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INTISARI 

Hubungan Asupan Energi, Aktivitas Fisik dan Pengetahuan Gizi Seimbang dengan Status 

Gizi Siswa SMA Negerui 8 Semarang. 

Latar Belakang : Usia Remaja adalah usia yang mana terjadi perubahan-perubahan hormonal, 

baik perubahan dari struktur fisik maupun psikologis. Pada usia remaja banyak sekali perubahan 

pertumbuhan yang terjadi, missal perubahan massa otot, perubahan hormon dan perubahan pada 

jaringan lemak. Hal tersebut berimbas pada jumlah kebutuhan gizi remaja yang semakin banyak. 

Masalah gizi yang masih dialami oleh kelompok usia remaja adalah gizi kurang (underweight) 

dan obesitas (overweight). Beberapa factor yang dapat mempengaruhi status gizi seseorang 

adalah asupan energi, aktivitas fisik dan pengetahuan mengenai gizi seimbang. 

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan energi, 

aktivitas fisik dan pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi siswa SMA Negeri 8 Semarang. 

Metode : Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel penelitian sebanyak 76 siswa SMA Negeri 8 Semarang dengan menggunakan metode 

simple random sampling. Data asupan energy diambil menggunakan form Recall 3x24 jam. Data 

Aktivitas Fisik diambil menggunakan form Physical Activity Level (PAL). Data pengetahuan gizi 

seimbang diambil menggunakan kuesioner pertanyaan mengenai pengetahuan gizi seimbang. 

Analisis data menggunakan uji statistik Korelasi Gamma. 

Hasil : Karakteristik responden usia 17 tahun 47 (61.8%) siswa dan usia 16 tahun 29 (38.2%) 

siswa. Perempuan 40 (52.6%) siswi dan kelompok laki-laki 36 (47.4%) siswa. Asupan energi 

kurang 23 (30,3%), baik 37 (48,7%) dan lebih 16 (21,1%) siswa. Aktivitas fisik ringan 56 siswa 

(73,7%) dan sedang 20 (26,3%) siswa. Tingkat pengetahuan gizi seimbang kategori baik 49 

(64,5%), cukup 12 (22,4%) dan kurang 10 (13,2%) siswa. Status gizi berdasarkan IMT/U 

responden kategori kurang 24 (31,6%) normal 42 (55,3%) dan overweight/gemuk 10 (13,2%) 

siswa. Hasil uji menunjukan terdapat hubungan atau relasi yang bermakna antara asupan energi 

dengan status gizi (p=0,040). Tetapi tidak terdapat hubungan yang berarti antara aktivitas fisik 

(p=0,379) dan pengetahuan gizi seimbang (p=0,573) dengan status gizi. 

Kesimpulan : Terdapat relasi atau hubungan yang berarti (bermakna) antara asupan energi 

dengan status gizi dengan nilai p 0,040 dengan kekuatan korelasi 0,360 yang menunjukan 

korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang lemah. 

Kata Kunci : status gizi, asupan energi, aktivitas fisik, pengetahuan gizi seimbang.  
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ABSTRACT 

The Relationship of Energy Intake, Physical Activity and Balanced Nutritional Knowledge 

with Nutritional Status of Students of Senior High School 8 Semarang 

Background of Study: Adolescence is an age at which hormonal changes usually occur, such as 

changes in physical and psychological structures. The period of adolescent growth is marked by 

many changes including changes in muscle mass, fat tissue, and hormonal changes. These 

changes affect the nutritional needs of adolescents. Problems of nutrition that are still 

experienced by adolescent age group are underweight and obesity (overweight). Several factors 

that can affect a person's nutritional status are energy intake, physical activity and knowledge of 

balanced nutrition. 

The Objective of the Study: This study aims to find out the relationship between energy intake, 

physical activity and balanced nutritional knowledge with the nutritional status of students at 

Senior High School 8 Semarang. 

Method: This was an observational analytical study with a cross-sectional design. The research 

samples were 76 students of Senior High School 8 Semarang selected using simple random 

sampling method. The energy intake data were taken using the 3x24 hours Recall form. The 

physical activity data were taken using the Physical Activity Level (PAL) form while the data on 

knowledge of balanced nutrition were taken using a questionnaire about balanced nutritional 

knowledge. The data analysis used Gamma Correlation statistical test. 

Results: Characteristics of the respondents were 47 17-year-old students (61.8%) and 29 16-

year-old students (38.2%), 40 female students (52.6%) and 36 male group students (47.4%). The 

results of the energy intake were 23 students had energy intake deficit (30.3%), 37 students had 

good energy intake (48.7%) and 16 students had excess energy intake (21.1%). 56 students did 

light physical activity (73.7%) and 20 students were moderately active (26.3%). The level of 

knowledge of balanced nutrition in the good category was 49 students (64.5%), 12 students for 

moderate category (22.4%) and 10 students had less/ poor knowledge (13.2%). Nutritional 

status based on BMI-for-age of the respondents showed that 24 students were underweight 

(31.6%), 42 students were normal (55.3%) and 10 students were overweight/obese (13.2%). The 

test results also showed that there was a significant relationship between energy intake and 

nutritional status (p=0.040). However, there was no significant relationship between physical 

activity (p=0,379) and the knowledge of balanced nutrition (p=0,573) with nutritional status. 

Conclusion: There was a significant correlation between energy intake and nutritional status 

with a p-value of 0.040 with a correlation strength of 0.360 showing a positive correlation with a 

weak correlation strength. 

Keywords: Nutritional status, energy intake, physical activity, balanced nutritional knowledge. 

 

 



 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Salah satu ciri makhluk hidup adalah tumbuh dan berkembang, tidak terkecuali 

dengan manusia. Manusia mengalami banyak fase di dalm hidupnya, mulai dari lahir, 

tumbuh menjadi balita, usia kanak-kanak, berubah menjadi dewasa, selanjutnya 

mengalami penuaan dan pada akhirnya akan mati. Setiap fase tersebut memiliki ciri dan 

perubahan yang berbeda beda, sebut saja usia remaja, usia dimana manusia mengalami 

perubahan-perubahan hormonal, yaitu perubahan yang terjadi pada struktur fisik maupun 

psikologis (Karim, 2017:26). Masa-masa remaja inilah manusia memiliki kepedulian 

yang lebih terhadap berat badan dan ukuran atau bentuk tubuhnya (Xu; dkk, 2018:2).  

Dari data WHO (2018) menyatakan bahwa prevalensi masalah gizi lebih pada 

kelompok anak-anak dan remaja rentan usia 5-19 tahun telah meningkat secara signifikan 

dari tahun 1975 yang hanya sebanyak 4% menjadi lebih dari 18% pada tahun 2016. 

Peningkatan terjadi pada kelompok perempuan dan laki-laki, pada kelompok perempuan 

sebanyak 18% dan laki-laki 19%. Prevalensi nasional mengenai status gizi pada remaja 

usia 16-18 tahun menurut Riskesdas (2018:561) berdasarkan perhitungan IMT/U ( Indeks 

Massa Tubuh berdasarkan Usia) adalah 1,4% berada dalam kategori sangat kurus, 6,7% 

berada di kategori kurus, 9,5% berada di kategori overweight dan 4,0% berada di kategori 

obesitas. Dibanding dengan prevalensi pada tahun 2007 dan 2013, prevalensi tahun 2018 

meningkat pada kategori overweight yaitu dari 1,4% di tahun 2007 dan 7,3% di tahun 

2013 menjadi 9,5% ditahun 2018 menandakan prevalensi status gizi pada overweight 

terus meningkat.  

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Siswanto dan Lestari (2021) 

menunjukkan bahwa status gizi yang terjadi pada remaja-remaja usia sekolah di wilayah 

kabupaten Semarang terhitung 75,36% yang berarti menunjukkan arti gizi mereka berada 

pada level normal. Sementara itu tercatat 20,29% untuk remaja berstatus gizi gemuk serta 
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4,35% remaja di kabupaten Semarang mengalami obesitas. Permasalahan-permasalahan 

status gizi yang terjadi, baik pada jenis kelamin laki-laki dan perempuan didominasi oleh 

remaja pada usia 16-17 tahun dengan rician status gizi gemuk sebesar 13,5% untuk laki-

laki dan 12,6% untuk perempuan serta 1,7% status gizi obesitas untuk laki-laki dan 5,1% 

untuk perempuan. Permasalahan yang terjadi, baik status gizi gemuk maupun obesitas di 

wilayah tersebut disebabkan oleh perbedaan-perbedaan pada pola konsumsi atau asupan 

gizi, aktivitas fisik dan kebutuhan gizi masing-masing individu pada masa pertumbuhan 

dan perkembangan (Siswanto & Lestari, 2021:101). 

Pada masa remaja ditandai dengan banyaknya perubahan-perubahan pada dirinya, 

seperti perubahan pada massa otot, perubahan hormon serta perubahan pada jaringan 

lemak sehingga kebutuhan gizi yang dibutuhkan oleh para remaja pun berubah sesuai 

dengan pertumbuhan yang mereka alami. Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 

(2019), remaja laki-laki dengan usia 16-18 tahun memerlukan energi sebesar 2650 

kkal/hari dan perempuan 2100 kkal/hari. Kekurangan energi yang terjadi pada kalangan 

siswa sekolah dapat berdampak pada status gizi, sebab selain untuk memenuhi kebutuhan 

energi, siswa usia remaja juga masih membutuhkan energi untuk pertumbuhan dan 

perkembangannya (Octavia, 2020:34-35). Menurut Ari & Rusilanti (2013:168), asupan 

energi dapat mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan pada remaja, jika 

kebutuhan tidak tercukupi maka akan berdampak pada sistem fungsional dalam tubuh 

terganggu. Begitu pula asupan energi yang berlebih akan mengakibatkan penambahan 

berat badan atau bahkan obesitas jika tidak diimbangi dengan aktifitas fisik yang cukup 

sebagai langkah pengeluaran energi (Roring, 2020:12). 

Dalam melakukan kegiatan atau aktivitas fisik berat maupun ringan akan 

membutuhkan suatu energi, energi dapat diperoleh  dari metabolisme zat gizi seperti 

karbohidrat, lemak dan juga protein. Zat gizi tersebut kita dapatkan dari makanan kaya 

yang kita konsumsi setiap harinya (Dunneram & Jeewon, 2013:4). Oleh karena itu, 

aktivitas fisik juga dapat mempengaruhi status gizi seseorang. Kurangnya melakukan 

aktivitas fisik berpotensi terhadap kejadian obesitas di usia remaja (Xu; dkk, 2018:4). 

Aktivitas fisik remaja yang minim akan mengacu pada peningkatan pola hidup sedentari 

yang dilakukan oleh remaja, contohnya kegiatan yang hanya dilakukan didepan layar tv, 
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membaca, duduk dan bersantai (Putra, 2017:299). Prevalensi aktivitas fisik pada usia 

sekolah menurut hasil penelitian Riskesdas (2018:345), didapatkan hasil kategori 

aktivitas fisik kurang lebih tinggi dari kategori aktivitas fisik cukup yaitu 59,1%, 

sedangkan kategori aktivitas sedang 40,9%. Prevalensi berdasarkan usia 15-19 tahun, 

49,6% berada di kategori aktivitas fisik kurang dan 50,4% berada di kategori aktivitas 

fisik cukup. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Cipta (2017:60), mengatakan bahwa 

terdapat adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan satus gizi pada siswa SMP Negeri 

2 Tangjung Balai. Hal ini diketahui dari hasil penelitian bahwa siswa yang memiliki 

status gizi overweight cenderung melakukan aktivitas fisik kurang sebesar 45,5%, 

sedangkan siswa yang memiliki status gizi baik cenderung melakukan aktivitas fisik yang 

aktif sebesar 68,2%.  

Selain kedua faktor tersebut, permasalahan status gizi juga dapat diakibatkan oleh 

kurangnya pengetahuan seseorang tentang gizi, sehingga tidak sedikit pula dari mereka 

memiliki gaya hidup yang kurang sehat. Pengetahuan gizi dapat diartikan sebagai 

pengetahuan mengenai kandungan zat gizi pada makanan yang akan dikonsumsi, 

frekuensi makan yang baik serta manfaatnya bagi kesehatan (Setyorini, 2010:8). 

Pengetahuan tentang gizi memberikan kontribusi bagi seseorang dalam memilih dan 

menentukan makanan. Seseorang yang memiliki pengetahuan gizi dengan baik akan 

selalu memilih dan memperhitungkan makanan yang akan dikonsumsinya mulai dari 

jenis makanannya (Muliyati, dkk, 2019:23). Pengetahuan gizi seimbang adalah sebuah 

pengetahuan mengenai berbagai macam zat gizi yang dibutuhkan seseorang agar 

menerapkan pola hidup yang sehat (Agustina & Putri, 2019:5). Penerapan gizi seimbang 

dalam kehidupan sehari-hari dapat diatur dengan banyaknya suatu makanan atau 

frekuensi dan jenis makanannya, hindari mengkonsumsi makanan fast food (siap saji) dan 

junkfood seperti mie instant, ayam goreng, burger, pizza, dan lainnya (Adriani, 2012:2). 

Pada penelitian yang dikerjakan oleh Cipta (2017:49), mengatakan adanya relasi 

yang terjadi antara pengetahuan gizi dengan status gizi. Penelitian tersebut menunjukan 

bahwa responden yang mempunyai tingkat pengetahuan dalam kategori kurang 

cenderung mengalami status gizi kurang dan status gizi kurus. Menurut Ramadhana 

(2018:10), seseorang atau individu yang tingkat pengetahuan tentang gizinya baik maka 
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cenderung memiliki status gizi yang baik pula. Hal ini disebabkan karena seseorang yang 

berpengetahuan tentang gizi dengan baik besar kemungkinannya akan 

mengimplementasikan pengetahuannya tersebut dalam kehidupan sehari-hari, sehingga 

individu akan mendapatkan status gizi yang baik. 

Pada penelitian ini penulis ingin meneliti tentang status gizi siswa-siswai SMA 

Negeri 8 Semarang yang merupakan salah satu sekolah negeri di Semarang dan berada di 

dekat jalan raya, tepatnya pantura Semarang Barat serta berdampingan dengan 

pemukiman warga sekitar sehingga banyak sekali macam dan jenis makanan tinggi 

energi yang sering dijajakan oleh warga sekitar. SMA Negeri 8 Semarang juga memiliki 

beberapa kegiatan ekstrakulikuler yang di antaranya adalah olahraga (sepakbola, futsal, 

bola voli, sepak takraw, badminton, bola basket), pramuka, multimedia dan musik 

sehingga siswa-siswi memiliki peluang yang cukup besar untuk makan di luar rumah dan 

di kantin sekolah. Berdasarkan studi pendahuluan 15 dari 8 siswa menyatakan bahwa 

belum memiliki pemahaman yang cukup mendalam mengenai pengetahuan gizi yang 

seimbang, terlabih mengenai makanan selingan dan 7 siswa menyatakan bahwa mereka 

telah mengetahui pemaham mengenai gizi seimbang namun belum mengimplementasikan 

dalam sehari-hari. Serta banyak dari mereka belum mengkonsumsi sayur dan buah setiap 

harinya, bahkan hanya 1kali dalam seminggu dalam mengkonsumsi buah. Berdasarkan 

latar belakang yang telah dijelaskan penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan asupan energi, aktivitas fisik dan pengetahuan gizi seimbang dengan 

status gizi siswa SMA Negeri 8 Semarang. 

B. Rumusan Masalah 

1. Adakah hubungan asupan energi dengan status gizi siswa SMA 8 Semarang? 

2. Adakah hubngan aktivitas fisik dengan status gizi siswa SMA 8 Semarang? 

3. Adakah hubungan pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi siswa SMA 8 

Semarang? 

4. Adakah hubungan asupan energi, aktivitas fisik dan pengetahuan gizi seimbang 

dengan status gizi siswa SMA Negeri 8 Semarang? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 
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a. Mengetahui gambaran asupan energi siswa SMA Negeri 8 Semarang 

b. Mengetahui gambaran aktivitas fisik siswa SMA Negeri 8 Semarang 

c. Mengetahui gambaran pengetahuan gizi seimbang siswa SMA Negeri 8 Semarang 

d. Mengetahui gambaran status gizi siswa SMA Negeri 8 Semarang 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan asupan energi dengan status gizi siswa SMA 8 Semarang 

b. Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan status gizi siswa SMA 8 Semarang 

c. Mengetahui hubungan pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi siswa SMA 

8 Semarang 

d. Mengetahui hubunga asupan energi, aktivitas fisik dan pengetahuan gizi seimbang 

dengan status gizi siswa SMA 8 Semarang 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi siswa 

Siswa mampu mengidentifikasi terkait status gizinya sehingga akan lebih peduli 

terhadap kesehatan tubuhnya dengan lebih memperhatikan asupan energi serta 

meningkatkan aktivitas fisik. 

2. Bagi Orang Tua 

Guru maupun orang tua dapat mengevaluasi dan memperhatikan asupan energi siswa 

terhadap status gizinya. 

3. Bagi peneliti 

Peneliti dapat mengetahui asupan energi, aktivitas fisik dan pengetahuan gizi 

seimbang terhadap status gizi siswa, serta penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi 

peneliti lain. 

E. Keaslian Penelitian  

Hasil penelitian terdahulu disajikan pada tabel berikut: 

Tabel 1.1 keaslian Penelitian 

No 
Nama Peneliti, 

Tahun dan tahun 

Metode Penelitian 

Hasil 
Desain 

Penelitian 
Variable 

Sampel 

Penelitian 
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1. Muhammad 

Abdul Karim. 

2017. Hubungan 

Asupan Makanan, 

Aktivitas Fisik 

Dengan Status 

Gizi Peserta 

Didik Kelas VII 

SMP Negeri 5 

Sleman 

Cross 

sectional 

V. bebas 

asupan 

makan, 

aktivitas 

fisik 

V. terikat 

status gizi 

60 siswa dari 

total populasi 

sebanyak 122 

siswa. 24 

siswa laki-laki 

dan 36 siswa 

perempuan. 

- Adanya hubungan 

antara asupan makan 

dengan status gizi 

pada responden 

dengan koefisien 

korelasi sebanyak 

0,359 yang memiliki 

interpretasi nilai 

korelasi rendah 

dengan tingkat 

signifikansi 0,005 < 

0,05. 

- Adanya hubungan 

antara aktivitas fisik 

dengan status gizi 

pada responden 

dengan koefisien 

korelasi sebesar 0,26 

yang memiliki 

interpretasi nilai 

korelasi rendah 

dengan tingkat 

signifikansi sebesar 

0,045 < 0,05. 

2. Sutrio. 2016. 

Hubungan 

Asupan Energi, 

Pengetahuan Gizi 

Dan Aktivitas 

Fisik Terhadap 

Cross 

sectional 

V. bebas  

Asupan 

energi, 

pengetahua

n gizi dan 

aktivitas 

135 siswa dari 

total populasi 

sebanyak 205 

siswa SMA 

Global 

Madani Kota 

- Ada hubungan yang 

bermakna asupan 

energi dengan status 

gizi berdasarkan 

IMT/U ditandai 

dengan p-value 
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Status Gizi Siswa 

Sekolah 

Menengah Atas 

Global Madani 

Kota Bandar 

Lampung  

fisik 

V. terikat 

status gizi 

Bandar 

Lampung 

0,000 (< 0.005) 

- Adanya hubungan 

antara pengetahuan 

gizi dengan status 

gizi ditandai dengan 

p-value 0,021 

(>0.005) 

- Ada hubungan yang 

bermakna aktivitas 

fisik dengan status 

gizi ditandai dengan 

p-value 0,001 

(<0.005 

3. Retno Ayu Widya 

Cipta. 2016. 

Hubungan 

Pengetahuan Gizi, 

Konsumsi 

Pangan, Aktivitas 

Fisik Dengan 

Status Gizi Pada 

Siswa/i Di SMP 

Negeri 2 Tanjung 

Balai 

Cross 

sectional 

V. bebas 

Pengetahua

n gizi, 

konsumsi 

pangan dan 

aktivitas 

fisik 

V. terikat  

Status gizi 

88 siswa dari 

total populasi 

sebanyak 765 

siswa SMP 

Negeri 2 

Tanjung Balai 

- ada hubungan antara 

pengetahuan dengan 

status gizi p=0,013 

<0,05 

- Konsumsi pangan 

digambarkan melalui 

susunan makan, 

kecukupan gizi dan 

frekuensi makanan 

- Tidak terdapat 

hubungan susunan 

makan dengan status 

gizi p=0,161 > 0,05. 

Terdapat hubungan 

antara kecukupan 

energi dengan status 

gizi p=0,016 > 0,05.  
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- Terdapat hubungan 

antara aktivitas fisik 

dengan status gizi 

p=0,024 < 0,05 

 

Setelah melihat hasil penelitian terdahulu yang memiliki kesamaa topik dengan 

penelitian ini peneliti melihat terdapat distingtif atau perbedaan yang cukup sebagai 

penelitian lanjutan, yaitu perbedaan pada variabel bebas yang berupa asupan gizi dan 

lokasi atau subjek penelitian yaitu siswa-siswi SMA Negeri 8 Semarang. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Deskriptif Teori 

1. Usia Remaja  

a. Definisi Remaja 

Pada masa usia remaja termasuk dalam kategori masa dimana terjadi 

peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa. Menurut World Health 

Organization (WHO), remaja merupkan orang-orang yang berusia 10-19 tahun. 

Menurut Arisman (2004:76), periode remaja merupakan waktu transisi dari usia 

kanak - kanak ke usia dewasa, yang diawali di umur 9 - 10 tahun dan diakhiri di 

umur 18 tahun. Pada usia remaja memerlukan energy dan zat  gizi  lebih banyak 

dibandingkan dengan usia dewasa dikarenakan pertumbuhan dan 

perkembangannya yang cepat. 

b. Karakteristik Remaja 

Seperti yang telah disampaikan sebelumnya bahwa setiap fase atau masa 

pertumbuhan pada manusia memiliki ciri atau karakteristik yang berbeda-beda. Di 

antara ciri atau karakteristik yang terjadi pada fase remaja ialah terjadinya 

perubahan yang menonjol pada bentuk fisik atau biologis. Perubahan ini biasa 

disebut dengan perubahan eksternal yaitu perubahan yang terjadi pada bentuk 

tubuh atau proporsi seperti berat badan, tinggi badan, perubahan pada organ 

seksual serta perubahan kedua (sekunder) lainnya. Selain itu pada usia remaja 

manusia juga mengalami perubahan pada sistem hormonal seperti kematangan 

seksual atau pubertas, sistem pernafasan, dan jaringan tubuh. Perubahan  kognitif, 

sosial dan emosional termasuk dalam perubahan psikologis (Supriyadi, 2015:21). 

Menurut UNICEF (2010), remaja dibagi menjadi 2 kelompok yaitu remaja awal 

yang dimulai dari usia 10 tahun sampai dengan 14 tahun dan remaja akhir yang 

dimulai dari usia 15 tahun sampai dengan 19 tahun. Menurut Brown, masa remaja 

terbagi dalam 3 fase yaitu: 
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1) Young Adolescence atau remaja muda, yaitu remaja pada usia antara 10 

sampai 14 tahun. 

2) Middle Adolescence atau remaja tengah, yaitu remaja pada usia antara 15 

sampai 17 tahun. 

3) Late Adolescence atau remaja akhir, yaitu remaja pada usia antara 18 

sampai 21 tahun. 

2. Status Gizi 

a. Definisi Status Gizi 

Ialah sebuah keadaan pada tubuh yang ditimbulkan akibat dari 

mengkonsumsi makanan yang mengandung zat-zat gizi (Almatsier, 2009:3). 

Menurut Mary E Beck (2000:1), status gizi merupakan keadaan atau status 

mengenai kesehatan seseorang individu yang didapatkan dari adanya 

keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrisi (nutrient). Nutrient adalah 

sebuah istilah yang digunakan pada setiap zat yang dicerna dan diserap untuk 

membantu dalam metabolism tubuh. Nutrient dibagi menjadi protein, lemak, 

kerbohidrat, vitamin, mineral dan air.  

Permasalahan gizi yang banyak dimungkinkan terjadi pada kelompok usia 

remaja adalah underweight atau kurang gizi dan overweight atau obesitas. 

Underwwight (kurang gizi) banyak terjadi karena kurangnya jumlah konsumsi 

zat-zat gizi dan energi yang tidak mampu memehuni kebutuhan pada tubuh. 

Sedangkan overweight atau obesitas dapat terjadi dikarenakan jumlah asupan 

makan melebihi kebutuhan tubuh setiap harinya. 

b. Klasifikasi Status Gizi 

1) Status Gizi Kurang 

Terjadinya status gizi kurang disebabkan oleh tubuh yang tidak 

terpenuhi zat gizinya atau kurangnya beberapa zat gizi. Kekurangan zat gizi 

dalam konsumsi makanan secara kuantitas maupun kualitas dapat 

mengakibatkan ganguan dalam proses pertumbuhan, produksi tenaga, struktur 

dan fungsi otak serta perilaku seseorang. 
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2) Status Gizi Normal 

Status gizi normal terjadi apabila asupan zat gizi sesuai dengan 

kebutuhan menurut usia dan jenis kelamin. Hasil perhitungan dari IMT 

(Indeks Massa Tubuh) untuk mengetahui status gizi yaitu tidak lebih dari 

25kg/m² dan tidak kurang dari 18kg/m². 

3) Status Gizi Lebih (Obesitas/Overweight) 

Status gizi lebih (Obesitas/Overweight) dapat terjadi akibat dari tubuh 

yang menerima zat-zat gizi dengan jumlah yang melebihi kebutuhan sehingga 

menimbulkan toxic effect (efek toksik) atau membahayakan. Energi yang 

dikonsumsi secara berlebih juga akan dikonsumsi pada jaringan sehinggan 

membentuk lemak pada tubuh. Gizi yang berlebih akan menjadi penyeban 

munculnya beberapa penyakit degenerative seperti darah tinggi atau 

hipertensi, diabetes, jantung coroner, hati dan kantung empedu. 

c. Penilaian status Gizi 

1) Antropometri  

Salah satu metode untuk mengetahui gizi seseorang adalah dengan 

menggunakan metode pengukuran antropometri. Secara bahasa antropometri 

berasal dari dua kata, yaitu anthropos yang berarti tubuh dan metros yang 

berarti ukuran sehingga antropometri gizi dapat diartikan sebagai segala 

sesuatu yang memiliki keterkaitan dengan pengukuran tubuh serta 

komposisinya yang meliputi berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, 

dan tebal lemak dibawah kulit (Supariasa, 2016:22). 

Antropometri merupakan indicator penentuan status gizi seseorang 

dengan cara pengukuran dengan menggunakan beberapa parameter seperti 

usia, ukuran tinggi badan (TB), ukuran berat badan (BB), lingkar lengan atas 

(LILA), lingkar pinggul, lingkar dada, lingkar kepala dan ketebalan lemak di 

bawah kulit. Indeks Masa Tubuh (IMT) adalah suatu alat sederhana yang 

dapat digunakan dalam pemantauan status gizi, khususnya yang  berkaitan 

dengan masalah gizi kurang dan lebih. Rumus untuk mengukur IMT sebagai 

berikut: 
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Untuk mengetahui status gizi anak atau remaja dapat dihitung 

menggunakan rumus IMT/U yang dilihat bersdasarkan jenis kelamin dan usia 

(Irianto, 2017:84).  

IMT/U Remaja < Median 
                     

                                
 

IMT/U Remaja > Median 
                     

                                
 

 

Menurut PerMenKes (Peraturan Menteri Kesehatan) RI Nomor 2 

Tahun 2020, mengkategorikan status gizi berdasarkan IMT menurut Usia 5-

18 tahun, sebagaimana berikut: 

Tabel 2.1 Indeks Massa Tubuh Menurut Umur 5-18 Tahun (IMT/U) 

Indeks Kategori Status Gizi Standar Deviasi (SD) 

Indeks massa tubuh 

menurut umur 5-18 

tahun (IMT/U) 

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

Normal -2 SD s.d 1 SD 

Gemuk/Overweight >1 SD s.d >2 SD 

(sumber: PMK, 2020:15) 

2) Survei konsumsi makan dengan metode Food Recall 24 hourr 

Survei konsumsi makan adalah metode yang digunakan dalam 

menentukan status gizi yang diamati melalui pola makan serta jumlah asupan 

makanan yang dikonsumsi. Pengumpulan data dari survey konsumsi makan 

dapat memberikan gambaran individu atau kelompok dalam mengkonsumsi 

makanan serta dapat mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan zat gizi. 

Metode recall 24 jam memiliki prinsip yaitu menuliskan segala jenis 

dan jumlah makanan serta minuman yang telah dikonsumsi dalam perode 24 
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jam terakhir. Jika dilakukan hanya dalam 1 kali pengambilan data atau 1x24 

jam, kemungkinan besar data kurang representative untuk menggambarkan 

pola atau kebiasaan makannya. Metode food Recall 24 hour akan lebih baik 

dilakukan berulang-ulang namun tidak dilakukan secara beruntun (Supariasa, 

2016:113). 

Terdapat dua cara untuk membantu mengkumpulkan data yaitu 

pertama, dengan melakukan wawancara recall asupan makan selama kurun 

waktu 24 jam dari mulai bangun tidur hingga tidur kembali. Kedua, 

wawancara mengenai asupan makanan yang dikonsumsi kurun waktu 24 jam 

dari sebelum wawancara dilakukan (Candra, 2020:47). 

d. Faktor-faktir yang berpengaruh pada Status Gizi 

1) Faktor Langsung 

a) Asupan Makanan 

Status gizi individu dapat ditentukan dari asupan makanan serta 

kebutuhannya, jika asupan gizi yang dikonsumsi telah memenuhi 

kebutuhan pada tubuh maka akan menghasilkan status gizi yang baik. Hal 

yang perlu diketahui bahwa setiap individu memiliki kebutuhan asupan 

gizi yang berbeda-beda dan memiliki keterkaitan dengan usia, berat badan, 

tinggi badan, jenis kelamin serta aktivitas fisik. Misalkan anak dengan 

berat badan yang kurang. Sangat dimungkinkan hal tersebut disebabkan 

oleh asupan gizinya yang belum memenuhi standar kebutuhan tubuhnya, 

sehingga dapat mengakibatkan cadangan gizi yang ada di dalam tubuhnya 

akan  dimanfaatkan untuk kebutuhan dan aktivitas tubuh. Sebaliknya, jika 

anak yang memiliki berat badan lebih dapat disebabkan oleh asupan 

gizinya yang melebihi kebutuhannya, zat gizi dan cadangannya tidak 

dimanfaatkan untuk kebutuhan dan aktivitas fisik.  

Kekurarangan gizi yang diakibatkan oleh asupan makanan dapat 

berakibat dalam penggunaan cadangan dalam tubuh, sehingga dapat 

menyebabkan penurunan jaringan. Penurunan jaringan tersebut dapat 

diamati dengan melihat perkembangan berat badan yang turun atau 

pertumbuhan tinggi badan yang terhambat. Saat kondisi tersebut telah 
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terjadi  adanya perubahan kimia didalam darah dan urin. Kemudian yang 

akan terjadi yaitu perubahan mengenai fungsi tubuh yang menjadi lemah 

serta dimulai munculnya tanda khas yang diakibatkan oleh kekurangan zat 

gizi tertentu. Pada perubahan terakhir akan mungcul perubahan mengenai 

anatomi tubuh, contohnya pada anak yang kekurangan asupan protein 

yang terjadi dalam kasus kwashiorkor (Thamaria, 2017:6). 

Keseimbangan energi merupakan keseimbangan antara energi 

masuk sama dengan energi yang keluar (calory balance). Apabila energi 

masuk lebih besar dari kebutuhan disebut keseimbangan energi positif 

(positif calory balance). Kelebihan tersebut akan disimpan, apabila terjadi 

terus menerus akan mngakibatkan terjadinya peningkatan berat badan. 

Sebaliknya apabila energi yang masuk lebih kecil dari kebutuhan, hal ini 

disebut keseimbangan energi negatif (negative calory balance). Apabila 

keadaan ini berlangsung terus menerus berat badan akan berkurang 

(Irianto, 2013:111). 

Energi diperlukan sebagai pendukung perkembangan dan 

pertumbuhan, metabolisme otot dan juga berbagai fungsi lainnya, seperti 

menstabilkan suhu tubuh serta menyimpan lemak tubuh. Dalam usia 

remaja akhir atau dewasa muda, kebutuhan energi sangat diperlukan 

dalam jumlah banyak untuk menunjang percepatan masa tumbuh 

(Arisman, 2010). Energi yang biasa kita butuhkan untuk melakukan 

aktivitas didapatkan dari asupan makanan yang mengandung zat gizi 

seperti karbohisrat, protein dan lemak. Energi tersebut tentu saja 

didapatkan dari proses metabolisme karbohidrat, protein dan lemak 

terlebih dahulu. 

Pada proses metabolisme karbohidrat yang telah diserap di dalam 

sistem pencernaan akan diubah menjadi bentuk glukosa sebagai cadangan 

energi dalam bentuk glikogen kemudian akan disimpan di organ hati dan 

otot serta dialiran darah dalam bentuk glukosa darah dan didistribusikan 

ke sel-sel di dalam tubuh.  Proses metabolisme lemak untuk menghasilkan 

energi langkah awalnya yaitu dengan memecah simpanan lemak yang ada 
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di dalam tubuh yaitu trigliserida. Kemudian melalui proses lipolisis yaitu 

trigliserida yang disimpan di jaringan adipose dan di dalam sel-sel otot 

akan dikonversi menjadi asam amino dan gliserol. Setelah dikonversi, 

gliserol akan masuk jalur metabolisme dan berubah menjadi glukosa. 

Sedangkan asam lemak akan memecah menjadi uni-unit yang lebih kecil 

melalui proses ß-oksidasi, selanjutnya akan menghasilkan energi. Protein 

dapat digunakan sebagai sumber energi ketika cadangan karbohidrat dan 

lemak tidak mencukupi. Protein disintesis menjadi asam amino. Ketika 

asam amino akan dibutuhkan sebagai sumber energi dengan jumlah yang 

berlebih maka akan memasuki siklus TCA (Siklus Asam Trikarboksilat). 

Protein dapat diubah menjadi glukosa ketika simpanan karbohidrat tidak 

mencukupi. Ketika protein yang memiliki jumlah yang berlebih maka 

asam amino akan diubah menjadi lemak. Dan ketika asam lemak yang 

berada dijaringan lemak berlebih dapat mengakibatkan seseorang 

mengalami kegemukan (Almatsier, 2009: ). 

Asupan makanan seseorang pada dasarnya dapat mempengaruhi 

statis gizinya, dikarenakan semua makanan yang telah dikonsumsi 

memiliki imbas pada kandungan zat gizi yang terdapat pada makanannya 

dan pada akhirnya memiliki dampak pada status gizi seseorang (Lestari, 

2020:78). 

b) Penyakit Infeksi 

Penyakit infeksi adalah salah satu factor langsung yang dapat  

mempengaruhi terjadinya masalah status gizi individu, khususnya pada 

anak-anak. Seseorang yang mengalami penyakit infeksi atau dalam 

keadaan infeksi akan merasakan nafsu makan yang turun sehingga asupan 

makanan yang masuk kedalam tubuh akan berkurang. Seseorang yang 

mengalami kekurangan zat gizi memiliki resiko terkena penyakit infeksi 

lebih tinggi dikarenakan pada saat keadaan tersebut daya tahan tubuh 

mulai menurun, sehingga kuman, bakteri hingga virus akan lebih mudah 

untuk masuk ke dalam tubuh dan berkembang. Kedua hal tersebut 
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menunjukan bahwa hubungan penyakit infeksi dan kurang gizi memiliki 

hubungan timbal balik (Permenkes, 2014:18).  

Pada keadaan biologis, kebutuhan gizi seseorang yang mengalami 

penyakit infeksi akan meningkat dari biasanya dikarenakan zat-zat gizi 

dalam makanan dapat membantu dalam penyembuhan luka akibat infeksi. 

Factor utama yang berhubungan dengan pengaruh status gizi seseorang 

adalah penyakit infeksi dan asupan makan, khususnya pada anak usia 

dibawa 5 tahun. Gangguan yang terjadi pada usia kanak-kanak akan 

berpengaruh pada masa pertumbuhan berikutnya (Thamaria, 2017:9). 

c) Usia  

Usia sangat berkaitan dengan pertumbuhan tubuh seseorang 

namum tidak termasuk dalam parameter antropometri, oleh karena itu usia 

juga penting dalam menentukan status gizi. Terutama pada usia anak, 

perhitungan usia wajib dilaksanakan dengan terperinci, sebab 

pertumbuhan pada tubuh memiliki keterkaitan dengan bertambahnya usia 

serta kecepatan tumbuh atau growth rate yang tidak sama selama masa 

pertumbuhan (Thamaria, 2017:76). Kebutuhan asupan makanan individu 

sangat bervariasi yang ditentukan oleh salah satunya dengan usia individu. 

Ketika kebutuhan asupan makanan tidak dapat terpenuhi sesuai dengan 

kebutuhan secara berkepanjangan akan mempengaruhi status gizi individu. 

Sebaliknya, jika kebutuhan asupan makanan berlebihan secara 

berkepanjangan akan berdampak pada status gizinya seperti overweight 

atau obesitas. 

2) Faktor Tidak Langsung 

a) Sosial Ekonomi 

Menurut Adriani dan Wirjatmadji (2012:10), salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi status gizi seseorang secara tidak langsung adalah 

faktor ekonomi, ketersediaan bahan makanan, budaya, kebersihan 

lingkungan dan fasilitas pelayanan. Sosial ekonomi merupakan salah satu 

factor yang mempengaruhi asupan makan seseorang yang dapat 

menyebabkan tidak tercukupinya zat gizi, kurang maupun lebih.  
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Status gizi dapat dipengaruhi dari segi golongan sosial ekonomi 

yang meliputi antara lain ; perkembangan ekonomi, tingkat urbanisasi, 

bencana alam dan pekerjaan. Seseorang yang memiliki pekerjaan akan 

menghasilkan pendapatan yang dapat dimanfaatkan untuk memenuhi 

kebutuhan bahan pangan bagi dirinya maupun anggota keluarganya. 

Perekonomian di suatu daerah atau wilayah semakin baik maka dapat 

mempengaruhi ketersediaan makanan masyarakat serta dapat 

meningkatkan status gizi yang baik. Tetapi kebalikan dari status 

perekonimoan yang meningkat, terjadinya bencana alam dapat 

menyebabkan persediaan makanan yang sedikit dari biasanya bahkan bisa 

juga akan kekurangan bahan pangan dan pada akhirnya akan berdampak 

pada status gizi masyarakat yang turun (Thamaria, 2017:10). 

b) Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik menurut WHO (World Health Organization) 

merupakan pergerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka dengan 

membutuhkan pengeluaran energy. Asupan energi yang berlebihan dan 

tidak seimbang dengan aktivitas fisik dapat mempengaruhi status gizi 

seperti kegemukan (overweight atau obesitas). Dalam melakukan aktivitas 

fisik, otot akan membutuhkan energi dari luar untuk melakukan gerak. 

Banyak sedikitnya otot yang bergerak, lamanya serta beratnya aktivitas 

yang dikerjakan menentukan banyaknya energi yang dibutuhkan 

(Almatsier, 2006: ). Energi bisa didapatkan dari hasil metabolisme zat gizi 

seperti karbohidrat, protein serta lemak. Zat gizi tersebut bisa kita peroleh 

dari asupan makanan yang kaya akan gizi. 

Faktor risiko yang dapat mengakibatkan seseorang mengalami 

obesitas yaitu faktor lingkungan dan faktor genetik. Penyebab utama 

seseorang mengalami obesitas dikarenakan perubahan dalam konsumsi 

makanan tinggi kalori yang melebihi batas atau melebihi kebutuhannya 

serta didukung oleh perubahan pola hidup yang kurang akan aktivitas fisik 

(Thamaria, 2017:271). 

c) Pengetahuan  
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Pengetahuan mengenai gizi memiliki peranan yang begitu penting 

dalam memilih bahan-bahan makanan yang memiliki nutrisi dan gizi baik, 

sehingga asupan yang ia konsumsi dapat memenuhi gizi yang seimbang 

atau dapat memenuhi kebutuhan tubuhnya. Menurut Adriani & 

Wiratmadji, mengatakan bahwa seseorang yang mempunyai pengetahuan 

tentang gizi dengan baik cenderung memiliki status gizi yang baik, sebab 

kemungkinan besar mereka dapat mengimplementasikan  pengetahuan 

tersebut kedalam kehidupan sehari-hari. Tetapi tidak menutup 

kemungkinan mereka yang memilik pengetahuan dalam kategori baik 

memiliki status gizi yang  baik pula. Hal tersebut dapat diartikan bahwa 

pengetahuan seseorang tidak ada hubungannya dengan status gizi karena 

pengetahuan merupakan factor tidak langsung yang berhubungan dengan 

status gizi. Status ekonomi, ketersediaan bahan makanan, budaya, 

kebersihan lingkungan serta pelayanan kesehatan merupakan termasuk 

dalam factor tidak langsung selain pengetahuan yang dapat mempengaruhi 

status gizi. 

d) Jenis Kelamin 

Selanjutnya yang dapat mempengaruhi status gizi seseorang adalah 

jenis kelamin, yaitu perbedaan seks yang ditetapkan sejak lahir dan 

dikategorikan menjadi laki-laki dan perempuan. Sama halnya dengan usia, 

jenis kelamin juga point penting dalam penentuan kebutuhan asupan 

makanan. Status gizi gemuk (overweight atau obesitas) lebih sering terjadi 

pada perempuan dibanding laki-laki. Hal ini disebabkan kebutuhan energy 

dan protein laki-laki lebih banyak dari perempuan. Laki-laki juga lebig 

banyak melakukan aktivitas fisik disbanding perempuan (Brown, 2013:4). 

3. Asupan Energi 

a. Pengertian Asupan Energi 

Asupan gizi berarti jumlah rata-rata konsumsi harian makanan dan 

minuman serta dinyatakan dalam satuan kalori (kkal) (Dieny, 2007:8). Setiap 

individu memerlukan energi untuk memenuhi kebutuhan energy basal, sebagai 
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penunjang proses pertumbuhan serta kekuatan untuk melakukan aktifitas sehari-

hari. Seseorang dapat memperoleh energi tersebut dengan cara mengkonsumsi 

makanan yang berprotein, mengandung lemak dan karbohidrat (Soediatama, 

2010).  

Dalam agama Islam sendiri telah dijelaskan pentingnya mengkonsumsi 

makanan-makanan yang selain halal juga memiliki kandungan gizi yang baik. 

Manusia dalam kehidupan sehari-sehari memiliki aktivitas yang beragama, baik 

aktivitas yang berkenaan dengan ibadah maupun kegiatan yang berhubungan 

dengan sosial kemasyarakatan. Aktivitas-aktivitas tersebut sangatlah terpengaruh 

dengan makanan-makanan yang dikonsumsi. Semakin baik kandungan gizi 

makanan yang dikonsumsi maka semakin lancar aktivitas yang dijalankannya. Hal 

sedemikian rupa telah dijelaskan oleh Allah dalam kalam-Nya surat al-Baqarah 

ayat 168 yang berbunyi:  

لًا طاي مباا والًا ت اتَّبمعُوا خُطُوااتم الشَّيأطاانم إمنَّهُ لاكُمأ عا  ارأضم حالَا ا النَّاسُ كُلُوا مِمَّا فِم الْأ  مُبمين دُُو  يَا أاي ُّها

Artinya: Wahai umat manusia, makanlah sesuatu yang halal dan baik yang 

terdapat di bumi, serta jangan mengikuti jejak langkah setan. Karena 

sesungguhnya setan merupakan musuh yang nyata bagi kalian. (QS. Al-Baqarah: 

168). 

Salah satu pakar Tafsir Nusantara, M. Quraish Shihab menafsirkan 

kalimat “makanan yang halal” dengan makanan yang tidak haram, yaitu segala 

sesuatu yang oleh agama Islam tidak melarangnya untuk dimakan. Menurut beliau 

terdapat dua jenis makanan haram, pertama yaitu makanan yang memang asli 

haram karena zatnya seperti daging babi, darah dan bangkai dan kedua makanan 

yang haram sebab cara memperolehnya seperti makanan hasil pencurian. Oleh 

karena itu yang dinamakan makanan halal adalah semua makanan yang tidak 

termasuk kedua jenis di atas. Dari ayat tersebut menyiratkan bahwa tidak semua 

makanan yang halal adalah baik. Makanan halal sendiri dikategorikan menjadi 

empat macam, yaitu makanan wajib, sunnah, mubah dan makruh. Setiap individu 

memiliki kondisi kesehatan yang berbeda, sehingga makanan tertentu yang jelas 
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kehalalannya dapat menjadi makruh hukumnya bagi seseorang yang justru akan 

menimbulkan bahaya jika ia mengkonsumsinya. Oleh karena itu sebagai muslim 

yang baik hendaknya mengkonsumsi makanan yang halal serta baik bagi 

kesehatannya. Lebih lanjut lagi seseorang harus lebih selektif di dalam memilih 

makanan yang hendak ia konsumsi dengan mempertimbangkan kandungan gizi 

yang sesuai dengan kebutuhan tubuhnya.  

b. Metabolisme Energi 

Energi dapat dihasilkan dari proses metabolisme karbohidrat (glukosa, 

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

diproses dalam tubuh dan dapat digunakan untuk melakukan aktivitas. Terjadi 

dua proses metabolisme di dalam tubuh  ketika memproduksi energi yaitu 

metabolisme aerobik dan metabolisme anaerobik. Metabolisme aerobik 

merupakan proses pembentukan energi yang dibantu oleh oksigen. Sedangkan 

metabolisme anaerobik adalah proses pembentukan energi tanpa bantuan 

oksigen (Wiarto, 2013: 29-33). 

1) Karbohidrat  

Karbohidrat merupakan sumber energi utama yang memegang peranan 

penting dalam pemenuhan energi didalam tubuh. Satu gram karbohidrat 

memberikan 16 kj (4 kkal) pada proses oksidasi di dalam tubuh (Beck, 

2011:5). Didalam tubuh, karbohidrat akan melalui proses metabolisme untuk 

menghasilkan tenaga. Makanan yang mengandung karbohidrat setelah 

dikonsumsi akan diserap oleh tubuh melalui sistem pencernaan kemudian 

dirubah ke dalam bentuk glukosa. Kemudian setelah glukosa terbentuk akan 

disimpan sebagai cadangan energi dalam bentuk glikogen yang dimana 

disimpan di dalam hati dan otot serta dialiran darah dalam bentuk glukosa 

darah yang akan didistribusikan ke sel-sel dalam tubuh yang membutuhkan 

(Almatsier, 2009:38-39).  

Glukosa akan mengalami proses glikolisis di dalam sel, baik glukosa yang 

berasal dari glikogen otot atau glukosa darah akan menghasilkan molekul 

ATP (Adenosine Triphospate) dan asam piruvat. Asam piruvat yang 

dihasilkan dari prosen glikolisis akan diubah menjadi Asetil-KoA dan akan 
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menghasilkan produk samping yaitu NADH (Nikotinamida Adenina 

Dinukleotida). Kemudian Asetil-KoA yang dihasilkan dari proses glikolisis 

asam piruvat akan masuk ke dalam siklus asam sitrat untuk menjadi 

karbondiaoksida (CO₂), ATP, NADH dan FADH (Flavin Adenina 

Dinukleotida) supaya kebutuhan energi pada sel-sel dalam tubuh terpenuhi 

(Almatsier, 2009:40-41). 

2) Protein  

Di dalam tubuh, protein dapat digunakan sebagai sumber energi saat 

cadangan lemak dan karbohidrat tidak mencukupi kebutuhan energi. 

Penggunaan cadangan protein untuk menghasikan enenrgi hanya sedikit, 

karena pada dasarnya fungsi protein bukan merupakan zat penghasil energi 

melainkan digunakan sebagai zat pembangun atau untuk perawatan sel tubuh. 

Satu gram protein menghasilkan 4 kkal. Protein yang sudah diasup dari 

makanan akan diuraikan di sistem pencernaan dengan bantuan enzim menjadi 

peptid yang strukturnya terdiri dari asam amino. Setelah proses penyerapan di 

usus, asam amino akan diserahkan ke darah selanjutnya didistribusikan ke 

seluruh tubuh. Tubuh akan menggunakan asam amino sebagai sumber energi 

ketika dibutuhkan (Almatsier, 2009:91-92). 

Proses metabolisme protein yang terjadi pertama yaitu mensintesis protein 

menjadi asam amino yang berlangsung disebagian sel dalam tubuh. Kemudian 

asam amino akan melepas gugus amino yang dinamakan proses deaminase di 

dalam hati. Asam amino yang dapat menghasilkan energi di dalam tubuh ialah 

asam amino glikogenik dan asam amino ketogenik. Asam amino yang 

langsung masuk ke dalam siklis TCA disebut asam amino glukegonik, asam 

amino tersebutlah yang bisa menghasilkan energi dan dapat keluar dari siklus 

kemudian diubah menjadi bentuk glukosa. Asam amino ketogenik juga dapat 

menghasilkan energi dengan melewati proses katabolisme menjadi asetil-KoA 

kemudian akan memasuki siklus untuk diubah menjadi energi. Protein dapat 

diubah menjadi glukosa apabila persediaan karbohidrat tidak tercukupi. 

Ketika jumlah protein berlebih maka asam amino akan diubah menjadi lemak, 
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itulah penyebab terjadinya seseorang mengalami kegemukan/overweight 

(Almatsier, 2009:122-124). 

3) Lemak  

Lemak merupakan sumber energi yang dipadatkan. Lemak dioksidasi di 

dalam tubuh untuk memberikan energi bagi aktivitas jaringan dan guna 

mempertahankan suhu tubuh. Karena zat gizi ini merupakan sumber energi 

yang dipadatkan memberikan 37 kj (9 kkal) per gram. Kecukupan energi dari 

karbohidrat dan lemak akan menjamin ketersediaan protein untuk 

pembentukan dan perbaikan jaringan (Beck, 2011: 17-18).  

Langkah pertama dalam metabolisme lemak untuk menghasilkan energi 

adalah proses pemecahan simpanan lemak yaitu trigliserida yang tersimpan 

didalam jaringan adipose dan didalam sel-sel otot melalui proses yang 

dinamakan lipolisis. Dalam proses lipolisis trigliserida dikonversi menjadi 

asam lemak dan gliserol. Gliserol masuk ke dalam proses metabolisme untuk 

menghasilkan energi dengan merubahnya menjadi bentuk glukosa atau 

AsetiL-KoA melalui siklus TCA (siklus asam trikarboksilat). Sedangkan asam 

lemak akan dipecah menjadi unit-unit yang lebih kecil melalui proses ß-

oksidasi kemudian akan menghasilkan energi. Gizi lebih atau overweight yang 

dialami seseorang diakibatkan oleh asam lemak yang berada di jaringan lemak 

berlebihan (Almatsier, 2009: ). 

c. Kebutuhan Energi  

Energi bisa didapatkan dari makanan yang diasup mengandung zat gizi 

makro seperti karbohidrat, lemak dan protein kemudian diproses didalam 

tubuh. Masing-masing zat gizi berkontribusi disetiap makanan yang kita asup, 

seperti karbohidrat sebanyak 4,1 kkal/g, protein 5,65 kkal/g dan lemak 8,87 

kkal/g (Almatsier, 2009:44). 

Energi dapat diperoleh dari hasil metabolisme karbohidrat, protein dan 

lemak yang ada pada makanan. Karbohidrat berkontribusi sebesar 4,1 kkal/g 

sedangkan protein dan lemak masing-masing berkontribusi sebesar 5.65kkal/g 

dan 8,87 kkal/g (Almatsier, 2009:44). Berikut adalah tabel kebutuhan energi 
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kelompok remaja menurut Kemenkes dilihat dari tabel Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) tahun 2019, yaitu: 

Table 2.2 Kebutuhan Energi 

Usia 
Laki-laki Perempuan 

Energi (kkal) 

16-18 tahun 2650 2100 

(sumber: AKG, 2019:7) 

d. Penilaian Asupan Energi 

Penilaian yang akan digunakan pada penelitian ini adalah menggunakan 

metode food recall 24 hour. Metode food recall 24 hour termasuk kedalam salah 

satu metode yang digunakan dalam penilaian konsumsi makanan dengan prinsip 

pencatatan jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi kurun waktu 24 jam 

terakhir (Supariasa, 2016:113).  

e. Faktor Yang Mempengaruhi Asupan Energi 

1) Kemampuan Menelan 

Disfagia atau susah menelan makanan biasanya terjadi ketika dalam 

keadaan sakit. Kejadian susah menelan tersebut terjadi diakibatkan oleh 

obstruksi mekanis atau akibat nyeri didalam rongga mulut atau faring, 

sehingga individu memiliki rasa takut dalam menelan makanan seperti 

tersedak yang mengakibatkan dapat menolak makanan dan ketika terjadi 

secara jangka panjang akan mempengaruhi status gizi individu. 

2) Nafsu Makan  

Pada keadaan sakit biasanya nafsu makan individu akan menurun yang 

mngakibatkan asupan makan berkurang. Gejala nafsu makan yang 

menurundapat berkaitan dengan keadaan penyakit yang dialami, pengobatan 

juga dapat mempengaruhi stress emosional.  
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f. Angka Kecukupan Gizi 

Menurut PerMenKes no. 41 Tahun 2014 mengenai pedoman gizi 

seimbang menjelaskan definisi pola makan yaitu sikap atau perilaku seseorang 

yang sangat penting dalam mempengaruhi keadaan gizi. Hal ini disebabkan oleh 

kuantitas dan kualitas makanan serta minuman yang dikonsumsi. Bahan makanan 

yang dipilih dengan baik di kehidupan sehari-hari dapat memenuhi kebutuhan zat 

gizi bagi tubuh. Begitu pula dengan sebaliknya, apabila bahan makanan yang 

dipilih tidak baik maka tidak dapat memenuhi kebutuhan tubuhnya atau 

kekurangan zat gizi tertentu. Status gizi seseorang dapat dipengaruhi oleh asupan. 

Status gizi seseorang bisa dinyatakan baik atau optimal jika makanan yang diasup 

setiap harinya sudah sesuai dengan kebutuhan tubuhnya (Almatsier, 2009:10). 

Tabel 2 .3. Angka Kecukupan Gizi (AKG 2019) 

Usia 
BB 

(kg) 

TB 

(cm) 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

Karbohidrat 

(g) 

Laki-laki 

16-18 tahun 60 168 2650 75 85 400 

Perempuan 

16-18 tahun 52 159 2100 65 70 300 

(sumber: AKG, 2019:7) 

Seimbang merupakan merupakan ciri dari kehidupan seorang muslim. 

Mereka dianjurkan untuk hidup sesuai dengan kebutuhan tanpa berlebihan. 

Termasuk berlebihan dalam mengkonsumsi makanan dan minuman, karena 

berlebihan dalam makan dan minum akan menimbulkan permasalahan pada 

kesehatan tubuh, sebagaimana yang telah termaktub dalam surat al-A‟raf ayat 31: 

رم  رمفُوا إمنَّهُ لًا يُمُبُّ الأمُسأ رابوُا والًا تُسأ دٍُ واكُلُوا وااشأ جم  فميا يَا بانِم آاداما خُذُوا زمين اتاكُمأ عمنأدُا كُل م ماسأ
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Artinya: “Wahai para anak Adam, kenakakanlah pakaian kalian setiap kali 

(masuk) masjid dan makan minumlah kalian serta jangan berlebihan. Karena 

sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebihan. 

Prof Quraish di dalam tafsirnya al-Mishbah menguraikan ayat tersebut 

bahwa Allah memerintahkan oleh umat Islam untuk berpakaian sebagai langkah 

memperindah diri minimal menutupi aurat, sebab jika aurat itu terbuka maka akan 

terlihat buruk, terlebih ketika hendak pergi ke masjid. Di dalam ayat tersebut pula 

Allah mengajarkan kepada manusia untuk selalu makan dan minum segala 

sesuatu yang halal, bergizi, bermanfaat, enak dan yang paling penting tidak 

menimbulkan bahaya bagi kesehatan tubuh serta tidak berlebihan di dalam 

mengkonsumsinya. Pada akhir ayat dijelaskan bahwa Allah tidak menyukai 

orang-orang yang bersikap berlebihan. Dengan kata lain Allah tidak akan 

memberikan kasih sayang atau rahmat kepada setiap orang yang berlebih-lebihan 

dalam berbagai hal. Perintah dan anjuran untuk tidak berlebih-lebihan dalam 

makan dan minum berarti tidak melampaui batas sesuai dengan kondisi tubuh 

seseorang. Batas inilah yang setiap orang berbeda, terkadang batas standar atau 

cukup untuk seseorang bisa jadi untuk orang lain telah melampaui batas. Sehingga 

ukuran makanan dan minuman seseorang haruslah proporsional sesuai dengan 

kondisinya sendiri. 

Secara garis besar ayat tersebut memerintahkan kepada kita semua sebagai 

umat muslim untuk bersikap proporsional dalam segala hal, termasuk makan dan 

minum. Hal ini sesuai dengan keseimbangan gizi yang harus kita cukupi dalam 

tubuh. Terlalu banyak mengkonsumsi makanan akan menimbulkan masalah 

kesehatan seperti obesitas, sedangkan kurang mengkonsumsi makanan yang 

bergizi akan menimbulkan masalah kurang gizi. Sekali lagi keseimbangan gizi 

sangat diperlukan dalam tubuh dan hal tersebut akan terealisasi apabila kita tidak 

berlebihan di dalam mengkonsumsi makanan dan minuman. 
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4. Aktivitas fisik 

a. Pengertian Aktivitas Fisik 

Menurut peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia nomo 41 tahun 

2014, yang termasuk dalam aktivitas fisik adalah semua berbagai macam kegiatan 

yang menggunakan tubuh seperti olahraga. Untuk melakukan kegiatan fisik akan 

membutuhkan energi. Disamping itu, aktivitas fisik dapat berfungsi dalam 

memperlancar kerja metabolism didalam tubuh. Maka dari itu, aktivitas fisik 

memiliki peranan yang erat dalam menyeimbangkan keluar dari dan masuknya zat 

gizi ke dalam tubuh.  

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

status gizi seseorang. Ketika seseorang ingin melakukan aktivitas maka akan 

membutuhkan suatu energi. Di dalam tubuh kita memiliki energi dalam bentuk 

ATP, namun jumlahnya sangat terbatas. Untuk itu, diperlukan adanya proses 

sintesis untuk menghasilkan lebih banyak energi. Dalam proses tersebut terjadi 

menjadi dua metbolisme yaitu metabolisme aerob yang membutuhkan oksigen 

dan metabolisme anaerob yang tidak membutuhkan oksigen. Metabolism aerob 

dapat digunakan pada aktivitas dengan intensitas yang ringan hingga sedang dan 

durasi lebih dari 3 menit, seperti berlari, bersepeda dll. Sedangkan metabolisme 

anaerob digunakan pada aktivitas dengan intensitas berat namun durasi yang 

singkat atau kurang dari 3 menit, seperti aktivitas mengangkat beban. Mekanisme 

aktivitas fisik dapat mempengaruhi berat badan seseorang adalah ketika kita 

melakukan aktivitas makan perlu suatu energi. Energi yang digunakan pada menit 

pertama diambil dari sumber karbohidrat. Kemudian setelah beberapa menit 

energi yang digunakan dalam beraktivitas diambil dari cadangan lemak (Welis & 

Rifki, 2013:21-30). Oleh karena itu, semakin lama dan sering atau rutin seseorang 

beraktivitas atau olahraga maka simpanan lemak yang berada dijaringan adiposa 

akan berkurang atau tidak menimbun. Itulah sebabkan seseorang dapat 

menurunkan berat badan. 

b. Klasifikasi Aktivitas Fisik 

1) Ringan  
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Aktivitas yang dikerjakan sehari-hari setara dengan 8 jam tidur, ½ jam 

olahraga, 2 jam melakukan pekerjaan rumah tangga, 4 jam bekerja sejenis 

pekerjaan kantor, dan 9½ jam melakukan aktivitas sangat ringan yang lain. 

2) Sedang  

Kegiatan yang dilakukan sehari-hari setara dengan 8 jam tidur, 8 jam 

melakukan pekerjaan lapangan seperti pertanian, perkebunan, industry dan 

lainnya, 2 jam melakukan pekerjaan rumah tangga dan 8 jam melakukan 

aktivitas sangat ringan dan ringan yang lain. 

3) Berat  

Waktu yang termasuk dalam kategori aktivitas berat adalah 8 jam 

tidur, 4 jam melakukan pekerjaan berat seperti mengangkat air atau 

mencangkul, 2 jam pekerjaan ringan, dan 10 jam kegiatan lain yang ringan 

dan sangat ringan. 

c. Cara Menghitung Aktivitas Fisik 

Tinggi atau ringannya aktivitas seseorang dinyatakan dalam Physical Activity 

Level (PAL), yang dapat dihitung dengan cara sebagai berikut: 

 

    
                                                           

      
 

 

 

Tabel 2.4. Kategori Aktivitas Fisik berdasarkan nilai Physical Activity Level 

(PAL) 

Kategori Nilai PAL 

Ringan  1.40 – 1.69 

Sedang  1.70 – 1.99 

Berat  2.00 – 2.40 

   (Sumber: FAO, 2001) 
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Tabel 2.5. Kategori nilai Physical Activity Ratio (PAR) 

(Sumber: FAO, 2001) 

 

 

 

No. Aktivitas Fisik 
Physical Activity 

Ratio (PAR) 

1. Tidur 1.0 

2. Berkendaraan dalam bus/mobil 1.2 

3. 
Menonton TV, bermain HP dan bertukar 

pesan 
1.4 

4. 
Kegiatan ringan yang dilakukan di waktu 

luang (membaca novel/majalah, merajut) 
1,4 

5. Makan 1.5 

6. 
Kegiatan yang dilakukan dengan duduk 

lama (kuliah, mengaji, mengerjakan tugas) 
1.5 

7. Mengendari motor 2.0 

8. Memasak 2.1 

9. Mandi dan berpakaian 2.3 

10. 
Berdiri membawa barang yang ringan 

(menyajikan makanan, menata barang) 
2.3 

11. 
Menyapu rumah, mencuci baju dan piring 

dengan tangan 
2.3 

12. 

Mengerjakan pekerjaan rumah tangga 

(mengepel, membersihkan dan menyiram 

halaman/tanaman, membersihkan perabotan 

rumah, membersihkan kaca, menyetrika 

baju) 

2.8 

13. 
Berjalan cepat tanpa membawa 

beban/barang 
3.2 

14. Berkebun 4.1 

15. Olahraga ringan (lari, senam, aerobic) 4.2 
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d. Faktor yang mempengaruhi Aktivitas Fisik 

1) Usia  

Usia dapat menjadi salah satu factor yang dapat mempegaruhi tingkat 

aktivitas seseorang. Semakin usia bertambah maka semakin rendah tingkat 

aktivitas fisik seseorang.  

2) Kesehatan Fisik 

Penyakit yang merusak sistem saraf dapat mempengaruhi toleransi 

gerak dan aktivitas seseorang. Sebagai contoh seseorang yang mengalami 

kecelakaan dan mengakibatkan bagian tubuh cedera maka keadaan tersebut 

dapat mempengaruhi aktivitas seseorang yang mengalami cedera.  

3) Lingkungan 

Lingkungan sangat berpengaruh dalam melakukan aktivitas fisik 

seseorang, jika lingkungan sekitar mendukung adanya aktivitas fisik sehari-

hari maka seseorang akan mengikuti kebiasaan pada lingkungan tersebut. 

Begitu juga sebaliknya jika lingkungan tidak mendukung adanya aktivitas 

fisik maka seseorang tersebut akan mengikuti keadaan disekitarnya. 

Seseorang dengan pola hidup sedentari atau bisa dikatakan sering melakukan 

aktivitas yang tidak membutuhkan banyak energy biasanya rendah dalam 

melakukan aktivitas fisik (Putra, 2017:299). 

5. Pengetahuan Gizi Seimbang 

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan kemampuan dalam memahami sebuah objek 

dengan menggunakan paca indra yang dimiliki manusia yang didpatkan dari 

bermacam („Aisyah, 2016:13). Berikut adalah salah satu dalil Al-Qur‟an yang 

menjelaskan tentang menuntut ilmu dan berpengetahuan yang terdapat di surat 

Al-Mujadalah ayat 11: 

ُ الَّذِينَ آهََنىُا هِنْكُنْ وَالَّذِينَ أوُتىُا الْعِلْنَ درََجَاتٍ   يزَْفَعِ اللَّّٰ

Artinya: “Allah akan meninggikan derajat orang-orang yang beriman diantaramu 

dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan.” 
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Dalam ayat tersebut Allah berjanji akan meninggikan derajat orang-orang 

yang beriman serta orang-orang yang memiliki ilmu pengetahuan, baik akan 

diangkat derajatnya di dunia maupun di akhirat. Tidak ada perbedaan antara satu 

individu dengan yang lainnya mengenai pengangkatan derajat tersebut. Setiap 

orang berhak memperoleh derajat tersebut asalkan mereka beriman dan memiliki 

ilmu. Oleh karena itu hendaknya setiap orang selalu belajar untuk memperoleh 

pengetahuan, baik pengetahuan tentang agama maupun ilmu umum lainnya. 

Siapapun mereka berhak mencari ilmu dan mengikuti majelis ilmu. 

Meskipun mereka terlihat berbeda dengan kita, baik itu dalam keyakinan, ras, 

budaya dan lainnya. Karena di dalam mencari ilmu dibutuhkan hati nurani yang 

lapang dan tentram, tidak hanya bisa duduk dekat dengan Rasulullah SAW, akan 

tetapi pesan Rasulullah SAW yang kita dengar dan yang kita amalkan yang 

nantinya akan menjadi saksi mendapatkan syafaat Rasulullah SAW (Azami, 2014: 

49-50). 

Penjelasan dari ayat diatas bahwa Allah akan meninggikan derajat bagi 

seseorang yang menuntut ilmu lebih tinggi daripada orang yang tidak menuntut 

ilmu. Adapun hadits yang senada dengan ayat Al-Qur‟an diatas, Rasulullah SAW 

bersabda: 

عي محمد تي سريي عي حدثٌا ُشام حدثٌا حفص تي سليواى حدثٌا كثير شٌظير 

  . )رواٍ إتي هاجَطلةُ العلنِ فريضةٌ على كلِّ هسلنٍ  أًس تي هالك قال : قال رسول الله صلى الله عليه وسلم :

 (في تاب فضل العلواء

Artinya: “Menuntut ilmu merupakan kewajiban bagi setiap muslim laki-laki dan 

muslim perempuan.” (HR. Ibnu Majah , Juz: 1, h.1)) 

Al-Munawi dalam kitabnya Faidh al-Qadir menjelaskan bahwa kewajiban 

menuntut ilmu diberikan kepada setiap muslim, baik laki-laki maupun perempuan 

yang sudah mukalaf. Kewajiban ini menyangkut tentang segala ilmu yang 

berhubungan dengan pengetahuan tentang penciptanya (Allah), para Rasul dan 

semua hal yang terkait dengan rukun iman maupun rukun Islam. (al-Munawi, 

1994: 693). Muhammad bin Abdul Wahhab menambahkan bahwa ilmu dibagi 

menjadi dua, yaitu ilmu yang wajib bagi setiap insan (fardu ‘ain) dan ilmu yang 
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hanya cukup dimiliki oleh salah satu atau beberapa orang yang ada di suatu 

wilayah (fardu kifayah).( Muhammad bin Abdul Wahhab, 1420 H: 184). di 

samping itu Imam al-Ghazali dalam kitab Ihya’ ‘Ulumuddin menuturkan bahwa 

setiap mukalaf juga wajib belajar tentang hal-hal yang menunjang pekerjaannya. 

(al-Ghazali, 1999, Juz. 2, h. 355).  

 Pendidikan merupakan suatu proses pembentukan kepribadian manusia. 

Karena itu pendidikan dibutuhkan oleh setiap orang, baik lakilaki maupun 

perempuan. Selain itu sebagai suatu proses, pendidikan tidak hanya berlangsung 

pada satu saat saja, akan tetapi proses pendidikan harus berlangsung secara 

berkelanjutan dan terus menerus serta dilakukan sepanjang hayat.  

Proses pendidikan dapat berlangsung selama manusia hidup baik didalam 

maupun diluar sekolah. Dengan kebijakan tanpa batas-umur dan batas waktu, 

maka kita mendorong suapaya tiap pribadi sebagai subjek yang bertanggung 

jawab atas pendidikan terhadap diri sendiri. Oleh karena itu, dalam praktiknya 

pendidikan berlangsung tanpa membedakan jenis kelamin, baik laki-laki maupun 

perempuan. Hal ini sebagaimana dijelaskan dalam sebuah Hadis Nabi Saw (Izzan 

& Saehudin, 2016:50). 

b. Pengertian Pengetahuan Gizi Seimbang  

Pengetahuan gizi seimbang juga termasuk ke dalam salah satu factor yang 

dapat mempengaruhi status gizi seseorang. Pengetahuan gizi dipercaya menjadi 

salah satu factor yang mampu mempengaruhi pola dan kebiasaan seseorang dalam 

mengkonsumsi makanan, kemudian pola makan tersebut dapat mempengaruhi 

status gizi (Imtihani, 2013:5). Menurut Lestari (2020:78) mengatakan prilaku dan 

sikap seseorang mengenai makanan akan mempengaruhi pada pemilihannya dan 

berdampak pada asupan zat gizi yang berbeda di setiap individu. Tingkat 

pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi sikap dan perilaku dalam pemilihan 

makanan.  

c. Tingkatan Pengetahuan  

Menurut Thamaria (2016:6) pembagian tingkatan pengetahuan yaitu ada 6 

tingkatan yaitu sebagai berikut:  
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1) Tahu (Know) 

Tahu bermakna sebagai mengingat kembali dari suatu materi yang sudah 

dipelajari sebelumnya.  

2) Memahami (Comprehension) 

Memahami merupakan suatu kemampuan dalam menjelaskan sesuatu 

secara baik mengenai obyek yang sudah diketahui dan mampu menjabarkan 

materi tersebut secara baik dan benar. 

3) Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi berarti suatu kempuan dalam menggunakan materi yang sudah 

dipelajari di suatu kondisi dan situasi yang sesunggugnya. 

4) Analisis (Analysis) 

Analisis merupakan sebuah kemampuan penjabaran mengenai materi 

kedalam komponen-komponen, namun masih termasuk dari suatu struktur 

organisasi dan ada kaitannya dengan yang lain. 

5) Sintesis (Synthetis) 

Sintesis menggambarkan kemampuan dalam menempatkan serta 

menghubungkan berberapa bagian ke dalam suatu bentuk dengan keseluruhan 

baru.  

6) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi berhubungan dengan kemampuan dalam melaksanakan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi/obyek. 

d. Cara Mengukur Pengetahuan 

Pengukuran dalam menentukan suatu pengetahuan seseorang dapat 

menggunakan sebuah instrumen berupa kuesioner yang terdiri dari berberapa 

pertanyaan. Pertanyaan dengan jawaban yang kurang tepat dapat diberi skor nol 

dan pertanyaan dengan jawaban benar dapat diberi skor 1.  

Berikut adalah rumus yang dapat digunakan untuk mengukur pengetahun 
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Keterangan : 

P = Presentase 

F = Jumlah jawaban yang benar 

N = Total pertanyaan 

 

Hasil pengukuran dapat dikelompokan menjadi 3 kategori, berikut 

pembagian dari setiap kategori:  

 

Tabel 2.6. Tingkat pengetahuan 

Tingkat Pengetahuan keterangan 

Baik  
Pertanyaan yang dijawab dengan 

benar > 75 %  

Cukup  
Pertanyaan yang dijawab dengan 

benar 61-75% 

Kurang  
Pertanyaan yang dijawab dengan 

benar ≤ 60 %  

(Sumber: Arikunto, 2010) 

e. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh 2 faktor, yaitu faktor internal dan 

faktor eksternal (Notoatmodjo, 2003:139), berikut penjelasan mengenai 

keduanya: 

1) Faktor Internal  

a) Usia  

Usia dapat didefinisikan sebagai durasi lamanya seseorang hidup 

dan dihitung sejak dilahirkan. Usia menjadi salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang karena bertambahnya usia 

menandakan bertambahnya pengetahuan yang diperoleh dari beberapa 

pengalaman individu mapun didapat melalui orang lain yang terjadi 

selama ia hidup. 

b) Pendidikan  
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Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Retno Ayu 

bahwa siswa yang berada pada kategori pengetahuan yang kurang, mereka 

lebih cenderung memiliki status gizi kurang sebanyak 23,7% dan gizi 

lebih sebanyak 34,2%, dibanding dengan siswa yang memiliki 

pengetahuan dalam kategori baik dengan status gizi normal sebanyak 

64,0%, status gizi kurus 4,0% dan status gizi lebih 32,0%.  Berdasarkan 

hasil uji penelitian diatas menunjukan adanya hubungan antara 

pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi p=0,013<0,05. Semakin 

baik pengetahuan siswa maka semakin baik status gizinya. 

c) Pengalaman 

Pengalaman merupakan salah satu dari factor internal mengenai 

pengetahuan seseorang. Semakin banyak pengalaman yang dialami maka 

seharusnya semakin banyak pengetahuan yang didapatkan. 

2) Faktor Eksternal  

a) Lingkungan 

Lingkungan dapat mencakup semua kondisi yang terdapat di 

sekitar manusia serta pengaruh dari lingkungan sendiri yaitu 

perkembangan dan perilaku seseorang atau kelompok.  

Akan tetapi pengetahuan gizi seseorang belum pasti mampu 

mengubah pola dan kebiasaan dalam mengkonsumsi makannya, yang 

dimana mereka mendapatkan pemahaman mengenai gizi tetapi tidak 

menerapkan apa yang sudah diketahui dalam kehidupan sehari-harinya 

(Syahrir, 2013:5). 

b) Sosial Budaya 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat dipengaruhi  

dari sikap dalam menerima informasi. 
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B. Kerangka Teori  

Kerangka teori pada penelitian ini disajikan pada bagan sebagai berikut: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

   : Variabel yang diteliti 

 

   : Variabel yang tidak diteliti  

C. Kerangka Konsep 

Berdasarkan uraian tersebut, kerangka konsep penelitian ini dapat disajikan 

sebagai berikut: 

 

 

  

 

 

 

Penyakit 

infeksi 

Pengetahuan  

Aktivitas fisik 

Usia  

Status gizi Jenis kelamin 

Nafsu Makan 
Kemampuan 

Menelan  

Sosial Budaya  

Pekerjaan   

Pendidikan  

Kesehatan 

Fisik 

Asupan Energi 

Aktivitas Fisik 

Pengetahuan 

Gizi Seimbang 

Status Gizi 

Asupan Energi 
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D. Hipotesis  

1. Ho  

a. Tidak ada hubungan antara asupan energi dengan status gizi siswa SMA Negeri 8 

Semarang.  

b. Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi siswa SMA Negeri 8 

Semarang. 

c. Tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi siswa 

SMA Negeri 8 Semarang. 

d. Tidak ada hubungan antara asupan energi, aktivitas fisik dan pengetahuan gizi 

seimbang dengan status gizi siswa SMA Negeri 8 Semarang. 

2. Ha  

a. Adanya Hubungan antara asupan energi dengan status gizi siswa SMA Negeri 8 

Semarang. 

b. Adanya hubungan antara aktivitas fisik dengna status gizi siawa SMA Negeri 8 

Semarang. 

c. Adanya hubungan antara pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi siswa 

SMA Negeri 8 Semarang. 

d. Adanya hubungan antara asupan energi, aktivitas fisik dan pengetahuan gizi 

seimbang dengan status gizi siswa SMA Negeri 8 Semaran. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Hal ini dikarenakan 

pengambilan data variabel terikat maupun variabel bebas yaitu status gizi, asupan energi 

aktivitas fisik, dan pengetahuan gizi seimbang dilakukan dalam satu waktu. 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas (X) 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah asupan energy (X1), aktivitas fisik (X2) dan 

pengetahuan gizi seimbang (X3). 

2. Variabel Terikat (Y) 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah status gizi. 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi 

Lokasi penelitian dilakukan di SMA Negeri 8 Semarang. Jl. Raya Tugu, 

Tambakaji, Kec. Ngaliayan, Kota Semarang, Jawa Tengah. Kode Pos 50185. 

2. Waktu  

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2021-Juni 2022. 

D. Populasi dan sampel  

1. Populasi 

Populasi yang diambil untuk penelitian ini yaitu siswa kelas XI SMA Negeri 8 

Semarang tahun ajaran 2021/2022 yang memiliki 10 kelas dengan masing-masing 

kelas memiliki  rata-rata 30 siswa. Sehingga total populasi untuk penilitian ini adalah 

sebanyak 357 siswa. 
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2. Sampel  

Sampel penelitian ini diambil dari bagian seluruh jumlah populasi dengan 

menggunakan perhitungan dari rumus Lameshow (1997). Perhitungan jumlah sampel 

untuk siswa SMA Negeri 8 Semarang adalah sebagai berikut:               

  
                

                      
 

  
                         

                                
 

  
                        

                                 
 

  
      

           
 

  
      

      
 

        dibulatkan menjadi 76 sampel 

Keterangan : 

P = nilai proporsi kasus tertentu terhadap populasi (harga proporsi kasus 

adalah 50%, karena belum ada penelitian sebelumnya, sehingga 

menggunakan proporsi sebesar 0,5) 

q  = 1-p = 1-0,5 = 0,5 

Z1-ɑ/2 = Nilai Z pada kurva normal untuk ɑ = 0,05 = 1,96 

d  = Tingkat kesalahan = 0,1 

N  = Jumlah populasi keseluruhan (N = 357) 

n  = Jumlah sampel 

 

Berdasarkan hasil dari perhitungan sampel diatas, maka didapatkan 

jumlah sampel siswa SMA Negeri 8 Semarang sebanyak 76 sampel, dengan 

estimasi drop out (Notoatmojo, 2010) 10% menjadi  83 sampel. Jadi, sampel pada 

penelitian ini adalah 83 sampel.  
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E. Teknik Pengambilan Sampel 

Prosedur dalam pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan menggunakan 

metode simple random sampling yaitu pengambilan sampel dari jumlah populasi yang 

dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi (Sugiyono, 

2019). Pada penelitian ini peneliti memilih sampel secara acak dari total populasi dengan 

cara menandai responden yang telah memenuhi kriteria, kemudian dipilih secara acak 

sesuai dengan banyaknya sampel yang dibutuhkan. Kemudian diperoleh jumlah sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 76 siswa dari total populasi. Adapun kriteria inklusi dan 

eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Kriteria Inklusi 

a. Berusia 16-17 tahun 

b. Siswa aktif selama tahun ajaran 2021/2022 

c. Tidak sedang berpuasa tertentu 

d. Tidak sedang melakukan diet tertentu 

e. Tidak menderita suatu penyakit kronik 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Siswa yang mengundurkan diri ditengah waktu penelitian 

 

F. Definisi Operasional 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

Variable 
Definisi  

Instrument  
Kategori  Skala  

Asupan 

Energi 

Asupan energi adalah 

jumlah rerata makanan 

dan minuman sumber 

energi yang dikonsumsi 

setiap hari, dan 

dinyatakan dalam satuan 

kalori (kkal) (Dieny, 

2007:8). 

- Food Recall 

3x24 jam, 1 kali 

weekend dan 2 

kali weekdays 

- Kurang, jika 

asupan energi < 

80% AKG  

- Baik, jika asupan 

energi 80-110% 

AKG dan  

- Lebih, jika 

asupan energi 

>110% 

(Widyakarya 

Nasional Pangan 

Ordinal  
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dan Gizi, 2012) 

Aktivitas fisik Aktivitas fisik termasuk 

seluruh kegiatan yang 

menggunakan tubuh 

seperti olahraga  

(Permenkes, 2014:19). 

Physical Activity 

Level (PAL) 

- Ringan, jika nilai 

PAL 1.40-1.69 

- Sedang, jika nilai 

PAL 1.70-1.99 

- Berat, jika nilai 

PAL 2.00-2.40 

(FAO, 2001) 

Ordinal  

Pengetahuan 

gizi seimbang 

Merupakan pengetahuan 

mengenai susunan dari 

suatu bahan pangan 

dalam sehari-hari yang 

mengandung bermacam 

jenis zat gizi serta 

jumlahnya sesuai dengan 

kebutuhan bagi tubuh 

(Permenkes, 2014:8) 

- Kuesioner - Baik: apabila skor 

jawaban benar 

>75% 

- Cukup: apabila 

skor jawaban 

benar 60-75% 

- Kurang: apabila 

skor jawaban 

benar <60% 

(Arikunto, 2010) 

Ordinal  

Status gizi Status gizi merupakan 

suatu kondisi tubuh yang 

dihasilkan akibat dari 

mengkonsumsi makanan 

dan minuman serta 

penggunaan zat-zat gizi 

serta diukur 

menggunakan IMT/U 

(Almatsier, 2009:3). 

- Form identitas 

responden 

- Timbangan 

digital 

- Mikrotoice 

- Kurang (jika <-3 

SD) s.d <-2 SD) 

- Normal (jika -2 

SD s.d 1 SD) 

- Gemuk (jika >1 

SD s.d >2 SD) 

(Kemenkes, 

2020:15). 

Ordinal  

 

G. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Persiapan 

Peneliti mengurus perizinan kepada pihak kesiswaan di SMA Negeri 8 

Semarang. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Prosedur pada penelitian ini yaitu peneliti secara bertahap berusaha memperoleh 

dan menghimpun data peneletian yang meliputi data primer serta data sekunder. 
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a. Data Primer 

Data primen dalam penelitian ini meliputi: 

1) Data Identitas Sampel 

Data mengenai identitas sampel dapat dikumpulkan dengan cara mewawancarai 

responden secara langsung. 

2) Asupan energi 

Data asupan energi responden diperoleh dari pengisian kuesioner food recall 3x24 

jam, 2 kali pada hari kerja (weekdays) dan 1 kali pada hari libur (weekend). 

Pengisian kuesioner dan wawancara dilakukan oleh peneliti atau enumerator. 

3) Data aktivitas fisik 

Pengisian data aktivitas fisik dilakukan oleh peneliti atau enumerator mengunakan 

kuesioner Physical Activity Level (PAL) yang dilakukan dengan mewawancarai 

responden. 

4) Data pengetahuan gizi seimbang 

Data pengetahuan gizi seimbang diperoleh dari pengisian kuesioner yang telah 

diisi oleh reponden. 

5) Data pengukuran status gizi 

Data pengukuran status gizi diperoleh dengan mengumpulkan data antropometri 

yaitu berat badan yang diukur menggunakan timbangan digital dengan ketelitian 

0,1 kg merk Taffware dan tinggi badan yang diukur menggunakan microtoice 

dengan ketelitian 0,1 cm merk Gea. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data penunjang data primer. Data sekunder yang 

digunakan adalah gambaran umum lokasi penelitian. 

H. Teknik Pengumpulan Data 

1. Status Gizi Siswa 

Pengumpulan data status gizi siswa SMA Negeri 8 Semarang menggunakan 

rumus Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U), dikarenakan siswa berusia <18 
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tahun. Terkait status gizi, data yang diperoleh dengan cara mengukur antropometri, 

seperti berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) responden 

a. Berat Badan (BB) 

Pengukuran berat badan responden dalam penelitian ini menggunakan 

bathroom scale. Prosedur yang digunakan dalam mengukur berat badan sebagai 

berikut: 

1) Bathroom scale diletakkan pada tempat yang permukaannya datar dan pastikan 

jarum timbangan harus berada pada posisi nol sebelum digunakan. 

2) Diharapkan untuk melepaskan alas kaki serta pakaian seminimal mungkin seperti 

jaket, gawai, jam tangan topi serta atribut lain yang dapat mempengaruhi 

pengukuran sebelum ditimbang. 

3) Responden diminta untuk menaiki bathroom scale dengan posisi kaki tepat di 

tengah timbangan. 

4) Pastikan posisi kaki responden tepat di bagian tengah timbangan, sikap tenang 

dan pandangan lurus ke dapan (kepala tidak menunduk). 

5) Baca hasil pengukuran dan catat hasil pada lembar pengukur (Supariasa, 2016:46-

47). 

b. Tinggi Badan (TB) 

Pengukuran tinggi badan responden dalam penelitian ini menggunakan 

microtoise. Prosedur yang digunakan dalam mengukur tinggi badan sebagai berikut: 

1) Menempelkan microtoise menggunakan paku di tembok yang permukaannya rata 

serta datar dengan tingginya 2 meter, angka nol tepat di lantai yang rata. 

2) Melepaskan alas kaki seperti sapatu atau sandal. 

3) Responden diminta untuk berdiri tegak. Posisi kaki lurus dan tumit, pantat, 

punggung, kepala bagian belakang menyentuh tembok. Turunkan microtoise 

hingga rapat pada kepala bagian atas, siku-siku harus lurus menyentuh pada 

tembok. 

4) Menurunkan microtoice hingga menyentuh bagian atas kepala, siku-siku 

ditempelkan di dinding. 

5) Membaca angka yang menunjukkan tinggi badan responden pada skala yang 

terlihat dari lubang gulungan microtoise (Supariasa, 2016:49). 
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2. Asupan Energi 

Pengumpulan data asupan energi siswa SMA Negeri 8 Semarang menggunakan 

form Food Recall 3 x 24 jam. Adapun langkahnya sebagai berikut: 

a. Enumerator atau pewawancara akan menanyakan responden mengenai konsumsi 

makanan dan minuman dalam kurun waktu satu hari terakhir atau selama 24 jam yang 

meliputi nama, cara persiapan dan pengolahan dan komposisi makanannya. 

b. Enumerator atau pewawancara mengestimasi makanan yang dikonsumsi dari URT ke 

dalam satuan berat (gram). 

c. Melakukan analisis dengan cara manual menggunakan TKPI terkait zat gizi yang 

terkandung pada makanan dan minuman dari data hasil recall selama satu hari 

terakhir. 

d. Melakukan analisis hasil recall responden dengan membandingkan angka kecukupan 

gizi (AKG) untuk mengetahui klasifikasi asupan zat gizi responden (Supariasa, 

2016:114-115). 

3. Aktivitas Fisik 

Pengumpulan data aktivitas fisik siswa SMA Negeri 8 Semarang menggunakan 

kuesioner Physical Activity Level (PAL). Adapun prosedurnya sebagai berikut: 

a. Peneliti atau enumerator membagikan kusioner aktivitas fisik kepada responden. 

b. Responden diminta untuk mengingat dengan dibantu oleh peneliti atau enumerator 

dalam mengisi pernyataan mengenai aktivitas fisik selama 24 jam terakhir. 

c. Responden diminta untuk memeriksa ulang jawaban dari setiap pernyataan guna 

untuk meminimalisir adanya data yang bias.  

4. Pengetahuan Gizi Seimbang 

Pengumpulan data pengetahuan gizi seimbang siswa SMA Negeri 8 Semerang 

menggunakan kuesioner yang berisi 15 pertanyaan. Adapun langkah nya sebagai berikut: 

a. Peneliti atau enumerator membagikan kuesioner kepada responden. 

b. Responden diminta untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan yang sudah disajikan 

dalam kuesioner. 
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c. Responden diminta untuk memeriksa ulang jawaban dari setiap pertanyaan guna 

untuk meminimalisir data yang bias. 

I. Teknik Pengolahan dan Analisi Data 

1. Teknik Pengolahan Data 

Teknik pengolahan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Pemeriksaan Data (Editing) 

Editing merupakan kegiatan dalam pengecekan dan perbaikan mengenai isi 

kuesioner. Jika terdapat jawaban yang kurang lengkap, pengambilan data ulang perlu 

dilakukan supaya data lengkap. 

b. Pemberian Kode (coding) 

Coding atau pemberian kode dilakukan untuk menyusun data asli kuesioner 

secara sistematis sesuai dengan keinginan peneliti. Apabila pengolahan dan analisa 

data menggunakan komputer, pemberian kode ini begitu penting. 

c. Input Data (Entry) 

Entry adalah memasukan data-data penelitian yang telah diperoleh 

menggunakan perangkat lunak yaitu SPSS. 

d. Processing 

Pada tahap processing dilakukan pengolahan data-data penelitian yang telah 

terkumpul untuk diproses ke analisis lebih lanjut. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis data univariat dilakukan disetiap variabel, meliputi variabel terikat 

maupun variabel bebas yaitu asupan energy, aktivitas fisik, pengetahuan gizi 

seimbang serta status gizi. Analisis ini bertujuan untuk mendeskripsikan data dari 

setiap variabel sehingga mengetahui gambaran distribusi frekuensi masing-masing 

variabel. 
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b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan bertujuan untuk mengetahui kemungkinan adanya 

hubungan antar 2 variabel yaitu variabel terikat dengan variabel bebas. Dalam suatu 

penelitian diperlukan uji statistik untuk menguji keabsahan hipotesis. Pada penelitian 

ini menggunakan uji statistik Gamma. Dari hasil uji ini akan diperoleh nilai p >0,05 

apabila terdapat hubungan yang tidak bermakna bermakna antara variabel terikat 

dengan variabel bebas. Sebaliknya, apabila nilai p <0,05 maka terdapat hubungan 

yang bermakna antara variabel terikat dengan variabel bebas (Dahlan, 2014:16). 

Analisis bivariat yang dilakukan dalam penelitian ini adalah: 

1) Hubungan asupan energi dengan status gizi siswa SMA Negeri 8 Semarang 

2) Hubungan aktivitas fisik dengan status gizi siswa SMA Negeri 8 Semarang 

3) Hubungan pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi siswa SMA Negeri 8 

Semarang 

Rumus Uji Korelasi Gamma: 

  
   

   
 

Keterangan: 

y = nilai Gamma 

P = Concordant 

Q = Disconcordant 

(Hidayat, 2012:1) 

Hasil dari nilai uji korelasi gamma adalah nilai koefisien korelasi atau 

kekuatan hubungan antar variabel yang diuji. Batas untuk menentukan koefisien 

korelasi Gamma adalah antara -1 (hubungan tidak searah yang sempurna) dan +1 

(hubungan satu arah yang sempurna). 

Untuk mengetahui apakah nilai statistic dan nilai koefisien korelasi tersebut 

signifikan, diperlukan uji yang lebih lanjut yaitu uji signifikansi. Pada uji korelasi 
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Gamma, nilai signifikansi diperoleh dengan membandingkan nilai z skor Gamma 

dengan nilai z skor tabel. 

Rumus z skor Gamma: 

         √
   

 
         

Keterangan: 

y = nilai Gamma 

P = Concordant 

Q = Disconcordant 

N = jumlah sampel 

(Hidayat, 2012:1) 

Setelah mendapatkan skor Gamma, kemudian membandingkan dengan skor 

tabel z skor. Penelitian ini menggunakan tingkat kepercayaan 95% atau nilai alpha (ɑ) 

sebesar 0,05. Nilai tabel z skor pada ɑ = 0,05 adalah -1,96 pada batas kiri dan +1,96 

pada batas kanan. Aturan kesimpulannya adalah jika nilai z skor Gamma <-1,96 atau 

nilai z skor Gamma >+1,96 maka terdapat hubungan yang signifikan antar variabel 

uji. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Dan Analisis Data 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

SMA Negeri 8 Semarang merupakan salah satu sekolah yang terletak dekat 

dengan jalan raya dan pemukiman warga. SMA Negeri 8 Semarang memiliki 

beberapa kegiatan ekstrakulikuler diantaranya music, pramuka, multimedia serta bola 

atau olahraga. Sekolah ini didirikan sesuai dengan surat keputusan Mentri Pendidikan 

Republik Indonesia pada Tahun 1979 tanggal 3 September dengan nomor induk 

sekolah yaitu 530 dan NSS (Nomor Statistik Sekolah) 301036316008 yang bertempat 

di Karanganyar Kecamatan Tugu Kota Semarang. 

Dari masa tahun pelajaran 1979/1980 sampai dengan tahun pelajaran 

2009/2010 jumlah siswa terus mengalami peningkatan. SMA Negeri 8 memiliki 

beberapa ruangan yaitu 34 ruang kelas, laboratorium 4 dan perpustakaan 1. 

Kurikulum yang digunakan dalam pembelajaran adalah SMA 2013 bahasa dan 

budaya. 

SMA Negeri 8 Semarang mempunyai visi dan tujuan. Visi SMA Negeri 8 

adalah “terwujudnya sekolah yang mampu memberdayakan seluruh warga sekolah 

berakhlak, berprestasi, berbudaya, berazaz kekeluargaan dan berwawasan 

lingkungan”. Sedangkan tujuan pendidikan di SMA Negeri 8 Semarang adalah “ 

Meningkatkan keimanan dan ketakwaan seluruh warga sekolah dengan doa bersama 

setiap pagi dan ritual ibadah sesuai dengan agama masing-masing, menyiapkan 

peserta didik agar mampu melanjutkan ke pendidikan tinggi, berkompetisi dan 

mengembangkan diri dalam rangka era globalisasi, mencerdaskan peserta didik, 

menumbuhkan motivasi, mengembangkan nilai-nilai budaya yang mencakup etika, 

logika dan estetika sehingga tercipta peserta didik yang utuh dan berakar pada budaya 

bangsa, menumbuhkembangkan rasa empati terhadap sesama, melaksanakan 7 K, 

yaitu : keamanan, kebersihan, ketertiban, kedisiplinan, keindahan, kekeluargaan dan 

kesehatan dan mewujudkan SMA Negeri 8 Semarang menjadi sekolah hijau (green 

school).”  
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SMA Negeri 8 Semarang memiliki berbagai macam kegiatan seperti O2SN 

yaitu wadah untuk siswa dengan minat di bidang olahraga olimpiade nasional, PMR 

(Palang Merah Remaja), band, pencinta alam, akuntansi, baca tulis al-qur‟an, basket, 

handball, bola voley, futsal, seni tari dan paduan suara (Home (sman8-smg.sch.id)). 

 

2. Karakteristik Responden 

Subjek pada penelitian ini adalah siswa SMA Negeri 8 Semarang dengan 

rentang usia 16-17 tahun dengan jumlah sampel sebanyak 76 responden. Analisis 

deskriptif terkait usia dan jenis kelamin responden dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Menurut Usia Dan Jenis Kelamin Siswa 

SMAN 8 Semarang 

 Frekuensi (n) Presentase (%) 

Usia Responden 

16 tahun 

17 tahun 

 

29 

47 

 

38,2 

61,8 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

36 

40 

 

47,4 

52,6 

Jumlah 76 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang disajikan pada tabel diatas diketahui bahwa 

sebagian besar siswa Kelas XI SMA Negeri 8 Semarang berusia 17 tahun yaitu 

sebanyak 47 (61,8%) siswa dan usia 16 tahun sebanyak 29 (38,2%) siswa. Sedangkan 

jika dilihat berdasarkan jenis kelamin kelompok perempuan memiliki jumlah lebih 

banyak 40 (52,6%) dibanding dengan kelompok laki-laki yaitu 36 (47,4%) siswa. 

3. Analisa Univariat  

a. Asupan Energi 

Asupan energi siswa SMA Negeri 8 Semarang yang diukur menggunakan 

metode recall 24 jam dengan cara mengingat kembali makanan yang telah diasup 

selama kurun waktu 24 jam dari mulai bangun tidur hingga tidur kembali. Pada 

penelitian ini pengambilan data recall 24 jam siswa sebanyak 3 kali yaitu 2 kali 

pada hari kerja (weekdays) dan 1 kali pada hari libur (weekend).  Asupan energi 

dikategorikan menjadi 3 yaitu kurang, baik dan lebih. Distribusi frekuensi asupan 

http://www.sman8-smg.sch.id/
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energi dari 76 orang siswa SMA Negeri 8 Semarang dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini: 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Asupan Energi Siswa SMAN 8 

Semarang 

Asupan Energi Frekuensi (n) Presentase (%) 

Kurang (<80% AKG) 

Baik (80-110% AKG) 

Lebih (>110% AKG)  

23 

37 

16 

30,3 

48,7 

21,1 

Jumlah 76 100 

 

Hasil data yang telah diolah dapat dilihat pada taabel 4.2 diatas bahwa 

asupan energi siswa SMA Negeri 8 Semarang  sebagian besar memiliki asupan 

energi dalam kategori baik yaitu sebanyak 37 (48,7%) siswa. 

b. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dihitung menggunakan PAL (Phisycal Activity Level) 

dengan mengisi form aktivitas fisik selama 3 hari, 2 hari pada hari kerja 

(weekdays) dan 1 hari pada hari libur (weekend). Aktivitas fisik dikategorikan 

menjadi tiga yaitu ringan, sedang dan berat. Distribusi frekuensi aktivitas fisik 

dari 76 orang siswa SMA Negeri 8 Semarang dapat dilihat pada tabel di bawah 

ini:  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Aktivitas Fisik Siswa SMAN 8 

Semarang 

Aktivitas Fisik Frekuensi (n) Presentase (%) 

Ringan (PAL 1.40-1.69) 

Sedang (PAL 1.70-1.99) 

56 

20 

73,7 

26,3 

Jumlah 76 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukan bahwa aktivitas fisik pada siswa 

SMA Negeri 8 Semarang sebanyak 56 siswa (73,7%) memiliki aktivitas fisik 

yang ringan dibandingkan dengan kategori aktivitas fisik yang sedang. 

c. Pengetahuan Gizi Seimbang 

Tingkat pengetahuan gizi seimbang siswa SMA Negeri 8 Semarang diukur 

dengan mengisi kuesioner mengenai pengetahuan gizi seimbang yang telah dibuat 
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oleh peneliti dan telah diuji validitas. Tingkat pengetahuan gizi seimbang 

dikategorikan menjadi 3 yaitu baik, cukup dan kurang. Distribusi frekuensi 

tingkat pengetahuan gizi seimbang dari 76 orang siswa SMA Negeri 8 Semarang 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Menurut Tingkat Responden Pengetahuan Gizi 

Seimbang Siswa SMAN 8 Semarang 

Tingkat Pengetahuan Gizi 

Seimbang 
Frekuensi (n) Presentase (%) 

Baik (Skor >75%) 

Cukup (Skor 60-75%) 

Kurang (Skor <60%)   

49 

17 

10 

64,5 

22,4 

13,2 

Jumlah 76 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian gambaran  tingkat pengetahuan gizi seimbang 

pada siswa SMA Negeri 8 Semarang yang dapat dilihat pada tabel 4.4 

menunjukan bahwa tingkat pengetahuan gizi seimbang dari 76 responden yang 

berada pada kategori baik lebih banyak dibandingkan dengan kategori 

pengetahuan cukup dan kurang yaitu sebanyak 49 siswa (64,5%). 

d. Status Gizi berdasarkan IMT/U 

Pengambilan data status gizi didapatkan dari hasil pengukuran tinggi 

badan (TB), berat badan (BB) dan usia. Status gizi dikategorikan menjadi tiga 

yaitu kurang, normal dan overweight/gemuk. Menurut hasil penelitian distribusi 

frekuensi status gizi dari 76 siswa SMA Negeri 8 Semarang adalah sebagai 

berikut : 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Status Berdasarkan IMT/U 

Siswa SMAN 8 Semarang  

Status Gizi Berdasarkan IMT/U Frekuensi (n) Presentase (%) 

Kurang (<-3 s.d <-2 SD) 

Normal (-2 s.d 1 SD) 

Gemuk/Overweight (>1 s.d >2 SD) 

24 

42 

10 

31,6 

55,3 

13,2 

Jumlah 76 100 

 

Berdasarkan hasil pengukuran dan perhitungan mengenai status gizi 

responden berdasarkan IMT/U dapat dilihat pada tabel 4.5 yang menunjukan 
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bahwa mayoritas status gizi siswa Kelas XI SMA Negeri 8 Semarang berada pada 

kategori normal yaitu sebanyak 42 (55,3%).  

4. Analisa Bivariat 

a) Hubungan Asupan Energi Dengan Status Gizi Berdasarkan IMT/U 

Analisis yang dilakukan untuk menguji hubungan asupan energi dengan 

status gizi berdasarkan IMT/U menggunakan uji Gamma untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan bermakna ataupun tidak antara asupan energi dan 

status gizi. Hasil analisis terkait hubungan asupan energi dengan status gizi dapat 

dilihat pada tabel dibawah ini:  

Tabel 4.6 Hubungan Asupan Energi Dengan Status Gizi Berdasarkan IMT/U 

  Status Gizi   

  Kurang 

n(%) 

Normal 

n(%) 

Gemuk 

n(%) 

Koefisien 

korelasi (r) 
Nilai p 

Asupan Energi Kurang  

Baik  

Lebih  

10(43,5) 

11(29,7) 

3(18,8) 

11(47,8) 

23(62,2) 

8(50) 

2(8,7) 

3(8,1) 

5(31,2) 

0,360 0,040 

Total   24(31,6) 42(55,3) 10(13,2)   

 

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa hasil uji Gamma menunjukan 

bahwa nilai p < dari 0,05 yaitu nilai p 0,040 yang menunjukan bahwa korelasi 

antara asupan energi dengan status gizi bermakna. Nilai korelasi sebesar 0,360  

menunjukan korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang lemah. 

b) Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi Berdasarkan IMT/U 

Analisis yang dilakukan untuk menguji hubungan aktivitas fisik dengan 

status gizi berdasarkan IMT/U menggunakan uji Gamma untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan bermakna ataupun tidak antara aktivitas fisik dan status 

gizi. Hasil analisis terkait hubungan aktivitas fisik dengan status gizi dapat dilihat 

pada tabel dibawah ini: 
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Tabel 4.7 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi Berdasarkan IMT/U 

  Status Gizi   

  Kurang 

n(%) 

Normal 

n(%) 

Gemuk 

n(%) 

Koefisien 

korelasi (r) 
Nilai p 

Aktivitas Fisik Ringan  

Sedang  

18(32,1) 

6(30) 

28(50) 

14(70) 

10(17,9) 

0(0) 

-0,187 0,379 

Total   24(31,6) 42(55,3) 10(13,2)   

 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Gamma diperoleh nilai p 

> 0,05 yaitu nilai p 0,379 yang menunjukan bahwa korelasi antara aktivitas fisik 

dengan status gizi tidak bermakna. Nilai korelasi sebesar -0,187 menunjukan 

korelasi negatif dengan kekuatan korelasi yang sangat lemah. 

c) Hubungan Pengetahuan Gizi Seimbang Dengan Status Gizi Berdasarkan IMT/U 

Analisis yang dilakukan untuk menguji hubungan pengetahuan gizi 

seimbang dengan status gizi berdasarkan IMT/U menggunakan uji Gamma untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan bermakna ataupun tidak antara 

pengetahuan gizi seimbang dan status gizi. Hasil analisis terkait hubungan 

pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi dapat dilihat pada tabel dibawah 

ini: 

Tabel 4.8 Hubungan Pengetahuan Gizi Seimbang Dengan Status Gizi Berdasarkan 

IMT/U 

  Status Gizi   

  Kurang 

n(%) 

Normal 

n(%) 

Gemuk 

n(%) 

Koefisien 

korelasi (r) 
Nilai p 

Tingkat 

Pengetahuan 

Gizi Seimbang 

Kurang  

Cukup  

Baik  

6(60) 

7(41,2) 

11(22,4) 

0(0) 

7(41,2) 

35(71,4) 

4(40) 

3(17,6) 

3(6,1) 

0,117 0,573 

Total   24(31,6) 42(55,3) 10(13,2)   

 

Berdasarkan hasil uji uji Gamma menunjukan nilai p > 0,05 yaitu nilai p 0,573 

yang menunjukan bahwa korelasi antara pengetahuan gizi seimbang dengan status 

gizi tidak bermakna. Nilai korelasi sebesar 0,117 menunjukan korelasi positif 

dengan kekuatan korelasi yang sangat lemah. 
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B. Pembahasan 

1. Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri 8 Semarang kepada siswa kelas XI 

dengan rentan usia 16-17 tahun sebanyak 76 siswa. Usia ini tergolong dalam usia 

remaja tepatnya masa remaja awal (Rohmah, 2020 : 113).  Menurut World Health 

Organization (WHO), remaja merupkan orang-orang yang berusia 10-19 tahun. Dari 

76 siswa tersebut didapatkan hasil sebanyak 29 siswa  (38,2%) berjenis kelamin laki-

laki dan 47 siswi (61,8%) berjenis kelamin perempuan. Sedangkan jika dilihat 

berdasarkan jenis kelamin kelompok perempuan memiliki jumlah lebih banyak 40 

siswi (52,6%) dibanding dengan kelompok laki-laki yaitu 36 siswa (47,4%). 

2. Analisa Univariat 

a. Asupan Energi 

Pada penelitian ini, asupan energi responden diketahui melalui wawancara 

riwayat asupan makan menggunakan metode Food Recall 3 x 24 jam. Jumlah 

kandungan energi dari makanan yang telah dikonsumsi oleh responden 

didapatkan dari Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI). Adapun kecukupan 

asupan responden ditentukan dengan membandingkan asupan energi riil dengan 

kebutuhan Angka Kecukupan Gizi (AKG).  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada siswa SMA Negeri 8 

Semarang dapat dilihat pada tabel 4.2 yang menunjukan bahwa sebanyak 37 

(48,7%) siswa dari 76 siswa memiliki asupan energi yang baik, hal ini 

dikarenakan makanan yang telah diasup susah sesuai dengan kebutuhannya. 

Sedangkan 23 (30,3%) siswa memiliki asupan yang kurang, hal ini disebabkan 

oleh individu yang memiliki nafsu makan yang kurang serta tidak sedikit dari 

mereka yang tidak mau makan sesuai dengan frekuensi yang dianjurkan yaitu 3 

kali makan besar dan 2 kali selingan diantara makan utama. Mereka hanya makan 

utama 1-2 kali dalam  satu hari serta tidak ada selingan. Dan sebanyak 16 (21,1%) 

siswa memiliki asupan makan yang lebih, hal tersebut di sebabkan frekuensi 

asupan makan yang berlebihan. Berdasarkan wawancara yang dilakukan sebagian 

dari mereka gemar mengkonsumsi tinggi kalori yang diasup pada waktu selingan 

seperti snack kemasan, junkfood, makanan dan minuman manis.   
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b. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dapat juga disebut dengan aktivitas ekternal yang diartikan 

sebagai suatu kegiatan fisik yang mebutuhkan tenaga atau energi, beberapa 

contohnya seperti berlari, berjalan, atau yang lainnya (Kristina, 2010:4). 

Instrument yang akan digunakan pada penelitian ini menggunakan instrument 

PAL yang berfungsi sebagai alat pengukur/penghitung aktivitas fisik.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada siswa SMA Negeri 8 

Semarang dapat dilihat pada tabel 4.3 yang menunjukan bahwa sebanyak 56 siswa 

(73,7%) dari 76 siswa memiliki aktivitas fisik yang ringan, hal ini dikarenakan 

kegiatan yang dilakukan responden tidak terlalu banyak dan selalu rutin dilakukan 

seperti duduk santai di rumah, mengobrol, menonton televisi, bermain gawai 

sambil tiduran. Sedangkan 20 siswa (26,3%) memiliki aktivitas fisik sedang, 

selain melakukan aktivitas yang ringan responden biasanya juga melakukan 

pekerjaan rumah 30 0,5-1 jam seperti menyapu, mencuci piring, mencuci baju 

dengan tangan, mencuci motor, memasak, berjalan kaki setiap hari serta 

melakukan olahraga ringan seperti lari (pagi atau sore) dan juga menari atau 

dance. 

c. Pengetahuan gizi seimbang  

Pengetahuan merupakan kemampuan dalam memahami sebuah objek 

dengan menggunakan panca indra yang dimiliki manusia yang didpatkan dari 

bermacam („Aisyah, 2016:13). Pengetahuan gizi dipercaya menjadi salah satu 

factor yang mampu mempengaruhi pola dan kebiasaan seseorang dalam 

mengkonsumsi makanan, kemudian pola makan tersebut dapat mempengaruhi 

status gizi (Imtihani, 2013:5). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada siswa SMA Negeri 8 

Semarang dapat dilihat pada tabel 4.4 yang menunjukan bahwa sebanyak 49 

(64,5%) siswa dari 76 siswa memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan cukup 

sebanyak 17 (22,4%) siswa. Hal ini dikarenakan lingkungan siswa mendukung 

dalam memperhatikan gizi individu seperti lingkungan dalam keluarga, peran 

orang tua dalam memenuhi kebutuhan asupan dan sedikit mengenalkan makanan 

yang baik lagi bergizi kepada anak-anaknya. Sedangkan 10 (13,2%) siswa 
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memiliki tingkat pengetahuan gizi seimbang yang kurang, hal ini disebabkan oleh 

individu sendiri yang kurang memperhatikan pengetahuan mengenai kesehatan 

gizi serta lingkungan dirumah yang kurang memberi pengenalan serta kurang 

memperhatikan makanan yang akan diasup. Kurangnya pengetahuan juga dapat 

mempengaruhi perilaku seseorang dalam membangun pola hidup yang sehat. 

d. Status Gizi 

Asupan energi merupakan rata-rata makanan ataupun minuman 

mengandung energi yang dikonsumsi setiap hari dan kandungan energi pada 

makanan tersebut dinyatakan dengan satuan kalori atau disingkat menjadi kkal 

(Dieny, 2007:8). Status gizi adalah suatu keadaan atau kondisi yang disebabkan 

oleh jumlah seluruh asupan zat gizi yang masuk (intake) dengan asupan yang 

dibutuhkan tubuh (Suyatno, 2009:5). Status gizi seseorang dapat dikatakan baik 

atau optimal apabila pola makan yang dilakukan sudah seimbang, artinya 

kuantitas dan kualitas makanan yang diasup sudah sesuai dengan kebutuhan 

tubuhnya (Almatsier, 2009:4). 

Dari hasil penelitian, status gizi respoden siswa SMA Negeri 8 Semarang 

yang didapatkan dari pengukuran berat badan dan tinggi badan, diketahui bahwa 

sebagian besar siswa memiliki status gizi yang normal. Diantara 76 responden 

terdapat sebanyak 42 siswa (55,3%%) memiliki status gizi yang normal. 

Walaupun mayoritas siswa memiliki status gizi yang normal, akan tetapi masih 

terdapat responden yang memiliki status gizi kurang dan gizi lebih. Hasil dari 

penelitian yang dilakukan terhitung presentase status gizi reponden yang berada 

pada kategori gizi kurang masih lebih tinggi 31,6% dibandingkan dengan 

presentase data Riskesdas 2018 berdasarkan provinsi yaitu 9,7%. Secara umum, 

kekurangan gizi menyebabkan beberapa gangguan dalam proses pertumbuhan, 

mengurangi produktivitas kerja dan kemampuan berkonsentrasi, struktur dan 

fungsi otak, pertahanan tubuh, serta perilaku (Almatsier, 2009:9). Sedangkan 

angka prevalensi gizi lebih dalam penelitian ini 13,2% lebih tinggi dibandingkan 

dengan prevalensi dari data riskesdas 2018 yaitu  sebanyak 11,6%.  
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3. Analisa Bivariat 

a. Hubungan Antara Asupan Energi Dengan Status Gizi Siswa SMA Negeri 8 

Semarang 

Uji statistik yang dilakukan untuk mengetahui kemungkinan adanya 

hubungan antara asupan energi dengan status gizi yaitu menggunakan uji Gamma. 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui sebagian besar siswa yang memiliki asupan 

energi yang baik memiliki status gizi normal yaitu sebanyak 23 siswa (62,2%), 

siswa dengan asupan energi kurang cenderung memiliki status gizi kurang pula 

terhitung ada10 siswa (43,5%) serta siswa dengan asupan energi yang berlebih 

memiliki status gizi gemuk/overweight yaitu sebanyak 5 siswa (31,2%).   

Setelah dilakukan uji statistik yaitu Uji Gamma didapatkan nilai p-value 

0,04 yang menandakan bahwa korelasi antar variabel memiliki makna yang 

artinya terdapat hubungan antara asupan energi dengan status gizi, sedangkan 

nilai korelasi yang dihasilkan sebesar 0,360 yang menunjukan bahwa korelasi 

antar variabel lemah. Hasil penelitian ini selaras dengan hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh Sutio (2017:30) nilai p-value yang dihasilkan kurang dari 

0,005 yaitu 0,000 yang menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara 

asupan energi dengan status gizi berdasarkan IMT/U, artinya jika asupan energi 

sudah baik atau sesuai dengan kebutuhan maka seharusnya status gizi yang 

dimiliki akan baik pula. Asupan responden yang belum sesuai dengan kebutuhan 

tubuhnya cenderung memiliki status gizi yang abnormal yaitu underweight atau 

overweight. Hal tersebut menjelaskan bahwa asupan energi sangat mempengaruhi 

status gizi. Penelitian diatas juga searah dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Karim (2017:73) nilai p-value kurang dari 0,05 yaitu 0,005 dengan koefisien 

korelasi 0,359 menunjukan hasil yang positif dan signifikan terhadap hubungan 

asupan energi dengan status gizi siswa kelas VII SMPN 5 Sleman. 

Berdasarkan hasil wawancara menggunakan metode food recall 24 jam 

sebanyak 3 kali pengambilan, 2 kali pengambilan data pada hari kerja (weekdays) 

dan 1 kali pengambilan data pada hari libur (weekend), dapat ditarik kesimpulan 

dari data yang telah diambil bahwa sebagian besar responden mengkonsumsi nasi 

sebanyak 3 kali dalam sehari serta mengkonsumsi lauk pauk hanya 1 variasi, 
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artinya pola makan responden masih belum bervariasi. Asupan energi yang 

berlebihan dengan jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan kenaikan berat 

badan, serta dapat menimbulkan status gizi lebih dan obesitas (Reppi dkk, 2015: 

5). Asupan energi dapat dikatakan seimbang jika asupan zat gizi yang masuk 

melalui asupan makanan sudah seimbang dengan energi yang dikeluarkan melalui 

aktivitas fisik. Kadaan tersebut dapat menghasilkan berat badan yang ideal atau 

normal sesuai dengan usia (Almatsier, 2009:148). 

Didalam tubuh setiap individu memiliki energi yang akan digunakan 

untuk melakukan aktivitas atau kegiatan sehari-hari. Energi tersebut dapat 

diperoleh dari proses metabolisme zat gizi seperti karbohidrat, lemak dan protein 

yang terjadi didalam tubuh. Zat gizi tersebut bisa kita peroleh dari asupan 

makanan yang kaya akan gizi. Jumlah energi didalam proses metabolisme 

masing-masing zat gizi  yang dihasilkan berbeda satu dengan yang lainnya.  

Pada proses metabolisme karbohidrat yang telah diserap di dalam sistem 

pencernaan akan diubah menjadi bentuk glukosa sebagai cadangan energi dalam 

bentuk glikogen kemudian akan disimpan di organ hati dan otot serta dialiran 

darah dalam bentuk glukosa darah dan didistribusikan ke sel-sel di dalam tubuh.  

Proses metabolisme lemak untuk menghasilkan energi langkah awalnya yaitu 

dengan memecah simpanan lemak yang ada di dalam tubuh yaitu trigliserida. 

Kemudian trigliserida yang disimpan di jaringan adipose dan di sel-sel otot akan 

melalui proses lipolisis dan mengkonversi menjadi asam amino dan gliserol. 

Setelah dikonversi, gliserol akan masuk jalur metabolisme dan berubah menjadi 

glukosa. Sedangkan asam lemak akan memecah menjadi uni-unit yang lebih kecil 

melalui proses ß-oksidasi, selanjutnya akan menghasilkan energi. Protein dapat 

digunakan sebagai sumber energi ketika cadangan karbohidrat dan lemak tidak 

mencukupi. Protein disintesis menjadi asam amino. Ketika asam amino akan 

dibutuhkan sebagai sumber energi dengan jumlah yang berlebih maka akan 

memasuki siklus TCA (Siklus Asam Trikarboksilat). Protein dapat diubah 

menjadi glukosa ketika simpanan karbohidrat tidak mencukupi. Ketika protein 

yang memiliki jumlah yang berlebih maka asam amino akan diubah menjadi 
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lemak. Dan ketika asam lemak yang berada dijaringan lemak berlebih dapat 

mengakibatkan seseorang mengalami kegemukan (Almatsier, 2009: ).  

Makanan atau minuman yang mengandung energi yang tinggi dapat 

mengakibatkan kenaikan berat badan jika tidak diimbangi dengan aktifitas fisik, 

karena sebagian besar energi akan disimpan dalam bentuk lemak dan akan 

menumpuk atau menimbun didalam tubuh. Hal tersebutlah yang dapat 

menyebabkan seseorang mengalami overweight atau obesitas. 

 

b. Hubungan Antara Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi Siswa SMA Negeri 8 

Semarang 

Untuk mengetahui adanya hubungan atau tidak antara aktivitas fisik 

dengan status gizi maka dilakukan uji statistik yaitu uji Gamma. Berdasarkan 

tabel 4.7 menyajikan data mengenai aktivitas fisik reponden dan mengaitkan 

dengan status gizi, terhitung mayoritas aktivitas fisik siswa berada di kategori 

aktivitas fisik ringan dengan status gizi normal dari kategori status gizi yang lain 

yaitu 28 siswa (50%) dan disusul dengan kategori status gizi kurang sebanyak 18 

siswa (32,1%) dan 10 siswa (17,9%) berstatus gizi gemuk/overweight. Hal 

tersebut diakibatkan oleh sebagian besar kegiatan responden selaku siswa SMA 

adalah belajar dikelas yang dimana kegiatan tersebut tidak membutuhkan 

pergerakan tubuh yang banyak selain hanya duduk. Begitu pula dengan kegiatan 

yang mereka dilakukan dirumah, yaitu hanya melakukan aktivitas sedentari. 

Aktivitas yang biasa dilakukan siswa SMA Negeri 8 Semarang adalah duduk, 

bersantai, membaca buku, bermain gawai dan menonton tv. Semua aktifitas 

tersebut merupakan termasuk dalam pola hidup sedentari.  

Dalam melakukan aktivitas fisik, otot akan membutuhkan energi dari luar 

untuk melakukan gerak. Banyak sedikitnya otot yang bergerak, lamanya serta 

beratnya aktivitas yang dikerjakan menentukan banyaknya energi yang 

dibutuhkan (Almatsier, 2006: ). Kebutuhan energi seeorang bergantung pada 

intensitas gerakan yang dilakukan. Ada dua cadangan energi di dalam tubuh yang 

dapat digunakan sebagai sumber energi yaitu dari karbohidrat dan lemak. 

Cadangan energi dari karohidrat berupa glikogen yang disimpan di dalam otot dan 
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hati, sedangkan cadangan dari lemak disimpan dalam bentuk trigliserida di dalam 

jaringan adiposa (Wiarto, 2013: 29). Oleh karena itu, kurangnya pengeluaran 

energi dari dalam tubuh yang disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik yang 

dilakukan oleh kelompok remaja dikesehariannya dapat menimbulkan 

penimbunan lemak yang berada di dalam jaringan adipose dalam jangka panjang 

dan menghasilkan seseorang mengalami kegemukan. Menurut Serly (2015) 

menyatakan bahwa aktivitas fisik yang ringan dapat menyebabkan seseorang 

mengalami kegemukan/overweight yang diakibatkan oleh banyaknya energi yang 

tertumpuk didalam tubuh dan tidak adanya pembakaran kalori dengan aktifitas 

fisik atau olahraga. Apabila asupan energinya berlebihan dan minimnya aktivitas 

fisik yang dilakukan maka kemungkinan besar akan mengalami masalah 

kegemukan atau obesitas (Sutrio, 2017:30). 

Pada hasil penelitian ini presentase responden dengan status gizi gemuk 

17,9% memiliki aktifitas yang ringan. Didukung dengan hasil uji statistik 

menggunakan uji Gamma yang menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara aktivitas fisik dengan status gizi nilai p-value 0,379 menunjukan bahwa 

korelasi antara aktivitas fisik dengan status gizi tidak bermakna dan nilai korelasi 

sebesar 0,187 yang menunjukan bahwa korelasi antar variabel sangat lemah. 

Hasil dari penelitian ini searah dengan hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh Savitri (2015:83), hasil penelitiannya menunjukan tidak adanya 

hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan status gizi yang ditandai 

oleh nilai p-value lebih dari 0.05 yaitu 0,677. Dibuktikan dengan responden yang 

berada dikategori tingkat aktivitas fisik yang berat mengalami status gizi kurang 

sedangkan pada kategori tingkat ativitas fisik yang ringan mengalami aktivitas 

fisik ringan mengalami status gizi lebih. Akan tetapi penelitian diatas tidak sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sutrio (2017:30) nilai p-value kurang 

dari 0,05 yaitu 0,001 yang menjelaskan adanya hubungan yang bermakna antara 

asupan energi dengan status gizi. 

Menurut peraturan menteri kesehatan Republik Indonesia nomo 41 tahun 

2014, yang termasuk dalam aktivitas fisik adalah semua berbagai macam kegiatan 

yang menggunakan tubuh seperti olahraga. Untuk melakukan kegiatan fisik akan 
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membutuhkan energi. Untuk melakukan aktivitas fisik tubuh akan membutuhkan 

energi dan zat-zat gizi lainnya yang diproses didalam tubuh. Kebutuhan energi 

dan zat-zat gizi tersebut harus seimbang dengan intensitas aktivitas fisik yang 

dilakukan. Kualitas dan kuantitas asupan makanan yang dibutuhkan dalam 

melakukan aktifitas fisik dipengaruhi oleh jenis dan bentuk olahraga/latihan yang 

akan dilakukan (Afriwadi, 2011:61). Jika aktivitas fisik yang dilakukan sangat 

minim maka tubuh kurang mengeluarkan energi. Sedangkan asupan makanan 

yang mengandung tinggi energi serta dikonsumsi berlebihan tidak diimbang 

dengan kegiatan atau aktivitas fisik dalam jangka panjang kemungkinan besar 

akan mengalami status gizi lebih (Sutrio, 2017:30). 

c. Hubungan Antara Pengetahuan Gizi Seimbang Dengan Status Gizi Siswa SMA 

Negeri 8 Semarang  

Pengetahuan gizi dapat diartikan sebagai hasil tahu seseorang tentang 

segala hal yang berhubungan dengan gizi. ada beberapa hal yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan gizi seseorang salah satunya adalah pendidikan 

mengenai gizi (Retno, 2017:17). Pengetahuan gizi dipercaya menjadi salah satu 

penyebab yang dapat mempengaruhi konsumsi serta kebiasaan makan seseorang 

yang pada akhirnya dapat mempengaruhi status gizi seseorang. Pengetahuan gizi 

menentukan mudah tidaknya seseorang memahami manfaat kandungan gizi dari 

makanan yang dikonsumsi (Imtihani, 2013:6). 

Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui kemungkinan adanya 

hubungan antara pengetahuan gizi seimbang yaitu menggunakan uji Gamma. 

Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat bahwa sebagian besar dari siswa sudah 

memiliki pengetahuan mengenai gizi seimbang yang baik dan mereka cenderung 

memiliki status gizi yang baik terhitung ada 35 siswa (71,4%). Sedangkan 

responden dengan tingkat pengetahuan kurang memiliki status gizi kurang 

sebanyak 6 siswa (60%) dan status gizi gemuk sebanyak 4 (40%). Berdasarkan 

hasil uji statistik menggunakan uji Gamma diketahui bahwa tidak ada hubungan 

antara pengetahuan dengan status gizi p=0,579 yang menunjukan bahwa korelasi 

antara pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi tidak bermakna. Nilai 
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korelasi sebesar 0,117 menunjukan korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang 

sangat lemah. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ramadhana (2018:10) yang mennunjukan kesimpulan bahwa tidak ada hubungan 

antara pengetahuan gizi dengan status gizi p=0,34. Sama halnya dengan hasil 

penelitian yang dilakukan Putri (2017:8) dengan hasil nilai p=0,206 yang 

menunjukan tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian status 

gizi.  

Seseorang yang memiliki pengetahuan gizi baik cenderung memiliki status 

gizi baik pula. Karena ketika seseorang memiliki pengetahuan gizi seimbang yang 

baik sejatinya mereka akan menerapkan pola hidup yang lebih baik dan sehat, 

contohnya dari segi pemilihan makanan yang baik dan buruk, makanan yang 

mengandung kaya akan  nutrisi bagi kebutuhan tubuhnya serta menjaga berat 

badan agar tetap berada pada status normal. Namun tidak menutup kemungkinan 

apabila pengetahuan gizi baik namun seseorang tersebut memiliki status gizi 

kurus ataupun lebih, hal ini dikarenakan status gizi tidak hanya dipengaruhi oleh 

pengetahuan gizi yang merupakan salah satu faktor tidak langsung tetapi 

dipengaruhi pula oleh faktor langsung yaitu pola konsumsi pangan (Soraya, dkk. 

2017:34). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian yang di lakukan di SMA Negeri 8 Semarang tahun 2022 tentang 

hubungan asupan energy, aktivitas fisik dan pengetahuan gizi seimbang dengan status 

gizi melibatkan 76 respondendapat di simpulkan bahwa: 

1. Asupan energi siswa SMA Negeri 8 Semarang sebagian besar memiliki asupan 

energy yang baik yaitu sebanyak 37 responden (48,7%). 

2. Tingkat aktifitas fisik siswa SMA Negeri 8 Semarang sebagan besar memiliki 

aktivitas fisik yang ringan yaitu sebanyak 54 responden (71,1%). 

3. Tingkat pengetahuan gizi siswa SMA Negeri 8 Semarang sebagian besar memiliki 

tingkat pengetahuan gizi seimbang yang baik yaitu sebanyak 50 responden (65,8%). 

4. Status gizi siswa SMA Negeri 8 Semarang sebagian memiliki status gizi yang normal 

yaitu sebanyak 61 responden (80,3%). 

5. Ada hubungan yang bermakna antara asupan energi dengan status gizi berdasarkan 

IMT/U ditandai dengan p-value 0,040 dengan kekuatan korelasi 0,360. 

6. Tidak ada hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan status gizi ditandai 

dengan p-value 0,379 dengan kekuatan korelasi -0,187. 

7. Tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi seimbang dengan status 

gizi ditandai dengan p-value 0,573 dengan kekuatan korelasi 0,117. 

B. Saran  

1. Bagi Sekolah 

Pihak sekolah harus mengecek keadaan gizi siswanya dan memberikan 

pengetahuan tentang gizi yang baik. Agar siswa dapat memahami dan mengetahui 

lebih banyak tentang gizi yang baik, sehingga siswa mampu mengetahui 

kebutuhan gizi yang diperlukan masing-masing siswa agar dapat diterapkan 

dalam kehidupan sehari-hari sehingga dapat membuat prestasi belajar siswanya 

meningkat. 
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2. Bagi Peneliti Lain 

Bagi peneliti selanjutnya yang melakukan penelitian sejenis diharapkan 

hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dengan menggunakan instrument 

penelitian yang lebih lengkap dan dapat mengembangkan faktor-faktor lain yang 

relevan.  

 

 

 

 

 

  



64 
 

REFERENCES 

Aditya, Tommy. 2018. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hiperkolesterolemia 

pada Populas Dewasa di Dusun Dlingseng Kulon Progo D.I Yogyakarta. 

Yogyakarta. 

Adriani, M & Wiratmadji, B. 2012. Peranan Gizi dalam Siklum Kehidupan. Jakarta. 

Kencana Prenada Media Group. 

Afini, Nursetya. 2013. Hubungan Citra Tubuh, Pola Konsumsi dan Aktivitas Fisik 

dengan Status Gizi pada Siswa di SMPN 200 Jakarta. Universitas Indonesi. 

Depok. Skripsi. 

 Afriwardi. 2011. Ilmu Kedokteran Olahraga. EGC. Jakarta. 

Agustina & Putri, P. 2019. Hubungan Pengetahuan dan Penerapan Pesan Gizi Seimbang 

pada Remaja dalam Pencegahan Anemia Gizi Besi. Jakarta. Jurnal Ilmiah 

Kesehatan Masyarakat, Vol 11 Edisi 1. 

Almatsier, Sunita. 2009. Prinsip Dasar Ilmu Gizi. Jakarta. Gramedia Pustaka Utama. 

Arisman. 2010. Gizi dalam Daur Kehidupan Edisi 2. Jakarta. Penerbit Buku Kedokteran 

EGC. 

Arisman, 2010. Buku Ajar Ilmu Gizi. Gizi Dalam Daur Kehidupan. Jakarta. Penerbit 

Buku Kedokteran EGC. 

Ari & Ruslianti. 2013. Gizi Terapan. Bandung: PT Remaja Rosda Karya. 

Azami, Komarullah. 2014. Nilai-Nilai Pendidikan Akhlak Dalam Surat Al-Mujadalah 

Ayat 11-12. Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah. Jakarta. 

Brown, Judith E, Et.al. 2013. Nutrition Throught The Life Cycle. Wadsworth:USA. 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan RI. 2018. Hasil 

Utama Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. Jakarta: Kementrian 

Kesehatan RI. 

Beck, Mery E. 2011. Ilmu Gizi dan Diet. Hubungannya dengan Penyakit-penyakit untuk 

Perawat dan Dokter. Yogyakarta: Penerbit Andi. 

Candra, Aryu. 2020. Pemeriksaan Status Gizi. Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro Semarang. 



65 
 

Cipta, Retno Ayu. 2017. Hubungan Pengetahuan Gizi, Konsumsi Pangan, Aktivitas Fisik 

dengan Status Gizi pada Siswa/I di SMP Negeri 2 Tanjung Balai. Skripsi. 

Universitas Sumatra Utara. 

Dahlan, M. Sopiyudin. 2014. Stastik Untuk Kedokteran Dan Kesehatan: Deskriptif, 

Bivaria, dan Multivariat. Seri 1 Edisi 6. Epidemiologi Indonesia. Jakarta.  

Dieny, Fillah F. 2007. Hubungan Body Image, Aktivitas Fisik, Asupan Energi dan 

Protein dengan Status Gizi pada Siswi SMA. Skripsi. Universitas Diponegoro. 

Semarang. 

Dunneram, Yashvee & Rajesh Jeewon. 2013. A Scientific Assessment of 

Sociodemographic Factors, Physical Activity Level and Nutritional Knowladge 

as Determinants of Dietary Quality Among Indo-Mauritian Woman. Journal 

Nutrition and Metabolism. 

Irianto, Djoko Pekik. 2007. Panduan Gizi Lengkap Keluarga dan Olahragawan. Andi: 

Yogyakarta. 

Fikawati, Sandra. 2017. Gizi Anak dan Remaja. Depok: PT Rajagrafindo Persada. 

Florance, Agnes Grace. 2017. Hubungan Gizi dan Pola Konsumsi dengan Status Gizi 

pada Mahasiswa TPB Sekolah Bisnis dan Manajemen Institut Teknologi 

Bandung. Bandung. Universitas Pasundan. 

Germov J, Williams L. 2005. A Sociology of Food and Nutrition: The Social Appetite. 

Victoria: Oxford University Press. 

Hardiansyah, Gustam & Briawan. 2012. Faktor Resiko Dehidrasi pada Remaja dan 

Dewasa Indonesia. jurnal Gizi dan Pangan, Vol 8. 

Irianto, Kus. 2013. Struktur Dan Fungsi Tubuh Manusia Untuk Paramedis. Bandung : 

Yrama Widya. 

Izzan, A & Saehudin. 2016. Hadits Pendidikan. Konsep Pendidikan Berbasis Hadits. 

Humaniora. Penerbit Buku Pendidikan. Bandung. 

Jannah, Laily Miftahul. 2016. Skripsi. Hubungan Pengetahuan Gizi Dengan Pemilihan 

Menu Mahasiswi Universitas Sarjanawiyata Tamansiswa Di Asrama 

Asmadewa Yogyakarta. Yogyakarta. 



66 
 

Karim, M Abdul. 2017. Hubungan Asupan Makanan, Aktivitas Fisik dengan Status Gizi 

PESERTA Didik Kelas VII SMP Negeri 5 Sleman. Universitas Negeri 

Yogyakarta. Yogyakarta. 

Kohlmeier, Martin; dkk. 2015. Nutrition Education for the Health Care Professions. 

Journal Of Biomedical Education. 

Khairina, Desy. 2008. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Status Gizi. Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia. Jakarta. 

Khosman, Ali. 2000. Teknik Pengukuran Pengetahuan Gizi. Bogor. Departemen GSMK 

Fakultan Pertanian IPB. 

Khomsan, Ali. 2003. Pola Makan Kaum Remaja dalam Pangan dan Gizi untuk 

Kesehatan. Jakarta. PT Raja Grafindo Persada. 

Lestari, Puji. 2020. Hubungan Pengetahuan Gizi dan Asupan Makanan dengan Status 

Gizi Siswi MTS Darul Ulum. Sport and Nutrition Journal, Vol. 2 No. 2. 

Muliyati, Hepti dkk. 2019. Hubungan Citra Tubuh, Aktivitas Fisik dan Pengetahuan Gizi 

Seimbang dengan Status Gizi Remaja Putri. CHMK Midwifery Scientific 

Journal, Vol. 2. Stikes Widya Nusantara Palu. 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 2014. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 41 Tahun 2015 Tentang Pedoman Gizi Seimbang. Jakarta. 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 2019. Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 28 Tahun 2019 tentang Angka Kecukupan Gizi yang 

Dianjurkan untuk Masyarakat Indonesia. Jakarta. 

Notoatmodjo, S. 2003. Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Rineka Cipta. Jakarta. 

Notoatmodjo, S. 2010. Ilmu Perilaku Kesehatan. Rineka Cipta. Jakarta. 

Octavia, Zana Fitriana. 2020. Frekuensi dan Kontribusi Energi Dari Sarapan 

Meningkatkan Status Gizi Remaja Putri. Jurnal Riset Gizi. Vol.8 No.1. 

Putri, Kiki A. 2017. Hubungan Pengetahuan Gizi, Jumlah Uang Saku dan Kebiasaan 

Konsumsi Fast Food dengan Status Gizi pada Siswa SMPN 25 Surakarta. 

Universitas Muhammadiyah Surakarta. Surakarta. Sikripsi. 

Priyo H, Titus dkk. 2017. Penilaian Status Gizi. Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia. Pusat Pendidikan Sumber Daya Manusia Kesehatan. Badan 



67 
 

Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan. Edisi 

Tahun 2017. 

Ramadhana, Chusnul I. 2018. Hubungan Aktivitas Fisik, Pengetahuan Gizi dan Body 

Image dengan Status GIzi pada Remaja Putri di SMK Negeri 6 Sukoharjo. 

Sukoharjo. 

Reppi, B dkk. 2015. Hubungan Antara Asupan Energi dengan Status Gizi Siswi SMA 

Negeri 4 Manado. Jurnal Kesehatan Masyarakat. Universitas Sam Ratulangi. 

Roring, Natalia M dkk. 2020. Hubungan Antara Pengentahuan Gizi, Aktivitas Fisik dan 

Intensitas Olahraga dengan Status Gizi. Jurnal Biomedik, Vo. 12 No. 2 Hal. 

110-116. 

Sagala, Cristin O & Noerfitri. 2021. Hubungan Pola Makan dan Pengetahuan Gizi 

Seimbang dengan Gizi Lebih Mahasiswa STIKes Mitra Keluarga. Jurnal 

Ilmiah Kesehatan Masyarakat Volume 13 Edisi 1.  

Savitri, Wulan. 2015. Hubungan Body Image, Pola Konsumsi dan Aktivitas Fisik dengan 

Status Gisi Siswi SMAN 63 Jakarta. Universitas Islam Syarif HIdayatullah. 

Jakarta. Skripsi. 

Sirajuddin; dkk. 2018. Survey Konsumsi Pangan. Bahan Ajar Gizi. Kementetian 

Kesehatan Republik Indonesia.  

Siswanto Yuliaji dan Ita Puji Lestari. 2021. Gambaran Status Gizi Remaja Siswa Di 

Kabupaten Semarang. Pro Health Jurnal Ilmiah Kesehatan. 

Serly, Vicennia. 2015. Hubungan Body Image, Asupan Energi dan Aktivitas Fisik dengan 

Status Gizi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Riau Angkatan 2014. 

Jom FK Vol. 2 No. 2 Oktober 2015. 

Setyorini, Kartika. 2015. Hubungan Body Image dan Pengetahuan Gizi dengan Prilaku 

Makan Remaja Putri (Studi Kasus di Kelas X dan XI SMAN 4 Semarang). 

Universitas Diponegoro. Semarang. Skripsi. 

Sugiyono. 2016. Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R & D. Bandung: Alfabeta 

Supariasa, dkk. 2016. Penilaian Status Gizi. Jakarta : Penerbit Buku Kedokteran EGC. 

Suryani, Desri dkk. 2015. Analisis Pola Makan dan Anemia Gizi Besi pada Remaja Putri 

Kota Bengkulu. Jurnal Kesehatan Masyarakat Andalas, Vo. 10 No. 1. 



68 
 

Sutrio. 2016. Hubungan Asupan Energi, Pengetahuan Gizi dan Aktivitas Fisik terhadap 

Status Gizi Siswa Sekolah Menengah Atas Global Madani Kota Bandar 

Lampung. Lampung. 

Solichah, Farohatus dkk. 2021. Asupan Energi dan Zat gizi Makro terhadap Persen 

Lemak Tubuh. Jurnal Ilmiah Gizi dan Kesehatan (JIGK), Vol. 02 No. 02. 

Soraya, Dinah dkk. 2017. Hubungan Pengetahuan Gizi, Tingkat Kecukupan Zat Gizi dan 

Aktivitas Fisik dengan Status Gizi pada Guru SMP. The Indonesian Journal of 

Nutrition, Vo. 6 No. 1. 

Storey, Kate E DKK. 2012. Adolescent Weight Status and Related Behavioural Factors: 

Web Survey of Physical Activity and Nutrition. Journal of Obesity. 

Syahrir N, Thaha AR dan Jafar N. 2013. Pengetahuan Gizi, Body Image dan Status Gizi 

Remaja di SMA Islam Athirah Kota Makassar. Makassar (ID): Universitas 

Hasanudin. Skripsi. 

Thamaria, Netty. 2016. Ilmu Perilaku dan Etika Farmasi. Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia. Pusat Pendidikan Sumbe Daya Manusia Kesehatan. Badan 

Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan. Edisi 

Tahun 2016. 

Thamaria, Netty. 2017. Penilaian Status Gizi. Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 

Pusat Pendidikan Sumber Daya Manusia Kesehatan. Badan Pengembangan dan 

Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan. Edisi Tahun 2017. 

Wiarto, Giri. 2013. Ilmu Gizi dalam Olahraga. Yogyakarta: Gosyen Publishing.  

Widyoningsih dkk. 2016. Hubungan Besaran Uang Saku dengan Pemilihan Jajanan 

Sehat. Jurnal Kesehatan Al-Irsyad (JKA), Vol. IX No. 2. 

Welis W dan Sazeli R, Muhammad. 2013. Gizi Untuk Aktivitas Fisik Dan Kebugaran. 

World Health Organization (WHO). 2015. Global Physical Activity Questionnaire 

Analysis Guide. 

Home (sman8-smg.sch.id) 

Xu, Furong dkk. 2018. The Association Between Adolencent’s Weight Perception and 

Health Behaviors: Analysis of National Health and Nutrition Examination Survey 

Data, 2011-2014. Journal of Obesity. 

 

http://www.sman8-smg.sch.id/


69 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

  



70 
 

Lampiran 1. Surat Permohonan Penelitian 
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Lampiran 2. Formulir Informed Consent 

Lembar Penjelasan Penelitian 

Responden terhormat, 

 Perkenalkan saya Veramia Ayu Windiyani, mahasiswa S1 Program Studi Gizi 

Fakultas Psikologi dan Kesehatan Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang, dengan 

maksud ingin melakukan penelitian sebagai tahap akhir penyelesaian studi S1 Gizi. 

Penelitian yang akan dilakukan adalah mengenai “Hubungan Besar Uang Saku, 

Asupan Makan, Aktivitas Fisik dan Pengetahuan Gizi Seimbang Dengan Status Gizi 

Siswa SMA Negeri 8 Semarang”. Saya harap saudara bersedia untuk berpartisipasi 

sebagai responden pada penelitian ini. Segala jenis informasi yang diberikan akan 

digunakan hanya untuk kepentingan pada penelitian ini. Peneliti akan menjaga 

kerahasiaan identitas saundara dan tidak akan menyebarluaskan  dalam bentuk apapun. 

Setelah saudara memahami penjelasan di atas dan apabila bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini, silahkan saudara menandatangani persetujuan di bawah ini. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama  : 

Tanda Tangan : 

Terima kasih atas ketersediaan saudara untuk ikut perpartisipasi dalam penelitian ini.       
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Lampiran 3. Kuesioner Identitas Responden 

A IDENTITAS RESPONDEN 

A1. Nama Lengkap  

A2. Kelas  

A3. Tempat, Tanggal Lahir  

A4. Usia  

A5. Jenis Kelamin  

A6. No HP (whatsapp)  

B STATUS GIZI (Diisi oleh peneliti) Kategori 

B1. Berat Badan ……….kg  

B2. Tinggi Badan ……….cm  

B3. IMT/U (Z-Score)   
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Lampiran 4. Kuesioner Food Recall 

Identitas Responden 

Nama  : 

Kelas  : 

Jenis Kelamin : 

Kuesioner Food Recall 

Hari/tanggal: 

Waktu Menu Bahan URT Berat (gram) 

Pagi     

Selingan Siang     

Siang     

Selingan Sore     

Malam     
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Lampiran 5. Kuesioner Aktivitas Fisik 

Identitas Responden 

Nama  : 

Kelas  : 

Jenis Kelamin : 

 

No. Aktivitas Fisik 

Physical 

Activity 

Ratio (PAR) 

Waktu 

(W) 

PAR x W 

1. Tidur  1.0   

2. Berkendaraan dalam bus/mobil 1.2   

3. Menonton TV, bermain HP dan 

chatting 
1.4 

  

4. Kegiatan ringan yang dilakukan di 

waktu luang (membaca 

novel/majalah, merajut) 

1,4 

  

5. Makan 1.5   

6. Kegiatan yang dilakukan dengan 

duduk lama (kuliah, mengaji, 

mengerjakan tugas) 

1.5 

  

7. Mengendari motor 2.0   

8. Memasak  2.1   

9. Mandi dan berpakaian 2.3   

10. Berdiri membawa barang yang 

ringan (menyajikan makanan, 

menata barang) 

2.3 

  

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

12. Mengerjakan pekerjaan rumah 

tangga (mengepel, membersihkan 

dan menyiram halaman/tanaman, 

membersihkan perabotan rumah, 

membersihkan kaca, menyetrika 

baju) 

2.8 

  

13. Berjalan cepat tanpa membawa 

beban/barang 
3.2 

  

14. Berkebun 4.1   

15. Olahraga ringan (lari, senam, 

aerobik) 
4.2 
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Lampiran 6. Kuesioner Pengetahuan Gizi 

Identitas Responden 

Nama  : 

Kelas  : 

Jenis kelamin : 

Berilah tanda (x) pada jawaban yang kamu anggap benar.  

1. Apa yang kamu ketahui tentang gizi seimbang…. 

a. Pola makanan yang jumlah dan menunya sesuai dengan keinginan kita sendiri, 

yang bertujuan untuk mengenyangkan. 

b. Pola makanan yang dikonsumsi sesuai dengan usia dan aktifitas kita sehingga 

mampu memberikan energi. 

c. Susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah 

yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. 

d. Pola makan dengan menu pilihan sesuai keinginan sendiri dan tidak 

beranekaragam 

2. Bagaimanakah gambaran dari makanan yang baik untuk kesehatan… 

a. Makanan siap saji atau Junk food 

b. Makanan yang dapat memenuhi kebutuhan zat gizi bagi tubuh serta aman dan 

tidak berbahaya 

c. Makanan yang enak dan mahal harganya 

d. Makanan instant 

3. Manakah susunan dibawah ini yang merupakan bentuk dari susunan menu gizi 

seimbang yaitu... 

a. Nasi, ikan dan buah 

b. Roti, telur dan buah 

c. Nasi, ayam, tahu, buah dan sayur 

d. Burger, ayam dan softdrink 

4. Berikut ini bahan makanan yang merupakan sumber karbohidrat, KECUALI…. 

a. jagung  

b. Gandum 
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c. Telur  

d. kentang 

5. Fungsi utama dari karbohidrat adalah…. 

a. Menjaga suhu 

b. Pembentukan antibody 

c. Pelarut vitamin A, D, E dan K 

d. Penghasil energi bagi tubuh 

6. Fungsi utama dari protein adalah….. 

a. Menjaga suhu 

b. Pembentukan antibody 

c. Pelarut vitamin A, D, E dan K 

d. Penghasil energi bagi tubuh 

7. Apa saja yang termasuk dari sumber protein hewani… 

a. Daging ayam, telur dan roti 

b. Telur, tempe dan kentang 

c. Ikan, keju dan telur 

d. Ikan, telur dan tahu 

8. Apa saya yang termasuk dari sumber protein nabati… 

a. Tempe, tahu dan kacang-kacangan 

b. Kacnag-kacangan, susu dan telur 

c. Tempe, tahu dan ikan 

d. Tahu, daging ayam dan ikan 

9. Zat gizi apa saja yang berfungsi sebagai zat pengatur… 

a. Lemak dan protein 

b. Karbohidrat, lemak dan protein 

c. Protein dan mineral 

d. Vitamin dan mineral 

10. Vitamin apa saja yang termasuk dalam vitamin larut dalam air… 

a. Vitamin B dan D 

b. Vitamin B dan C 

c. Vitamin A dan K 
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d. Vitamin C dan E 

11. Vitamin apa saja yang termasuk dalam vitamin larut dalam lemak… 

a. Vitamin B dan D 

b. Vitamin B dan C 

c. Vitamin A dan K 

d. Vitamin C dan E 

12. Masalah gizi lebih atau obesitas biasanya disebabkan oleh beberapa faktor yaitu… 

a. Mengkonsumsi makanan sesuai dengan gizi seimbang 

b. Mengkonsumsi makanan berlemak yang berlebihan serta kurang olahraga 

c. Banyak mengkonsumsi makanan berserat serta berolahraga 

d. Kelebihan olaharaga 

13. Mengkonsumsi banyak sayur dan buah sangat baik karena… 

a. Memperlancar saluran pencernaan 

b. Menghambat proses pencernaan 

c. Meningkatkan nafsu makan anak 

d. Menambah berat badan 

14. Menurutmu manfaat dari olahraga adalah… 

a. Meningkatkan kebugaran tubuh 

b. Menurunkan daya tahan tubuh 

c. Menghambat proses pencernaan 

d. Menimbulkan penyakit tertentu 

15. Apa yang kamu ketahui tentang makanan selingan… 

a. Makanan yang porsinya lebih besar pada malam hari 

b. Makanan ringan yang dimakan pada malam hari 

c. Makanan besar yang dimakan diantara dua waktu makan utama 

d. Makanan ringan yang dimakan diantara dua waktu makan utama 
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Lampiran 7. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.787 30 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 19.67 19.975 .437 .776 

P2 19.69 20.641 .187 .785 

P3 19.64 19.758 .573 .772 

P4 19.64 19.758 .573 .772 

P5 19.68 20.771 .155 .786 

P6 19.64 20.783 .184 .785 

P7 20.48 21.603 -.127 .793 

P8 19.83 19.970 .296 .781 

P9 19.78 20.100 .286 .781 

P10 19.70 21.011 .068 .790 

P11 19.67 19.975 .437 .776 

P12 19.73 19.325 .552 .770 

P13 20.09 19.280 .419 .774 

P14 19.75 19.213 .555 .769 

P15 19.64 19.758 .573 .772 

P16 19.70 20.361 .264 .782 

P17 20.19 21.028 .026 .795 

P18 20.21 20.718 .100 .791 

P19 20.01 20.312 .179 .788 

P20 20.15 19.453 .388 .776 

P21 20.14 20.144 .223 .785 

P22 19.94 19.159 .459 .772 



80 
 

P23 19.95 18.673 .444 .772 

P24 19.65 20.029 .441 .776 

P25 20.01 20.537 .129 .790 

P26 19.58 20.747 .343 .782 

P27 20.16 21.511 -.083 .801 

P28 19.74 19.469 .494 .772 

P29 19.95 20.123 .228 .785 

P30 19.74 19.469 .494 .772 

 

  



 
 

Lampiran 8. Master Data 

Kode NL  JK U BB TB 
KATEGORI 

Status Gizi Pengetahuan Aktivitas Fisik Asupan Energi 

X1 BA L 16 50 165 -1.08 Normal 73% Cukup 1.72 Sedang  2873 2650 116% Lebih 

X2 AS L 16 54 170 -2.7 Kurang 86% Baik 1.7 Sedang  2270.5 2650 86% Baik 

X3 AMI L 17 67 174 0.29 Normal 93% Baik 1.6 Ringan 2392 2650 121% Lebih 

X4 TPA L 17 47 167 1.85 Lebih 93% Baik 1.47 Ringan 2161.2 2650 82% Baik 

X5 HSN P 17 40 160 -2.07 Kurang 60% Cukup 1.43 Ringan 1527 2100 119% Lebih 

X6 DF P 16 32 148 -2.4 Kurang 60% Cukup 1.54 Ringan 1552 2100 74% Kurang 

X7 NS P 17 53 160 -0.18 Normal 100% Baik 1.56 Ringan 1875 2100 114% Lebih 

X8 ANO L 17 75 160 1.51 Lebih 53% Kurang 1.64 Ringan 3080 2650 116% Lebih 

X9 YSA L 16 45 162 -1.65 Normal 93% Baik 1.55 Ringan 2673.4 2650 101% Baik 

X10 AMM L 16 45 165 -1.9 Normal 73% Cukup 1.61 Ringan 2466.7 2650 126% Lebih 

X11 JAS  L 17 58 167 1.7 Lebih 100% Baik 1.75 Sedang  1919.4 2650 93% Baik 

X12 ACNR P 17 40 155 -1.68 Normal 86% Baik 1.5 Ringan 1836.2 2100 87% Baik 

X13 LN P 17 39 160 0.3 Normal 53% Kurang 1.67 Ringan 1521 2100 72% Kurang 

X14 SM P 17 55 165 -2.2 Kurang 93% Baik 1.61 Ringan 1847.8 2100 132% Lebih 

X15 NPP P 17 52 168 -2.07 Kurang 86% Baik 1.48 Ringan 2160.4 2100 122% Lebih 

X16 FUC L 16 52 160 1.3 Lebih 100% Baik 1.42 Ringan 2076.2 2650 73% Kurang 

X17 RW P 17 50 160 2.3 Kurang 73% Cukup 1.81 Sedang  2103.2 2100 100% Baik 

X18 IK L 17 57 162 1.44 Lebih 80% Baik 1.78 Sedang  2087.4 2650 65% Kurang 

X19 ZA  P 16 45 162 0.06 Normal 93% Baik 1.57 Ringan 1988.6 2100 94% Baik 

X20 AMA P 16 77.5 154 3.55 Lebih 73% Cukup 1.58 Ringan 3730.4 2100 177% Lebih 

X21 AFY L 16 60 167 0.15 Normal 100% Baik 1.74 Sedang  1967.3 2650 74% Kurang 

X22 SR P 17 38 150 1.65 Lebih 46% Kurang 1.54 Ringan 2419.8 2100 115% Lebih 

X23 MZ L 16 59 169 1.5 Lebih 93% Baik 1.58 Ringan 2175.7 2650 82% Baik 

X24 SI P 17 45 168 1.3 Lebih 93% Baik 1.59 Ringan 1988.6 2100 94% Baik 

X25 AS L 17 57 173 0.95 Normal 73% Cukup 1.53 Ringan 1891 2650 71% Kurang 

X26 FW P 17 45 160 -1.38 Normal 86% Baik 1.51 Ringan 2169.6 2100 103% Baik 
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X27 KAG P 17 45 160 -2.3 Kurang 80% Baik 1.5 Ringan 2038 2100 116% Lebih 

X28 NGS P 16 56 160 0.23 Normal 100% Baik 1.59 Ringan 2083.9 2100 125% Lebih 

X29 TAL P 16 80 164 2.5 Lebih 73% Cukup 1.43 Ringan 2429.8 2100 116% Lebih 

X30 LKF P 17 44 155 -1.03 Normal 93% Baik 1.48 Ringan 2079 2100 99% Baik 

X31 ZAN P 17 42 158 -1.58 Normal 86% Baik 1.64 Ringan 2164.1 2100 103% Baik 

X32 AA P 17 40 159 -2.07 Kurang 60% Kurang 1.59 Ringan 1527 2100 73% Kurang 

X33 AN P 17 43 153 -2.07 Kurang 100% Baik 1.67 Ringan 2110.9 2100 100% Baik 

X34 MRR L 17 84 172 2.25 Lebih 53% Kurang 1.56 Ringan 3125.3 2650 118% Lebih 

X35 NA P 17 34 155 -2.69 Kurang 53% Kurang 1.61 Ringan 1554.2 2100 74% Kurang 

X36 DAM P 16 46 160 -1.12 Normal 86% Baik 1.74 Sedang  1988.8 2100 95% Baik 

X37 IRM L 17 63 169 0.17 Normal 73% Cukup 1.52 Ringan 2643.3 2650 74% Kurang 

X38 MIA P 16 55 160 0.17 Normal 86% Baik 1.83 Sedang  1692.8 2100 60% Kurang 

X39 NDC P 17 58 155 -2.01 Kurang 86% Baik 1.75 Sedang  1939.1 2100 92% Baik 

X40 AP P 17 50 162 -2.9 Kurang 80% Baik 1.79 Sedang  1877 2100 89% Baik 

X41 TWN L 17 45 175 -2.8 Kurang 46% Kurang 1.58 Ringan 1660.3 2650 63% Kurang 

X42 K  P 16 50 160 0.53 Normal 93% Baik 1.48 Ringan 1912.4 2100 91% Baik 

X43 NFA P 16 75 159 2.4 Lebih 46% Kurang 1.64 Ringan 2529.5 2100 120% Lebih 

X44 DM P 17 55 159 0.19 Normal 93% Baik 1.41 Ringan 1988.6 2100 94% Baik 

X45 MTI L 17 45 165 -2.1 Kurang 73% Cukup 1.48 Ringan 2110.9 2650 79% Kurang 

X46 VA L 17 52 175 -1.8 Normal 86% Baik 1.58 Ringan 2478.5 2650 93% Baik 

X47 HA L 16 45 169 -2.1 Kurang 60% Kurang 1.53 Ringan 1927.9 2650 73% Kurang 

X48 MSP L 17 68 159 -1.6 Kurang 73% Cukup 1.64 Ringan 1953.6 2650 74% Kurang 

X49 AAS L 17 60 179 -1.08 Kurang 100% Baik 1.75 Sedang  2357.7 2650 89% Baik 

X50 RD L 16 67 172 -1.6 Kurang 100% Baik 1.72 Sedang  2343.5 2650 88% Baik 

X51 HF P 16 53 158 0.11 Normal 93% Baik 1.68 Ringan 1804.8 2100 86% Baik 

X52 GB L 17 73 168 1.41 Lebih 60% Kurang 1.59 Ringan 3026.3 2650 73% Kurang 

X53 NLN L 16 67 172 0.5 Normal 86% Baik 1.74 Sedang  2444.2 2650 92% Baik 

X54 MAK L 17 69 172 0.53 Normal 93% Baik 1.48 Ringan 2329.5 2650 114% Lebih 

X55 YY L 16 65 168 -2.1 Kurang 73% Cukup 1.67 Ringan 1732.4 2650 65% Kurang 

X56 MH L 16 73 177 0.83 Normal 93% Baik 1.53 Ringan 2430.6 2650 92% Baik 
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X57 GA L 17 56 168 -0.45 Normal 73% Cukup 1.85 Sedang  2433.4 2650 78% Kurang 

X58 YW P 17 48 164 -1.25 Normal 80% Baik 1.71 Sedang  1901.2 2100 90% Baik 

X59 NIF P 16 45 163 -1.57 Normal 93% Baik 1.86 Sedang  1802.4 2100 72% Kurang 

X60 M P 17 48 155 0.46 Normal 73% Cukup 1.63 Ringan 1703.6 2100 120% Lebih 

X61 OB P 17 48 165 -1.3 Normal 80% Baik 1.53 Ringan 1789.6 2100 85% Baik 

X62 MF L 17 50 166 -1.4 Normal 86% Baik 1.64 Ringan 2215.9 2650 83% Baik 

X63 TK P 16 52 160 0.23 Normal 93% Baik 1.5 Ringan 2093.2 2100 99% Baik 

X64 RM L 17 63 169 0.21 Normal 80% Baik 1.7 Sedang  2286.1 2650 86% Baik 

X65 B  L 17 68 172 -2.4 Kurang 73% Cukup 1.68 Ringan 2224.2 2650 74% Kurang 

X66 JA  P 16 45 150 -0.38 Normal 93% Baik 1.47 Ringan 1935.2 2100 92% Baik 

X67 YT  L 16 50 160 0.6 Normal 86% Baik 1.78 Sedang  2217.2 2650 83% Baik 

X68 MK P 17 60 160 -2.07 Kurang 66% Kurang 1.45 Ringan 1499.2 2100 71% Kurang 

X69 AW P 16 55 163 -0.07 Normal 93% Baik 1.46 Ringan 2024 2100 96% Baik 

X70 MW L 17 73 168 -1.28 Normal 80% Baik 1.58 Ringan 2806.1 2650 105% Baik 

X71 FR P 16 56 167 0.34 Normal 80% Baik 1.44 Ringan 2014.1 2100 96% Baik 

X72 EL P 17 54 165 -0.53 Normal 73% Cukup 1.52 Ringan 1990.3 2100 95% Baik 

X73 AS P 17 40 160 -2.07 Kurang 73% Cukup 1.51 Ringan 1655 2100 78% Kurang 

X74 TM L 17 53 176 -1.83 Normal 93% Baik 1.74 Sedang  2066.4 2650 92% Baik 

X75 AFF L 17 60 171 -0.48 Normal 86% Baik 1.7 Sedang  2292.5 2650 86% Baik 

X76 ABS L 16 49 167 -1.47 Normal 86% Baik 1.54 Ringan 2674.8 2650 101% Baik 

 

  



 
 

Lampiran 9. Hasil Uji SPSS 

1. Analisis Univariat 

Deskriptif Usia dan Jenis Kelamin Responden 

Usia 

  Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16th 29 38.2 38.2 38.2 

17th 47 61.8 61.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Jenis_kelamin 

  Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 36 47.4 47.4 47.4 

Perempua

n 
40 52.6 52.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Deskriptif Asupan Energi Responden 

Asupan_Energi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 23 30.3 30.3 30.3 

Baik 37 48.7 48.7 78.9 

Lebih 16 21.1 21.1 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Deskriptif Aktivitas Fisik Responden 

Aktv_Fisik 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 56 73.7 73.7 73.7 

Sedang 20 26.3 26.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Deskriptif Pengentahuan Gizi Seimbang Responden 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 10 13.2 13.2 13.2 

Cukup 17 22.4 22.4 35.5 

Baik 49 64.5 64.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Deskriptif Status Gizi Responden 

Status_Gizi 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 24 31.6 31.6 31.6 

Normal 42 55.3 55.3 86.8 

Gemuk 10 13.2 13.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 



3 
 

2. Analisis Bivariat 

Uji Gamma Asupan Energi Dengan Status Gizi 

Crosstab 

   
Status_Gizi 

Total 
   

Kurang Normal Gemuk 

Asupan_Energi Kurang Count 10 11 2 23 

% within 

Asupan_Energi 
43.5% 47.8% 8.7% 100.0% 

Baik Count 11 23 3 37 

% within 

Asupan_Energi 
29.7% 62.2% 8.1% 100.0% 

Lebih Count 3 8 5 16 

% within 

Asupan_Energi 
18.8% 50.0% 31.2% 100.0% 

Total Count 24 42 10 76 

% within 

Asupan_Energi 
31.6% 55.3% 13.2% 100.0% 

 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb Approx. Sig. 

Ordinal by Ordinal Gamma 
.360 .165 2.056 .040 

N of Valid Cases 76    

a. Not assuming the null hypothesis.    

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.  
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Uji Gamma Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi 

Crosstab 

   
Status_Gizi 

Total 
   

Kurang Normal Gemuk 

Aktv_Fisik Ringan Count 18 28 10 56 

% within 

Aktv_Fisik 
32.1% 50.0% 17.9% 100.0% 

Sedang Count 6 14 0 20 

% within 

Aktv_Fisik 
30.0% 70.0% .0% 100.0% 

Total Count 24 42 10 76 

% within 

Aktv_Fisik 
31.6% 55.3% 13.2% 100.0% 

 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb 

Approx. 

Sig. 

Ordinal by 

Ordinal 

Gamma 
-.187 .207 -.880 .379 

N of Valid Cases 76    

a. Not assuming the null hypothesis.    

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.  
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Uji Gamma Pengetahuan Gizi Seimbang Dengan Status Gizi 

Crosstab 

   Status_Gizi 

Total    Kurang Normal Gemuk 

Pengetahuan Kurang Count 6 0 4 10 

% within 

Pengetahuan 
60.0% .0% 40.0% 100.0% 

Cukup Count 7 7 3 17 

% within 

Pengetahuan 
41.2% 41.2% 17.6% 100.0% 

Baik Count 11 35 3 49 

% within 

Pengetahuan 
22.4% 71.4% 6.1% 100.0% 

Total Count 24 42 10 76 

% within 

Pengetahuan 
31.6% 55.3% 13.2% 100.0% 

 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb 

Approx. 

Sig. 

Ordinal by 

Ordinal 

Gamma 
.117 .207 .564 .573 

N of Valid Cases 76    

a. Not assuming the null hypothesis.    

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.  
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Lampiran 10. Dokumen Penelitian 
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Lampiran 11. Riwayat Hidup 

A. Identitas Diri 

1. Nama Lengkap  : Veramia Ayu Windiyani 

2. Tempat, Tanggal Lahir : Cirebon, 11 Oktober 1997 

3. Alamat Rumah  : Dusun Kidul, RT.001/RW.002, Desa Astangalanggar, Kec. 

Losari, Kab. Cirebon 

4. No HP   : 083838245295 

5. Email   : windiyaniveramia@gmail.com 

 

B. Riwayat Pendidikan 

Pendidikan Formal: 

1. Lulusan SD 2 Astanalanggar tahun 2009 

2. Lulusan Pondok Modern Darussalam Gontor tahun 2015 

3. Sarjana Gizi Fakultas Psikologi dan Kesehatan UIN Walisongo Semarang tahun 

2022 

Pendidikan Non Formal: 

1. Praktik Kerja Gizi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

2. Praktik Kerja Gizi di Puskesmas Tambakaji Kota Semarang 

 

C. Pengalaman  

1. Pengajar di Pondok Pesantren Daar-El-Istiqomah Serang Banten tahun 2015-2016 

2. Ketua UKM Bahasa tahun 2017-2018 

Semarang,  

 

 

Veramia Ayu Windiyani 

NIM: 1607026049 

mailto:windiyaniveramia@gmail.com

