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GAMBARAN ASUPAN KONSUMSI ZAT GIZI MAKRO DAN
STATUS GIZI PADA REMAJA PUTRI DI SMA
NEGERI 9 KOTA LUBUK LINGGAU
TAHUN 2021

Endah Yukindarti Agustiana

ABSTRAK
Latar Belakang :Remaja merupakan salah satu kelompok yang rawan terhadap
masalah gizi salah satunya adalah kekurangan zat besi, masalah status gizi dapat
berdampak kesemua kelompok status sosial-ekonomi, terutama yang berstatus
sosisal-ekonomi rendah. Masalah gizi merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang serius karena berdampak pada perkembangan fisik, psikis, perilaku dan etos
kerja seseorang. Masalah kesehatan pada remaja dapat berlanjut dari masalah gizi
pada anak,yaitu devisiensi zat besi ,kelebihan dan kekurangan berat badan.
Sebagai besar remaja menganggap diri mereka sehat walaupun sebenarnya
mengalamimasalah gizi seperti kelebihan berat badan (overweight) dimana
kondisi tubuh mengalami penumpukan lemak yang berlebihan ditandai dengan z-
score (IMT/U) >1 SD sampai dengan 2SD, dampak dari kelebihan berat badan
bias menimbulkan penyakit degenerative.
Tujuan :Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asupan konsumsi
zat gizi makro lebih pada kejadian remaja Putri.

Metode : Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh populasi
dijadikan sampel. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini berupa teknik
total Sampling.

Hasil :Hasil analisi gambaran asupan konsumsi zat gizi makro dengan kejadian
pada remaja putri diperoleh bahwa ada sebanyak 1 orang berstatus gizi kurus
(3,3%) dan 16 orang berstatus gizi normal (53,3%) dan orang berstatus gizi
overweight 13 orang (43,3%).12 orang asupan energinya baik (40%) dan 18 orang
asupan energinya tidak baik (60%).sebanyak 6 orang asupan proteinnya baik
(20%) dan 24 orang asupan proteinnya tidak baik (80%).3 orang asupan lemaknya
baik (10%) dan 27 orang asupan proteinnya tidak baik (90%).10 orang asupan
karbohidratnya baik (25%) dan 30 orang asupan karbohidratnya tidak baik (75%).
Kesimpulan :Berdasarkan hasil penelitian terdapat sampel 30 sampel gambaran
asupan konsumsi zat gizi makro lebih pada kejadian remaja Putri. Saran
diharapkan siswa untuk selalu memperhatikan jumlah asupan makanan dan
konsumsi makanan yang lebih beragam, seimbang yang dapat memenuhi
kebtuhan asupan zat gizi yang diperlukan sehingga tidak terjadi kekeurangan atau
kelebihan zat gizi.

Kata kunci : Asupan zat gizi makro,status gizi dan overweight.



DESCRIPTION OF MACRO NUTRITIONAL INTAKE CONSUMPTION
AND NUTRITION STATUS IN ADOLESCENT WOMEN IN
SMA NEGERI 9 LUBUK LINGGAU CITY
YEAR 2021

Endah Yukindarti Agustiana

ABSTRACT

Background: Adolescents are one of the groups that are prone to nutritional
problems, one of which is iron deficiency, nutritional status problems can affect
all socio-economic status groups, especially those with low socio-economic status.
Nutritional problems are a serious public health problem because they have an
impact on a person's physical, psychological, behavioral and work ethic
development. Health problems in adolescents can continue from nutritional
problems in children, namely iron deficiency, excess and underweight. Most
teenagers consider themselves healthy even though they actually experience
nutritional problems such as being overweight, where the condition of the body
experiences excessive fat accumulation marked by a z-score (BMI/U) >1 SD to
2SD, the impact of being overweight can cause degenerative disease.

Objective: This study aims to determine the description of the intake of
macronutrient consumption in the incidence of adolescent girls.

Methods: The sample used in this study is the entire population as a sample. The
sampling technique in this study is the Total Sampling technique.

Results: The results of the analysis of macronutrient intake and incidence in
adolescent girls showed that there were 1 person with underweight nutritional
status (3.3%) and 16 people with normal nutritional status (53.3%) and 13 people
with overweight nutritional status ( 43,3%).12 people have good energy intake
(40%) and 18 people have bad energy intake (60%). 6 people have good protein
intake (20%) and 24 people have bad protein intake (80%).3 people have good fat
intake (10%) and 27 people have poor protein intake (90%).10 people have good
carbohydrate intake (25%) and 30 people have bad carbohydrate intake (75%).

Conclusion: Based on the results of the study, there were 30 samples depicting
the intake of macronutrient consumption in excess of the incidence of adolescent
girls. Suggestions are expected for students to always pay attention to the amount
of food intake and consumption of more diverse, balanced foods that can meet the
nutritional needs of the required intake so that there is no shortage or excess of
nutrients.

Keywords: macronutrient intake, nutritional status and overweight.

Vi



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan hidayah-Nya
serta kemudahan yang diberikan-Nya sehingga penyusun dapat menyelesaikan
karya tulis ilmiah ini dengan judul “Gambaran Asupan Konsumsi Zat Gizi Makro
dan status gizi pada Remaja Putri di Sma Negeri 9 Kota Lubuklinggau.Tahun
2021” sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan tugas akhir mata kuliah.

Penyelesaian Karya Tulis lImia ini penyusun telah mendapat masukan dan
bantuan dari berbagai pihak, oleh karena itu penyusun mengucapkan terima kasih
kepada :

1. Eliana, SKM., MPH sebagai Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

2. Anang Wahyudi, S.Gz.,MPH sebagai Ketua Jurusan Poltekkes Kemenkes
Bengkulu.

3. Jumiyati, SKM., M.Gizi sebagai dosen pembimbing | dalam penyusunan
Karya Tulis Illmia ini yang telah membimbing, meluangkan waktu dan
memberi saran perbaikan.

4. Ahmad Rizal, SKM., MM sebagai dosen pembimbing Il dalam penyusunan
Karya Tulis Ilmia ini yang telah membimbing, meluangkan waktu dan
memberi saran perbaikan.

5. Desri Suryani, SKM., M.Kes sebagai penguji | dalam penyusunan Karya Tulis
lImia ini.

6. Emy Yuliantini SKM.,MPH sebagai penguji Il dalam penyusunan Karya Tulis

IImia ini.

vii



7. Seluruh dosen yang telah memberikan masukan kepada penyusun dalam
menyelesaikan Karya Tulis lImia ini.
8. Orang tua dan keluarga yang selalu mendukung.
9. Teman-teman seperjuangan Diploma Ill angkatan 2018.
Penyusunan Karya Tulis llmia ini mengarapkan adanya kritik dan saran agar
dapat membantu perbaikan selanjutnya, atas perhatian dan masukannya penyusun

mengucapkan terima kasih.

Bengkulu, Juni 2021

Peneliti

viii



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ottt st i
LEMBAR PERSETUJIUAN ...ttt i
LEMBAR PENGESAHAN ...ttt i
BIODATA PENULIS ...ttt sttt iv
ABSTRAK e \Y;
KATA PENGANTAR ..ottt ttee e st e e s ban e st e e s evee e sree e vii
DAFTAR ISL...ooii et ba e iX
YA A 1N = = IR X
BAB| PENDAHULUAN
1.Latar Belakang .......coovoiiiii i 1
2.RUMUSAN MaASAlAN ......ccooveiecicece e 2
3.TuUjuan Penelitian ........ccceiieiiieiecicce e 3
4. Manfaat PeNelitian ........oocveeiiiiiie e 3
5.Keaslian Penelitian........ccocveiiiiiiiii i 4

BAB Il TINJAUAN PENELITIAN

2.1 RBIMAJA. .. ittt bbb 5
2.2 Zat GIZI MAKIO ...t 6
2.3 Berat badan 1eDih ..o 7
2.4 Kerangka TEOM......cccveiiieiie i esiee st siee e ee e 7
2.5 Hipotesa Penelitian............ccooeiiiiiiiniiceee e 8
BAB 11l METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian.........cccooeiieieiienieeee e 9
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian ...........cccoccevveveiieniienice e 10
3.3 Kerangka KONSEP ......eeviiieiieieeiie et 11
3.4 Definisi Operasional............ccccveveiiereiiie s 12
3.5 Populasi Penelitian..........ccoocveierieiieiieie e e 13
3.6 Sampel Penelitian...........cccovveiiiiiiiiecc e 14
3.7 Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis ..........cccccooeneieiiienine 15
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 16
LAMPIRAN ...ttt bbb s 17
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 23
LAMPIRAN ...ttt bbbt bbb 25



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian..

Tabel 3.1 Definisi Operasional

DAFTAR TABEL



BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Remaja merupakan salah satu kelompok yang rawan terhadap masalah
gizi salah satunya adalah kekurangan zat besi, masalah status gizi dapat
berdampak kesemua kelompok status sosial-ekonomi, terutama yang berstatus
sosisal-ekonomi rendah. Masalah gizi merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang serius karena berdampak pada perkembangan fisik, psikis,
perilaku dan etos kerja seseorang (Kunci, 2016).

Masalah kesehatan pada remaja dapat berlanjut dari masalah gizi pada
anak,yaitu devisiensi zat besi ,kelebihan dan kekurangan berat badan. Sebagai
besar remaja menganggap diri mereka sehat walaupun sebenarnya
mengalamimasalah gizi seperti kelebihan berat badan (overweight) dimana
kondisi tubuh mengalami penumpukan lemak yang berlebihan ditandai dengan
z-score (IMT/U) >1 SD sampai dengan 2SD, dampak dari kelebihan berat
badan bias menimbulkan penyakit degenerative (Safitri, 2016).

Berat badan merupakan parameter antropometri yang sangat labil, berat
badan berkembang mengikuti pertambahan umur. Sebaliknya dalam keadaan
abnormal, terdapat dua kemungkinan perkembangan berat badan, yaitu dapat
berkembang cepat atau lebih lambat dari keadaan normal. Berat badan harus
selalu dimonitor agar memberikan informasi yang memungkinkan intervensi
gizi yang preventif sedini mungkin guna mengatasi kecenderungan penurunan

atau penambahan berat badan yang tidak dikehendaki seperti obesitas



(Anggraeni, 2012).

Penambahan berat badan jika melebihi batas normal merupakan hal
yang perlu mendapat perhatian karena berhubungan erat dengan risiko
terjadinya penyakit degeneratif. Kelebihan berat badan tidak selalu identik
dengan kegemukan. Kelebihan berat badan bisa disebabkan oleh timbunan
lemak itu sendiri ataupun timbunan lemak bersama otot maupun tulang yang
menyebabkan berat badan seseorang melebihi berat badan rata-rata. Umumnya
kelebihan berat badan (overweight) adalah permulaan dari kegemukan
(obesitas) (Tapan, 2005).

Overweight dapat terjadi pada semua golongan usia termasuk usia
remaja dikarenakan kelompok ini berada pada fase pertumbuhan yang pesat
(growth spurt) sehingga membutuhkan zat gizi yang relatif lebih besar
jumlahnya yang dapat menimbulkan masalah gizi, lingkungan serta pola hidup
dan menyebabkan kelebihan gizi (Aritonang & Iriyanto, 2009).

Prevalensi menurut World Health Organizatin (WHQO) bahwa pada
tahun 2016, lebih dari 1,9 miliar orang dewasa mengalami kelebihan berat
badan. Dari jumlah tersebut, lebih dari 650 juta orang dewasa di dunia (11%
pria dan 15% wanita) mengalami obesitas (WHO, 2016).

Hasil riset kesehatan dasar tahun 2013 menunjukan prevalensi nasional
untuk remaja umur 16-18 tahun penilaian status gizi berdasarkan IMT/U
prevalensi remaja kurus dan sangat kurus sebesar 11,1% terdiri dari 3,3 %
sangat kurus dari 7,8% kurus ,untuk prevalensi sangat kurus provinsi Sumatra

selatan termasuk dalam urutan 17 provinsi berdasarkan indek (IMT/U) di atas



prevalensi nasional yaitu 6,0% ( Riskesdas, 2013).

Overweight dapat terjadi pada semua golongan usia termasuk usia remaja
dikarenakan kelompok ini berada pada fase pertumbuhan yang pesat (growth spurt)
sehingga membutuhkan zat gizi yang relatif lebih besar jumlahnya yang dapat
menimbulkan masalah gizi, lingkungan serta pola hidup dan menyebabkan kelebihan

gizi (Aritonang & Iriyanto, 2009).

Factor status gizi terbagi menjadi 2 yaitu melalui asupan makanan dan
penyakit infeksi, sedangkan factor yang mempengaruhi secara tidak langsung
yaitu lingkungan, fisik, biologis, budaya, social, ekonomi, politik, pola asuh
yang tidak memadai, factor pelayanan kesehatan yang kurang, dan salah satu
factor paling berpengaruh yaitu pola makan remaja (Triwibowo dan
Pusphandani, 2015).

Asupan zat gizi merupakan kemampuan untuk mengkonsumsi hidangan
dari beberapa zat gizi,baik zat makro maupun zat mikro. Tingkat konsumsi
asupan zat gizi di pengaruhi oleh banyak hal seperti pendidikan, pengetahuan,
daya beli, ketersediaan serta kesukaan dan selera keluarga. Zat—zat gizi yang
utama di butuhkan dalam makanan yang di komsumsi yitu energy , protein,
lemak, karbohidrat (Zakaria,dkk.2015).

SMAN 9 Kota Lubuklinggau merupakan salah satu sekolah favorit di
Kota Lubuklinggau. Dari awal penelitian di SMAN 9 Kota Lubuklinggau
tanggal 18 januari 2021 terdapat siswa-siswi kelas XI yang berjumlah 10
orang di SMAN 9 Kota Lubuklinggau yaitu asupan protein 100% asupan protein

lebih, untuk asupan lemak dan karbohidrat 80% (8 orang) asupan lemak dan



Karbohidrat kurang dan 20% (2 orang)cukup .diperolah 20% siswa yang berstatus
gizi normal dan 80% siswa yang berstatus gizi overweight.

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertari untuk
melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Asupan Konsumsi Zat Gizi
Makro dan status gizi pada Remaja Putri di Sma Negeri 9 Kota
Lubuklinggau”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran asupan konsumsi zat gizi makro dan status gizi
pada remaja putri di SMA Negri 9 Kota Lubuklinggau tahun 2021.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui gambaran asupan konsumsi zat gizi makro dan status gizi pada
remaja putri di SMA Negri 9 Kota Lubuklinggau tahun 2021.
Tujuan Khusus
a. Diketahui Gambaran Asupan Energy pada Remaja Putri di SMA
Negri 9 Kota LubukLinggau tahun 2021.
b. Diketahui Gambaran Asupan Protein pada Remaja Putri di SMA
Negri 9 Kota LubukLinggau tahun 2021.
c. Diketahui Gambaran Asupan Lemak pada Remaja Putri di SMA
Negri 9 Kota LubukLinggau tahun 2021.
d. Diketahui Gambaran Asupan Karbohidrat pada Remaja Putri di SMA

Negri 9 Kota LubukLinggau tahun 2021.



e. Diketahui Gambaran Status gizi pada Remaja Putri di di SMANegri

9 Kota LubukLinggau.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Peneliti diharapkan dapat menjadi sarana belajar untuk
mengaplikasikan ilmu yang dapat dalam perkuliahan dan dapat
meningkatkan pengetahuan tentang asupan energy, protein, lemak,
karbohidrat pada remaja.
1.4.2 Bagi Siswa
Memberi tambahan informasi bagi remaja , keluarga maupun masyarakat
umum tentang factor-faktor gambaran asupan konsumsi zat gizi makro dan
status gizi pada remaja putri di SMA Negri 9 Kota Lubuklinggau tahun 2021.
1.4.3 Bagi Sekolah
Sebagai masukan untuk tenaga kerja di sekolah dan berguna untuk
memberikan pendidikan tentang pola faktor gambaran asupan konsumsi zat
gizi makro dan status gizi pada remaja putri di SMA Negri 9 Kota

Lubuklinggau tahun 2021.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

NO

1.

2.

3.

Nama

R.indriasari

Ipa,A (2010)

Zakaria,Hj
Hikmawati,
Suriani rauf,mira
salama (2015)

Judul penelitian

Hubungan Asupan Zat
Gizi Dengan Status Gizi
pada Remaja Putri Di
fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas
Hasanuddin Makassar

Tahun 2013

Status gizi remaja pada
pola makan dan aktifitas

olaraga di sltp 2

majauleng kabupaten

Wwajo

Gambaran polamakan
san asupan zat gizi
makro pada remaja
gemuk di politeknik
kesehatan kemenkes
makasar jurusan gizi

Persamaan

Pada penelitian
ini terdapat
kesamaan yaitu
variable zat gizi
dan status
gizi,desain yang
digunakan yaitu
crossectional

Persamaan pada
penelitian ini
yaitu variable
status gizi pada
remaja

Persamaan pada
penelitian ini
yaitu asupan zat
gizi makro

Perbedaan

Perbedaan
pada penelitian
ini yaitu
mengambil
hubungan zat
gizi makro
dengan status
gizi pada
remaja putri,
sedangkan
yaitu ingin saya
teliti hanya
gambaran saja

Perbedaan
pada penelitian
ini yaitu
variable ola
makan dan
aktifitas
olaraga

Perbedaan
pada penelitian
ini yaitu
polamakan



BAB 11
TINJAUAN PENELITIAN

2.1 Remaja
2.1.1 Definisi Remaja
Remaja merupakan salah satu periode dari perkembangan

manusia. Masa ini merupakan masa perubahan atau peralihan dari masa
kanak kanak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologic,
perubahan fsikologik, dan perubahan social. Di sebagian masyarakat
dan budaya masa remaja pada umumnya di mulai pada usia 10-13 tahun
dan berakhir pada usia 18-22 tahun. Sedangkan menurut World Health
Organization (WHO) remaja merupakan individu yang sedang
mengalami masa peralihan yang secara berangsur-angsur mencapai
kematangan seksual, mengalami perubahan jiwa kanak- kanak menjadi
dewasa, dan mengalami perubahan keadaan ekonomi dari
ketergantungan menjadi relative mandiri (Notoadmodjo,2007).

2.1.2 Tahap Perkembangan Remaja
a. Remaja Awal (Early Adolescence )

Seseorang remaja pada tahap ini masi kurang mengerti akan
perubahan yang terjadi pada tubuhnya sendiri dan dorongan-
dorongan yang menyertai perubahan-perubahan itu. Mereka
mengembangkan pikiran- pikiran baru cepat tertarik pada lawan
jenis, ia sudah, berfantasi erotik. Kepekaan yang berlebih-lebihan
terhadap “’ego’”. Hal ini menyebabkan para remaja awal sulit

mengerti dan di mengerti orang dewasa ( Sarwono , 2007).



b. Remaja Menengah (Middle Asolescene)

Pada tahap ini remaja sangat membutuhkan kawan- kawan. la
senang kalau banyak teman yang menyukainya. Ada kecenderungan
“’narcistic’’, yaitu mencintai diri sendiri ,dengan menyukai teman —
teman yang mempunyai sifat-sifat yang sama dengan dirinya.
Selainitu, ia berada dalam kondisi kebingungan karena ia tidak tahu
harus memiliki yang mana: peka atau tidak peduli, ramai-ramai atau
sendiri, optimis atau pesimis,idelis atau materialis,dan sebagainya.
Remaja harus membebaskan diri dari odipoes compelx (perasaan
cinta ibu sendiri pada masa kanak —kanak dengan mempererat
hubungan dngan kawan — kawan dari lain jenis) (Sarwono, 2017).

c. Remaja Akhir (late Adolescence)

Tahap ini adalah masa konsolidasi menuju periode dewasa dan
di tandai dengan pencapaian lima hal di bawah ini (Sarwono, 2007).
1. Minat yang makin mantap terhadap fungsi —fungsi intelek.

2. Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang—orang
lain dan dalam pengalaman- pengalaman baru.

3. Terbentuknya identitas seksual yang akan tidak berubah lagi.

4. Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian ada diri sendiri
diganti dengan keseimbangan antara keseimbangan diri sendiri
dan orang lain.

5. Tumbuh “dinding’’ yang mmisahkan diri pribadinya

(privateself) dan masyarakat umum (the public)(Sarwono,2007).



2.1.3 Masalah Gizi Pada Remaja

a. Kurus (Kurang Energi Kronis/KEK)

b.

Remaja dengan kurang energi kronis (KEK) atau di sebut badan
kurus bukan hanya karena terlalu banyak olahraga atau aktifitas
fisik. Pada umunya, factor penyebabnya karena makan terlalu
sedikit. Remaja perempuan yang menurunkan berat badan secara
drastic erat hubunganya dengan factor emosional, seperti takut
gemuk seperti ibunya atau dipandang oleh lawan jenis kurang seksi
(H.R,Siyoto dan Peristyowati,2014).

Anemia

Anemia merupakan masalah yang paling umum di jumpai
terutama pada perempuan. Zat besi di perlukan untuk membentuk
sel-sel darah merah, kemudian dikonversi menjadi hemoglobin,lalu
beredar keseluruhan jaringan tubuh yang berfungsi sebagai
pembawa oksigen. Remaja perempuan membutuhkan lebih banyak
zat besi dari pada remaja laki-laki. Agar zat besi yang di absorpsi
lebih banyak tersedia oleh tubuh, maka di perlukan bahan makanan
yang berkualitas tinggi. Seperti pada daging,hati,ikan,dan ayam,
juga bahan makanan yang mengandung tinggi vitamin C membantu

dalam penyerapan zat besi (H.R,Siyoto dan Peristyowati,2014).



c. Obesitas
Biasanya kebutuhan energi dan zat-zat gizi lebih besar pada
remaja, dari pada dewasa,akan tetapi ada sebagian remaja yang
makananya terlalu banyak melebihi kebutuhan sehingga terjadinya
kegemukan. Aktif berolahraga pada pola makan yang teratur adalah
cara untuk menurunkan berat badan. Diet tinggi serat sangat sesuai
untuk para remaja ysng sedang melakukan penurunan berat badan.
Pada umunya, makanan dengan tinggi serat mengandung sedikit
energi sehingga dapat membantu menurunkan berat badan.
Disamping itu,serat dapat menimbulkan rasa kenyang sehingga
dapat menghindari ngemil makanan /kue (H.R,Siyoto dan
Peristyowati,2014).
2.1.2 Faktor —Faktor Yang Mempengaruhi Pada Remaja
a. Status Individu
Wanita remaja wanita yang telah menikah akan kesulitan
dalam memilih bahan menyusun hidangan makanan lebih
mempehatikan orang lain daripada dirinya.
b. Status Ekonomi
Biasanya Wanita dengan tingkat ekonomi yang lebih tinggi
tentunya akan berbeda gizinya dengan orang dari tingkat ekonomi

rendah.
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c. Anatomi Tubuh Individu

Sebagai Ukuran pelvis individu berhubungan erat dengan
tinggi badan seseorang. Selain hal-hal di atas banyak faktor yang
mempengaruhi antara lain  kemampuan keluarga untuk
membelikan makanan atau pengetahuan tentang gizi ( Proverawati

dan Wati,2011).

2.2 Kebutuhan Zat Gizi Makro pada remaja
1. Kebutuhan Zat Gizi Energy Pada Remaja
a. Kebutuhan Energi Pada Remaja

Energi yang di perlukan seorang remaja tergantung dari basal
metabolic rate (BMR) adalah energi yang di keluarkan karena
aktifitas tubuh vital seperti denyut jantung, bernafas pada individu
masing-masing, tingkat pertumbuhan,dan aktifitas fisik. Biasanya
aktifitas remaja tidak tinggi, maka basal metabolic rate (BMR)
menjadi bagian yang besar dari total energy expenditure (pemakaian
energy total). Remaja laki-laki yang memiliki persentase masa tubuh
bersi tinggi akan memiliki Basal Metabolisme Rate (BMR) yang
lebih tinggi dari remaja perempuan. Kebutuhan energi yang tinggi
selama periode remaja, sedangkan yang dipergunakan untuk deposisi
jaringan dan pertumbuhan hanya 3% dari total energy yang

dibutuhkan (Soerjiningsuh, 2004).
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b. Kekurangan dan Kelebihan Energi Pada Remaja

Kelebihan energi terjadi bila asupan energi lebih besar dari pada
energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi di ubah menjadi lemak
tubuh. Hal ini disebabkan oleh kebanyakan makan (karbohidrat,
lemak, protein) dan kurang gerak.dampak kelebihan energi akan
terlihat dari berat badan lebih atau kegemukan. Kekurangan energi
akan menyebabkan penurunan berat badan atau kegemukan dan juga
berat badan dan kerusakan jaringan tubuh (Susilowati dan
Kuspriyanto,2016).

c. Sumber Energi

Sumber energi berkonsentrasi tinggi merupakan bahan makanan
sumber lemak, seperti lemak dan minyak, kacang-kacangan, dan biji-
bijian, dan juga bahan makanan sumber karbohidrat, seperti padi-
padian, umbi-umbian, dan gula murni. Semua makanan yang di buat
dari bahan makanan tersebut merupakan sumber energy ( Almasier,
2005).

2. Kebutuhan Zat Gizi Karbohidrat Pada Remaja
a. Kebutuhan Karbohidrat Pada Remaja

Sumber terbesar energi merupakan karbohidrat yang menjadi
bagian dari macam-macam struktur sel dan substan dengan
komponen primer diet serat. Karbohidrat disimpan sebagai glikogen
atau diubah menjadi lemak tubuh. Food and nutrutuin board

subcommittee pn the edition if the RDAs merekomendasikan lebih
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dari separuh energy yang dibutuhkan anak didapat dari karbohidrat (
Soetjiningsih,2004).
b. Kekurangan Dan Kelebikan Karbohidrat Pada Remaja

Kekurangan karbohidrat dalam jangka panjang depat menyebabkan
terjadinya kurang gizi, sebaliknya, kelebihan karbohidratpun
berdampak tidak baik bagi kesehatan, seperti: menurunkan asupan zat
gizi lain, menyebabkan karies gigi, obesitas, penyerapan mineral
terganggu karena terlalu banyak mengkonsumsi serat, konsumsi
karbohidrat berupa alkohol dapat menurunkan nafsu makan,
menganggu proses pencemaan dan penyerapan zat gizi serta intoleransi
laktosa dapat menyebabkan diare dan kram perut (Susilowati dan
Kuspriyanto, 2016).

c. Sumber Karbohidrat

Sumber karbohidrat adalah padi-padian atau sercalia , umbi-umbian,
kacang-kacangan kering, dan gula. Hasil olahan bahan-bahan ini adalah
bihun, mie, roti, tepung-tepungan, selai, sirup, dan sebagainya.
Sebagian besar sayur den buah tidak banyak mengandung karbohidrat.
Sayur umbi-umbian, seperti wortel dan bit serta sayur kacang-kacangan
relatif lebih banyak mengandung karbohidrat daripada sayur daun-
daunan Bahan makanan hewani seperti daging, ayam, ikan, telur dan
susu sedikit sekali mengandung karbohidrat. Sumber karbohidrat yang
banyak dimakan sebegai makanan pokok Indonesia adalah beras,

jagung, ubi, singkong, talas dan sagu (Aimatsier, 2005).
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3. Kebutuhan Zat Gizi Lemak Pada Remaja
a. KebutuhanLemak Pada Remaja

Lemak adalah memegang peran penting sebagai komponen
struktural dan fungsional membran sel dan prekursor senyawa yang
meliputi baerbagai segi dari metabolisme. Lemak juga sebagai sumber
asam lemak esensial yang diperlukan oleh pertumbuhan. Sebagai
sumber suplai energi yang berkadar tinggi, dan sebagai pengangkut
vitamin yang larut dalam lemak. kebutuhan lemak pada remaja
dihitung sekitar 37% dari asupan energi total baik laki-laki maupun
perempuan (Soetjiningsih,2004).

Berdasarkan hasil penelitian Hendrayati, dkk 2010 mengenai
pengetahuan gizi, pola makan dan status gizi siswa di SMP N 4
Tompobulu Kabupaten Bantaeng asupan lemak peda umumnya kurang
(60.4%) hal ini dipengaruhi oleh konsumsi lemak rata-rata dalam
keluarga. Konsumsi lemak biasanya mayoritas berasal dari pemakaian
minyak dari bahan makanan yang digoreng.

b. Kekurangan dan kelebihan lemak Pada Remaja

Asupan lemak yang kurang adekuat, akan terjadi gambaran klinis
defisiensi asam lemak esensial dan nutrien yang larut dalam lemak,
serta pertumbuhan yang buruk. Sebaliknya kelebihan asupan beresiko
kelebihan BB, obesitas, mungkin meningkatkan risiko penyakit

kardiowaskuler dikemudian hari (Soetjiningsih, 2004).
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c. Sumber Lemak

Sumber utama lemak adalah minyak tumbuh-tumbuhan (minyak
kelapa, kelapa sawit, kacang tanah, kacang kedelai, jagung dan
sebagainya), mentega, margarin, dan lemak hewani ( lemak daging dan
ayam). Sumber lemak lain adalah kacang-kacangan, biji-bijian, daging
dan ayam gemuk, krim, susu, keju dan kuning telur, serta makanan
yang dimasak dengan lemak atau minyak (Almatsier, 2005).

Menurut Muchlisa dkk (2013) konsumsi lemak biasanya mayoritas
berasal dari pemakaian minyak pada bahan makanan yang digoreng
atau ditumis. Kontribusi lemak terbesar dalam makanan adalah dari
daging dan unggas. Selain itu, rata-rata responden juga mengkonsumsi
jajanan atau snack yang kadar lemaknya tergolong tinggi seperti coklat
dan gorengan.

Menurut Yulni,dkk (2013) Sumber lemak yang tidak bervariasi
berasal minyak dari makanan yang digoreng dan ditumis saja, padahal
selain iu sumber lemak banyak terdapat pada kacang-kacangan dan
atau fast food dan jajanan yang kaya akan lemak yang biasanya di

sediakan diberbagai mall, plaza, pasar atau lokasi-lokasi strategis.
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4. Kebutuhan Zat Giri Protein Pada Remaja
a. Kebutuhan Protein Pada Remaja
Kebutuhan protein juga meningkat pada masa remaja karena proses
pertumbuhan yang sedang terjadi dengan cepat. Pada awal masa
remaja, kebutuhan protein remaja perempuan lebih tinggi
dibandingkan laki-laki karena memasuki masa pertumbuhan cepat
lebih dulu. Pada akhir masa remaja, kebutuhan protein laki-laki lebih
tinggi dibanding perempuan karena perbedaan komposisi tubuh.
Kecukupan protein bagi remaja adalah 1,5-2,0 gk/g BB/hari. AKG
protein remaja dan dewasa muda adalah 48-62 g/hari untuk perempuan
dan 55-66 g/hari untuk laki-laki (Maryam, 2016).
b. Kekurangan danKelebikan Protein Pada Remaja
Kelebihan asupan protein dapat mengakibatkan kelebihan berat
badan (BB) atau sampai obesitas, sedangkan kekurangan protein
pertumbuhan dapat mengalami kegagalan atau terjadi energi kurang
(KEP), bila terjadi asupan energi atau protein tidak adekuat. Adanya
hubungan antara pertumbuhan dan asupan protein menjadikan
pertumbuhan sebagai indikator sensitif pada status nutrisi protein
(Soetjiningsih, 2004).
c. Sumber Protein
Bahan makanan hewani merupakan sumber protein yang baik,
dalam jumlah maupun mutu, seperti telur, susu, daging, unggas, ikan,

dam kerang. Sumber protein nabati adalah kacang kedelai dan hasil
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olahanya, seperti tempe dan tahu, serta kacang-kacangan yang lain

(Almatsier, 2005).

2.3 Angka Kecukupan Gizi Remaja

Penetapan Angka Kebutuhan Gizi (AKG) energi dan protein untuk usia
remaja sukar dilakukan, karena biasanya variasi pada kecepatan pertumbuhan,
aktifitas fisik, laju metabolisme, keadaan fisiologis, dan kemampuan
beradaptasi, pada usia remaja. Angka kecukupan gizi remaja dikategorikan
berdasarkan usia kronologis dan bukan berdasarkan perkembangan
kematanganya (Soetardjo, 2011).

Tabel 2.2 Angka Kecukupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat
Remaja Laki-laki dan Perempuan

Laki laki Perempuan
Uraian
Umur 16-18 tahun Umur 16-18 tahun
Energi (kkal) 2475 2100
Protein (g) 72 65
Lemak (g) 83 70
Karbohidrat (g) 340 300

2.4 Prinsip Giri Seimbang Usia Remaja

2.4.1 Makan makanan yang beraneka ragam
Pada usianya, remaja harus membiasakan menyukai makanan yang
beraneka ragam. Remaja perlu diperkenalkan jenis ataupun rasa dari
berbagai makanan. Seperti halnya karbohidrat tidak hanya nasi, tetapi
bisa juga semangkuk mie, ubi jalar goreng dan rebus, serta olahan

kentang (Susilowati dan Kuspriyanto, 2016).
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2.4.2

2.4.3

244

Biasakan pola hidup bersih

Kebiasaan hidup bersih pada remaja harus ditanamkan sejak kecil,
terutama cuci tangan sebelum makan, menjaga kebersihan mulut dan
gigi, menutup makanan, memilih jajanan makanan dan minuman yang
aman, bergizi, tidak banyak lemak, dan tidak terlalu manis (Susilowati
dan Kuspriyanto, 2016).
Hidup sehat

Untuk hidup sehat sebaiknya remaja tidak merokok, tidak
menggunakan narkoba dan tidak mengkonsumsi minuman berakohol.
Semua itu akan berpengaruh pada pola makan, perkembangan kognitif,
psikis, dan tentu akan merugikan kesehatan (Susilowati dan
Kuspriyanto, 2016).
Aktifitas fisik

Aktifitas fisik sangat diperlukan untuk menjaga berat badan ideal
dan kebugaran tubuh. Untuk itu, remaja disarankan melakukan
aktifitas yang membuat berkeringat meski tidak sedang berolahraga,
seperti membantu orang tua membersihkan rumah, menyapu halaman,
dan membersihkan tempat tidur. Olahraga yang menyehatkan untuk
para remaja antara lain bola kaki, bola basket, bola voly, bulu tngkis,
bersepeda, joging dan skipping. Perlu diperhatikan, bahwa pola
makan harus disesuaikan dengan aktifitas sehingga perlu diimbangi
dengan istirahat yang cukup seperti tidur & jam/hari (Susilowati dan

Kuspriyanto, 2016).
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2.4.5

Pantau berat badan ideal

Berat badan ideal pada remaja dapat dipantau dengan menghitung
indekss masa tubuh (IMT/U) mengikuti indeks untuk anak usia 5-18
tahun sebagaimana tercantum dalam standar Antropmetri penilaian

status gizi anak tahun 2010 (Susilowati dan Kuspriyanto, 2016).

3.1. Berat Badan

3.11

3.12

Konsep Berat Badan Lebih

Kegemukan (obesity) atau berat badan lebih didefinisikan sebagai
kelebihan adipositas tubuh. Kegemukan pada remaja diakibatkan oleh
ketidakseimbangan metabolism energy yang berkaitan dengan
penyimpanan lemak tubuh yang berlebih di jaringan adipose, yang
berhubungan dengan status kesehatan dan psikososial (Akhriani et al.,
2015).

Selain konsumsi zat gizi, berat badan lebih berkaitan juga dengan
pengeluaran energi tubuh yang dapat dipengaruhi oleh kondisi genetik
seseorang, jenis kelamin, umur, obat-obatan, iklim, tempat tinggal dan
stres (Humayrah, 2009).

Faktor Risiko Berat Badan Lebih

Faktor penyebab terjadinya berat badan lebih antara lain adalah
interaksi dari genetic, metabolism, budaya, lingkungan, social
ekonomi, dan factor prilaku. Penyebab utama dari kegemukan adalah
berlebihannya asupan makan dibandingkan dengan energy yang

digunakan (Akhriani et al., 2015).

19



3.1.3 Metode Pengukuran
Pengukuran indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U)
direkomendasikan untuk mengetahui status gizi anak dan remaja.
IMT/U merefleksikan keseluruhan massa komposisi penyusunan tubuh
(Widyastuti & Rosidi, 2018).
Indeks Massa Tubuh Menurut umur dapat dihitung menggunakan

rumus berikut :

Nilai IMT yang diukur—Median nilai IMT (referensil
Z-Skor = Y=o (ref

Standar deviasi dari standar atau referensi

Kekurangan berat
badan tingkat
berat <170

Kekurangan berat
badan tingkat
Kurus ringan 17,0-18/4

Normal 18,5- 25,0

Kelebihan berat
badan tingkat
ringan 25,1-27,0

Kelebihan berat

badan tingkat
Gemuk berat > 27,0
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Desain penelitian menggunakan deskriptif analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional, dimana semua variabel diukur pada waktu yang
sama dengan variabel independen yaitu konsumsi zat gizi makro sedangkan

variabel dependen adalah remaja putri.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA Negri 9 Kota Lubuklinggau, pada bulan

Januari sampai April tahun 2021.

3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1.  Asupan Asupan Wawancara Recall 2 x 1=Baik(80-100%) dari Ordinal
energi Energi vyang 24 jam AKG

di - konsumsi 2=Tidak Baik (<80 dan

selama 24 >100%) dari AKG

jam yang lalu
(Sutriani,nga (WidajantilL, 2009)
diarti,2013)

2. Asupan Asupan Wawancara Recall 2 x 1=Baik(80-100%) dari Ordinal
protein protein yang 24 jam AKG

di konsumsi 2=Tidak Baik (<80 dan

selama 24 >100%) dari AKG

jam yang
lalu. (WidajantilL, 2009)
3. Asupan Asupan Wawancara  Recall 2 x 1=Baik(80-100%) dari Ordinal

lemak yang
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lemak di  konsumsi
selama 24

jam yang
lalu.
4. Asupan Asupan Wawancara
Karbohidr  Karbohidrat
at yang di
konsumsi

selama 24
jam yang lalu

5 Status gizi Overweight Berat badan

pada tubuh diukur

dengan

timbangan

digital

3.4 Populasi Penelitian

Populasi yang diambil pada penelitian ini adalah remaja putri kelas XI

SMA Negri 9 Kota Lubuklinggau 40 orang.

3.5 Sampel Penelitian

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh populasi

dijadikan sampel. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini berupa

teknik Total Sampling.
3.7.1 Cara Pengumpulan Data

a. Data Primer

22

24 jam

Recall 2 x
24 jam

Timbangan

AKG

2=Tidak Baik (<80 dan
>100%) dari AKG

(WidajantiL, 2009)

1=Baik(80-100%) dari
AKG

2=Tidak Baik (<80 dan
>100%) dari AKG

(Widajantil, 2009)

0 = kurus jika Imt/u <
18,5 kg/m?

1 = normal jika Imt/u
18,5 — 25 kg/m”

2 = overweight jika
Imt/u > 25 kg/m?

(DepKes RI, 1994)

Ordinal

Ordinal



Data primer yaitu data yang diperoleh dari wawancara langsung
dari sampel yaitu identitas sampel, data nama, kelas, jenis kelamin,
umur, nama orang tua, dan status gizi sampel diambil dengan cara
pengukuran antripometri, dengan menimbang berat badan
menggunakan timbangan injak dan pengukuran tinggi badan
dengan menggunakan mikrotoice. Data asupan asupan protein,
lemak, karbohidrat diperolah dengan cara wawancara, kuesioner

from Recall 24 jam.

Data Sekunder

Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari data-data dari
SMA Negri 9 Kota Lubuklinggau, yaitu nama siswa, jumlah siswa,

umur dan kelas dalam bentuk absensi kelas.

3.7.2 Alat Pengumpulan Data

Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi :

a.

b.

C.

Formulir food recall 24 jam
Timbangan injak

Microtoice

3.7.3 Cara Pengolahan Data

Data yang sudah dikumpul diolah dengan menggunakan program

komputer dengan tahap sebagai berikut :

a. Editing Data
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Editing yaitu pengecekan kembali apakah data pada lembar
formulir Food Frequency Quesioner Semi Kuantitatif dan Formulir

Physical Activity Level telah diisi.

b. Coading Data
Setelah data pada formulir Food Frequency Quesioner Semi
Kuantitatif dan Formulir Physical Activity Level telah diisi maka
dilakukan pengkodean data, coading dilakukan sendiri oleh peneliti.
c. Entry Data

Setelah diproses, kemudian masukkan data ke dalam program.

d. Cleaning Data
Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah ada

apabila terjadi kesalahan.

3.7.4 Analisis Data
Analisis Univariat
Analisis univariat merupakan analisis yang digunakan pada
penelitian meliputi deskriptif untuk mengetahui Gambaran Asupan
Konsumsi Zat Gizi Makro dan status gizi pada Remaja Putri di Sma
Negeri 9 Kota Lubuklinggau. Hasil analisis univariat akan disajikan
dalam bentuk tabel narasi. Variabel yang akan dilakukan analisis

univariat dalam penelitian ini adalah variabel status gizi.
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Untuk menafsirkan besarnya presentase yang di buat dari tabel
tabulasi data,maka penelitian menggunakan penafsiran sebagai

berikut:

a. Jika memiliki presentase 0-25% : sebagian kecil

b. Jika memiliki presentase 26-49% : hampir sebagian

c. Jika memiliki presentase 50% : sebagian

d. Jika memiliki presentase 51-75% : sebagian besar

e. Jika memiliki presentase 76-99 % : hampir seluruh

f. Jika memiliki presentase 100% : seluruhnya (Arikuto,2005)
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum

41.1

412

Gambaran Umum Lokasi

SMA Negeri 9 Kota Lubuklinggau berdiri sejak tahun 2012
berlokasi di dekat perbatasan Kota Lubuklinggau dan Provinsi
Bengkulu, merupakan sekolah yang cukup aman, nyaman, kondusif,
jauh dari pusat keramaian, sehingga memungkinkan siswa belajar
dengan tenang. SMA Negeri 9 Kota Lubuklinggau merupakan salah
satu sekolah yang dipilih oleh masyarakat untuk menitipkan
pembinaan putra-putrinya.
Jalan Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 9 Kota Lubuklinggau
untuk melihat gambaran asupan energi zat gizi makro (protein, lemak,
karbohidrat) dan status gizi remaja. Pengambilan data dilakukan
dengan menggunakan lembar formulir recall 2 x 24 jam, dengan
metode wawancara dan status gizi diambil dengan mengukur tinggi
badan menggunakan microtoice dan berat badan menggunakan
timbangan berat badan. Pelaksanaan penelitian dibagi 2 tahap yaitu
tahap persiapan dan pelaksanaan. Tahap persiapan meliputti penetapan
judul, survey awal yang dilakukan pada bulan Januari 2021 sesuai
dengan sample penelitian yang ditetapkan sebanyak 30 orang siswi

SMA, maka dilakukan survey awal pada bulan Januari dengan sample
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10 orang siswi SMA N 9 Kota Lubuklinggau, dengan teknik
pengambilaln sample Total Sampling.

Sebelum melakukan penelitian, terlebih dahulu harus memenuhi
syarat. Salah satu syarat dalam melakukan penelitian yaitu melengkapi
surat — surat izin yang diberikan di beberapa tempat. Saat pertama kali
harus mengurus surat izin penelitian di kampul poltekkes kemenkes
bengkulu dengan cara mendaftarkan identitas pribadi. Surat yang
sudah di buat kemudian menunggu selama 2 hari untuk mengambil
surat.

Surat dari kampus kemudian diserahkan ke bagian Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik (Kesbangpol) di kota Lubuklinggau. Selanjutnya
setelah melengkapi persyaratan maka dilanjutkan dengan menyerahkan
surat ke bagian TU, dalam mengambil bukti harus menunggu selama 2
hari. Setelah selesai dari Kesbangpol kota Lubuklinggau dilanjutkan
dengan meyerahkan surat kedinasan pendidikan kota Lubuklinggau.
Setelah semua selesai, surat tersebut diberikan keruang TU SMA N 9
kota Lubuklinggau untuk memenuhi syarat penelitian.

Setelah mendapat izin dari pihak sekolah SMA N 9 Kkota
Lubuklinggau segera melakukan penelitian yaitu dengan melakukan
penelitian pengumpulan data asupan makanan yang berupa asupan
energy protein, karbohidrat, dan pengukuran status gizi. Setelah data

terkumpul, hasilnya diperiksa kembali apakah sesuai yang diinginkan.
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Kemudian dilakukan pengkodean dengan memebei angka pada hasil
penelitian. Setelah itu data diolah menggunakan program komputer.
Data asupan yang tealh terkumpul dihitung jumlahasupan energi,
protein, karbohidrat, dengan menggunakan nutrisurvey dan status gizi
menggunakan WHO antroplush kemudian dicatat dalam master tabel
untuk selanjutnya dianalisis setelah data diolah. Selanjutnya adalah
pembuatan laporan hasil penelitian dan pembahasan penelitian yang
telah dianalisis.
4.2 Hasil Analisis Penelitian
4.2.1 Gambaran Asupan Energi pada Remaja di SMAN 9 Kota Lubuk
Linggau
Asupan energi pada remaja di SMAN 9 Kota Bengkulu dapat

dilihat pada tabel 4.2

Tabel 4.2 Gambaran Asupan Energi Remaja di SMAN 9 Kota Lubuk

Linggau
Kode Asupan Energi Frekuensi %
1 Baik 12 40
2 Tidak Baik 18 60
Total 30 100

Tabel 4.2 Menunjukkan bahwa dari 30 Remaja putri terdapat
Sebagian besar asupan energi remaja di SMAN 9 Kota Lubuk Linggau
sebanyak 18 orang asupan energinya tidak baik (60%).
4.2.2 Gambaran Asupan Protein pada Remaja di SMAN 9 Kota Lubuk
Linggau
Asupan protein pada remaja di SMAN 9 Kota Lubuk Linggau

dapat dilihat pada tabel 4.3.
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4.2.3

Tabel 4.3 Gambaran Asupan Protein Remaja di SMAN 9 Kota

Lubuk Linggau

Kode Asupan Protein Frekuensi %
1 Baik 6 20

2 Tidak Baik 24 80
Total 30 100

Tabel 4.3 Menunjukkan bahwa dari 30 Remaja putri terdapat
hampir seluruh asupan protein remaja di SMAN 9 Kota Lubuk
Linggau sebanyak 24 orang asupan proteinnya tidak baik (80%).
Gambaran Asupan Lemak pada Remaja di SMAN 9 Kota Lubuk
Linggau

Asupan lemak pada remaja di SMAN 9 Kota Lubuk Linggau dapat
diliha pada tabel 4.4

Tabel 4.4 Gambaran Asupan Lemak Remaja di SMAN 9 Kota
Lubuk Linggau

Kode Asupan Lemak Frekuensi %
1 Baik 3 10

2 Tidak Baik 27 90
Total 30 100

Tabel 4.4 Menunjukkan bahwa dari 30 Remaja putri terdapat
hampir seluruh asupan protein remaja di SMAN 9 Kota Lubuk

Linggau sebanyak 27 orang asupan proteinnya tidak baik (90%).
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4.2.4

4.2.5

Gambaran Asupan Karbohidrat pada Remaja di SMAN 9 Kota
Lubuk Linggau
Asupan karbohidrat remaja di SMAN 9 Kota Lubuk Linggau

dapat dilihat pada tabel 4.5

Tabel 4.5 Gambaran Asupan Karbohidrat Remaja di SMAN 9
Kota Lubuk Linggau

Kode Asupan Energi Frekuensi %
1 Baik 29 96,7

2 Tidak Baik 1 3,3
Total 30 100

Tabel 4.5 Menunjukkan bahwa dari 30 Remaja putri terdapat
Sebagian kecil asupan karbohidrat remaja di SMAN 9 Kota Lubuk
Linggau sebanyak 1 orang asupan karbohidratnya tidak baik (3,3%).
Gambaran Asupan Status Gizi pada Remaja di SMAN 9 Kota
Lubuk Linggau

Status gizi remaja di SMAN 9 Kota Lubuk Linggau dapat dilihat
pada tabel 4.6

Tabel 4.6 Gambaran Status Gizi Remaja di SMAN 9 Kota Lubuk

Linggau
Kode Status Gizi Frekuensi %
1 Kurus 1 3,3
2 Normal 16 53,3
3 Overweight 13 43,3
Total 30 100
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Tabel 4.5 Menunjukkan bahwa dari 30 Remaja putri terdapat
status gizi remaja di SMAN 9 Kota Lubuk Linggau sebanyak hamper

Sebagian sebanyak 13 orang berstatus gizi overweight (43,3%).

4.3 Pembahasan
4.3.1 Gambaran Asupan Energi pada Remaja di SMAN 9 Kkota
Lubuklinggau

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui
bahwa sebagian asupan energi remaja di SMAN 9 Kota LubukLinggau
masi lebih dari kebutuhan,dengan hasil frekuensi energi baik 12 (40%)
tidak baik 18 (60%) perhari. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hartono,dkk (2015) diketahui bahwa terdapat (76,7%)
energi kurang. Penelitian lainya yang dilakukan oleh sutiani (2010)
diketahui bahwa dari (100%) responden rata-rata asupan energy
responden adalah 2352,1 kkal.

Asupan energi responden yang kurang disebabkan karena
frekuensi makan dan jumlah porsi makan responden yang kurang,
menurut Almasier (2005) sumber energi berkonsenrasi tinggi adalah
bahan makanan sumber lemak,seperti kacang-kacangan,dan biji-bijian.
Setelah itu bahan makanan sumber karbohidrat,seperti padi-padian dan
umbi-umbian.

Meskipun remaja putri di SMAN 9 Kota LubukLinggau sudah
banyak mengkonsumsi makanan sumber energy namun jumlah yang di

konsumsi masih kurang bila di bandingkan dengan AKG jumlah
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4.3.2

asupan energy yang di anjurkan AKG untuk anak remaja perempuan
usia 16-18 tahun 2100 kkal.

Susilowati (2016) menyatakan bahwa dampak dari kekurangan
energy pada remaja akan menyebabkan penurunan berat badan,
kerusakan jaringan tubuh,dan anemia karena kekurangan zat besi
sebaliknya jika kelebihan asupan energi akan terlihat dari berat badan
lebih atau kegemukan.

Menurut Sutriani (2010) setiap orang dianjurkan untuk makan-
makanan yang cukup mengandung energy, agar dapat hidup dan dapat
melaksanakan kegiatan sehari-hari. Kecukupan energi dapat dipenuhi
dengan mengkonsumsi makanan sumber protein,karbohidrat dan
lemak. Kecukupan energi seseorang ditandai dengan berat badan yang
ideal/normal.

Gambaran Asupan Protein pada Remaja di SMAN 9 kota
Lubuklinggau

Berdasarkan hsil peneitian yang telah dilakukan didapatkan hasil
asupan protein remaja putri di SMAN 9 Kota LubukLinggau dengan
dengan hasil frekuensi protein baik 6 (20%) ,tidak baik 24 (80%)
perhari yaitu lebih dari yang di anjurkan AKG dimana asupan protein
untuk anak perempuan usia 16-18 tahun 65 gr perhari. Terjadinya
kelebihan asupan protein pada remaja di SMAN 9 Kota LubukLinggau
disebabkan karena sampel pada saat makan banyak mengkonsumsi

sumber protein hewani dan susu.
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4.3.3

Hasil penelitian yang dilalkukan oleh Zakaria,dkk (2015) mengenai
asupan protein menggunaka recall 24 jam yaitu,asupan protein yang
lebih yaitu (37,8%) orang sampel perempuan dengan kategori gemuk
tingkat ringan,untuk kategori perempuan berat tingkat berat yaitu

(13,5%) orang dan (8,1%) orang laki-laki dengan asupan protein lebih.

Penelitian lainya yang dilakukan oleh Hartono,dkk (2015) di
SMPN 35 kecamatan biringankanya Kota Makasar ddengan jumlah
sampel 68 orang. Diperoleh data bahwa dari 60 orang sampel kelas VII
yang diteliti menurut persentasi kebutuhan protein siswa yang kurang
sebanyak (63.3%) orang dan siswa yang persentasi kebutuhan protein

baik sebanyak (36,7%) orang.

Menurut Almatsier,(2005) bahan makanan hewani mrupakan
sumber protein yang baik,dalam jumlah maupun mutu,seperti
telur,susu,daging,ungas,ikan dan kerang.sumber protein nabati adalah
kacang kedelai dan hasil olahannya,seperti tempe dan kacang-
kacanganyang lain.

Gambaran Asupan Lemak pada Remaja di SMAN 9 kota
Lubuklinggau

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil
asupan lemak remaja di di SMAN 9 Kota LubukLinggau dengan
dengan hasil frekuensi lemak baik 3 (10%) ,tidak baik 27 (90%)

perhari yaitu lebih dari kebutuhan. Asupan lemak yang berlebihan di
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SMAN 9 Kota LubukLinggau disebabkan seringnya mengkonsumsi
jajanan seperti gorengan,bakso,mie ayam dan susu kemasan .

Penelitian ini tidak sejalan yang dilakukan oleh Hendrayati,dkk
(2010) mengenai pengetahuan gizi,pola makan dan status gizi siswa
SMP N tompobulu kabupatn Bantaeng di makan hasil penelitian
tersebut diketahui asupan lemak pada umunya kurang (60,4%).

Menurut Soejiningsih (2004) asupan lemak yang kurang akan
terjadi gambaran Klinis defisiensi atau kekurangan asam lemak esensial
dan nutrient yang larut dalam lemak,serta pertumbuhan yang buruk.
Sebaliknya kelebihan asupan lemak beresiko kelebihan berat
badan,mungkin  meningkatkan resiko penyakit kardiovaskuler
dikemudian hari.

Menurut muchlisa dkk (2003) konsumsi lemak biasanya mayoritas
berasal dari pemakaian minyak pada bahan makanan yang di goreng
atau di tumis. Kontribusi lemak terbesar dalam makanan adalah dari
daging dan ungas. Selain itu,rata-rata responden juga mengkonsumsi
jajanan atau snack yang kadar lemaknya tergolong tinggi.

Penyebab lainya rata-rata asupan lemak lebih di SMAN 9 Kota
LubukLinggau disebabkan oleh responden yang sering jajan di
lingkungan sekolah, seperti sering mengkonsumsi makanan siap saji
(junk food) hal ini dapat dikatakan bahwa siswi SMA tersebut berasal
dari ekonomi menengah keatas dan letaknya di dalam kota, sehingga

mempunyai akses yang tinggi terhadap makanan yang tergolong fast
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43.4

food sehingga asupan konsumsi lebih dari yang di anjurkan AKG
dimana asupan lemak untuk anak remaja perempuan usia 16-18 tahun

70 gr perhari.

Gambaran Asupan Karbohidrat pada Remaja di SMAN 9 kota
Lubuklinggau

Setelah dilakukan didapatkan hasil dengan dengan hasil frekuensi
karbohidrat baik 29 (96,7%) tidak baik 1 (3,3%) perhari dimana
asupan tersebut masi kurang dari kebutuhan. Kurangnya asupan
karbohidrat pada remaja di SMAN 9 Kota LubukLinggau dapat
disebabkan karena kurang bervariasi dalam mengkonsumsi makanan
dan posi sumber karbohidrat yang di konsumsi oleh responden tidak
sesuai dengan kebutuhan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Atika,W.dkk (2015) di SMSP N 13 kota Manado menunjukan bahwa
(71,4%) pelajar yang teliti memiliki asupan yang kurang. Penelitian
lainya yang dilakukan oleh Wulandari (2017) di SMA Muhamadiyah 4
kartasuara kabupaten Sukaharjodiperolen data sebagian responden
mengalami overweight dengan asupan karbohidrat kategori defisiensi
berat sebanyak (27,3%).

Meskipun remaja di SMAN 9 Kota LubukLinggau sudah banyak

mengkonsumsi makanan sumber karbohidrat namun jumlah yang

dikonsumsi masi kurang dibandingkan dengan AKG dimana jumlah
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4.3.5

asupan karbohidrat yang di anjurkan untuk remaja perempuan 300 gr
perhari.

Dampak kelebihan dan kekurangan karbohidrat dalam jangka
panjang dapat menyebabkan terjadinya kurang
gizi,sebaliknya,kelebihan karbohidrat berdampak tidak baik bagi
kesehatan,seperti: menurunkan asupan gizi lain,menyebabkan karies
gigi,obesitas,penyerapan mineral terganggu karena terlalu banyak
mengkonsumsi  serat,konsumsi karbohidrat berupa alcohol dapat
menurunkan nafsu makan,menganggu proses pencernaan dan
penyerapan zat gizi serta intoleransi laktos dapat menyebabkan diare
dank ram perut(Susilowati,2016).

Gambaran Status Gizi pada Remaja di SMAN 9 kota
Lubuklinggau

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di SMAN 9
Kota LubukLinggau terdapat sebanyak (3,3%) siswa dengan kategori
status gizi IMT kurus, (53,3%) siswa dengan kategori IMT normal dan
status gizi siswi gemuk berdasarkan IMT sebanyak (43,3%).

Hasil penelitian yang dilakukan sejalan dengan penelitiaan
Wantointana,dkk (2016) dimana responden dengan status gizi normal
sebanyak 95 orang (81,2%), status gizi gemuk sebanyak 15 orang
(12,8%), status gizi obesitas sebanyak 4 orang (3,4%) dan status gizi
kurus sebanyak 3 orang (2,6%).

Banyak faktor yang mempengaruhi status gizi menurut Triwibowo

(2015) faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada dasarnya
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ditetukan oleh penyebab langsung ke penyebab tidak langsung.
Penyebab langsung terdiri dari asupan makanan dan penyakit infeksi
sedangkan penyebab tidak langsung terdiri dari lingkungan fisik,
biologis, budaya,sosial ekonomi dan politik.

Dampak dari gizi lebih yaitu dampak mengakibatkan peningkatan
penderita penyakit degenerative. Penderita yang betambah obes dapat
meningkatkan resiko terserang penyakit diabetes militus tipe 2,
penyakit jantung,struk,dan kanker-kanker tertentu seperti kanker usus
besar,prostat,kandung kemis dan kanker Rahim (Putinah,2014).

Menurut, A 2010 masukan zat gizi yang berasal dari makanan yag
dikonsumsi setiap hari harus dapat memenuhi kebutuhan. Jika
masukan zat gizi dari makanan tidak seimbang dengan kebutuhan
maka akan terjadi defisiensi zat gizi, yang termanifestasi oleh adanya
gejala yang timbul. Pada remaja kemungkinan akan menderita kurang
zat gizi yang berdampak pada tumbuhan,perkembangan dan
prestasinya.

Agar tercapainya status gizi yang baik di butuhkan asupan makanan yang
cukup sehingga seseorang tidak merasa lelah ketika melakukan berbagai
aktifitas fisik. Karena pembakaran energy didalam tubuh manusia di
sebabkan oleh terjadinya pembakaran dari lemak,protein,dan karbohidrat
(Hartono,2015).

Dalam penelitian ini rata-rata remaja di SMAN 9 Kota
LubukLinggau mengalami kekurangan asupan energi dan karbohidrat

akan tetapi kebanyakan remaja juga memiliki status gizi normal hal ini
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disebabkan karena ketika melakukan pengumpulan recall 2x24 jam
kebanyakan siswa setiap harinya mengkonsumsi bakso,mie instan dan
jajanan saja serta malas makan di rumah.remaja yang memiliki status
gizi normal namun asupan energi dan karbohidrat yang kurang biasa
terjadi karena salah satu faktor yang mempengaruhi seperti aktiftas
fisik yang dilakukan oleh responden dimana adanya ekstrakulikuler

seperti bola basket,bola kaki,dan bulu tangkis.

4.4 Keterbatasan Penelitian

Penelitian yang dilakukan di SMAN 9 Kota Lubuk Linggau memiliki

keterbatasan:

Dari metode yang digunakan untuk mengumpulkan data yaitu
metodeRecall 2 x 24 jam ketepatanya sangat tegantung pada daya ingat
responden.

Estimasi yang dilakukan juga mempengaruhi dari hasil perhitungan zat
gizi yang dikonsumsi sampel kemungkinan adanya perbedaan untuk
porsi dan ukuran rumah tangga (URT) antara sampel penelitian dalam

mengestimasi makanan yang dikonsumsi responden.

38



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di SMAN 9 Kota

LubukLinggau tahun 2021,maka dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut:

1. Remaja di SMAN 9 Kota LubukLinggau hampir sebagian asupan energy
masi lebih dari kebutuhan dengan hasil frekuensi energi baik 12 (40%)
Jtidak baik 18 (60%).

2. Remaja di SMAN 9 Kota LubukLinggau hampir sebagian asupan protein
masi lebih dari kebutuhan, dengan hasil frekuensi protein baik 6 (20%)
Jtidak baik 24 (80%).

3. Remaja di SMAN 9 Kota LubukLinggau hampir sebagian asupan lemak
masi lebih dari kebutuhan, dengan hasil frekuensi lemak baik 3 (10%)
Jtidak baik 27 (90%).

4. Remaja di SMAN 9 Kota LubukLinggau hampir sebagian asupan
karbohidrat masi kurang dari kebutuhan, dengan hasil frekuensi
karbohidrat baik 29 (96,7%) ,tidak baik 1 (3,3%).

5. Status gizi remaja di SMAN 9 Kota LubukLinggau secara umum
tergolong kurus sebanyak 3,3% dan Normal 53,3% sedangkan status gizi

remaja overweight sebanyak 43,3%.
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5.2 Saran

1. Bagi Siswa

Diharapkan bagi siswa untuk selalu memperhatikan jumlah asupan makanan
dan konsumsi makanan yang lebih beragam, seimbang yang dapat memenuhi
kebtuhan asupan zat gizi yang diperlukan sehingga tidak terjadi kekeurangan atau
kelebihan zat gizi.

2. Bagi Peneliti

Diharapkan adanya penelitian lebih lanjut pada variable yang berbeda tentang
gambaran pola makan dan asupan zat gizi makro.

3. Bagi Sekolah

Diharapkan untuk di adakan penyuluhan gizi kepada remaja di SMAN 9 Kota
Lubuklinggau secara berkala tentang konsumsi makanan yang berkaitan dengan

status gizi.
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Mengajukan judul dan pengarahan judul

Judul ace dan pengarahan

1. Judul proposal diganti menjadi asupan
12 Perbarkan Bab i latar belakang harus
| sesuai dengan judul

. Perbaikan Bab i . Tidak bagan pada
vanabel penclitian | pada defenisi
operasional pada hasil ukur discbutkan
indicator dan vanable, apa yang dimaksud
simple random sampling, apa saja yang
dijelaskan di kretena inklusi dan ckslusi,
hitungan sampel harus ditambah .

Bab 1 : latar belakang : Jelaskan

belakang, masukkan data dunia , Indonesia
dan provinsi, pada survey awal kata - kata
qu.amw.m
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menjadi satu jangan pisah.
2. Babiii: mmum
sampling
8 | 20januan | 1 Judul proposal diperbaiki yaitu mepebaiki
2021 2. Tanda tangan ACC
9 |27 januan Ujian propoal KT1
2021
10 | S maret Judul pada K'T1 diganti menjadi status gizi
2021
11 26;;)6! B Perbaikan bab 1 sampai bab iv
2021
12 | 7mei 2021 J' Babmdmmbahknnpctscnmscankmo
Bab 1v pebaikan hasil pada tabel dilithat
‘ persentase dan persennya dan kalimat
pada hasil menggunakan persentase an
kunto
3. Pada pembahsan bahas hasil yang
bermasalh | teon dan peneliti kemudian
baru jumal menurut penelitian lain yang
sama dengan hasil
13 | 31 mei Pada bab iv tabel pembahasan menggunkan n
2021 kecil
Perbaikan kalimat sebelum tabel hasil
Kalimat pembahasan harus di jelaskan sesuai
" dengan hasil penelitian yang dilakukan
Tanda tangan ACC
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=

NIM : PO5130118065 :
Nama Pembimbing  : Ahmad Rizal, SKM., M.M (Pembimbing
No. | Tanggal Materi B
) 1 Oktober o
- | 2020 Konsultasi judul proposal KTI
S Oktober LN i
2. | 2020 ACC judul Proposal ” !
18
desember _
3. 12020 Konsultasi BAB 1 &
4 gzzdo“"'b“ Konsultasi Latar Belakang FP
28 =
5. | desember | Konsultasi BAB 11 ﬁ
2020
6. | 11januan | Konsltasi Kerangka Teori
2021 ,ﬂp
| 7 |13 januari | Konsiltasi BAB 1
|2 Ro
8 | 20januari | KOnsultasi Desain penclitian =

49



50



CODING

KH

Kurus

0
1
2

Ket status gizi

Normal

Overweight
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MASTER DATA

UMy RATA RATA RATA
NAM R(Th) MT/ | IMT RATA- | AK - | Ak - | AK -] oAk
A BB | T | U |UK | W | H2 | RATA | G % Hi | H2 | RATA | G % | Hl | H2 | RATA | G % Hi | H2 | RATA | G %
17 2521, | 2536, | 25288 | 210 | 12042 | 121, 17200 | 10 16200 | 286, | 229,
1| A 17 | 36 | 5 | 233 | 2 6 1 5 0 % 7 | 102 | 1118 | 65 % 1| 126 | 134 | 70 % 3 o | 2581 | 300 | 8603%
31, | 14 2519, | 2458, | 24888 | 210 | 11852 | 112, | 0, 11015 | 14 17000 322, | 2517
2 | BS 17 | 8 | o | 154 | 1 6 1 5 0 % 9o | 3 | 716 | 65 % 9 | 8 | 119 | 70 % 181 | 5 5 | 300 | 8392%
57, | 16 1960, | 1167, | 16640 | 210 127.85 352, | 164,
3 | Fo 17 | 2| 4 | o] 1 2 9 5 0 | 7448% | 546 | 112 | 831 | 65 % | 41 | 386 | 306 | 70 | 5657% | 8 6 | 2587 | 300 | 86.23%
72, | 16 2505, | 2311, | 24084 | 210 | 114,69 93, 14577 | 10 13486 | 295, | 295,
4 | IR 17 | 5 | 4 | 216 | 2 3 6 5 0 % | 957 | 8 | 9475 | 65 % 7 | 816 | 944 | 70 % 4 6 | 2955 | 300 | 9850%
59, | 15 2525, | 2394, 20 | 1171 152,69 12493 | 355, 106,80
5 | MA 17 | 7 ] 3 | 2020 | 2 2 6 | 24509 | 0 % | 929 | 106 | 9925 | 65 % | 81 | 937 | 8745 | 70 % 8 | 285 | 3204 | 300 | %
50, | 15 1600, | 1599, 210 80, 13215 11143 | 119, | 188,
6 | NA 17 | 3 | 8 | 04 | 1 7 o | 16048 | 0 | 7642% | 911 | 7 | 859 | 65 % |8 | 724 | 718 | 70 % 3 9 | 1541 | 300 | 5137%
58, | 15 2537, | 2521, 20 | 12044 | 116, | 93, 16200 | 11 | 148, 18479 | 268, | 195,
7 | rRD 17 | 6 | 9 | 111 | 2 3 1 | 25202 | o % 8 | 8 | 1053 | 65 % 0 | 3 | 1204 | 70 % 5 7 | 2321 | 300 | 7737%
16 2453, | 2586, 210 | 12000 | 120, | 81, 15402 | 13 | 164, 21643 | 178 | 186,
8 | RA 17 | 54 | 7 |02 | 1 5 3 | 25199 | 0 % 1] 3 | 1007 | e % 8 | 6 | 1515 | 70 % 8 2 | 1825 | 300 | 6083%
15 2086, | 2583, | 23352 | 210 | 111.20 a7, 11993 | 206, | 339, | 2729
9 | RZ 17 | 48 | 9 | 01 | 1 6 9 5 0 % | 846 | 3 | 5505 | 65 | 86.08% | 71 | 969 | 8395 | 70 % 7 2 5 | 300 | 90,98%
1 50, | 16 1952, | 2024, 210 76, 117,00 100, 192,29 227, | 2080
0 | sm 18 | 8 | 7 | 081 | 1 2 2 | 19882 | 0 | o468% | 755 | 6 | 7605 | 65 % |9 | 3 | 96 | 70 % 189 | 1 5 | 300 | 69,35%
1 57 | 15 2372, | 2481, 20 | 11557 | 126, | 34, 2415 | 13 | 137, 19729 | 151, | 218,
1| sN 18 | 3 | 9 | o4 | 1 3 5 | 24269 | 0 % 9o | 5 | 807 | 65 % 9 | 6 | 1381 | 70 % 9 7 | 1853 | 300 | 61,77%
1 a7, | 17 2597, 20 | 12350 | 119, 17246 | 13 16220 | 134, | 346, | 2403
2 | 1L 17 | 5 | o | 006 | 1 8 | 2589 | 25934 | 0 % 5 | 105 | 1121 | 65 % 0 | 977 | 1136 | 70 % 2 5 5 | 300 | 80,12%
1 16 1920, | 1071, 210 725 | 76, | 1012 15577 | 11 133,21
3 | AF 17 | es | 4 | 171 | 2 9 5 | 14962 | o | 7125% | 9 | 6 5 | 65 % 8 | 684 | 9325 | 70 % | 842 | 877 | 8595 | 300 | 28.65%
1 36, | 15 1754, | 2561, 20 | 10277 3, 156, 14700 | 234, | 217, | 2262
4 | oP 17 | 6 | 5 | 204 0 6 6 | 21581 | 0 % | 869 | 5 | 607 | 65 | 9338% | 49 | 9 | 1029 | 70 % 8 7 5 | 300 | 7542%
1 16 1548, | 1412, 210 13938 106,36 130,
5 | EE 17 | 52 | 1 | 008 | 2 1 1 | 14801 | 0 | 7048% | 765 | 105 | 906 | 65 % | 71| 775 | 7445 | 70 % | 82 | 8 | 1075 | 300 | 3583%
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1 48, | 15 1937, | 2244, | 20911 | 210 38, 10 | 153, 183,00 234, | 112,

6 | W 18 9 6 0,21 7 6 5 0 99,58% | 80,7 8 59,75 65 91,92% 3 2 128,1 70 % 5 3 1734 | 300 | 57,80%
1 85, | 16 1316, | 1816,1 | 210 139, 129,9 199,92 10 113,00 151, | 141, | 1467

7 | KO 18 3 3 2,94 2316 3 5 0 86,48% 6 120 5 65 % 3 54,9 79,1 70 % 6 9 5 300 | 48,92%
1 42, | 15 2201, | 2331, | 22663 | 210 107,92 125,85 10 | 112, 152,50 174, | 208, | 1917

8 | NA 18 5 5 -0,66 3 4 5 0 % 93,6 70 81,8 65 % 1 1 106,8 70 % 8 7 5 300 | 63,92%
1 16 1718, 1087,3 | 210 7, 118,92 161, 1158

9 | RR 18 47 1 -0,19 1 456,6 5 0 51,78% | 77,2 4 773 65 % 99 | 16,7 | 58,05 70 82,93% 9 69,8 5 300 | 38,62%
2 47, | 15 1967, | 2570, | 22690 | 210 108,05 87, 121,92 112,86 235, | 348, | 2919

0 | RM 18 3 3 -0,94 4 7 5 0 % 71,1 4 79,25 65 % 65 | 929 79 70 % 1 8 5 300 | 97,32%
2 15 2500, | 1148, 210 107,85 10 110,14 127, | 149, | 1385

1 | RA 17 58 6 0,02 8 4 1824,6 0 86,89% | 87,2 53 70,1 65 % 1 53,3 77,1 70 % 6 5 5 300 | 46,18%
2 50, | 16 1674, | 2541, 210 100,39 79, 123,85 144, 153,57 260, | 2488

2 | Rz 18 3 6 0,95 8 4 21081 0 % 81,7 3 80,5 65 % 70 7 107,5 70 % 237 7 5 300 | 82,95%
2 45, | 17 2313, | 2154, | 22338 | 210 106,37 7, 118,62 16 | 130, 207,86 307, | 164, | 236,0

3 | S 18 4 4 0,73 2 5 5 0 % 76,8 4 771 65 % 0 8 145,5 70 % 3 8 5 300 | 78,68%
2 59, | 15 2272, | 2403, 210 111,34 85, 113,46 18 | 105, 204,29 173, | 282,

4 | DM 17 9 2 1,45 7 7 2338,2 0 % 62 5 73,75 65 % 0 7 143 70 % 5 3 2279 | 300 | 7597%
2 43, | 16 2546, | 2408, 210 117,85 7, 131,00 14 894,07 149, | 281, | 2152

5 | EN 18 5 0 -0,33 5 1 24748 0 % 93,1 2 85,15 65 % 4 1107 | 6259 70 % 2 3 5 300 | 71,75%
2 89, | 15 2066, | 2575, | 2320,7 | 210 110,51 126, 120,7 185,77 10 | 128, 163,79 113, | 241,

6 | KL 18 9 9 3,05 1 4 5 0 % 2 115 5 65 % 1 6 114,7 70 % 9 7 1778 | 300 | 59,27%
2 15 2305, | 2437, 210 112,93 117, | 86, 157,08 13 168,14 228, | 297,

7 | LK 17 58 3 1,25 7 5 2371,6 0 % 9 3 102,1 65 % 8 973 | 177 70 % 9 7 2633 | 300 | 87,77%
2 45, | 16 2196, | 1510, 210 48, 263,

8 | PA 17 5 0 0,33 5 7 1853,6 0 88,27% 58 3 53,15 65 81,77% | 79 | 303 54,5 70 77,86% 155 8 2094 | 300 | 69,80%
2 16 2341, | 1428, 210 31, 13 146,93 145, | 136,

9 | Pl 17 4l 1 2,25 9 9 1885,4 0 89,78% | 80,7 8 56,25 65 86,54% 0 758 | 1029 70 % 8 8 141,3 | 300 | 47,10%
3 13 2275, | 1868, 210 39, 110,79 322,

0 | RK 17 52 2 3,23 5 3 2071,9 0 98,66% | 835 8 61,65 65 9485% | 85 | 698 | 77,55 70 % 6 255 | 2888 | 300 | 96,27%
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

xesouom " BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ MPOLI'I'EINK KESEHATAN BENGKULU

e T 730 e P G St
Nomor : R DM 01.04/....&1.../2/202!
Lampiran =
Hal : Izin Pra Penelitian v
Yang Terhormat, Y
Kepala Sekolah SMAN 9 Kota LubukLinggau X 32
di_ Y

Bengkulu

(KTI) bagi Mahasiswa Prodi Gizi Program Diploma Tiga Poltekkes
Tahun Akademik 2020/2021, maka dengan ini kami mohon kirany
memberikan rekomendasi izin pengambilan data, untuk Karya Tulis Ilm
Nama mahasiswa tersebut adalah :

Nama : Endah Yukindarti Agustiana

NIM : PO5130118065

Ne Handphone : 082183430534

Judul * Gambaran Asupan Konsumsi Zat Gizi Makro
Overweight Di SMAN 9 Kota

Lokasi “ SMAN 9 Kota LubukLinggau

Demikianlah, atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu diucapkan
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