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RINGKASAN

Status gizi kurang (thinnes) terjadi jika asupan energi melalui makanan lebih
sedikit daripada energi yang dikeluarkan (keseimbangan energi negative). Gizi
makro yaitu karbohidrat, lemak dan protein memberikan kontribusi kepada status
gizi remaja. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan asupan energi
dan gizi makro dengan status gizi kurang (thinnes) pada siswa SMAN 1 Kampar.
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional.
Penelitian dilakukan bulan Mei s.d Agustus 2023. Penelitian dilakukan pada 84
siswa yang dipilih dengan teknik stratified random sampling. Data asupan energi
dan gizi makro menggunakan kuesioner food recall 2x24 jam. Data status gizi
kurang menggunakan indikator antropometri IMT/U. Analisa data terdiri dari
univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian diperoleh 58 (69,0%)
siswa memiliki asupan energi kurang baik, 56 (66,7%) siswa memiliki asupan
karbohidrat kurang baik, 56 (66,7%) siswa memiliki asupan lemak kurang baik, 56
(66,7%) siswa memiliki asupan protein kurang baik dan 46 (54,8%) siswa
memiliki status gizi kurang (thinnes). Ada hubungan antara asupan energi
(p=0,00), karbohidrat (p=0,00), lemak (p=0,00), protein (p=0,00) dengan status
gizi kurang (thinnes) pada siswa SMAN 1 Kampar. Kesimpulan ada hubungan
antara asupan energi dan gizi makro dengan status gizi kurang (thinnes) pada
siswa SMAN 1 Kampar. Saran bagi siswa yang konsumsi energi dan gizi makro

kurang, sebaiknya meningkatkan lagi konsumsi dari segi kuantitas dan kualitas.

Kata kunci: Asupan Energi, Gizi Makro, Status Gizi
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PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Masa remaja adalah masa yang menandai peralihan dari masa kanak-kanak
menuju masa dewasa. Masa remaja membawa perubahan fisik dan psikis
yang cukup besar, serta masa pertumbuhan yang pesat, sehingga perlu
diperhatikan kebutuhan gizi remaja (Fikawati, 2017). Menurut World Health
Organization (WHO) yang dikutip dari pusat data dan informasi Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, Remaja adalah orang yang memiliki rentang
usia 10 hingga 19 tahun (Kemenkes RI, 2014). Siswa SMA merupakan
kelompok remaja yang memerlukan perhatian khusus karena pengaruhnya
yang signifikan terhadap pertumbuhan dan perkembangan fisik serta
dampaknya terhadap masalah gizi, salah satunya masalah gizi kurang
(thinness) (Fikawati, 2017).

Gizi kurang (thinness) adalah suatu proses kurang makan saat kebutuhan
normal terhadap status gizi tidak terpenuhi, atau zat gizi tersebut hilang dalam
jumlah yang lebih besar dari pada yang masuk yang dimana fisiknya tampak
sangat kurus karena pola makan sehari-harinya tidak menyediakan energi
yang cukup (Arthamara & Prihanto, 2015). Penyebab utama dari masalah gizi
kurang (thinness) pada remaja yaitu diet yang ketat yang membuat remaja
memiliki asupan yang inadekuat. Gizi kurang (thinness) memiliki dampak
negatif pada pertumbuhan, perkembangan fisik dan mental, produksi energi,
IQ, kreativitas, dan tingkat produktivitas. (Ariani, 2017). Selain itu remaja
lebih rentan untuk menderita penyakit-penyakit infeksi, mengalami gangguan
konsentrasi, mudah lelah, hingga aktifitas berkurang dan tidak energik
merupakan konsekuensi yang dapat ditimbulkan oleh gizi kurang (thinness)
(Fikawati, 2017).

Gizi kurang (thinness) dapat terjadi ketika asupan energi melalui makanan
lebih kecil dari pada energi yang dikeluarkan. Hal ini dapat menyebabkan
bergesernya keseimbangan energi ke arah negatif, dan mengakibatkan siswa

kekurangan tenaga untuk bergerak dan melakukan berbagai aktivitas, siswa



akan menjadi malas dan merasa lemas, sehingga membuat berat badan
cenderung turun dan mengalami gizi kurang (Fikawati, 2017).

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) menyatakan bahwa sekitar 800 juta
penduduk dunia menderita gizi kurang, dan sebagian besar kejadian gizi
kurang terjadi di negara berkembang, salah satunya Indonesia. Berdasarkan
hasil Riset Kesehatan Dasar 2013 (Riskesdas, 2013b), prevalensi gizi kurang
di Indonesia pada usia 16-18 tahun sebesar 9,4% (sangat kurus 1,9% dan
kurus 7,5%) dan menurun menjadi 8,1% (sangat kurus 1,4% dan kurus 6,7%)
pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018b). Sementara itu prevalensi gizi kurang
pada usia 16-18 tahun di provinsi Riau tahun 2013 sebesar 7,9% (sangat kurus
2,0% dan 5,9%) dan meningkat menjadi 8% (sangat kurus 1,5% dan kurus
6,5%) pada tahun 2018. Dan pada tahun 2013 (Riskesdas, 2013a) prevalensi
gizi kurang pada usia 16-18 tahun di Kabupaten/Kota Kampar sebesar 7,7%
(sangat kurus 1,8% dan kurus 5,9%) menurun menjadi 5,92%. (sangat kurus
0,43% dan kurus 5,49%) pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018a).

Prevalensi gizi kurang pada tahun 2018 masih melebihi batas masalah
yang ditetapkan oleh World Health Organization (WHQ) yang apabila >5%
maka dinyatakan sebagai masalah kesehatan masyarakat karena memliki
dampak yang serius.

Gizi kurang (thinness) dipengaruhi oleh dua macam faktor yaitu faktor
langsung dan faktor tidak langsung. Faktor penentu langsung meliputi asupan
makanan dan penyakit infeksi. Sedangkan faktor tidak langsung meliputi
umur, jenis kelamin, ekonomi keluarga, produksi pangan, kebersihan
lingkungan, pemahaman gizi, aktivitas fisik, dan pelayanan kesehatan. Salah
satu faktor yang sangat penting dan akan menyebabkan kekurangan gizi yaitu
asupan makan. Hal ini karena remaja masih banyak mengkonsumsi makanan
yang tidak memenuhi kebutuhan gizinya (Lampus et al., 2016).

Salah satu kebutuhan gizi yang perlu dipenuhi oleh remaja adalah asupan
energi. Asupan energi merupakan asupan utama karena jika kebutuhan energi
tidak terpenuhi maka kebutuhan protein, vitamin, mineral dan lainnya tidak

dapat dimanfaatkan secara efektif untuk berbagai fungsi metabolisme. Pada



masa pubertas, pertumbuhan dan perkembangan fisik membutuhkan banyak
energi. Kekurangan energi dapat menyebabkan keterlambatan pertumbuhan
atau keterlambatan pubertas (Fikawati, 2017).

Tubuh membutuhkan energi untuk melakukan aktivitas fisik, mendukung
pertumbuhan, dan mempertahankan kehidupan. Karbohidrat menyumbang 55-
70%, protein 10-15%, dan lemak 20-25% dari total energi bahan makanan.
Makanan seumber energi adalah makanan pokok. Kebutuhan energi
ditentukan oleh metabolisme basal, usia, aktivitas fisik, dan Specific Dynamic
Action (SDA) semuanya memengaruhi jumlah energi yang dibutuhkan
(Fikawati, 2017).

Penelitian Mila Khairani (2021), menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara asupan energi dengan status gizi (p = 0,000). Artinya
semakin tinggi tingkat asupan energi maka status gizi semakin baik, dan
apabila asupan energi lebih rendah dari jumlah yang dibutuhkan maka tubuh
akan menggunakan cadangan energi yang tersimpan dalam otot. Penurunan
berat badan akibat asupan energi yang tidak mencukupi dapat menyebabkan
gizi kurang, yang dapat menyebabkan pertumbuhan menjadi terhambat
(Sutrio, 2017).

Mengonsumsi makanan yang memenuhi syarat bergizi, beragam dan
seimbang merupakan hal penting yang dapat mempengaruhi status gizi dan
kesehatan  seseorang. Apabila konsumsi individu tidak  sesuai
denganrekomendasi yang ditetapkan akan mempengaruhi status gizi
seseorang (Putri et al., 2021).

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Asupan Energi dan Gizi Makro dengan
Status Gizi Kurang (thinness) pada Siswa SMAN 1 Kampar”.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah:
1. Apakah ada hubungan asupan energi dengan status gizi kurang

(thinnes) pada siswa SMAN 1 Kampar?



2. Apakah ada hubungan gizi makro dengan status gizi kurang (thinnes)
pada siswa SMAN 1 Kampar?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis hubungan asupan energi dan gizi makro dengan
status gizi kurang (thinnes) siswa SMAN 1 Kampar.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk menganalisis hubungan asupan energi dengan status gizi kurang
(thinnes) siswa SMAN 1 Kampar.
b. Untuk menganalisis hubungan gizi makro dengan status gizi kurang
(thinnes) siswa SMAN 1 Kampar.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi mengenai
asupan energi dan gizi makro dengan status gizi kurang
2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu masukan asupan

energi dan gizi makro dengan status gizi kurang
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TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Pustaka
Gizi Kurang

Gizi kurang (thinness) merupakan keadaan kurang gizi tingkat
berat yang disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi protein dari
makanan sehari-hari dan terjadi dalam waktu yang cukup lama (Fatmawati
etal., 2022).

Penyebab utama dari masalah gizi kurang (thinness) pada remaja
yaitu diet yang ketat yang membuat remaja memiliki asupan yang
inadekuat. Pola makan yang buruk dan pengetahuan yang rendah juga
merupakan faktor penyebab dari masalah gizi remaja. Sehingga remaja
akan memiliki daya tahan tubuh yang rendah serta menurunnya prestasi
belajar (Fikawati, 2017).

Gizi kurang (thinness) menyebabkan gangguan pertumbuhan dan
perkembangan fisik maupun mental, mengurangi tingkat kecerdasan,
kreaifitas dan produktifitas penduduk (Marlianti, 2019). Gizi kurang
umumnya lebih rentan untuk menderita penyakit-penyakit infeksi,
mengalami gangguan konsentrasi, mudah lelah, hingga aktifitas berkurang
dan tidak energik (Fikawati, 2017).

Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U)

Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) digunakan untuk
menentukan kategori gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, beresiko gizi lebih
dan obesitas. Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan hasil dari pembagian

antara berat badan dengan tinggi badan yang dikuadratkan seperti rumus :

_ Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) diatas, dikategorikan

menjadi 5 kategori, yaitu :



Tabel 2.1 Kategori IMT/U

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas
(Z-score)
Indeks Massa Tubuh Gizi Buruk (severely thinness) <-3SD

menurut Umur (IMT/U)
anak usia 5-18 tahun

Gizi Kurang (thinness) -3SDsd <-2SD
Gizi Baik -2S8Dsd +1 SD
Gizi Lebih (Overweight) +1 SD sd +2 SD
Obesitas >+2 SD

3.

Sumber: Permenkes RI nomor 2 (2020)

Status gizi remaja yang dinilai dengan membandingkan berat badan
dan tinggi badan berdasarkan umur. Pada penelitian ini menggunakan 2
kategori yaitu gizi kurang dan tidak gizi kurang.

0. Gizi Kurang (thinness) : <-2SD
1. Tidak Gizi Kurang :>-2SD
Asupan Energi

Energi merupakan salah satu bentuk hasil metabolisme karbohidrat,
protein, dan lemak. Energi yang dikonsumsi oleh manusia dan makhluk
hidup lainnya dikenal dalam bentuk ATP (Adenosine Triphosphate).
Energi berfungsi sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan,
pengaturan suhu tubuh, dan kegiatan fisik (Fikawati, 2017).

Energi baik yang dikonsumsi ataupun yang dikeluarkan, erat
kaitannya dengan berat badan seseorang. Berdasarkan hukum
keseimbangan energi, ketika seseorang mengonsumsi energi dari makanan
dalam jumlah sama dengan yang dikeluarkan, maka akan menghasilkan
berat badan konstan, turunnya berat badan terjadi ketika asupan energi
kurang dari yang dikeluarkan atau pengeluaran energi lebih besar
dibandingkan energi yang dikonsumsi dan mengakibatkan keseimbangan
energi negatif (Fikawati, 2017).

Faktor yang perlu diperhatikan untuk menentukan kebutuhan
energi remaja adalah aktivitas fisik, seperti olahraga yang diikuti baik
dalam kegiatan di sekolah maupun di luar sekolah. Remaja yang aktif dan
banyak melakukan olahraga memerlukan asupan energi yang lebih besar
dibandingkan yang kurang aktif (Shell, 2016).



Adapun cara menghitung kebutuhan energi dengan cara sebagai
berikut:
a. Cara menentukan AMB dengan menggunakan rumus Harris
Benedict :
Laki-laki = 66,5 + (13,7 x BB) + (5 x TB) — (6,8 x U)
Wanita =665+ (9,6 xBB) + (1,8 X TB) — (4,7 X U)
b. Cara menentukan kebutuhan energi untuk aktivitas fisik:

Kebutuhan energi sehari ; Indeks aktivitas fisik x AMB

Tabel 2.2 Kategori Aktivitas Fisik

Jenis Aktivitas Gender
Laki-laki Perempuan
Sangat ringan 1,30 1,30
Ringan 1,65 1,55
Sedang 1,76 1,70
Berat 2,10 2,00

Sumber : (Yosephin, 2018)

Tabel 2.3 Standar Asupan Makan

Kategori Asupan Makan Ambang Batas
Kelebihan asupan >120%
Normal (baik) 90-119%
Defisit ringan 80-89%
Asupan kurang <80%

Sumber: Depkes 1996/WNPG

Dengan standar asupan:

0. Tidak baik : jika < 80% dari kebutuhan energi

1. Baik : jika > 80% dari kebutuhan energi

Metode food recall adalah salah satu metode yang banyak
digunakan dalam survei konsumsi makanan diberbagai belahan dunia
walaupun pada dasarnya metode ini lebih cenderung termasuk kategori
kualitatif. Metode ini lebih mengedepankan kekuatan daya ingat individu
yang diwawancarai dalam mengonsumsi makanan selama 24 jam yang lalu
(Hardinsyah, 2016).

Kekurangan asupan energi terjadi bila konsumsi energi melalui
makanan kurang dari energi yang dikeluarkan, sehingga tubuh akan

mengalami keseimbangan energi negatif. Akibatnya berat badan kurang



dari berat badan seharusnya (ideal), dan mudah terkena penyakit infeksi
(Ariani, 2017).
B. Kerangka Teori

Gizi kurang (Thinness)

Asupan makanan
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Kemiskinan
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Krisis ekonomi

Skema 2.1 Kerangka Teori

C. Kerangka Konsep

Asupan energi

Gizi makro

v

<+— Penyebab Utama

4+— Akar Masalah

Status gizi kurang (thinnes)

Skema 2.2 Kerangka konsep




D. Hipotesis
1. Asupan energi berhubungan dengan status gizi kurang (thinnes)

2. Gizi makro berhubungan dengan status gizi kurang (thinnes)
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini  menggunakan rencangan penelitian kuantitatif
pendekatan analitik dengan menggunakan desain Cross Sectional Study.
Cross sectional study adalah rancangan penelitian dengan melakukan
pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan. Penggunaan desain ini
sesuai dengan tujuan penelitian adalah melihat hubungan asupan energi
dan kualitas diet dengan kejadian gizi kurang (thinness) pada siswa SMAN
1 Kampar.

2. Alur Penelitian

Izin penelitian

v

Menentukan populasi gizi kurang
pada remaja N = 697

v

Sampel n = 84

!
v '

Variabel dependen (gizi
kurang/thinness pada
siswa)

Variabel independen (asupan
energi dan kualitas diet)

Pengolahan data
Analisa data
Hasil penelitian
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3. Prosedur Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan langkah dan prosedur sebagai berikut :

a.

J-

Mengajukan surat pengambilan data status gizi siswa di Wilayah
Kerja UPT Puskesmas Air Tiris.

Mengajukan surat pengambilan data dan survei awal
Melaksanakan seminar proposal penelitian

Melakukan penelitian

Menjelaskan penelitian dan pengisian inform consent kepada
responden

Melakukan pengambilan data antropometri (pengukuran berat
badan dan tinggi badan)

Mencatat hasil pengukuran antropometri responden.

Melakukan pengisian food recall 2x24 jam (weekday and weekend)
untuk asupan energi dan gizi makro

Melakukan pengolahan data

Membuat laporan hasil penelitian

B. Lokasi Dan Waktu Penelitian
Penelitiann ini dilakukan di SMAN 1 Kampar, dilakukan pada bulan Mei
s.d Agustus 2023.
C. Populasi dan Sampel

Populasi adalah seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu

yang akan diteliti (Hidayat, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah siswa-
siswi kelas X dan X1 di SMA N 1 Kampar sebanyak 697 orang.
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh

populasi (Hidayat, 2018). Kriteria sampel sebagai berikut :

1). Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian pada populasi

target dan pada populasi terjangkau. Kriteria inklusi penelitian ini adalah :

a. Siswa-siswi yang terdaftar di SMA N 1 Kampar kelas X dan kelas

XI.

b. Siswa-siswi mau bekerja sama selama penelitian.
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2) Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan atau menghilangkan subjek yang
memenuhi Kriteria inklusi dari studi Karena berbagai sebab, kriteria ekslusi pada
penelitian ini adalah :
a. Siswa-siswi yang tidak bersedia menjadi responden.
b. Siswa-siswi yang tidak hadir selama penelitian.

Besaran sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus
Lameshow berikut ini:

Z0-4/2 p(-p)N

=T N-1+ 2 0-a/D) p(1-p)
Keterangan :
n = Jumlah sampel
P = Proporsi gizi kurang 0,0592
q = 1-p (proporsi)
d = Sampling eror 5%

jika ditetapkan = 0,05 atau Z(1~/2) = 1,96 atau Z°

_ (1,96)° (0,0592) (0,9408) 697
"= (0,05)" (696) + (1,96) (0,0592) (0,9408)

149,1063
"=174+ 02139

_149,1063

n=—gs39 ~ /03

Untuk mengantisipasi adanya responden yang tidak sesuai dengan

kriteria, maka estimasi sampel ditambah 10% yaitu menjadi 83,9 yang
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dibulatkan menjadi 84 responden. Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 84 siswa.

Metode pengambilam sampel pada penelitian ini adalah menggunakan
stratified random sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang digunakan
apabila populasi mempunyai anggota yang tidak homogen dan berstrata secara
proporsional (Sugiyono, 2018). Setelah didapati sampel sebanyak 84 orang
siswa, maka dilakukan perhitungan untuk masing-masing kelas dengan rumus

sebagai berikut:

M
niL= N xn

Keterangan:

nl = Jumlah sampel menurut stratum

n = Jumlah anggota sampel seluruhnya
N = Jumlah populasi seluruhnya

N1 = Jumlah populasi menurut stratum

Tabel 3.1 Jumlah Responden

No Kelas Jumlah perkelas Perhitungan Total
L. XIPA 1 36 36/697x84 5
2. XIPA2 36 36/697x84 5
3. XIPA 3 35 35/697x84 4
4. XIPA 4 36 36/697x84 5
5. XIPAS 36 36/697x84 5
6. XIPS 1 36 36/697x84 4
7. XIPS2 36 36/697x84 4
8. XIPS3 35 35/697x84 4
9. X IPS 4 36 36/697x84 4
10. XIPS5 34 34/697x84 4
11. XITPA 1 35 35/697x84 4
12. XITPA 2 35 35/697x84 4
13. XITPA 3 35 35/697x84 4
14. XITPA 4 35 35/697x84 4
15. XITPAS 35 35/697x84 4
16. XIIPS 1 32 32/697x84 4
17. XIIPS 2 35 35/697x84 4
18. XIIPS 3 33 33/697x84 4
19. XIIPS 4 33 33/697x84 4
20. XIIPS 5 33 33/697x84 4

o0
e

Total 697




14

D. Etika Penelitian

1. Lembaran Persetujuan (Informed Consent)
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan Informed
Consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi ressponden. Tujuan
informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan
penelitian dan mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka
harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia,
maka peneliti harus menghormati hak subjek.

2. Tanpa Nama (Anonimity)
Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara
tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil
penelitian yang akan disajikan.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Memberikan jaminan kerahasian hasil penelitian, baik informasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan
dijamin kerahasiannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang
akan dilaporkan pada hasil riset.

E. Alat Pengumpulan Data

1. Data Primer
Data primer digunakan untuk melihat hubungan dari variabel independen
dan dependen, yang meliputi data asupan energi, gizi makro dan status
gizi. Data primer didapatkan dari hasil wawancara food recall 2x24 jam
dan untuk pengukuran tinggi badan dan berat badan dengan menggunakan
microtoise dan timbangan digital. Perhitungan status gizi menggunakan
aplikasi Dietducate.

2. Data Sekunder
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Data sekunder diperoleh dari UPT Puskesmas Air Tiris yang meliputi
gambaran status gizi siswa dan dari SMAN 1 Kampar meliputi profil

sekolah.

F. Prosedur Pengumpulan Data

1.

Asupan Energi dan Gizi Makro
Data asupan energi dan gizi makro dikumpulkan dengan metode food
recall 2x24 jam kemudian data food recall dimasukkan pada aplikasi
nutrisurvey. Setelah tingkat konsumsi siswa diperoleh dikategorikan
dengan klasifikasi sebagai berikut :

a. Tidak baik : jika <80% dari kebutuhan

b. Baik : jika >80% dari kebutuhan
Status Gizi
Data status gizi dikumpulkan dengan pengukuran tinggi badan dan berat
badan kemudian diolah untuk menentukan indeks massa tubuh (IMT) dan
dibandingkan dengan umur responden.
Setelah nilai IMT siswa diperoleh, lalu dikategorikan dengan klasifikasi
sebagai berikut :
a. Gizi kurang (thinness) : <-2SD
b. Tidak gizi kurang :>-2SD

G. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur
1. Gizi Gizi kurang Timbangan Ordinal 0. Gizi kurang
Kurang (thinness) adalah dan (thinness)
(thinness)  keadaan kurangnya  Microtoise jika <-2SD
pada asupan zat gizi yang 1. Tidak gizi
Siswa masuk ke dalam kurang jika >
tubuh siswa, indeks -2SD
yang digunakan (Sumber:
yaitu IMT/U. Permenkes,
2020).
2. Asupan Jumlah asupan Kuesioner Ordinal 0. Tidak baik
Energi energi yang Food Recall jika < 80%
diperoleh dari 2x24 jam dari
makanan yang kebutuhan
dikonsumsi remaja energi
selama 2x24 jam 1. Baik jika >
terhitung pada saat 80% dari
pengambilan data kebutuhan
dilakukan dan energi
dibandingkan (Sumber:
dengan kebutuhan Depkes,
energi 1996)
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H. Analisis Data
Analisis univariat adalah analisis yang digunakan untuk menjabarkan
secara deskriptif mengenai distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing
variabel yang diteliti, baik variabel bebas maupun variabel terikat (Rachmat,
2016). Analisis univariat pada penelitian ini menghasilkan disribusi frekuensi
variabel dependen vyaitu kejadian gizi kurang (thinness) pada siswa dan

variabel independen meliputi asupan energi dan gizi makro
=¥
P == x100%

Keterangan :

P = Persentase dari nilai variabel

F = Frekuensi atau jumlah nilai dari variabel
N = Jumlah responden yang diteliti

Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian bertujuan untuk
melihat hubungan dua variabel (variabel bebas dan variabel terikat) yaitu
hubungan asupan energi dan gizi makro dengan status gizi kurang (thinness)
pada siswa SMAN 1 Kampar dengan uji Chi-Square (Rachmat, 2016).
Berdasarkan hasil uji statistik dapat ditentukan sebagai berikut :

1) Jika p-value <0,05 berarti Ha diterima (p-value <a). Uji statistik
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara satu variabel dengan
variabel lainnya.

2) Jika p-value >0,05 berarti Ha ditolak (p-value>a). Uji statistik
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara satu variabel dengan
variabel lainnya.

Hasil uji statistik chi-square dapat digunakan untuk menyimpulkan ada
atau tidaknya hubungan antara 2 variabel kategorik, untuk mengetahui derajat
hubungan dikenal dengan ukuran risiko relative (RR) dan odds ratio (OR). OR
dipakai untuk mencari perbandingan kemungkinan peristiwa terjadi didalam
satu kelompok dengan kemungkinan hal yang sama terjadi dikelompok lain.
Interpretasi OR, sebagai berikut :

a. OR <1, artinya faktor yang diteliti merupakan faktor protektif risiko

untuk terjadinya efek.



b. OR >1, artinya faktor yang diteliti merupakan faktor risiko.

c. OR =1, artinya faktor yang diteliti bukan merupakan faktor risiko.
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BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN

A. Anggaran Biaya

BAB IV
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No Uraian Satuan Volume Besaran Volume x
Besaran
1. Honorarium
a. Honorarium petugas OR 20 30.000 600.000
lapangan/enumerator
b. Honorarium petugas OR 10 30.000 300.000
survey
¢. Honorarium analisis data OR 1 300.000 300.000
Subtotal Honorarium 1.200.000
2 Bahan Penelitian
a. ATK
1) Kertas A4 Rim 4 60.000 240.000
2) Pena Kotak 2 125.000 250.000
3) Kuesioner penelitian | Paket 1 300.000 300.000
4) Form food recall Paket 1 500.000 500.000
5) Map Lusin 2 65.000 130.000
6) Tinta printer Paket 1 290.000 290.000
7) Materai 10.000 Buah 10 12.000 120.000
b. Bahan habis pakai
1) Cenderamata Paket 1 630.000 630.000
2) Sewa alat Paket 4 500.000 2.000.000
antropometri Kit
4.460.000
3. Pengurusan Izin dan Pengumpulan Data
Pengurusan Izin
a. Transport OK 2 100.000 200.000
b. Biaya Konsumsi OK 2 100.000 200.000
Subtotal biaya pengurusan izin 400.000
Pengambilan Data
a. Transport kali 6 100.000 600.000
b. Biaya Konsumsi OK 6 100.000 600.000
Subtotal biaya pengumpulan data 1.200.000
4. Pelaporan, Luaran Penelitian
a. Foto Copy proposal buah 3 75.000 225.000
penelitian
b. Foto Copy laporan hasil buah 3 125.000 375.000
c. Jilid Proposal dan Laporan | buah 6 15.000 90.000
d. Luaran Penelitian
1) Jurnal Nasional Tidak
Terakreditasi
2) Jurnal Nasional
Terakreditasi :
a) Sinta 6-5 OK Con 250.000 250.000
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b) Sinta 4-3
c) Sinta 2-1
3) Jurnal Internasional
Subtotal biaya Laporan dan Luaran Penelitian 940.000
Total 8.200.000

B. Jadwal Penelitian

Pelaksanaan kegiatan penelitin ini dengan jadwal sebagai berikut:

No

Kegiatan

Bulan Ke

6 |7 (8 |9 |10 |11 |12

Survey Awal Penelitian

Penyusunan Proposal

Seminar Proposal

Revisi Proposal

Pelaksanaan Penelitian

Penyusunan laporan hasil

Seminar Hasil penelitian

Revisi laporan hasil

=|o|o|~N|o|s|w|N|-

Pengumpulan laporan hasil
penelitian
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BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum SMAN 1 Kampar
SMAN 1 Kampar merupakan salah satu sekolah menengah atas di
Kabupaten Kampar yang dijadikan tempat penelitian. SMAN 1 Kampar
terletak di JI. Raya Pekanbaru-Bangkinang, KM 50, Airtiris dengan luas
bangunan 9.900 m2. SMAN 1 Kampar memiliki bangunan sekolah yang terdiri
dari 29 ruang belajar, kantor kepala sekolah, ruang majelis guru, ruang tata
usaha, laboratorium IPA, laboratorium komputer, perpustakaan, mushallah,
WC guru, WC murid, rumah dinas jaga sekolah dan Gudang. Adapun visi
SMAN 1 Kampar yaitu unggul dalam prestasi berpijak pada imteq dan iptek.
SMAN 1 Kampar yang dipimpin oleh bapak Drs. Harizon, M.Pd yang
didirikan pada tahun 1976. Sekolah ini memiliki murid pada tahun ajaran
2022/2023 yaitu 991 siswa/i dimana kelas X berjumlah 357 orang, kelas XI
berjumlah 340 orang dan kelas XII berjumlah 294 orang. Jumlah tenaga
pendidik yang terdiri dari jJumlah guru 66 orang, jumlah guru kontrak 6 orang,
jumlah guru GTT 12 orang, jumlah karyawan (TU) 19 orang, dan jumlah
karyawan dan honor komite 12 orang.
B. Karakteristik Responden

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin, Umur Dan

Kelas
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 31 36,9
Perempuan 53 63,1
Total 84 100
Umur (tahun)

16 36 429
17 48 57,1
Total 84 100
Kelas

X 44 524
XI 40 47,6

Total 84 100
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Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa dari 84 responden sebanyak
53 orang (63,1%) berjenis kelamin perempuan, sebanyak 48 orang (57,1%)
berumur 17 tahun, dan sebanyak 44 orang (52,4%) berada dikelas X.

C. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Kurang (Thinnes) di

SMAN 1 Kampar

Tabel 4.4. Hubungan Asupan Energi dengan Kejadian Gizi Kurang

(Thinness)
Asupan Kejadian Gizi Kurang (Thinness) Total POR P
Energi Gizi kurang Tidak gizi (95% CI) Value
(thinness) kurang
n Yo n %o n %o
Tidak baik 41 70,7 17 293 58 100 10,129 0,000
Baik 5 19,2 21 80,8 26 100 (3,281-31,274)
Total 46 54,8 38 45,2 84 100

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 58 responden yang
memiliki asupan energi tidak baik terdapat 17 responden (20,2%) tidak gizi
kurang. Sebanyak 26 responden yang memiliki asupan energi baik terdapat 5
responden (6,0%) mengalami gizi kurang (thinness).

Dari hasil analisa uji statistik Chi-Square diperoleh nilai yang signifikan
(p<0,05) yaitu 0,000 < 0,05 dimana terdapat hubungan yang signifikan antara
asupan energi dengan kejadian gizi kurang (thinness) di SMAN 1 Kampar.

Dari analisis diperoleh Prevalance Odds Ratio = 10,129 (95% CI: 3,281-
31,274) artinya responden yang asupan energinya kurang akan berpeluang 10
kali beresiko mengalami gizi kurang (thinness) dibandingkan dengan
responden yang asupan energinya cukup.

. Hubungan Gizi Makro (karbohidrat, lemak, protein) dengan Status Gizi
Kurang (Thinnes) Siswa SMAN 1 Kampar

Karbohidrat Status Gizi Kurang (Thinnes) Total POR (95% P
Gizi kurang Tidak gizi kurang Cl) value
n % n % n %

Kurang baik 39 69,6 17 30,4 56 100,0 6,882 0,00

Baik 7 25,0 21 75,0 28 100,0 | (2,463-19,234)

Total 46 54,8 38 45,2 84 100,0

Berdasarkan Tabel dapat dilihat bahwa dari 56 responden yang memiliki
asupan karbohidrat kurang baik terdapat 17 responden (30,4%) tidak gizi
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kurang. Sebanyak 28 responden yang memiliki asupan karbohidrat baik
terdapat 7 responden (25,0%) mengalami gizi kurang (thinness).

Dari hasil analisa uji statistik Chi-Square diperoleh nilai yang signifikan
(p<0,05) yaitu 0,000 < 0,05 dimana terdapat hubungan yang signifikan antara
asupan karbohidrat dengan status gizi kurang (thinness) di SMAN 1 Kampar.

Dari analisis diperoleh Prevalance Odds Ratio = 6,882 (95% CI: 2,463-
19,234) artinya responden yang asupan karbohidrat kurang akan berpeluang 6
kali beresiko mengalami gizi kurang (thinness) dibandingkan dengan

responden yang asupan karbohidratnya cukup.

Lemak Status Gizi Kurang (Thinnes) Total POR (95% P
Gizi kurang Tidak gizi kurang Cl) value
n % n % n %
Kurang baik 39 69,6 17 30,4 56 100,0 6,882 0,00
Baik 7 25,0 21 75,0 28 100,0 | (2,463-19,234)
Total 46 54,8 38 45,2 84 100,0

Berdasarkan Tabel dapat dilihat bahwa dari 56 responden yang memiliki
asupan lemak kurang baik terdapat 17 responden (30,4%) tidak gizi kurang.
Sebanyak 28 responden yang memiliki asupan lemak baik terdapat 7
responden (25,0%) mengalami gizi kurang (thinness).

Dari hasil analisa uji statistik Chi-Square diperoleh nilai yang signifikan
(p<0,05) yaitu 0,000 < 0,05 dimana terdapat hubungan yang signifikan antara
asupan lemak dengan status gizi kurang (thinness) di SMAN 1 Kampar.

Dari analisis diperoleh Prevalance Odds Ratio = 6,882 (95% CI: 2,463-
19,234) artinya responden yang asupan lemak kurang akan berpeluang 6 kali
beresiko mengalami gizi kurang (thinness) dibandingkan dengan responden
yang asupan lemaknya cukup.

Protein Status Gizi Kurang (Thinnes) Total POR (95% P
Gizi kurang Tidak gizi kurang Cl) value
n % n % n %
Kurang baik 39 69,6 17 30,4 56 100,0 6,882 0,00
Baik 7 25,0 21 75,0 28 100,0 | (2,463-19,234)
Total 46 54,8 38 45,2 84 100,0
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Berdasarkan Tabel dapat dilihat bahwa dari 56 responden yang memiliki
asupan protein kurang baik terdapat 17 responden (30,4%) tidak gizi kurang.
Sebanyak 28 responden yang memiliki asupan protein baik terdapat 7
responden (25,0%) mengalami gizi kurang (thinness).

Dari hasil analisa uji statistik Chi-Square diperoleh nilai yang signifikan

(p<0,05) yaitu 0,000 < 0,05 dimana terdapat hubungan yang signifikan antara
asupan protein dengan status gizi kurang (thinness) di SMAN 1 Kampar.
Dari analisis diperoleh Prevalance Odds Ratio = 6,882 (95% CI: 2,463-19,234)
artinya responden yang asupan protein kurang akan berpeluang 6 kali beresiko
mengalami gizi kurang (thinness) dibandingkan dengan responden yang
asupan proteinnya cukup.
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BAB VI
PEMBAHASAN

A. Hubungan Asupan Energi dengan Status Gizi Kurang (Thinnes) di
SMAN 1 Kampar

Hasil analisa uji statistik chi-square didapatkan nilai signifikan (p<0,05)
yaitu, 0,000 < 0,05 dimana terdapat hubungan yang signifikan antara asupan
energi dengan kejadian gizi kurang (thinness) di SMAN 1 Kampar. Dari
analisis diperoleh Prevalance Odds Ratio = 10,129 (95% CI. 3,281-31,274)
artinya responden dengan asupan energinya rendah akan berpeluang 10 kali
lebih mungkin menderita gizi kurang (thinness) dibandingkan responden
dengan asupan energinya cukup.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Herawati (2022)
didapatkan bahwa ada hubungan asupan energi dengan status gizi remaja
diposyandu Desa Pangkalan Jambi Kecamatan Bukit Batu dengan p value
0,049. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Khairani (2021)
didapatkan bahwa ada hubungan asupan energi dengan status gizi santri
Madrasah Aliyah Darul Qur’an dengan p value 0,000.

Energi merupakan hasil metabolisme karbohidrat, lemak dan protein.
Energi berperan sebagai sumber tenaga, mendukung proses metabolisme,
pengaturan suhu tubuh, pertumbuhan dan aktivitas fisik. Jika pasokan energi
tubuh tidak mencukupi, maka akan digunakan cadangan energi yang tersimpan
di otot. Kekurangan energi menyebabkan penurunan berat badan dan
kekurangan nutrisi lainnya yang dapat menurunkan produktivitas kerja,
pembelajaran dan kreativitas. Kehilangan berat badan dapat menyebabkan
kekurangan gizi (Febriani, 2020).

Kurang makan pada siswa menjadi salah satu faktor penyebab responden
kurang asupan energi. Hal ini disebabkan aktivitas mereka yang lama, siswa
kurang memperhatikan makanan yang mereka makan, sehingga cenderung

menghabiskan banyak waktu untuk berbagai aktivitas. Meskipun mereka
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makan makanan berenergi tinggi seperti nasi, ubi, dan makanan yang diolah
dengan campuran tepung, gorengan dan juga berbagai minuman namun
mereka mengkonsumsi dalam jumlah kecil sehingga tidak mencukupi
kebutuhan energinya.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa dari 58 responden (69,0%)
yang memiliki asupan energi tidak baik terdapat 17 responden (20,2%) tidak
gizi kurang. Hal ini terjadi karena setiap orang memiliki metabolisme tubuh
yang berbeda-beda seperti kecenderungan tubuh untuk menyimpan makanan
lebih banyak dari pada yang dikonsumsi sehingga proses metabolisme tubuh
berjalan lambat. Walaupun mengonsumsi energi kurang dari kebutuhan yang
semestinya, namun dibandingkan dengan aktifitas fisik dan metabolisme yang
lambat didalam tubuh, siswa tidak akan berstatus gizi kurang.

Sebanyak 26 responden (31,0%) yang memiliki asupan energi baik
terdapat 5 responden (6,0%) mengalami gizi kurang (thinness). Menurut
asumsi peneliti responden yang asupan energi baik memiliki status gizi kurang
(thinness) disebabkan karena beberapa faktor diantaranya adalah dari hasil
food recall responden dalam pemilihan makanan yang bergizi masih belum

seimbang, seperti responden kurang mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan.
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BAB VII
PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Asupan energi berhubungan signifikan dengan status gizi kurang (thinnes)

siswa SMAN 1 Kampar
2. Asupan gizi makro berhubungan signifikan dengan status gizi kurang
(thinnes) siswa SMAN 1 Kampar

B.Saran
1. Diharapkan kepada pihak sekolah untuk menyediakan informasi mengenai

gizi sehingga siswa mendapatkan informasi yang lebih jelas dan terpercaya.
Diharapkan juga pihak sekolah mampu menciptakan kantin yang memiliki
jajanan ataupun makanan dengan pola gizi seimbang, sehingga siswa dapat

mengkonsumsi makanan yang sehat dan bergizi seimbang.
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