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HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KONSUMSI ENERGI 
DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN STATUS GIZI

SISWA SMK NEGERI 1 GIANYAR

ABSTRAK

Gizi merupakan salah satu penentu kualitas sumberdaya manusia.Masalah gizi yang saat ini tengah dihadapi di Indonesia adalah masalah gizi ganda yaitu masalah gizi kurang (underweight) bahkanmasalah gizi lebih (overweight).Gizi kurang disebabkan karena adanya tingkat konsumsi energi dan zat-zat gizi lain yang tidak memenuhi kebutuhan tubuh sedangkan kejadian gizi lebih terjadi karena energi yang tidak seimbang antara konsumsi energi dengan energi yang dikeluarkan dan rendahnya aktivitas fisik yang dilakukan. Penelitianini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat konsumsi energi dan aktivitas fisik dengan status gizi siswa. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross sectional. Sampel  dalam penelitian berjumlah 80 siswa SMK Negeri 1 Gianyar. Sebagian besar status gizi sampel yaitu normal sebanyak 75,0%, serta sebagian besar tingkat konsumsi energi cukup sebanyak 71,2%, dan sebagian besar aktivitas fisik ringan 92,5%. Hasil analisis statistik dengan uji Korelasi Rank Spearmanmenunjukkan ada hubungan antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi (p=0,005)dan ada hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi(p=0,000).
Kata kunci : tingkat konsumsi energi, aktivitas fisik, status gizi 

RELATIONSHIP BETWEEN ENERGY CONSUMPTION LEVELS
AND PHYSICAL ACTIVITIES WITH NUTRITIONAL STATUS
GIANYAR STATE 1ST VOCATIONAL SCHOOL STUDENT
ABSTRACT
Nutrition is one of the determinants of the quality of human resources. Nutritional problems currently being faced is the multiple nutritional problemsin Indonesia is the problem of malnutrition (underweight) even more nutritional problems (overweight). Undernourishment due to the level of energy consumption and other nutritional substances that do not meet the needs of the body, while the incidence of over nutrition occurs because energy is not balanced between energy intake with energy expenditure and low physical activity. This study aims to determine the relationship between energy consumption and the level of physical activity and nutritional status of students. This study was an observational study with cross sectional design. samples   in the study amounted to 80 students of SMK Negeri 1 Gianyar. Most of the nutritional status of a sample that is normal as much as 75.0%, and most of the energy consumption level quite as much as 71.2%, and the majority of mild physical activity 92.5%. Results of statistical analysis using Spearman Rank Correlation test showed there relationship between the level of energy consumption and nutritional status (p = 0.005) and there was a relationship between physical activity and nutritional status (p = 0.000).
Keywords: energy consumption level, physical activity, nutritional status
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Gizi merupakan salah satu penentu kualitas sumberdaya manusia.Masalah gizi yang saat ini tengah dihadapi di Indonesia adalah masalah gizi ganda yaitu masalah gizi kurang bahkanmasalah gizi lebih.Kelompok remaja perlu mendapatkan perhatian khusus karena memiliki karakteristik  pertumbuhan dan perkembangan fisik yang berdampak pada  pada masalah gizi saat dewasa.Masalah gizi yang cenderung sering muncul pada masa remaja yaitugizi kurang (underweight) bahkan gizi lebih (overweight).

Gizi kurang disebabkan karena adanya tingkat konsumsi energi dan zat-zat gizi lain yang tidak memenuhi kebutuhan tubuh sedangkan kejadian gizi lebih terjadi karena energi yang tidak seimbang antara konsumsi energi dengan energi yang dikeluarkan dan rendahnya aktivitas fisik yang dilakukan.


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat konsumsi energi dan aktivitas fisik dengan status gizi, dengan sampel sebanyak 80 orang siswa SMK Negeri 1 Gianyar. Jenis penelitian adalah observasional dengan desain cross sectional. 


Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar status gizi sampel yaitu normal sebanyak 75,0%, dengan status gizi gemuk sebanyak 13,8%, status gizi obesitas 3,7%, dan status gizi kurus 7,5%. Tingkat konsumsi energi sampel sebagian besar memiliki tingkat konsumsi energi cukup  sebanyak 71,2%, tingkat konsumsi energi lebih sebanyak 15,0%, tingkat konsumsi energi defisit tingkat ringan sebanyak 7,5%, dan tingkat konsumsi energi tingkat sedang sebanyak 6,3%. Aktivitas fisik  sampel sebagian besar aktivitas fisik ringan sebanyak 92,5% dan aktifitas fisik sedang sebanyak 7,5%. 



Hasil analisis statistik dengan uji Korelasi Rank Spearman menunjukkan ada hubungan antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi (p=0,005) dimana  sampel dengan status gizi normal sebanyak 75,0%  memiliki tingkat konsumsi energi yang cukup sebanyak 67,5%, hasil ini menunjukkan terdapat kecenderungan bahwa semakin tercukupi tingkat konsumsi energi maka semakin baik status gizi. Serta ada hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi  (p=0,000) sampel dengan status gizi lebih (13,8% dengan status gizi gemuk dan 3 sampel 3,7% dengan status gizi obesitas), berdasarkan hasil berikut menunjukkan terdapat kecenderunganbahwa semakin rendah aktivitas fisik yang dilakukan maka semakin tinggi status gizi. 
Pemahaman tentang pentingnya gizi seimbang dapat diberikan melalui edukasi tentang gizi agar tetap mempertahankkan tingkat konsumsi energi sehingga tidak memiliki asupan yang berlebih yang berdampak terhadap status gizi.Selain itu pemahaman pentingnya aktivitas fisik perlu dilaksanakan dengan meningkatkkan aktivitas fisik siswa dengan lebih memanfaatkan sarana olahraga yang sudah tersedia disekolah serta lebih meningkatkkan kegiatan ekstrakulikuler siswa sehingga aktivitas fisik siswa dapat lebih baik lagi.
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BAB I



PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
Salah satu tujuan pembangunan nasional adalah membentuk sumberdaya manusia yang berkualitas.Remaja merupakan salah satu komponen pembangunan sumber daya manusia.Penentu kualitassumberdaya manusia salah satunya adalah faktor pangan (unsur gizi) (Amelia, 2008).


Indonesia dewasa ini menghadapi masalah gizi ganda, yaitu masalah gizi kurang dan masalah gizi lebih.Masalah gizi kurang pada umumnya disebabkan oleh kemiskinan, kurangnya persediaan pangan, kurang baiknya kualitas lingkungan, dan kurangnya pengetahuan masyarakat tentang gizi. Sebaliknya masalah gizi lebih disebabkan oleh kemajuan ekonomi pada lapisan masyarakat tertentu disertai dengan kurangnya pengetahuan tentang gizi, menu seimbang dan makanan (Arisman, 2009).
Kelompok remaja perlu mendapatkan perhatian khusus karena memiliki karakteristik  pertumbuhan dan perkembangan fisik yang berdampak pada  pada masalah gizi saat dewasa (Adinda, dkk 2017). Masalah gizi yang cenderung  seringmucul pada masa remaja yaitugizi kurang (underweight) bahkan gizi lebih (overweight). Gizi kurang disebabkan karena adanya tingkat konsumsi energi dan zat-zat gizi lain yang tidak memenuhi kebutuhan tubuh sedangkan kejadian gizi lebih lebih terjadi karena energi yang tidak seimbang antara konsumsi energi dengan energi yang dikeluarkan serta rendahnya aktivitas fisik yang dilakukan.(Supariasa, dkk 2013).

Secara nasional, prevalensi gizi kurang pada remaja di Indonesia sebesar 11,1% terdiri dari 3,3% sangat kurus dan 7,8% kurus dan gizi lebih sebesar 10,8%, terdiri dari 7,3% gemuk dan 3,5% obesitas.  Merujuk pada hasil  Riskesdas tahun 2010 ke tahun 2013 menunjukkan peningkatan yang besar dimana prevalensi remaja gemuk dari 1,4% menjadi 7,3%. Pada provinsi Bali status gizi remaja diperoleh data  0,3% sangat kurus, 5,3% kurus, 8,6 % gemuk dan 2,6 % obesitas. Sedangkan untuk Kabupaten Gianyar diketahui 5,9 % kurus, 0,8% sangat kurus, 4,1 % gemuk, dan 0,8 % obesitas. Selain itu  Rerata kecukupan energi remaja di Bali berdasarkan Studi Diet Total 2014 dalam Riskesdas yaitu sebesar 77,2 %, sehingga dapat diketahui bahwa rerata kecukupan energi remaja dibali kurang dari Angka Kecukupan Energi. Angka ini menunjukkan bahwa setiap tahun semakin banyak remaja yang kurang memahami pola konsumsi gizi seimbang.(Kementerian Keseharan RI, 2013). 

Berdasarkan Riskesdas 2013 proporsi aktivitas fisik kurang aktif secara nasional adalah 26,1%.  Proporsi penduduk  diatas 10 tahun sesuai jenis aktifitas fisik menurut provinsi di Indonesia tahun 2013 pada provinsi Bali aktifitas fisik “kurang aktif” sebesar 14,2%.  Menurut WHO  penyebab dasar dari obesitas dan gemuk adalah keadaan energi yang tidak seimbang, meliputi asupan makanan tinggi lemak dan rendahnya aktifitas fisik. Center for Disease Control and Prevention (CDC) menambahkan bahwa obesitas merupakan hasil dari sebuah kombinasi faktor penyebab dan faktor kontribusi, meliputi faktor individu seperti perilaku dan genetic.(Hidayat, 2016). Aktivitas fisik pada remaja baik disekolah maupun dirumah berperan pada status gizi, termasuk resiko terjadinya gizi lebih. Meningkatkkan aktivitas fisik dan mengurangi kebiasaan aktivitas yang memiliki gerakan tubuh yang sedikit  (sedentary behavior) seperti duduk atau berbaring dalam sehari-hari, menonton TV, bermain playstation, dapat mengurangi resiko gizi lebih pada remaja. Dengan melakukan aktivitas fisik dapat melatih otot-otot, jantung, dan hampir seluruh bagian tubuh untuk aktif bergerak dan dapat menghindari terjaninya penimbunan lemak yang berlebihan dalam tubuh (Epstein dan Goldfield, 1999).
Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan tingkat konsumsi energi dan aktivitas fisik dengan status gizi di SMK Negeri 1 Gianyar.
B. Rumusan Masalah 


Berdasarkan uraian latar belakang, dapat dibuat rumusan masalah penelitian sebagai berikut :
1. Apakah ada hubungan tingkat konsumsi energi dengan status status gizi siswa SMK Negeri 1 Gianyar ?

2. Apakah Ada hubungan aktivitas fisik dengan status gizi siswa SMK Negeri 1 Gianyar ?
C. Tujuan 

1. Tujuan umum

Mengetahui hubungan antara tingkat konsumsi energi dan aktivitas fisik dengan status gizi siswa SMK Negeri 1 Gianyar.

2. Tujuan khusus
a. Menilai status gizi siswa SMK Negeri 1 Gianyar.

b. Menilai tingkat konsumsi energi siswa SMK Negeri 1 Gianyar.

c. Menilai aktivitas fisik siswa SMK Negeri 1 Gianyar.

d. Menganalisis hubungan tingkat konsumsi energi dengan status gizi siswa SMK Negeri 1 Gianyar.

e. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan status gizi  siswa SMK Negeri 1 Gianyar.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat praktis
Penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai informasi penting bagi siswa untuk dapat mengetahui ada tidaknya hubungan antara tingkat konsumsi energi dan aktivitas fisik dengan status gizi.

2. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan untuk dapat memberikan sumbangan untuk pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang ilmu gizi untuk meningkatkan derajat kesehatan.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Status Gizi

1. Pengertian status gizi

Status gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absobsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan energi. Keadaan dari akibat keseimbangan antara konsumsi dan penyerapan zat gizi atau keadaan fisiologik akibat dari tersedianya zat gizi dalam seluler tubuh (Supariasa, dkk 2013).

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin (Almatsier, 2003).
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa status gizi merupakan hasil dari penyerapan zat gizi dari keseimbangan energi yang masuk ke dalam tubuh yang dilihat dari kondisi fisik seseorang.


2. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi

a. Umur dan jenis kelamin

Umur adalah masa hidup seseorang dalam tahun dengan pembulatan kebawah atau umur pada waktu ulang tahun terakhir.Umur memiliki peranan penting dalam pemilihan makanan (Huda, 2010).Pada masa bayi, seseorang tidak dapat memiliki pilihan terhadap makanan yang diinginkan, sedangkan saat dewasa seseorang mulai memiliki kontrol terhadap makanan  yang ingin dikonsumsi. Proses tersebut sudah dimulai ketika masa kanak-kanak, masa ini mulai memiliki pilihan kesukaan terhadap makanan tertentu. Kemudian saat seseorang tumbuh menjadi remaja dan dewasa, pengaruh terhadap kebiasaan makanan sangat kompleks(Robert, dkk., 2000).
Menurut Depkes (2008) dalam  jenis kelamin adalah perbedaan seks yang didapatkkan sejak lahir yang dibedakan menjadi laki-laki dan perempuan. Menurut Farida (2010), jenis kelamin dapat menentukan besar kecilnya kebutuhan gizi bagi seseorang karena pertumbuhan dan perkembangan individu sangat berbeda antara laki-laki dan perempuan. 

Kebutuhan zat gizi bagi laki-laki berbeda dengan kebutuhan zat gizi perempuan dan biasanya lebih tinggi kebutuhan zat gizi laki-laki karena laki-laki memiliki aktivitas fisik yang lebih tinggi. Berdasarkan penelitian didapatkkan kekurangan gzi lebih banyak terjadi pada perempuan daripada laki-laki(Robert, dkk., 2000).

b. Pendidikan 

Depkes (2008) menyatakan bahwa, pendidikan merupakan tingkat pendidikan formal tertinggi yang telah dicapai seseorang. Sedangkan menurut Notoatmodjo (2003), pendidikan adalah suatu proses pembentukan kecepatan seseorang secara intelektual dan emosional. Pendidikan juga dapat diartikan sebagai usaha sendiri untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam maupun diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup.

Menurut Soediaoetama (2008), pengetahuan kesehatan dan gizi merupakan faktor yang menonjol dalam pengaru pola konsumsi makanan. Suroto (1985) menyatakan bahwa pendidikan orang tua akan mempengaruhi status gizi anaknya. Semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua cenderung mempunyai anak dengan status gizi yang baik. Tingkat pendidikan biasanya sejalan dengan pengetahuan, semakin tinggi pengetahuan gizi semakin baik dalam hal pemilihan makanan (Kusumajaya, 2007). Menurut Berg (1986) dalam Santy (2006) pendidikan ayah berhubungan erat dengan pekerjaan dan pendapatan bagi keluarga. Pendidikan ayah sangat mempengaruhi kondisi ekonomi bagi keluarga serta melatarbelakangi dalam pemilihan barang-barang konsumsi termasuk makanan.Sedangkan pendidikan ibu mempengaruhi kelangsungan anak secara langsung dengan demikian semakin meningkatkan keterampilan ibu dalam aneka ragam upaya kesehatan yang berkaitan dengan peningkatan gizi.Tingkat pendidikan ibu sangan berpengaruh terhadap kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi anak.

c. Asupan zat gizi

1) Asupan energi 
Manusia membutuhkan energi untuk mempertahankkan hidup, menunjang pertumbuhan dan melakukan aktivitas fisik.Energi diperoleh dari karbohidrat, lemak, dan protein yang ada didalam bahan makanan.Kandungan karbohidrat, lemak, dan protein suatu bahan makanan menentukan nilai energinya.Satuan energi dinyatakan dalam kilo kalori. Energi yang berasal dari makanan diperlukan manusia untuk metabolisme basal, aktivitas fisik dan efek makanan(Almatsier, 2011).
Kebutuhan energi untuk setiap orang berbeda-beda.Energi yang masuk melalui makanan harus seimbang dengan kebutuhan energi individu. Bila hal tersebut tidak tercapai akan terjadi pergeseran keseimbangan kearah negatif atau positif. Keadaan berat badan seseorang dapat digunakan sebagai salah satu petujuk apakah seseorang tersebut dalam keadaan seimbang, kelebihan, atau kekurangan energi. Ketidak seimbangan pemasukan energi dengan kebutuhan yang berlangsung dalam jangka panjang yang akan menimbulkan masalah kesehatan (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesmas, 2007).

Konsumsi energi yang melebihi kecukupan akan disimpan sebagai cadangan didalam tubuh berbentuk lemak atau jaringan lain. Apabila keadaan ini berlanjut akan menyebabkan kegemukan disertai berbagai gangguan kesehatan, antara lain tekanan darah tinggi, penyakit jantung, dan penyakit diabetes militus. Kekurangan energi yang berlangsung lama pada seseorang akan menyebabkan penurunan berat badan dan kekurangan zat gizi lain. Penurunan berat badan yang berlanjut akan menyebabkan keadaan gizi kurang. Keadaan gizi kurang akan membawa akibat terhambatnya proses tumbuh kembang anak, dampaknya pada saat mencapai usia dewasa, tinggi badannya tidak mencapai ukuran normal dan kurang tangguh. Selain itu mudah terserang penyakit infeksi(Depkes RI, 2003). Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS), menganjurkan konsumsi gula sebaiknya dibatasi sampai 5% dari jumlah kecukupan energi atau sekitar 3-4 sendok makan perhari. 

Energi dibutuhkan remaja untuk aktivitas fisik, basal metabolic rate (BMR) dan mendukung pertumbuhan serta perkembangan selama pubertas.Kebutuhan remaja laki-laki lebih tinggi dari kebutuhan energi remaja perempuan. Pada usia remaja 10-18 tahun, terjadi proses pertumbuhan jasmani yang pesat serta perubahan bentuk dan susunan jaringan tubuh, disamping aktivitas yang tinggi (Brown, 2005). Menurut (Arisman, 2009) secara garis besar remaja putra memerlukan lebih banyak energi dibandingkan remaja putri. Pada usia 16 tahun remaja putra membutuhkan sekitar 3.470 kkal perhari, dan menurun menjadi 2900 kkal perhari pada usia 16-19 tahun. Kebutuhan bagi remaja putri memuncak pada usia 12 tahun (2.550 kkal perhari), untuk kemudian menurun menjadi 2200 kkal pada usia 18 tahun. Perhitungan ini didasarkan pada stadium perkembangan fisiologis bukan kronologis.

d. Penyakit infeksi

Antara status gizi kurang dan infeksi terdapat interaksi bolak balik.Infeksi dapat menimbulkan gizi kurang melalui mekanismenya.Yang paling penting adalah efek langsung dari infeksi.Sistematik pada katabolisme jaringan menyebabkan kehilangan nitrogen. Meskipun hanya terjadi infeksi ringan sudah menimbulkan kehilangan nitrogen(Suhardjo, 2000). 

e. Faktor aktivitas fisik

Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem penunjangnya.Selama aktivitas fisik, otot membutuhkan energi.Banyaknya energi yang dibutuhkan bergantung pada berapa banyak otot yang bergerak, berapa lama dan berapa berat pekerjaan yang dilakukan. Seorang yang gemuk menggunakan lebih banyak energi untuk melakukan suatu pekerjaan daripada seorang yang kurus, karena seorang yang gemuk membutuhkan usaha lebih besar untuk menggerakkan berat badan tambahan (Almatsier, 2011).
Menurut WHO (1995) dalam Kusumajaya(2007), aktivitas fisik adalah sesuatu yang menggunakantenaga atau energi untuk berbagai kegiatan seperti: berjalan, berlari, dan senam. Setiap kegiatan fisik memerlukan kalori yang berbeda menurut lamanya intensitas dan sifat kerja otot dan faktor lain yang membutuhkan kalori dalam melakukan aktivitas fisik. Anak dengan status gizi lebih atau obesitas biasanya kurang dalam melakukan aktivitas.Orang yang selalu aktif ternyata dapat mencegah dalam pertambahan berat badan sesuai dengan pertambahan umur.
Aktivitas fisik bermanfaat bagi seiap individu karena dapat meningkatkkan kebugaran, mencegah kelebihan berat-badan, meningkatkan fungsi jantung, paru, otot, serta memperlambat proses penuaan. Seseorang yang sehat dapat melakukan aktivitas fisik setiap hari tanpa merasa kelelahan yang berlebih(Depkes RI, 2003). 

f. Peran orang tua

Pola kebiasaan makan anak dimulai dari keluarga. Peranan ayah atau suami sangat besar pengaruhnya dalam membimbing seluruh keluarga kearah yang lebih baik, selain itu hubungan yang serasi dan saling mengerti antar orang tua akan menjadi alat peraga yang baik dan efisien dalam pembinaan anggota keluarga termasuk anak yang memasuki usia remaja(Soediaoetama, 2008).
g. Gaya hidup 

Suhardjo (2006) menyatakan bahwa gaya hidup merupakan konsep cara hidup di masyarakat yang berasal dari berbagai macam interaksi sosial, budaya, dan keadaan lingkungan. Gaya hidup dapat dipengaruhi oleh beragam hal yang terjadi didalam keluarga atau rumah tangga. Keluarga atau rumah tangga merupakan faktor utama dalam pembentukan gaya hidup yang terkait dengan pola perilaku makan dan juga dalam pembinaan kesehatan keluarga (Farida, 2010).

3. Penilaian status gizi 

Menurut Supariasa, dkk (2013) penilain status gizi dibagi menjadi 2 cara yaitu secara langsung dan tidak langsung. Penilaian status gizi secara langsung terdiri dari antropometri, klinis, biokimia, danbiosfik.Sedangkan penilain status gizi tidak langsung terdiri dari survey konsumsi makanan, statistik vital dan faktor ekologi.
4. Status gizi secara antropometri 

Antropometri berasal dari kata anthopros (tubuh) dan metros(ukuran).Secara umum antropometri diartikan sebagai ukuran tubuh manusia. Dalam bidang gizi, antropometri berhubungan dengan berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Dalam bidang ilmu gizi, antropometri digunakan untuk menilai status gizi. Ukuran yang sering digunakan adalah berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, tinggi duduk, lingkar perut, lingkar pinggul, dan lapisan lemak bawah kulit.
Parameter indeks antropometri yang umum digunakan untuk menilai status gizi anak adalah indikator berat badan menurut umur (BB/U). Panjang Badan menurut Umur (BB/U) atau Tinggi  badan menurut umur (TB/U), Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U) (Depkes RI, 2010).

a. Indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U)

Status gizi pada remaja dapat di tentukan dengan menggunakan perhitungan BB dan TB.Hasil pengukuran BB dan TB menjadi akurat bila disertai dengan pencatatan umur anak sesuai dengan bulan yang terdekat. Mengukur status gizi remaja dapat menggunakan indikator Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut umur (Soetjiningsih, 2004).
Rumus Perhitungan IMT adalah sebagai berikut :
	IMT =
	Berat Badan (Kg)

	
	Tinggi Badan (m)2


IMT digunakan dengan cara yang berbeda untuk anak-anak dan remaja. Menurut WHO (2007)pengukuran status gizi pada anak usia 5 hingga 19 tahun sudah tidak menggunakan indikator BB/TB akan tetapi menggunakan indeks masa tubuh menurut umur (IMT/U) (WHO, 2007).
Z-score dapat dihitungan dengan rumus sebagai berikut :
	Z-Score =
	Nilai Individu Subyek – Nilai Median Baku Rujukan

	
	Nilai Simpang Baku Rujukan


Sumber (WHO, 2007)

Tabel 1

Klasifikasi Status Gizi

	Klasifikasi
	Ambang batas Z-score

	Obesitas
	> 2SD

	Gemuk
	> 1SD sampai dengan 2 SD

	Normal
	-2SD sampai dengan 1 SD

	Kurus
	-3SD sampai dengan < -2SD

	Sangat Kurus
	< -3SD


Sumber: Kementerian Kesehatan RI (2011).
5. Survey Konsumsi Makanan

Survey konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara  tidak langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran tentang konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan individu. Survey dapat mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan zat gizi(Supariasa dkk., 2013).
B. Tingkat Konsumsi Energi. 

Konsumsi merupakan sebuah kata yang berasal dari Bahasa Inggris yaitu ”Consumption”. Konsumsi artinya pemenuhan akan makanan dan minuman. Konsumsi mempunyai pengertian yang lebihluas yaitu seluruh pembelian barang dan jasa akhir yang sudah siap dikonsumsi oleh rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan.  
Tingkat konsumsi adalah jumlah perbandingan kandungan zat gizi yang dikonsumsi seseorang atau kelompok orang dengan membandingkan AKG. Konsumsi ini merupakan informasi tentang jenis dan jumlah pangan yang dikonsumsi seseorang pada waktu tertentu (Hardinsyah & Briawan, 1990).
Manusia yang kurang makanan akan lemah baik daya kegiatan, pekerjaan fisik atau daya pemikirannya karena kurangnya zat-zat makanan yang diterima tubuhnya yang dapat menghasilkan energi. Seseorang tidak dapat menghasilkan energi yang melebihi dari apa yang diperoleh dari makanan kecuali jika meminjam atau menggunakan cadangan energi dalam tubuh, namun kebiasaan meminjam ini akan dapat mengakibatkan keadaan yang gawat, yaitu kekurangan gizi khususnya energi.
Energi diperlukan untuk kelangsungan proses-proses didalam tubuh seperti proses peredaran darah dan sirkulasi darah, denyut jantung, pernafasan, pencernaan dan lain sebagainya untuk bergerak atau melakukan pekerjaan fisik. Energi dalam tubuh dapat timbul karena adanya pembakaran karbohidrat, protein, dan lemak, karena itu agar energi tercukupi perlu pemasukan makanan yang cukup dengan mengkonsumsi makanan yang cukup dan seimbang.
Angka Kecukupan Energi (AKE) adalah banyaknya asupan makanan dari seseorang yang seimbang dengan pengeluarannya sesuai dengan susunan dan ukuran tubuh, tingkat kegiatan jasmani dalam keadaan sehat dan mampu menjalankan tugas-tugas kehidupan secara ekonomis dalam jangka waktu lama.
1. Energi 

Manusia membutuhkan energi untuk mempertahankan hidup guna menunjang proses pertumbuhan dan melakukan aktivitas harian. Energi adalah zat yang diperlukan untuk makhluk hidup demi mempertahankan hidup, menunjang pertumbuhan dan melakukan aktivitas fisik (Cakrawati dan Mustika, 2012).
Proses perubahan energi makanan kedalam tubuh akan diproses dalam bentuk panas, bila penggunaan energi meningkat maka panas ekstra yang dihasilkan sering berlebihan untuk pemeliharaan tubuh sehingga dikeluarkan dalam bentuk keringat. Energi dibutuhkan tubuh untuk memelihara fungsi dasar tubuh yang disebut metabolisme basal sebesar 60-70% dari kebutuhan energi total.

Konsumsi energi berasal dari makanan yang diperlukan oleh tubuh yang akan menutupi pengeluaran energi seseorang bila kandungan energi tersebut mempunyai ukuran dan komposisi tubuh dengan tingkat aktivitas yang sesuai dengan kesehatan jangka panjang dan yang memungkinkan pemeliharaan aktivitas fisik yang dibutuhkan secara sosial dan ekonomi. Banyaknya energi dari makanan dapat ditentukan dengan dua cara yaitu a) cara langsung menggunakan alat Bomb Calorimeter dan b) tidak langsung dengan menghitung kadar karbohidrat, lemak, dan protein yang ada dalam makanan (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2011).
Kebutuhan energi orang yang sehat dapat diartikan sebagai tingkat asupan energi yang dapat dimetabolisasi dari makanan yang akan menyeimbangkan keluaran energi, ditambah dengan kebutuhan tambahan untuk pertumbuhan, kehamilan dan menyusui yaitu energi makanan yang diperlukan untuk memelihara keadaan yang telah baik (Arisman, 2009).
Bila mengkonsumsi energi dalam tubuh harus sesuai dengan aktivitas dan usia setiap orang agar tidak mengakibatkan kekurangan maupun kelebihan dalam mengkonsumsi energi. Apabila kekurangan energi terjadi bila konsumsi energi melalui makanan kurang dari energi yang dikeluarkan, sehingga tubuh akan mengalami keseimbangan energi. Akibatnya berat badan kurang dari berat badan seharusnya.Sedangkan apabila kelebihan energi terjadi apabila konsumsi energi melalui makanan melebihi energi yang dikeluarkan. Akibatnya kelebihan energi ini akan diubah menjadi lemak tubuh, maka berat badan lebih atau kegemukan. Kegemukan bisa diakibatkan oleh kebanyakan mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat, protein, lemak dan kurang bergerak.
Makanan yang telah dikonsumsi tidak seluruhnya dapat dicerna dan diserap dengan sempurna.Oleh karena itu penting sekali diketahui besaran ketercernaan makanan tersebut. Pada keadaan normal, serapan protein, karbohidrat dan lemak berturut-turut sebesar 92%, 96% dan 95% (Arisman, 2009). Energi dalam makanan bergantung pada kandungan protein, lemak, dan karbohidrat. Jumlah energi dalam makanan atau zat gizi dapat ditentukan dengan jalan membakar makanan dalam bom calorimeter(Almatsier, 2003)
2. Tingkat Konsumsi Energi Pada Remaja

Rata-rata tingkat kecukupan konsumsi energi bagi penduduk Indonesia sebesar 2150 kilo kalori. Berdasarkan angka kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan adalah suatu kecukupan rata-rata zat gizi setiap hari bagi semua orang menurut golongan umur, jenis kelamin, ukuran tubuh, aktifitas tubuh untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal.
a. Kecukupan energi pada remaja

Energi dalam tubuh dapat timbul karena adanya pembakaran karbohidrat, protein dan lemak, karena itu agar energi tercukupi perlu pemasukan makanan yang cukup dengan mengkonsumsi makanan yang cukup dan seimbang (Kartasapoetradan Marsetyo, 2003).
Jumlah konsumsi makanan yang kurang dan juga pola konsumsi yang salah akan menyebabkan konsumsi energi kurang. Energi diperlukan untuk kelangsungan proses di dalam tubuh seperti proses peredaran dan sirkulasi darah, denyut jantung, pernafasan, pencernaan, proses fisiologis lainnya, untuk bergerak atau melakukan pekerjaan (Budiyanto, 2002).

Berdasarkan AKG Tahun 2013 angka kecukupan energi pada remaja adalah sebagai berikut :
Tabel 2

Angka Kecukupan Energi Pada Remaja Umur 16-18 Tahun
	Kelompok Umur
	Energi (Kkal)

	Laki-laki 
	2675

	Perempuan 
	2125


Sumber : Permenkes RI No. 75 Tahun 2013
3. Pengukuran Tingkat Konsumsi Energi

Penilaian konsumsi pangan dilakukan sebagai cara untuk mengukur keadaan konsumsi pangan yang kadang-kadang merupakan salah satu cara yang digunakan untuk menilai status gizi. Berdasarkan jenis data yang diperoleh, maka pengukuran konsumsi makanan menghasilkan dua jenis data konsumsi, yaitu bersifat kualitatif dan kuantitatif.

a. Metode recall 2 kali 24 jam

1. Pengertian

Pola konsumsi makanan adalah susunan makanan yang merupakan suatu kebiasaan yang dimakan seseorang mencakup jenis dan jumlah bahan makanan rata-rata per orang per hari yang umum dikonsumsi /dimakan penduduk dalam jangka waktu tertentu (Harahap, 2012)
2. Tujuan

a) Untuk mendapatkan informasi tentang makanan yang sebenarnya dimakan 24 jam yang lalu. Makanan berupa makanan utama dan makanan selingan serta minuman.

b) Untuk mengetahui rata-rata asupan dari masyarakat dengan catatan sampel harus betul-betul mewakili suatu populasi.

c) Untuk mengetahui tingkat konsumsi energi dan zat gizi tertentu.

d) Perbandingan internasional hubungan antara asupan zat gizi dengan kesehatan dan golongan rawan.

3. Ruang lingkup

Dapat digunakan dalam skala nasional, rumah tangga dan individu. Ditempat pelayanan kesehatan seperti rumah sakit metoded ini paling umum digunakan untuk mengetahui asupan makanan/ zat gizi pasien. Begitu juga dengan skala nasional, Direktorat Bina Gizi Masyarakat Kementerian Kesehatan RI dalam melaksanakan survey konsumsi selalu menggunakan metode recall 24 jam.

4. Langkah-langkah pelaksanaan

a) Melakukan informed consent.

b) Menanyakan makanan dan minuman termasuk suplemen yang dikonsumsi responden pada waktu makan pagi kemarin sampai sebelum sarapan hari ini beserta ukuran rumah tangga. Memperlihatkan model makanan (food model) atau pangan sesungguhnya kepada responden atau subjek atau melihat daftar URT yang ada untuk memperkirakan URT.

c) Menanyakan makanan selingan setelah makan pagi kemarin hingga sebelum makan pagi hari ini beserta URT dan dibantu dengan model makanan/melihat URT yang ada. Semua total waktu kegiatan konsumsi makanan, minuman dan suplemen berjumlah 24 jam.

d) Menanyakan kepada responden atau subjek apakah masih ada makanan, minuman, suplemen yang terlewatkan.

e) Memasukkan data pangan beserta URT ke formulir dengan berat makanan.
f) Melakukan pengolahan data untuk mengkonversi berat makanan ke dalam zat gizi dengan bantuan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM)

C. Aktivas Fisik

1. Pengertian aktivitas fisik

Aktivitas fisik merupakan pengeluaran energi akibat gerakan atau kerja fisik umumnya diklasifikasikan dibawah judul aktivitas fisik. Judul ini meliputi baik gerakan yang didasari maupun gerakan diluar kesadaran (gerakan memainkan jari-jari tengah karena gelisah)(Mann dan Truswell, 2014).
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi.Aktifitas fisik yang kurang merupakan faktor resiko independent untuk penyakit kronis, dan secara keseluruhan diperkirakan menyebabkan kematian secara global.

Aktivitas fisik dibagi menjadi 3 domain yaitu kegiatan fisik yang berhubungan dengan pekerjaan dan kegiatan fisik diluar pekerjaan serta kegiatan fisik yang berhubungan dengan perjalanan atau transportasi.(Kristiani, 2002). Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh tubuh dan sistem penunjang lainnyan (Almatsier, 2011). 

Berdasarkan uraian pengertian aktivitas diatas dapat disimpulkan bahwa aktivitas  fisik adalah suatu gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka, otot tubuh, maupun sistem penunjang lainnya yang memerlukan pengeluaran energi untuk mencegah terjadinya penyakit kronis. 

2. Manfaat aktivitas fisik

Remaja membutuhkan aktivitas fisik dikarena ada keuntungan bagi mereka dalam jangka waktu yang panjang dan keuntungan bagi mereka terutama dalam tahun-tahun atau pada masa pertumbuhan sehingga pertumbuhan dapat menjadi optimal. Menurut Nurmalina (2011)  ada beberapa keuntungan untuk remaja dari aktif secara fisik antara lain :   

a. Membantu menjaga otot dan sendi tetap sehat.

b. Membantu meningkatkan mood atau suasana hati.

c. Membantu menurunkan kecemasan, stress, dan depresi.

d. Membantu untuk tidur yang lebih baik. 

e. Menurunkan resiko penyakit jantung, stroke, tekanan darah tinggi, dan diabetes.

f. Meningkatkan sirkulasi darah.

g. Meningkatkan fungsi organ-organ vital seperti jantung dan paru-paru.

h. mengurangi kanker yang terkait dengan kelebihan berat badan. 
3. Klasifikasi aktivitas fisik 

Menurut Statistik Kesehatan (2004) dalam Rulita Harla (2014) aktivitas fisik dapat digolongkan menjadi tiga tingkatan yaitu aktivitas fisik ringan, sedang, berat. Aktivitas fisik ringan adalah segala sesuatu yang berhubungan dengan menggerakkan tubuh yang hanya memerlukan sedikit tenaga dan biasanya tidak menyebabkan perubahan dalam pernafasan.Aktivitas fisik sedang adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga atau terus menerus dan menyebabkan nafas sedikit lebih cepat dari biasanya.Sedangkan aktivitas fisik berat adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga cukup banyak (pembakaran kalori) dan membutuhkan kekuatan sehingga nafas jauh lebih cepat dari biasanya.

Tabel 3

Klasifikasi Aktivitas Fisik

	Klasifikasi Aktivitas Fisik
	Pengeluaran Kalori
	Akivitas Fisik

	Aktivitas Fisik Ringan
	2,5 – 4,9 kkal
	Berjalan kaki, tenis meja, golf, membersihkan kamar, berbelanja, mencuci, menonton TV. 

	Aktivitas Fisik Sedang
	5 – 7,4 kkal
	Bersepeda, jalan cepat, menari, ski, menaiki tangga.

	Aktifitas Fisik Berat
	7,5 – 12 kkal
	Berlari, basket, sepak bola, berenang, angkat beban, aerobik.


Sumber: Rulita Harla, 2014
4. Pengukuran aktivitas fisik

REE (Resting Energy Expendutire) dan energi yang dikeluarkan dalam kkal/menit.Sumbangan dari aktifitas fisik untuk TEE (Total Energy Expenditure) tidak tetap. TEE yang diberikan untuk penderita cacat 10%, sedangkan TEE untuk atlet 50%. Energi yang dikeluarkan setiap individu berubah-ubah tergantung dari ukuran tubuh dan kebiasaan individu untuk bergerak atau melakukan aktifitas fisik.Tingkat kemampuan energi yang dikeluarkan juga dipengaruhi oleh aktifitas fisik yang dapat meningkatkan kerja otot.
REE adalah energi yang dikeluarkan saat istirahat, untuk menghitung REE dapat menggunakan Harris and Benedict yang dapat digunakan untuk semua golongan umur dengan rumus (Instalasi Gizi, 2005):

Wanita
: REE (kkal)
= 655,1 + 9,56 BB + 1,85 TB – 4,68 U

Pria
: REE (kkal)
=  66,5 + 13,75 BB + 5,0 TB – 6,78 U

Keterangan :

BB 
: Berat Badan

TB 
: Tinggi Badan

U 
: Umur 

Kategori aktivitas fisik berdasarkan energi dikalikan REE dapat diurai sebagai berikut, (William, 1995):

1) Sangat Ringan : REE x 1,5 (kal)

2) Ringan

: REE x 2,5 (kal)

3) Sedang 
: REE x 5,0 (kal)

4) Berat    
: REE x 7,5 (kal)

Kelebihan dari REE dan energi yang dikeluarkan dalam kkal/min adalah dapat digunakan untuk menentukan total aktivitas fisik dalam sehari, sedangkan kekurangan REE dan energi yang dikeluarkan dalam kkal/min adalah banyaknya kategori aktifitas fisik membuat petugas kesulitan dalam menggolongkan total aktivitas fisik yang dilakukan responden dalam sehari. 

Kategori aktivitas fisik secara umum dikalikan REE yaitu saat energi dikeluarkan (kkal) dan besarnya energi yang dikeluarkan dalam kkal/min untuk masing-masing kategori aktivitas fisik dapat dilihat pada lampiran 8.Untuk mengetahui besarnya kalori yang dikeluarkan selama melakukan bermacam-macam aktivitas fisik dapat dilihat pada lampiran 9.

Berdasarkan penjelasan mengenai pengukuran aktivitas fisik diatas, makan penulis memutuskan dalam pengukuran aktivitas fisik menggunakan REE dikarenakan energi yang dikeluarkan setiap individu berubah-ubah tergantung dari ukuran dan kebiasaan individu untuk bergerak atau melakukan aktivitas fisik.Dan masing-masing individu memiliki berat badan dan tinggi badan yang berbeda dimana dapat mempengaruhi kebutuhan energinya.Tingkat kemampuan energi yang dikeluarkan juga dipengaruhi oleh aktivitas fisik yang dapat meningkatkan kerja otot.Dilihat dari formnya pengukuran dengan menggunakan REE lebih rinci.

5. Hubungan aktivitas fisik dengan status gizi

Overweight dan obesitas merupakan penyakit multifaktorial yang disebabkan interaksi faktor internal dan eksternal.Faktor internal yang dapat mempengaruhi terjadinya overweight dan obesitas dalah genetik, kelainan endokrin, dll.Selain faktor internal, overweight dan obesitas juga dapat dipengaruhi oleh faktor eksternal. Faktor eksternal yang dapat mempengaruhi terjadinya obesitas adalah gaya hidup atau tingkah laku dan faktor lingkungan. Sebagian besar overweight dan obesitas disebabkan karena faktor eksternal sedangkan faktor internal hanya menyumbang 10% (Atkinson  dkk.,  2005). Salah satu faktor eksternal yaitu aktivitas fi sik memiliki hubungan terhadap overweight dan obesitas dibanding dengan faktor eksternal lainnya.Aktivitas fisik menyumbangkan pengeluaran energi sebesar 20–50%. Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan terjadinya kelebihan energi yang pada akhirnya disimpan dalam bentuk jaringan lemak (Gouw, et al., 2010). Overweight dan obesitas pada usia remaja awal berhubungan dengan kebiasaan tidak aktif yang mengarah pada kebiasaan gaya hidup sedentari (Ochoadkk., 2013).
Gaya hidup sedentari adalah perilaku yang terjadi saat duduk atau berbaring yang membutuhkan pengeluaran energi yang sangat rendah, seperti duduk atau berbaring sambil menonton televisi, bermain game elektronik, membaca, dan lain sebagainya. Perkembangan teknologi yang serba instant dapat menyebabkan perubahan gaya hidup tradisional menjadi gaya hidup sedentari. Gaya hidup yang sedentari dapat menurunkan aktivitas fisik dan meningkatkan risiko untuk menjadi obesitas dan overweight (Arundhanadkk., 2013). 

D. Remaja

Berdasarkan umur kronologis dan berbagai kepentingan, terdapat berbagai definisi tentang remaja (Soetjiningsih, 2004) yaitu:

1. Pada buku-buku pediatric, pada umumnya mendefinisikan remaja adalah bila seseorang anak telah mencapai umur 10-18 tahun untuk anak perempuan dan 12-18 tahun untuk anak laki-laki. 

2. Menurut UU No. 4 tahun 1979 mengenai kesejahteraan anak, remaja adalah apabila individu belum mencapai umur 21 tahun dan belum menikah. 

3. Menurut UU Perburuhan, anak dianggap telah remaja apabila telah mencapai umur 16-18 tahun atau sudah menikah dan mempunyai tempat untuk tinggal.

4. Menurut UU Perkawinan No. 1 tahun 1974, anak dianggap sudah remaja apabila cukup matang untuk menikah, yaitu umur 16 tahun untuk anak perempuan dan 19 tahun untuk anak laki-laki. 

5. Menurut Pendidikan Nasional anak dianggap remaja bila anak sudah berumur 18 tahun, yang sesuai dengan saat lulus pada bangku sekolah menengah. 

6. Menurut WHO, remaja bila anak telah mencapai umur 10-18 tahun. 

Remaja merupakan salah satu periode dalam kehidupan antara pubertas dan maturitas (10-21 tahun), juga suatu proses dalam pematangan fisik dan perkembangan dari masa kanak-kanak sampai masa dewasa (Krumel, 1996).
Perubahan biologi, social, psikologi dan kognitif yang terjadi pada masa remaja dapat berdampak terhadap status gizi.Pertumbuhan fisik yang cepat mengakibatkan peningkatan terhadap kebutuhan energi dan zat gizi.Nutrisi yang baik pada masa remaja tidak hanya untuk pertumbuhan dan kesehatan yang optimal tetapi juga untu pencegahan penyakit kronik (Krummel, 1996).

Dalam tumbuh kembangnya menuju dewasa, berdasarkan dari kematangan psikososial dan seksual pada semua remaja akan melewati tahap berikut :

a. Masa remaja awal/dini (early adolescence) : pada umur 11-13 tahun

b. Masa remaja pertengahan (middle adolescence) : pada umur 14-16 tahun

c. Masa remaja lanjut (late adolescence) : pada umur 17-20 tahun

Tahapan ini mengikuti pola yang konsisten pada masing-masing individu. Walaupun setiap tahapan memiliki ciri-ciri tersendiri tetapi tidak mempunyai batas yang jelas karena proses tumbuh kembang yang berjalan secara berkesinambungan (Soetjiningsih, 2004). 
Menurut (Krummel, 1996), perkembangan psikososial dapat dibagi menjadi 3 periode yaitu :

1) Remaja awal (10-14 tahun) 

Dikarakteristikkan dengan percepatan pertumbuhan fisik.Secara umum remaja awal didominasi dengan perubahan pubertas individual.Perbandingan dengan teman sebaya dan kawatir tidak diterima merupakan hal yang sering terjadi terhadap remaja.Pada masa remaja awal menginginkan kebebasan dan mulai menjauh dari lingkungan rumahnya dan berfikir untuk saat ini.

2) Remaja pertengahan (15-17 tahun)

Dikarakteristikkan dengan perkembangan identitas.Remaja ini menghabiskan waktu lebih sedikit dengan keluarga dan melakukan banyak aktifitas dengan temannya. Juga mampu untuk berfikir memecahkan masalah, berorientasi masa depan, mengerti kerumitan dan sebabnya serta menghargai pandangan dari orang lain. Remaja ini pula mulai dapat memperhatikan masalah social dan lingkungan.

3) Remaja akhir (18-21 tahun) 

Ditandai dengan persiapan untuk masuk kedunia dewasa dan memulai fokusnya pada pendidikan dan pekerjaan dimasa mendatang. Pada masa ini timbul pertanyaan tentang identitas diri, orang lain maupun masa depan. Pada remaja, perkembangan yang paling penting adalah menetapkan identitas diri dan tanggung jawab. Remaja yang sukses melewati masa ini maka akan menyiapkan remaja yang sukses dimasa dewasanya. 

Remaja merupakan salah satu kelompok yang rentan terkena masalah gizi. Pada masa ini remaja masuk kedalam fase pertumbuhan cepat kedua dan selanjutnya pertumbuhan fisik menurun saat masuknya usia dewasa muda. Oleh karena itu, remaja membutuhkan makanan yang adekuat tidak hanya dilihat dari segi kuantitasnya tetapi juga dilihat dari segi kualitasnya. Semakin bervariasai makanan atau beraneka ragam makanan yang dikonsumsi remaja akan menjamin terpenuhnya kecukupan zat gizi yang selanjutnya akan berdampak pada status gizi dan kesehatannya (Azrimaidaliza & Purnakarya, 2011).Angka kebutuhan gizi tahun 2013 untuk remaja usia 16-18 tahun dapat dilihat pada Tabel 4.
Tabel 4.

Angka Kecukupan Gizi

	Jenis Kelamin
	BB

(kg)
	TB

(cm)
	Energi

(kkal)
	Protein

(gr)
	Lemak

(gr)
	KH

(gr)

	Laki-Laki
	56
	165
	2675
	66
	89
	368

	Perempuan
	50
	158
	2125
	59
	71
	292


Sumber : Permenkes RI No. 75 Tahun 2013
BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Kearangka Konsep





Keterangan: 



: Hubungan variabel yang diteliti

Gambar :
Bagan Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dan Aktivitas Fisik 



Dengan Status Gizi 
Penjelasan  :


Status gizi dipengaruhi secara langsung oleh tingkat konsumsi energi Konsumsi energi yang kurang dapat menyebabkan tubuh menjadi kurang asupan, sebaliknya apabila konsumsi energi berlebih akan menyebabkan kelebihan konsumsi yang berpengaruh terhadap status gizi.Pemenuhan kebutuhan yang tidak sesuai dapat berakibat pada status gizi.Selain itu, secara tidak langsung status gizi dipengaruhi oleh aktifitas fisik.Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan terjadinya kelebihan energi yang pada akhirnya disimpan dalam bentuk jaringan lemak sehingga berpengaruh terhadap peningkatan berat badan. 
B. Variabel dan Definisi Operasional

1. Variabel 

a. Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat konsumsi energi dan aktivitas fisik pada siswa SMK Negeri 1 Gianyar.
b. Variabel terikat pada penelitian ini adalah status gizi pada siswa SMK Negeri 1 Gianyar.
2. Definisi Operasional

Tabel 5

Definisi Operasional

	No
	Nama Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	1.
	Status Gizi
	Keadaan gizi yang diukur berdasarkan indeks antropometri meliputi berat badan dan tinggi badan yang dinyatakan dalam IMT/U
	Mengukur tinggi badan dan menimbang berat badan sampel. 
	Timbangan injak digital dan mikrotoa
	Klasifikasi Status Gizi :
· Obesitas : > 2SD

· Gemuk : > 1SD sampai dengan 2 SD

· Normal : -2SD sampai dengan 1 SD

· Kurus  : -3SD sampai dengan <-2SD

· Sangat kurus : <-3SD
	Ordinal

	2.
	Tingkat Konsumsi Energi
	Konsumsi pangan yang dikonsumsi selama 24 jam terakhir.
	Metode Recall
	Form food recall 2 kali 24 jam
	Persentase AKG:

· Lebih: ≥120 % AKG

· Cukup : 90-119 % AKG

· Defisittingkat ringan: 80-90 % AKG
· Defisit tingkat sedang: 70-79 % AKG
· Defisit tingkat berat: < 70 % AKG
	Ordinal

	3.
	Aktivitas Fisik
	Kegiatan yang dilakukan selama 24 jam.
	Metode  wawancara
	Kuisioner Aktivitas Fisik
	Klasifikasi :
· Sangat Ringan: REE x 1,5 (kal)

· Ringan: REE x 2,5 (kal)

· Sedang: REE x 5,0 (kal)

· Berat: REE x 7,0 (kal)
	Ordinal


C. Hipotesis Penelitian
1. Ada hubungan tingkat konsumsi energi dengan status gizi siswa SMK Negeri 1 Gianyar

2. Ada hubungan aktifitas fisik dengan status gizi siswa SMK Negeri 1 Gianyar
BAB IV

METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross sectional, mempelajari korelasi antar variabel tingkat konsumsi energi dan aktivitas fisik  dengan status gizidalam waktu bersama.
B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat penelitian

 
Penelitian ini dilaksanakan di SMK Negeri 1 Gianyar. Pertimbangan pemilihan lokasi:
a. Tersedianya dalam jumlah yang cukup.
b. Memperoleh ijin dari SMK Negeri 1 Gianyar.

c. Lokasi yang mudah dijangkau.
2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksakan selama 1 bulan, yaitu pada bulan Maret 2019
C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi penelitian
Populasi dari penelitian ini adalah semua siswa di SMK Negeri 1 Gianyar kelas XI tahun ajaran 2018/2019 yang masih aktif dan  terdaftar berjumlah 395 orang, sedangkan kelas XII yang tidak diijinkan oleh pimpinan sekolah karena mempersiapkan ujian nasional pada tahun 2019. 


2. Sampel penelitian
Sampel pada penelitian ini adalah bagian dari populasi siswaremaja di SMK Negeri 1 Gianyar dengan kriteria sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi
1) Siswa bersedia menjadi sampel.
2) Tercatat sebagai siswa aktif SMK Negeri 1 Gianyar.
3) Usia 16-18 tahun.
b. Kriteria eksklusi
1) Siswa berhalangan hadir saat pengumpulan data.

a) Besar sampel 

Besar sampel dalam penelitian ini berjumlah 80 orang, yang dihitung berdasarkan rumus slovin sebagi berikut:
Rumus :

	n  =
	N

	
	1 + N (d2)


Keterangan :

n = besar sampel

N = besar populasi 

d2 = tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,1) 
Perhitungan:

	n  =
	395

	
	1 + 395  (0,12)

	
	

	n  =
	395

	
	1 + 395  (0,01)


	n  =
	395

	
	1 + 3,95 


n  = 80. 

b) Teknik pengambilan sampel 

Pengambilan sampel secara simple random sampling, dimana Siswa Kelas XI yang berjumlah395 siswa tercatat dalam daftar sampel (sample frame), kemudian hasil dari perhitungan besar sampel sebesar 80 sampel ditambahkan 10%, sehingga sampel yang diambil sebanyak 88 siswa. 
D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

1. Jenis data
a) Data primer

Data primer yang merupakan data utama yang diperoleh secara langsung oleh peneliti. Data primer yang dikumpulkan meliputi :

1) Identitas sampel  meliputi : nama, tanggal lahir, alamat, nomor handphone, umur dan jenis kelamin.
2) Data tingkat konsumsi energi.

3) Data aktivitas fisik. 
4) Data antropometri (berat badan dan tinggi badan).
b) Data sekunder

Data sekunder merupakandata pendukung dari data primer.Data sekunder yang dikumpulkan meliputi :
1) Data gambaran umum lokasi penelitian yang meliputi status sekolah, sarana/prasarana, pengelola  dan jumlah siswa.

2. Cara Pengumpulan Data
a. Data primer
1) Data identitas sampel dikumpulkan dengan cara wawancara langsung dengan panduan kuisioner. 

2) Data tingkat konsumsi energi dikumpulkan dengan wawancara langsung terhadap konsumsi makan dengan panduan form recall 2x24 jam.

3) Data aktifitas fisik dikumpulkan melalui wawancara kepada sampel dengan panduan form aktifitas. 
4) Data status gizi dikumpulkan dengan cara mengukur tinggi badan dan menimbang berat badan.
b. Data sekunder
1) Data gambaran umum dikumpulkan dengan, pencatatan dari dokumen  atau profil sekolah meliputi status sekolah, sarana/prasarana, pengelola  dan jumlah siswa.
Pengumpulan data dilakukan oleh  peneliti dengan dibantu oleh 7 orang mahasiswa Jurusan Gizi yang diberikan pelatihan untuk mendapat kesamaan persepsi tentang pengumpulan data. 
E. Alat dan Instrument Penelitian

1. Alat 

a) Timbangan injak digitaluntuk berat badan yaitu dengan kapasitas 120 kg ketelitian 0,1 kg. 
b) Alat ukur tinggi badan yaitu mikrotoice dengan kapasitas 200 cm dan dengan ketelitian 0,1 cm. 
2. Instrumen 

a. Formulir identitas sampel.

b. Form food recall 2x24 jam.
c. Form aktivitas fisik. 
F. Cara Pengolahan Data

Data yang dikumpulkan diolah dan disajikan dalam bentuk tabel dan gambar. Pengolahan data menggunakan computer dengan tahapan editing, koding dan cleaning(Notoatmodjo, 2010). Pengolahan data meliputi:
1. Status gizi 
Data status gizi sampel diperoleh dengan menghitung Indeks Massa Tubuh menurut umur atau IMT/U 

Rumus IMT: 

	IMT
	Berat Badan (Kg)

	
	Tinggi Badan (m)2


Keterangan :


IMT 
: Indeks Massa Tubuh (kg/m) 

BB
: Berat Badan (kg)

TB 
: Tinggi Badan (m) 

Selanjutnya menghitung nilai z-score dengan rumus sebagai berikut :
Rumus Z-score  :
	Z-Score =
	Nilai Individu Subyek – Nilai Median Baku Rujukan

	
	Nilai Simpang Baku Rujukan


Selanjutnya hasil Z-score tersebut dikategorikan menjadi :

1) Sangat kurus 
: < -3 SD

2) Kurus

: -3 SD sampai dengan < -2 SD

3) Normal

: -2 SD sampai dengan 1 SD

4) Gemuk

: > 1 SD sampai dengan 2 SD

5) Obesitas

: > 2 SD

b. Tingkat konsumsi energi
Data tingkat konsumsi energi diolah menggunakan nutri survey,dan dibandingkan dengan AKG.
Cara perhitungan kebutuhan energi :
	AKG Individual =
	BB Aktual
	x Nilai Energi menurut AKG 2013

	
	BB Standar Pada AKG
	


Sumber: Supariasa, dkk(2013)
Cara menghitung tingkat konsumsi energi :

	Tingkat Konsumsi Energi =
	Total Konsumsi Energi
	x 100%

	
	Kebutuhan Energi Individu
	


Sumber : Depkes RI, 1996 dalam Ambartana, (2015)
1) Klasifikasi tingkat konsumsi:

2) Lebih


: ≥120 % AKG

3) Cukup


: 90-119 % AKG

4) Defisit tingkat ringan
: 80-90 % AKG
5) Defisit tingkat sedang
: 70-79 % AKG
6) Defisit tingkat berat
: < 70 % AKG 
Contoh perhitungan tingkat konsumsi energi tersaji pada lampiran 11
c. Aktivitas fisik

Data aktivitas fisik selama sehari yang diperoleh dari hasil wawancara selanjutnya dihitung pengeluaran energi masing-masing aktivitas dengan cara mengalikan lamanya aktivitas tersebut (dalam satuan menit) dengan standar. Pengeluaran energi untuk aktivitas tersebut, sehingga diperoleh jumlah pengeluaran energi untuk aktivitas tersebut. Selanjutnya pengeluaran energi dari semua aktivitas dalam sehari dijumlahkan sehingga diperoleh jumlah total energi yang dikeluarkan dalam satu hari. Total pengeluaran energi tersebut selanjutnya dibandingkan dengan hasil perkalian REE tiap-tiap sampel (Harris and Benedict)dengan faktor aktivitas, sehingga dapat ditentukan katagori aktiftas masing-masing sampel.
Perhitungan REE dengan rumus Harris and Benedict adalah sebagai berikut:

Wanita
: REE (kkal)
= 655,1 + 9,56 BB + 1,85 TB – 4,68 U

Pria
: REE (kkal)
=  66,5 + 13,75 BB + 5,0 TB – 6,78 U
Keterangan :

BB 
: Berat Badan

TB 
: Tinggi Badan

U 
: Umur 
Selanjutnya REE dikalikan dengan faktor aktivitas dengan kategori aktivitas fisik sebagai berikut:

1) Sangat Ringan : REE x 1,5 (kal)

2) Ringan

: REE x 2,5 (kal)

3) Sedang 
: REE x 5,0 (kal)
4) Berat    
: REE x 7,5 (kal)
Contoh perhitungan aktivitas fisik tersaji pada lampiran 11
G. Analisis Data

Analisis data meliputianalisis univariat dan bivariat.
1. Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan terhadap distribusi dan persentase dari tiap variabel. 
2. Analisis bivariat

Analisis bivariat  dilakukan  untuk  mencari korelasi antar 2 variabel atau lebih yang diteliti. 
Uji hipotesa hubungan tingkat konsumsi energi dan aktivitas fisik dengan status gizi digunakan uji korelasri Rank Spearman dengan rumus sebagai berikut: 
Rumus :
	p =
	1 -
	6 [image: image6.png]Xb
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	n (n2 – 1)


Keterangan 
:

(
= koefisien korelasi spearman rank

bi2
= kuadrat dari selisih antara Xi dan Yi

n 
= jumlah pengamatan 

Kemudian untuk meninterprestasikan hasil ini maka perlu dibandingkan dengan tabel nilai-nilai rho.
BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
SMK Negeri 1 Gianyar merupakan salah satu sekolah menengah kejuruan milik pemerintah daerah Gianyar . Didirikan pada tahun 1976 dan dibangun diatas lahan seluas 3262,5 m2. Beralamat di Jalan Mulawarman Gianyar.
Fasilitas pendukung pendidikan yang dimiliki oleh sekolah  antara lain ruang belajar, laboratorium produktif, perpustakaan, ruang multimedia, ruang kesenian, laboratorium bahasa, laboratorium komputer, ruang serbaguna, ruang kepala sekolah, ruang wakil kepala sekolah, ruang guru, ruang tata usaha, ruang BK/BP, ruang UKS, ruang PMR/pramuka, ruang OSIS, ruang ibadah, ruang koperasi, kantin, parkir, rumah penjaga, termasuk kantin. Selain itu fasilitas pendukung olahraga yang dimiliki oleh sekolah meliputi, lapangan basket, lapangan bulutangkis, lapangan pimpong, ruang senam (SKJ), dan lapangan upacara. 
Tenaga pengelola meliputi 51 guru tetap, 22 guru tidak tetap, tenaga pendukung 67 orang dengan kuasifikasi S3/S2 11 orang, S1 67 orang, D3 4 orang,  SMA sebanyak 26 orang. 
Berdasarkan tahun ajaran  2017/2018 siswa yang tercatat sebagai siswa kelas XI di SMK Negeri 1 Gianyar saat ini adalah 395 siswa. (Profil SMK Negeri 1 Gianyar, 2016)
1. Karakteristik Sampel Penelitian

Dari hasil penelitian yang dilakukan, diperoleh sampel sebanyak 80 orang siswa.Karakteristik sampel meliputi, jenis kelamin, umur, pekerjaan dan pendidikam kepala keluarga sampel.
Menurut jenis kelamin sampel dimana persentase paling banyak adalah jenis kelamin perempuan sebanyak 55 sampel dengan persentase 68,8%. Distribusi sampel menurut jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 6.
Tabel 6
Distribusi Sampel Menurut Jenis Kelamin
	No
	Jenis Kelamin
	n
	%

	1
	Laki – laki 
	25
	31,2

	2
	Perempuan 
	55
	68,8

	
	Jumlah
	80
	100,0


Umur sampel pada penelitian ini antara 16-18 tahun dimana persentase paling banyak adalah pada umur 17 tahun, sebanyak 46 sampel dengan persentase 57,4%.  Distribusi sampel menurut umur dapat dilihat pada tabel 7.
Tabel 7
Distribusi Sampel Menurut Umur

	No
	Umur
	n
	%

	1
	16 
	33
	41,2

	2
	17
	46
	57,5

	3
	18
	1
	1,3

	
	Jumlah
	80
	100,0


Menurut pekerjaan dari kepala keluarga sampel, sebagian besar kepala keluarga sampel memiliki pekerjaan yaitu wiraswasta sebanyak 29 sampel dengan persentase 36,3% distribusi sampel menurut pekerjaan kepala keluarga dapat dilihat pada tabel 8. 

Tabel 8
Distribusi Sampel Menurut Pekerjaan Kepala Keluarga 

	No
	Pekerjaan
	n
	%

	1
	Petani
	4
	5,0

	2
	Buruh 
	24
	30,0

	3
	Wiraswasta
	29
	36,2

	4
	Pegawai Swasta
	15
	18,8

	5
	PNS
	7
	8,7

	6
	Polisi 
	1
	1,3

	
	Jumlah
	80
	100,0


Berdasarkan pendidikan kepala keluarga sampel, sebagian besar kepala keluarga sampel pendidikan terakhir yaitu SMA sebanyak 45 sampel dengan persentase 56,3%. Distribusi sampel menurut pendidikan kepala keluarga dapat dilihat pada tabel 9.

Tabel 9
Distribusi Sampel Menurut Pendidikan Kepala Keluarga

	No
	Pendidikan
	n
	%

	1
	Tidak Sekolah
	5
	6,2

	2
	SD
	8
	10,0

	3
	SMP
	12
	15,0

	4
	SMA
	45
	56,3

	5
	Perguruan Tinggi
	10
	12,5

	
	Jumlah
	80
	100,0


2. Status Gizi Berdasarkan Indikator IMT/U

Status gizi remaja ditentukan dengan IMT/U. berdasarkan tabel 12 sebagian besar sampel memiliki status gizi normal yaitu sebanyak 60 sampel dengan persentase 75,0%. Distribusi sampel menurut status gizi berdasarkan IMT/U  dapat dilhat pada tabel 10. 
Tabel 10
Distribusi Sampel Menurut Status Gizi Berdasarkan IMT/U
	No
	Status Gizi
	n
	%

	1
	Obesitas
	3
	3,7

	2
	Gemuk
	11
	13,8

	3
	Normal
	60
	75,0

	4
	Kurus
	6
	7,5

	
	Jumlah
	80
	100,0


3. Tingkat Konsumsi Energi

Tingkat konsumsi energi ditentukan dengan membandingkat konsumsi energi sampel dengan kebutuhan energi sampel yang dinyatakan dalam persentase. Rata-rata tingkat konsumsi sampel adalah sebesar  99,5%. Dari hasil penelitian didapat bahwa sebagian besar sampel sebanyak 57 sampel (71,3%) memiliki tingkat konsumsi energi kategori cukup. Sampel dengan tingkat konsumsi energi kategori lebih sebanyak 12 sampel (15,0%), tingkat konsumsi energi dengan kategori defisit tingkat ringan sebanyak 6 sampel (7,5%) dan tingkat konsumsi energi dengan kategori sedang sebanyak 5 sampel (6,3%).  Distribusi sampel menurut tingkat konsumsi energi dapat dilihat pada tabel 11.
Tabel 11
Distribusi Sampel Menurut Tingkat Konsumsi Energi
	No
	Tingkat Konsumsi Energi
	n
	%

	1
	Lebih
	12
	15,0

	2
	Cukup
	57
	71,2

	3
	Defisit Tingkat Ringan
	6
	7,5

	4
	Defisit Tingkat Sedang
	5
	6,3

	
	Jumlah
	80
	100,0


4. Aktivitas Fisik
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil aktivitas fisik dari sampel sebagian besar yaitu sangat ringan dimana terdapat 57 sampel dengan persentase 71,3%, sebanyak 16 sampel (20,0%)  memiliki aktivitas fisik ringan, dan sebanyak 7 sampel (8,8%) memiliki aktivitas fisik sedang. Distribusi sampel menurut aktivitas fisik dapat dilihat pada tabel 12.
Tabel 12
Distribusi Sampel Menurut Aktivitas Fisik
	No
	Aktivitas Fisik
	n
	%

	1
	Sedang
	6
	7,5

	2
	Ringan
	74
	92,5

	
	Jumlah
	80
	100,0


5. Hubungan Tingkat Konsumsi Energi dengan Status Gizi 
Berdasarkan tabulasi silang pada tabel 13 menunjukkan bahwa dari 60 sampel (75,0%) dengan status gizi baik sebagian besar memiliki tingkat konsumsi energi dengan kategori cukup yaitu sebanyak 54 sampel (67,5%). Selain itu dari 11 sampel dengan status gizi gemuk memiliki tingkat konsumsi energi dengan kategori lebih sebanyak 10 sampel (12,5%), dan dari 6 sampel dengan status gizi kurus memiliki tingkat konsumsi energi kategori defisit tingkat sedang sebanyak 5 sampel (6,2%). Sedangkan 3 sampel dengan status gizi obesitas memiliki tingkat konsumsi energi kategori cukup sebanyak 2 orang (2,5%). dengan uraian berikut dapat diartikan dari hasil tabulasi silang ini bahwa ada kecenderungan apabila semakin tercukupi tingkat konsumsi energi sampel maka semakin baik  status gizi pada sampel.
Tabel 13
Distribusi Status Gizi Berdasarkan Tingkat Konsumsi Energi
	Tingkat Konsumsi Energi
	Status Gizi

	
	Obesitas
	Gemuk
	Normal
	Kurus
	Jumlah
	p

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Lebih
	1
	1,3
	10
	12,5
	1
	1,3
	0
	0,0
	12
	15,0
	0,005

	Cukup
	2
	2,5
	1
	1,3
	54
	67,5
	0
	0,0
	57
	71,2
	

	Defisit Tingkat Ringan
	0
	0,0
	0
	0,0
	5
	6,2
	1
	1,3
	6
	7,5
	

	Defisit Tingkat Sedang
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	5
	6,2
	5
	6,3
	

	Jumlah
	3
	3,8
	11
	13,8
	60
	75,0
	6
	7,5
	80
	100,0
	


Hubungan tingkat konsumsi energi dengan status gizi selanjutnya diuji menggunakan uji korelasi RankSpermandan diperoleh nilai signifikan sebesar 0,005 (p < 0,05) maka dapat dikatakan ada hubungan yang signifikan antara konsumsi energi dengan status gizi. Kekuatan hubungan ditunjukkan dengan nilai r atau koefisien korelasi sebesar 0,312 yang berarti semakin tercukupi tingkat konsumsi energi sampel maka semakin baik pula status gizi dari sampel. 
6. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi 

Berdasarkan tabulasi silang pada  tabel 14 menunjukkan bahwa dari 14 sampel dengan status gizi lebih (11 sampel (13,8%) dengan status gizi gemuk dan 3 sampel (3,7%) dengan status gizi obesitas) sebagian besar memiliki aktivitas fisik ringan dan dari 6 sampel (7,5%)  dengan status gizi kurus memiliki aktivitas fisik sedang. Sedangkan dari 60 sampel (75,0%) dengan status gizi normal memiliki aktivitas fisik ringan. Dengan demikian berdasarkan hasil tabulasi silang dapat dikatakan ada kecenderungan dari hasil tabulasi silang dimana semakin rendah aktivitas yang dilakukan sampel akan berdampak semakin tinggi status gizi pada sampel.
Tabel 14
Distribusi Status Gizi Berdasarkan Aktivitas Fisik
	Aktivitas Fisik
	Status Gizi

	
	Obesitas
	Gemuk
	Normal
	Kurus
	Jumlah
	p

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Ringan
	3
	3,7
	11
	13,8
	60
	75,0
	0
	0,0
	74
	92,5
	0,000

	Sedang
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	6
	7,5
	6
	7,5
	

	Jumlah
	3
	3,7
	11
	13,8
	60
	75,0
	6
	7,5
	80
	100,0
	


Hubungan aktivitas fisik dengan status gizi selanjutnya diuji menggunakan uji korelasi RankSpermandan diperoleh nilai signifikan sebesar 0,000 (p < 0,05) maka dapat dikatakan ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan status gizi. Kekuatan hubungan ditunjukkan dengan nilai r atau koefisien korelasi sebesar -0,387 sehingga semakin ringan aktivitas fisik maka status gizi semakin meningkat atau lebih (gemuk dan obesitas).
B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian dimana sebanyak 41,2% memiliki umur 16 tahun, 57,5% memiliki umur 17 tahun, dan 1,3% memiliki umur 18 tahun, sejalan dengan teori Soetjiningsih (2004) yang mendefinisikan remaja adalah bila seorang anak telah mencapai umur 10 – 18 tahun untuk anak perempuan dan 12 – 18 tahun untuk anak laki-laki

Pada pekerjaan kepala keluarga sebagian besar bekerja sebagai wiraswasta, yaitu 36,2% dan yang paling sedikit yaitu sebagai Polisi sebanyak 1,3%. Memiliki pekerjaan, orang tua dapat memperoleh penghasilan, dimana  berkaitan erat dengan kemampuan daya beli sampel terhadapberbagai macam pangan, sehingga asupan makanan yang diperoleh juga bernilai gizi yang  berpengaruh pada pembentukan status gizinya (Dieny, 2014).

Sebagian besar kepala keluarga  sampel memiliki pendidikan terakhir SMA, yaitu 56,3%, sedangkan yang paling sedikit memiliki pendidikan terakhir tidak sekolah yaitu 6,3%. Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang penting dalam tumbuh kembang anak. Dengan pendidikan yang baik, orang tua dapatmenerima  informasi dari luar terutama tentangcara pengasuhan anak yang baik, asupan gizi yang sesuai,sehingga orang tua dapat menjaga kesehatan anaknya(Cahyaningsih, 2011).

Berdasarkan data riset kesehatan dasar (Riskesdas) Provinsi Balitahun 2013, prevalensi status gizi remaja di Kabupaten Gianyar yaitu normal 88,4%, obesitas 0,8%, gemuk 4,1%, kurus 5,9%, dan status gizi sangat kurus 0,8%. Setelah dilakukan penelitian didapatkan hasil sampel dengan status gizi obesitas sebesar 3,7%, status gizi gemuk sebesar 13,8%, status gizi normal 75,0%, dan status gizi kurus sebesar 7,5%. Hal ini menandakan masih tingginya kejadian status gizi gemuk pada siswa ditempat penelitian ini. Sejalan pula dengan hasil penelitian Reppi, dkk (2015) dimana prevalensi gemuk pada siswi di SMA Negeri 4 Manado yaitu sebesar 12,5%. 

Berdasarkan analisis uji korelasi RankSperman diperoleh nilai signifikan sebesar 0,005 (p < 0,05) maka dapat dikatakan ada hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi. Kekuatan hubungan ditunjukkan dengan nilai r atau koefisien korelasi sebesar 0,312 yang berarti semakin baik tingkat konsumsi energi maka semakin baik pula status gizi dari siswa. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian pada Remaja di SMP Negeri 2 Banjar Baru tahun 2016 yang menyebutkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi pada remaja di SMP Negeri 2 Banjarbaru, dengan nilai p yaitu 0,000 (p< 0,05). (Efendi dkk, 2016).

Siswa dengan tingkat konsumsi energi yang berbeda, maka status gizi juga akan berbeda. Apabila tingkat konsumsi energinya baik maka status gizi akan cenderung normal, sebaliknya jika tingkat konsumsi energi kurang atau defisit maka status gizinya cenderung kurang. Akan tetapi pada penelitian ini tingkat konsumsi energi normal pada siswa sebesar 2,5%, cenderung dengan status gizi obesitas dan sebesar 1,3% dengan status gizi gemuk. Hal ini dikarenakan tidak hanya energi yang mempengaruhi status gizi, akan tetapi ada faktor-faktor lain yang mempengaruhi seperti kurangnya aktivitas fisik yang dilakukan. Sehingga walaupun tingkat konsumsi energi normal, akan tetapi sampel tersebut jarang melakukan aktivitas fisik maka dapat mengakibatkan status gizi menjadi obesitas dan gemuk. 
Tingkat konsumsi energi merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap status gizi remaja.Status gizi yang baik terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat gizi yang digunakan, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, pertumbuhan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin. Ketidakseimbangan antara asupan dengan kebutuhan akan menimbulkan masalah gizi lebih maupun gizi kurang (Mulia, 2010). Keaktifan anak dalam melakukan aktivitas fisik akan mempengaruhi indeks massa tubuhnya sehingga akan berdampak pada kurangnya resiko timbulnya masalah gizi lebih. Hal ini dikarenakan adanya keseimbangan antara asupan yang dimakan dengan asupan yang dikeluarkan.
Berdasarkan analisis uji korelasi Rank Spermandan diperoleh nilai signifikan sebesar 0,000 (p < 0,05) maka dapat dikatakan ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan status gizi. Kekuatan hubungan ditunjukkan dengan nilai r atau koefisien korelasi sebesar -0,387 sehingga semakin ringan aktivitas fisik maka status gizi semakin tinggi atau lebih (gemuk dan obesitas). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusuma(2018) yang menyatakan ada hubungan antara aktifitas fisik dengan status gizi siswi SMA N 7 Surakarta. Dengan nilai p value 0,000 (p < 0,05). Dengan kekuatan hubungan ditunjukkan dengan nilai r atau koefisien korelasi sebesar -0,663. Penelitian dari Megan, dkk (2003)juga menyatakan bahwa aktivitas fisik dan berbagai macam konsumsi makanan secara bersama-sama dapat mempengaruhi status gizi sampel.
Sebanyak 13,8% sampel memiliki aktivitas fisik ringan dengan status gizi gemuk dan 3,7% sampel memiliki aktivitas fisik ringan dengan status gizi obesitas. Hal ini dapat terjadi karena aktivias yang biasa dilakukan oleh sampel adalah melakukan kegiatan istirahat seperti berbaring dan melakukan olahraga hanya pada jam pelajaran olahraga disekolah saja, selain itu sebagian besar siswa untuk berangkat sekolah menggunakan kendaraan bermotor atau diantar itu dapat pula menyebabkkan siswa jarang melakukan aktivitas. Terdapat pula sampel yang memiliki aktivitas fisik dengan kategori sedang dengan status gizi kurus (7,5%). Waktu dan kegiatan responden lebih banyak melakukan kegiatan berdiri seperti menyapu, mengepel, dan olahraga diluar jam sekolah seperti sepak bola, futsal, lari, dan volley.Terdapat juga sampel yang memiliki aktivitas fisik dengan kategori ringan dan memiliki status gizi normal sebesar 75,0% dimana sebagian besar waktu aktivitas yang dihabiskan yaitu untuk berbaring/bersandar, selain itu olahraga yang dilakukan hanya mengikuti olahraga disekolah hanya beberapa yang mengikuti olahraga selain disekolah seperti olahraga senam, panahan, yoga, dan sepak bola. Selain itu hanya menghabiskan waktunya hanya dengan berbaring atau bersandar dirumah maupun disekolah.apabila hal tersebut dibiarkan terus berlanjut maka dapat meningkatkan resiko status gizi menjadi gemuk maupun obesitas, hal ini dapat terjadi karena ketidakseimbangan antaraasupanenergi yang dimasukkan ke dalam tubuh dengan energi yang dikeluarkan dari tubuh. (Ermona & Wirjatmadi, 2018).
BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan 
Dari hasil analisis yang telah diuraikan pada bahasan, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Status gizi pada siswa SMK Negeri 1 Gianyar sebanyak 3,7% dengan status gizi obesitas, 13,8% dengan status gizi gemuk, 75,0% dengan status gizi normal, dan 7,5%  dengan status gizi kurus.

2. Tingkat konsumsi energi pada siswa SMK Negeri 1 Gianyar yaitu sebanyak 15,0% memiliki tingkat konsumsi energi lebih, 71,3% memiliki tingkat konsumsi energi normal, 7,5% memiliki tingkat konsumsi energi defisit tingkat ringan, dan 6,3% memiliki tingkat konsumsi energi defisit tingkat sedang.

3. Aktivitas fisik pada siswa SMK Negeri 1 Gianyar yaitu sebesar 7,5% memiiki aktivitas fisik sedang dan 92,5% memiliki aktivitas fisik ringan. 

4. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi energi dengan status gizi. (p< 0,05)

5. Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan status gizi. (p< 0,05)

B. Saran

Hal-hal yang dapat disarankan berdasarkan simpulan yang diperoleh dari hasil penelitian ini adalah: 

1. Tingkat konsumsi energi yang sudah baik, perlu dilakukan edukasi agar dapat mempertahankan tingkat konsumsi energi yang baik tersebut dengan memberikan penyuluhan gizi seimbang dengan bekerja sama dengan puskesmas. Diharapkan dengan penyuluhan siswa dapat mendapatkkan pengetahuan makanan yang seimbang yang dapat mempengaruhi status gizi siswa.

2. Penanaman pentingnya aktivitas fisik perlu dilaksanakan melalui peningkatan aktivitas fisik dengan memanfaatkan sarana olahraga disekolah, seperti lebih mengaktifkan ekstrakulikuler yang bersifat olahraga yang dapat mengaktifkan aktivitas fisik siswa, yang diharapkan dapat mempengaruhi status gizi siswa tersebut. 
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LAMPIRAN

LAMPIRAN 3

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN
Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan  dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.
	Judul
	Hubungan Antara Tingkat Konsumsi Energi Dan Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi Siswa SMK Negeri 1 Gianyar

	Peneliti Utama
	Ni Kadek Winta Andriani

	Institusi
	Politeknik Kesehatan Denpasar

	Peneliti Lain
	-

	Lokasi Penelitian
	SMK Negeri 1 Gianyar

	Sumber pendanaan
	Swadana


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat konsumsi energi dan aktivitas fisik dengan status gizi. Jumlah peserta sebanyak 80 orang dengan syarat yaitu :

1) Kriteria inklusi

a. Responden bersedia menjadi sampel.
b. Responden merupakan siswa aktif SMK Negeri 1 Gianyar.
c. Responden berusia 16-18 tahun.
2) Kriteria eksklusi

a. Siswa berhalangan hadir saat pengumpulan data.

Peserta akan diukur tinggi badan dan berat badannya lalu kemudian peserta akan diwawancara mengenai tingkat konsumsi energi dan aktivitas fisik dengan menjawab beberapa pertanyaan yang diajuka noleh enumerator, dimana waktu yang tersita dalamwawancara hanya 20 menit. Pengambilan data hanya dilakukan satu kali selama penelitian, untuk pengambilan data tingkat konsumsi energi dilakukan 2 kali pengambilan data dengan jarak 1 minggu.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak memberikan manfaat secara langsung kepada peserta penelitian, tetapi dengan penelitian ini peserta dapat mengetahui tingkat konsumsi energi beserta bagaimana aktifitas fisik yang dijalakan sehari-hari oleh peserta.

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adikpada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses atau kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.
Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian atau *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 
Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik.
Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti :

Ni Kadek Winta Andriani
Mahasiswa Jurusan Gizi Prodi Diploma IV 

Hp. 0895395012440
Email: kadekwinta97@gmail.com
Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta *penelitian/Wali.

Wali,








​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________



Tanda Tangan dan Nama 







​​​​​​​​​​​​​​​Tanggal (wajib diisi):
/
/ 





Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:






_________________________________________

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma)
Peneliti
__________________________________

__________________

Tanda Tangan dan Nama 



Tanggal

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

 FORMCHECKBOX 
   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

 FORMCHECKBOX 
   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

 FORMCHECKBOX 
   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive)
Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga/guru/wali kelas/kepala sekolah peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian.  

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

___________________________________________________
  __________________

Nama dan Tanda tangan saksi






   Tanggal

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan kosong)

*  coret yang tidak perlu
LAMPIRAN 4

KUISIONER IDENTITAS SAMPEL
1. Identitas Sampel 
Nomor Kode Sampel

 : ………………………………………..
Nama 



 : ………………………………………..
Alamat



 : ………………………………………..
Tempat, Tanggal Lahir 
 : ………………………………………..
Umur 



 : ………………………………………..
Telepon/Hp 


 : ………………………………………..
Berat Badan 


 : ………………………………………..
Tinggi Badan


 : ………………………………………..
IMT/U



: ………………………………………..
2. Data kepala keluarga sampel
Nama kepala keuarga

: ………………………………………..

Pekerjaan 


: ………………………………………..
Pendidikan terakhir

: ………………………………………..
Alamat 


: ………………………………………..
LAMPIRAN 5
FORM RECALL 2 x 24 JAM
NAMA SAMPEL

: ...................................

UMUR SAMPEL

: ...................................

TANGGAL


: ...................................
	WAKTU
	NAMA HIDANGAN
	BAHAN MAKANAN
	JUMLAH
	KET

	
	
	
	URT
	BERAT

(g)
	

	Pagi
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Selingan
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Siang
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Selingan
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Malam
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


LAMPIRAN 6

FORM AKTIFITAS FISIK

Apakah anda pernah melakukan aktifitas fisik seperti dibawah ini?

	Kegiatan
	Jenis Kegiatan
	Pernah
	Tidak pernah
	Lama kegiatan (menit)
	Energi yang dikeluarkan (kkal/min)
	Ket

	Istirahat
	a. Tidur
	
	
	
	
	

	
	b. Berbaring / bersandar
	
	
	
	
	

	Sangat ringan
	1. Duduk sambil:
	
	
	
	
	

	
	a. Mencuci
	
	
	
	
	

	
	b. Menyetrika
	
	
	
	
	

	
	c. Membuat ketrampilan
	
	
	
	
	

	
	d. Mengemudi
	
	
	
	
	

	
	e. Mengetik
	
	
	
	
	

	
	f. Menjahit
	
	
	
	
	

	
	g. Menyanyi / mendengarkan ceramah
	
	
	
	
	

	
	h. Main alat musik
	
	
	
	
	

	
	2. Menyapu
	
	
	
	
	

	
	3. Mengepel lantai
	
	
	
	
	

	
	4. Memasak
	
	
	
	
	

	
	5. Main kartu
	
	
	
	
	

	Ringan
	1. Jalan 4 – 4,8 km / jam
	
	
	
	
	

	
	2. Membersihkan rumah
	
	
	
	
	

	
	3. Bekerja dibengkel
	
	
	
	
	

	
	4. Bekerja dengan alat-alat elektronik/listrik
	
	
	
	
	

	
	5. Mengasuh anak
	
	
	
	
	

	Sedang
	1. Jalan 5,6 – 6,4 km/jam
	
	
	
	
	

	
	2. Mencangkul dan menanam tanaman
	
	
	
	
	

	
	3. Mengangkat dan memindahkan beban < 5 kg
	
	
	
	
	

	
	4. Senam
	
	
	
	
	

	
	5. Bersepeda
	
	
	
	
	

	Berat
	1. Mengangkat dan memindahkan beban 5 – 10 kg
	
	
	
	
	

	
	2. Mengangkat dan memindahkan beban >10 kg
	
	
	
	
	


LAMPIRAN 7

KUISIONER 
	Nama :
	Umur  :

	Kode Sampel :
	


1. Berapa kali saudara makan dalam sehari ?

…………………………………………………………………………..

2. Apakah nasi adalah makanan pokok anda setiap hari ?
a. Ya  (lanjut  soal no 4)
b. Tidak (lanjutkan soal no 3)
3. Makanan pengganti nasi yang di konsumsi adalah…
	a. Roti
	c. Ubi

	b. Jagung
	d. Lain-lain, sebutkan…….


4. Apakah ada makanan pokok lain sebagai tambahan nasi? 
a. Ya

b. Tidak

5. Jika Ya, makanan pokok lain tersebut adalah….

	a. Roti
	c. Ubi

	b. Jagung
	d. Lain-lain, sebutkan…….


6. Apakah saudara makan lauk sumber hewani setiap hari? 
a. Ya

b. Tidak
Jika Ya, Jenis lauk sumber protein hewani tersebut adalah…

	a. Daging Ayam
	c. Ikan Tongkol

	b. Daging Babi
	d. Lain-lain, sebutkan…….


7. Apakah saudara setiap hari mengonsumsi sayur/buah-buahan?

a. Ya

b. Tidak
8. Dari pernyataan dibawah yang mana saudara lebih sering konsumsi…
a. Nasi, daging, dan sayur .

b. Nasi, daging, tempe/tahu, dan sayur.

c. Nasi dan daging.

d. Nasi, daging, sayur, dan buah.

e. Nasi, daging, tempe/tahu, sayur, dan buah
9. Apakah setiap hari saudara pergi kesekolah dengan berjalan kaki?

a. Ya

b. Tidak
Jika tidak, menggunkan apa saudara berangkat kesekolah…

	a. Sepeda
	c. Kendaraan umum

	b. Sepeda Motor
	d. Diantar

	c. Mobil
	e. Lain-lain, sebutkan….


10. Apakah saudara melakukan olahraga dalam satu miggu terakhir? 

a. Ya 

b. Tidak 
Jika ya, sebutkan olahraga yang dilakukan…

11. Berapa frekuensi olahraga dalam satu minggu terakhir?
…………………………………………………………………………..

12. Apakah dilingkungan rumah anda terdapat fasilitas untuk olahraga? …………………………………………………………………………...

LAMPIRAN 8
KATAGORI AKTIFITAS FISIK 
	Katagori Aktifitas Fisik
	Energi x REE (kkal)
	Energi dikeluarkan (kkal/min)

	Istirahat:

Tidur, berbaring/bersandar
	REE x 1
	1 – 1,2

	Sangat ringan:

Duduk dengan aktifitas seperti mengecat, mengerjakan tugas, mengemudi, menjahit, menyetrika dan mencuci
	REE x 1,5
	1,5 – 2,5

	Ringan:

Berjalan 4 – 4,8 km/jam, membersihkan rumah
	REE x 2,5
	2,5 - 4,9

	Sedang:

Berjalan 5,6 – 6,4 km/jam, menanam tanaman, membawa beban, bersepeda, bermain tenis dan menari
	REE x 5,0
	5,0 – 7,4

	Berat:

Berjalan menanjak dengan membawa beban yang berat, bermain basket, mendaki, bermain sepak bola dan berlari
	REE x 7,0
	7,0 – 12,0


Sumber: (William, 1995)
LAMPIRAN 9

ENERGI YANG DIKELUARKAN PER MENIT
	Kegiatan
	Jenis Kegiatan
	Lama kegiatan (menit)
	Energi yang dikeluarkan (kkal/min)

	Istirahat
	a. Tidur
	1
	1,0

	
	b. Berbaring / bersandar
	1
	1,2

	Sangat ringan
	1. Duduk sambil:

a. Mencuci
	1
	2,5

	
	b. Menyetrika
	1
	2,5

	
	c. Membuat ketrampilan
	1
	1,5

	
	d. Mengemudi
	1
	1,5

	
	e. Mengetik
	1
	1,5

	
	f. Menjahit
	1
	2,0

	
	g. Menyanyi / mendengarkan ceramah
	1
	1,5

	
	h. Main alat music
	1
	2,0

	
	2. Menyapu
	1
	2,5

	
	3. Mengepel lantai
	1
	2,5

	
	4. Memasak
	1
	2,5

	
	5. Main kartu
	1
	1,5

	Ringan
	1. Jalan 4 – 4,8 km / jam
	1
	4,9

	
	2. Membersihkan rumah
	1
	3,0

	
	3. Bekerja di bengkel
	1
	4,9

	
	4. Bekerja dengan alat-alat elektronik/listrik
	1
	3,0

	
	5. Mengasuh
	1
	4,9

	Sedang
	1. Jalan 5,6 – 6,4 km/jam
	1
	7,4

	
	2. Mencangkul dan menanam tanaman
	1
	7

	
	3. Mengangkat dan memindahkan beban < 5 kg
	1
	5

	
	4. Senam
	1
	5,0

	
	5. Bersepeda
	1
	5,0

	Berat
	1. Mengangkat dan memindahkan beban 5 – 10 kg
	1
	7,5

	
	2. Mengangkat dan memindahkan beban >10 kg
	1
	12,0


LAMPIRAN 10
DOKUMENTASI
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	Pengarahan oleh peneliti
	Pengukuran tinggi badan
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	Pengukuran Berat badan
	Wawancara tingkat konsumsi energi dak aktivitas fisik.
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	Pembagian bahan kontak kepada sampel.
	


LAMPIRAN 11
CONTOH PERHITUNGAN 

A. Tingkat Konsumsi Energi

Seorang siswa laki-laki kelas 11 bernama “X” memiliki berat badan 50,8 kg dengan tinggi badan 175,9 cm yang berumur 17 tahun dilakukan recall 2x 24 jam oleh petugas gizi dimana siswa tersebut memiliki rata-rata asupan konsumsi energi yaitu sebesar 1726,85 kkal. Menurut angka kecukupan gizi tahun 2013 berat badan seharusnya anak umur 16-18 tahun adalah 56 kg dengan kecukupan energi 2675 kkal. Hitunglah tingkat konsumsi energi siswa tersebut.

1. Angka Kebutuhan Gizi Individual

AKG Individual = [image: image13.png]Soartuar
BBStandarPadaAKe



 x Nilai Energi menurut AKG 2013.

 = [image: image15.png]


 x 2675 kkal

 = 2426,6 kkal

2. Tingkat Konsumsi Energi

Tingkat konsumsi energi = [image: image17.png]TotalKonsumsiEnergi
KebutuhanEnergilndivids



 x 100 %

=  [image: image19.png]172685
24266




 x 100 %

= 71,16%

Klasifikasi Tingkat Konsumsi Energi 

Klasifikasi tingkat konsumsi :
a) Lebih


: ≥120 % AKG

b) Cukup


: 90-119 % AKG

c) Defisit tingkat ringan
: 80-90 % AKG
d) Defisit tingkat sedang
: 70-79 % AKG
e) Defisit tingkat berat
: < 70 % AKG (Depkes RI, 1996)

Jadi dapat disimpulkan bahwa tingkat konsumsi nergi siswa laki-laki tersebut yaitu sebesar 71,16% dimana termasuk dalam kategori Defisit Tingkat Sedang.
B. Aktivitas Fiik

Seorang siswi SMK perempuan bernama “Y” dengan jurusan Akutansi memiliki berat badan 50,3 kg dan tinggi badan 160 cm dengan umur 17 tahun. berapakah REE dari siswi tersebut. Dan bagaimana kategori aktivitas fisik dari siswi tersebut.
REE 
= 655,1 + 9,56 BB + 1,85 TB – 4,68 U


= 655,1 + (9,56 x 50,3)  + (1,85 x 160) – (4,68 x 17)


= 655,1 + 480,8 + 296 – 79,5


=  1352,4 kkal.
	Kegiatan
	Jenis Kegiatan
	Pernah
	Tidak pernah
	Lama kegiatan (menit)
	Energi yang dikeluarkan (kkal/min)
	Ket

	Istirahat
	1. Tidur
	[image: image20.png]



	
	570
	570
	

	
	2. Berbaring / bersandar
	[image: image21.png]



	
	280
	336
	

	Sangat ringan
	1.Duduk sambil:
	[image: image22.png]



	
	30
	75
	

	
	a. Mencuci
	
	
	
	
	

	
	b. Menyetrika
	[image: image23.png]



	
	25
	62,5
	

	
	c. Membuat ketrampilan
	[image: image24.png]



	
	30
	45
	

	
	d. Mengemudi
	[image: image25.png]



	
	30
	45
	

	
	e. Mengetik
	[image: image26.png]



	
	240
	360
	

	
	f. Menjahit
	[image: image27.png]



	
	20
	40
	

	
	g. Menyanyi / mendengarkan ceramah
	[image: image28.png]



	
	30
	45
	

	
	h. Main alat musik
	
	[image: image29.png]



	
	
	

	
	6. Menyapu
	[image: image30.png]



	
	30
	75
	

	
	7. Mengepel lantai
	[image: image31.png]



	
	20
	50
	

	
	8. Memasak
	[image: image32.png]



	
	20
	50
	

	
	9. Main kartu
	
	[image: image33.png]



	
	
	

	Ringan
	1. Jalan 4 – 4,8 km / jam
	[image: image34.png]



	
	20
	98
	

	
	2. Membersihkan rumah
	[image: image35.png]



	
	30
	90
	

	
	3.  Bekerja di bengkel
	
	[image: image36.png]



	
	
	

	
	4. Bekerja dengan alat-alat elektronik/listrik
	
	[image: image37.png]



	
	
	

	
	5. Mengasuh anak
	
	[image: image38.png]



	
	
	

	Sedang
	1. Jalan 5,6 – 6,4 km/jam
	[image: image39.png]



	
	25
	185
	

	
	2. Mencangkul dan menanam tanaman
	
	[image: image40.png]



	
	
	

	
	3. Mengangkat dan memindahkan beban < 5 kg
	[image: image41.png]



	
	15
	75
	

	
	4. Senam
	
	[image: image42.png]



	
	
	

	
	5. Bersepeda
	[image: image43.png]



	
	25
	125
	

	Berat
	1. Mengangkat dan memindahkan beban 5 – 10 kg
	
	[image: image44.png]



	
	
	

	
	2. Mengangkat dan memindahkan beban >10 kg
	
	[image: image45.png]



	
	
	

	Total
	1440
	2326,5 kkal
	


Jadi energi yang dikeluarkan siswi “X” adalah 2326,5 kkal. Kategori berdasarkan REE x Faktor aktivitas sebagai berikut:

1. Sangat Ringan 
: REE x 1,5 

: 1352,4 x 1,5

: 2028,61

2. Ringan

: REE x 2,5 

: 1352,4 x 2,5

: 3381,02

3. Sedang 

: REE x 5,0 

: 1352,4 x 5,0

: 6762,04

4. Berat    

: REE x 7,5 

: 1352,4 x 7,5

: 9466,86

Jadi dapat disimpulkan, pengeluaran energi siswa “X” adalah 2326,5 kal. Setelah dibandingkan dengan hasil REE x faktor aktivitas fisik dari masing-masing kategori, didapatkan hasil kategori aktivitas fisik yang dilakukan siswa “X” yaitu Sangat Ringan.
Tingkat Konsumsi Energi





Status Gizi





Aktifitas Fisik
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