 

Negatif = Berlawanan  
 Sumber: Setyawan (2022) 
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V. PENUTUP   

5.1. Kesimpulan  

 Hasil univariat menunjukkan status gizi baik (83,3%), status gizi kurang 

(5,0%), status gizi buruk (1,3%), status gizi lebih (6,3%), dan obesitas (3,8%). 

Berdasarkan asupan energi dan zat gizi makro diketahui mayoritas pada asupan 

energi responden baik (52,5%), asupan energi responden kurang (36,3%), 

mayoritas asupan protein responden baik (57,5%), asupan protein responden 

kurang (37,5%), mayoritas asupan lemak responden baik (48,8%), asupan lemak 

responden kurang (37,5%), asupan karbohidrat responden baik (56,3%), asupan 

karbohidrat responden kurang (35,0%) dan mayoritas pada aktivitas fisik 

responden sedang (42,5%), aktivitas responden ringan (36, 3%), dan aktivitas 

responden sangat ringan (21,3%). Berdasarkan hasil uji spearman’s rho 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energy 

(p=0,004), protein (p=0,010), lemak (p=0,000), dan karbohidrat (p=0,003) dengan 

status gizi dan tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi 

pada siswa sebesar p=0,532. 

5.2. Saran  

 Saran dari penelitian ini diharapkan kepada siswa untuk lebih 

memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi serta membiasakan pola makan 

yang teratur, terutama tidak melewatkan sarapan dan mengurangi konsumsi 

makanan cepat saji dan makanan yang mengandung lemak. Mengurangi jajanan 

yang tinggi kalori namun rendah nilai gizi nya disekolah. Saran kepada pihak 

sekolah untuk bekerja sama dengan petugas Puskesmas dalam meningkatakan 

penyuluhan Pedoman Umum Gizi Seimbang. Pihak sekolah juga dapat melakukan 

senam rutin setiap pagi kepada siswa selama 30 menit per hari sebelum 

melakukan pembelajaran. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk 

menambahkan variabel lain seperti aktivitas sedentary, tingkat stress, kualitas 

tidur, riwayat penyakit, dan faktor lingkungan.  
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Lampiran 1. Diagram Alur Penelitian  
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Lampiran 2. Lembar Permohonan Menjadi Responden  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yang Terhormat 

Calon Responden  

Di Tempat, 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    : Dea Dewinta Putri 

NIM   : 12180323253 

Program Studi  : Gizi 

Fakultas  : Pertanian dan Peternakan 

Universitas  : Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau 

No HP   : 082286335815 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Asupan 

Energi dan Zat Gizi Makro serta Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Siswa Siswi 

SMA Negeri 3 Lengayang”. 

Saya memohon kesediaan kepada Siswa/i untuk secara sukarela untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini dengan menandatangani Lembar 

Persetujuan Menjadi Responden. Seluruh informasi yang Siswa/i berikan selama 

penelitian berlangsung akan dirahasiakan, sehingga tidak akan merugikan Siswa/i. 

 Atas perhatian dan kerjasama nya Saya ucapkan terima kasih. 

Pekanbaru, 12/Oktober//2025 

 

 

Dea Dewinta Putri 

Yang Menyatakan 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama Orang tua/wali  : _______________________________ 

No HP    : _______________________________ 

Orang tua/wali dari anak : _______________________________ 

Kelas     : _______________________________ 

No HP    : _______________________________ 

 Dengan ini menyatakan bahwa saya mengizinkan anak saya untuk ikut 

berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh Dea Dewinta Putri 

(12180323253) Mahasiswi Program Studi Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan 

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau dengan judul penelitian 

“Hubungan Asupan Energi dan Zat Gizi Makro serta Aktivitas Fisik dengan 

Status Gizi Siswa/I SMA Negeri 3 Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan”  

 Demikian pernyataan ini Saya buat. 

 

Lengayang, ___ / __________ / 2025 

 

 

________________________ 
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Lampiran 4. Lembar Penilaian Status Gizi  

LEMBAR PENILAIAN STATUS GIZI 

1. Identitas Reponden 

Nama    : 

Kelas    :    

Jenis Kelamin   a. Perempuan  

    b. Laki-Laki 

Tanggal lahir   :  

Umur     :          tahun 

No Hp/Wa   :  

Tanggal pengukuran  : 

Nama enumerator  :  

2. Pengukuran Data Antropometri (*Diisi oleh peneliti) 

Berat Badan   :           kg 

Tinggi Badan    :           cm 

Indeks Masa Tubuh  : 

Status Gizi   : 
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Lampiran 5. Lembar Formulir Food Recall 2×24 Jam  

FORMULIR FOOD RECALL 2×24 JAM 

Nama  : 

Kelas  : 

Hari   : Sekolah / Libur 

Waktu 

Makan 

Menu Makanan Bahan Makanan Jumlah yang 

dikonsumsi 

   URT Berat 

(gram) 

Pagi     

Selingan 

Pagi 

    

Siang     

Selingan 

Siang 

    

Malam     

Selingan 

Malam 
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Lampiran 6. Lembar Kuesioner Aktivitas Fisik  

FORMULIR AKTIVITAS FISIK 2x24 JAM 

Nama  : 

Kelas  :  

Hari  : Sekolah / Libur 

No Aktivitas Fisik Physical 

Activity 

Ratio 

(PAR) 

Lama 

Waktu 

Aktivitas 

(W) 

(menit) 

PAR × W 

1. Tidur  1.0   

2. Menonton TV, bermain HP, dan 

bertukar pesan  

1.5   

3. Makan dan minum 1.6   

4. Kegiatan yang dilakukan dengan 

duduk lama (belajar, mengaji, 

mengerjakan tugas) 

1.5   

5. Kegiatan ringan yang dilakukan di 

waktu luang (membaca novel, 

merajut) 

1.5   

6. Mandi dan berpakaian  3.3   

7. Mengerjakan pekerjaan rumah 

tangga (mengepel, membersihkan 

rumah, menyiram 

halaman/tanaman, membersihkan 

perabot rumah, menyetrika baju, 

membersihkan kaca) 

2.8   

8. Berjalan cepat tanpa membawa 

beban/barang 

3.2   

9. Menyapu rumah, mencucui baju, 

mencuci piring dengan tangan 

2.3   

10. Berdiri membawa barang yang 

ringan (menyajikan makanan, 

menata barang) 

2.3   

11. Memasak  2.1   

12. Olahraga ringan (lari, senam 

aerobic) 

4.2   

13. Olahraga berat (futsal, basket, 

sepak bola) 

7.0   

14. Mengendarai motor 2.4   

15. Sekolah, (belajar dari pagi hingga 

pulang sekolah) 

1.3   

Sumber: FAO, 2001 
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Lampiran 7. Kuesioner Physical Activity Level Asli  
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Lampiran 8. Surat Izin Riset  
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Lampiran 9. Surat Balasan dari Sekolah  
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Lampiran 10.  Surat Izin Uji Etik  
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