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GAMBARAN ASUPAN ENERGI, AKTIVITAS FISIK DAN STATUS GIZI  

IMT/U PADA DOWN SYNDROME DI SLBN KOTA BENGKULU TAHUN  

2021. 

xii + 58 Halaman, 12 tabel, 18 Lampiran  

 

ABSTRAK 

Anak down  syndrome merupakan kelompok yang rentan mengalami masalah gizi. 

Masalah status gizi biasanya erat kaitannya dengan intake yang tidak proporsional. 

Selain intake nutrisi faktor yang mempengaruhi status gizi adalah aktifitas fisik. 

Anak down syndrome cenderung tidak memenuhi aktifitas fisik yang 

direkomendasikan yang beresiko mengalami masalah gizi. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran asupan energi, aktivitas fisik dan status gizi IMT/U 

pada down syndrome di SLBN kota Bengkulu. Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian deskriptif yang dimana hasilnya dapat memberikan gambaran distribusi 

dari masing-masing variabel. Pengambilan subjek dilakukan dengan metode total 

sampling yang terdiri dari 28 anak. Data berat badan dan tinggi badan subjek 

dikumpulkan melalui penimbangan dan pengukuran secara langsung. Data asupan 

energi subjek dikumpulkan menggunakan kuesioner recall 2x24 jam, sedangkan 

data aktifitas fisik dikumpulkan menggunakan kuesioner form recall 24 jam 

aktivitas fisik (PAL). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 71,4% anak 

down yndrome dalam penelitian ini asupan energinya baik, untuk aktivitas fisik 

menunjukkan 100% berada pada tingkat aktivitas fisik yang ringan, untuk status 

gizi menunjukkan sebanyak 50% berstatus gizi baik. Disarankan kepada pihak-

pihak terkait untuk dapat memperhatikan anak down syndrome baik terkait asupan 

energi, aktivitas fisik dan status gizinya. 

 

Kata Kunci : Down syndrome, asupan energi, aktivitas fisik, status gizi 

55 Daftar Pustaka  Tahun 2001 – 2020 
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ABSTRACT  

Children with Down syndrome are a group that is prone to nutritional problems. 

The problem of nutritional status is usually closely related to disproportionate 

intake. In addition to nutritional intake, factors that affect nutritional status are 

physical activity. Children with Down syndrome tend not to fulfill the 

recommended physical activity which is at risk of experiencing nutritional 

problems. This study aims to determine the hdescription of energy intake, physical 

activity and nutritional status of BMI/U in Down syndrome in SLBN Bengkulu 

city. This research is a type of descriptive research where the results can provide 

an overview of the distribution of each variable. Subjects were taken using a total 

sampling method consisting of 28 children. Data on the weight and height of the 

subjects were collected through direct weighing and measurement. Data on the 

subject's energy intake were collected using a 2x24 hour recall questionnaire, 

while physical activity data was collected using a 24-hour physical activity (PAL) 

recall form questionnaire. The results showed that as many as 71.4% of Down 

syndrome children in this study had good energy intake, for physical activity 

showed 100% were at a light level of physical activity, for nutritional status 

showed as many as 50% had good nutritional status. It is recommended to related 

parties to pay attention to children with Down syndrome both related to energy 

intake, physical activity and nutritional status.  

Keywords: Down syndrome, energy intake, physical activity, 
nutritional status 55 Bibliography 2001 – 2020 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang mempunyai kelainan 

atau penyimpangan dari kondisi rata-rata anak normal umumnya dalam hal 

fisik, mental maupun karakteristik perilaku sosialnya (Abdullah, 2013). Salah 

satu klasifikasi anak berkebutuhan khusus adalah tunagrahita, merupakan 

sebuah kondisi keterbelakangan mental atau sering disebut retardasi mental 

(Salsabila & Masykur, 2018). Down syndrome merupakan satu golongan 

tunagrahita dengan karakteristik tanda yang paling khas pada anak yang 

mengalami down syndrome adalah adanya keterbelakangan mental dan fisik 

(Rohmadheny, n. d ). 

Down syndrome merupakan kelainan genetik autosomal yang dapat 

terjadi pada laki-laki dan perempuan (1:1000 kelahiran hidup) dengan 

kelebihan satu kromosom 21 (trisomi 21). Kelebihan kromosom ini 

menyebabkan abnormalitas perkembangan kromosom, dan perubahan 

keseimbangan genetik tubuh, yang menyebabkan perubahan karakteristik fisik 

dan mental, kemampuan intelektual, dan gangguan fungsi fisiologis (Yordian 

dkk., 2018). 

Pada tahun 1866, Jhon Logdon Down pertama kali mendeskripsikan 

kelainan kromosom yang sekarang disebut syndrome down. Saat itu Down 

hanya bisa berspekulasi tentang down syndrome, namun pada tahun 1959  
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Jerome Lejeune menemukan salinan tambahan dari kromosom 21 (Hsa21) 

yang menyebabkan kondisi tersebut (Arumugam dkk., 2016). Etiologi down 

syndrome belum diketahui dengan pasti, diduga kelainan kromosom 

disebabkan oleh genetik, umur ibu dan ayah, radiasi, infeksi dan autoimun. 

Patogenesis dari down syndrome disebabkan oleh kelainan genetik yang 

terjadi pada lebih dari 350 gen ekstra kromosom 21 yang menyebabkan 

gambaran karakteristik fenotipe khas down syndrome (Yordian dkk., 2018). 

Di Indonesia terdapat lebih dari 300 ribu anak pengidap down 

syndrome sedangkan angka kejadian penderita down syndrome di seluruh 

dunia diperkirakan mencapai 8 juta jiwa (Syndrome dkk., 2015). Banyak 

masalah gizi pada pengidap down syndrome yang mungkin terjadi akibat 

ekspresi gen yang berlebihan. Menurut (Mazurek et al., 2015) kelainan 

saluran cerna muncul pada 12% anak-anak dengan down syndrome yang 

terdiri dari atresia duodenum, penyakit hirschprung, fistula trakea- esofagus, 

stenosis pilorus, pankreas annular, dan anal atau rektalatresia. Juga terdapat 

cacat pada rongga mulut termasuk erupsi gigi yang tertunda atau atipikal, 

angenesis (tidak adanya gigi bawaan) dan maloklusi. Ada juga kecenderungan 

kerusakan gigi dan periodontal disease dan ini mungkin berkorelasi negatif 

terhadap status gizi pengidap down syndrome (Mazurek et al., 2015).  

Menurut (Fauziyah dkk., 2019) overweight dan obesitas merupakan 

masalah gizi yang sering dicatat selama masa remaja dan awal masa dewasa 

bagi penyandang down syndrome. Hasil study yang dilakukan 
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oleh (Rahmawati dkk., 2020) didapatkan 44,8 % down syndrome berstatus 

gizi gemuk dan obese, angka ini terbilang rendah bila dibandingkan   dengan 

berbagai belahan negara lain. Hasil study yang dilakukan di Belanda dengan 

membandingkan 1596 anak down syndrome dengan populasi umum 

didapatkan hasil bahwa anak-anak down syndrome lebih sering kegemukan 

(25,55 Vs 13,3% pada anak laki-laki dan 32,0% Vs 14,9% pada anak 

perempuan) dan obesitas (4,2% Vs 1,8% dan 5,1% Vs 2,2%) (Oosterom, et al 

2012). Sedangkan study lain yang dilakukan di Denzili Turki menyebutkan 

80% down syndrome memiliki BMI diatas normal dengan rentang BMI 

slightly obese (25- 29,9) dan  fat body/obese (30 ≥) dibandingkan dengan 20% 

DS normal dengan BMI dalam rentang (18,5-24,9) (Doğan, 2020). 

Masalah status gizi bisanya erat kaitannya dengan intake nutrisi yang 

tidak proporsional. Menurut Abdallah anak dengan down syndrome cenderung 

mengkonsumsi asupan energi lebih tinggi dibandingkan dengan anak normal, 

Masing-masing 2614 kalori pada kasus down syndrome sedangkan pada anak 

normal 1450 kalori. Kandungan makronutrien dari makanan (protein, 

karbohidrat & total lemak) secara signifikan tinggi pada kasus down syndrome 

bila dibandingkan kontrol, rata-rata asupan protein yang dikonsumsi pada 

down syndrome 68,0 gram dibandingkan normal mengkonsumsi 55 gram. 

dengan asupan karbohidrat masing-masing dikonsumsi pada down yndrome 

296 gram dibandingkan dengan anak normal 194 gram  dan  lemak cenderung 

tinggi dikonsumsi oleh down syndrome yaitu 128 gram berbanding 51 gram 

yang dikonsumsi pada anak normal (Abdallah et al., 2013). 
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Ini sejalan dengan study yang dilakukan oleh (Rahmawati dkk., 2020) 

yang menyebutkan pada anak down syndrome hanya sedikit yang memiliki 

energi, protein, lemak dan karbohidrat yang direkomendasikan. Pada 

penelitian Rahmawati didapatkan 42% anak dengan down syndrome 

mengkonsumsi energi berlebihan (˃120% RDA),dibandingkan dengan normal 

(90-119%RDA) yaitu 24% dan sisanya defisit (<90%RDA) yaitu 34,0%. Pada 

asupan protein didapatkan 40% anak dengan down syndrome mengkonsumsi 

secara berlebih (>120%RDA) dibandingkan dengan normal (90-119%RDA) 

yaitu 20% dan defisit (<90%RDA) yaitu 40%. Pada asupan lemak didapatkan 

40% asupan lemak berlebih (>35% dari kalori) dibandingkan dengan normal 

(25-35% dari kalori) yaitu 16% dan sisanya defisit (<25% dari kaori) yaitu 

44%. Pada asupan karbohidrat didapatkan 64% asupan berlebih (>65% dari 

kalori) dibandingkan dengan normal (45-65% dari kalori) yaitu 28% dan 

defisit (<45% dari kalori) yaitu 8%. Faktor yang mempengaruhi status gizi 

selain asupan makanan adalah aktifitas fisik. Aktivitas fisik didefinisikan 

sebagai gerakan tubuh yang ditimbulkan oleh otot-otot sketal dan 

mengakibatkan pengeluaran energi (Widyastuti, 2015). 

Menurut (Esposito et al., 2012 ) anak down syndrome tidak memenuhi 

aktifitas fisik yang direkomendasikan yang beresiko mengalami gizi lebih. Ini 

sejalan dengan study yang dilakukan oleh (Pitchford et al., 2019) yang 

menyebutkan hanya satu remaja down syndrome (4,5%) yang memenuhi 

pedoman 60 menit MVPA per hari. Rata-rata remaja dengan down syndrome 

hanya mampu melakukan aktivitas fisik sekitar 27 menit  perhari. Ketidak 
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seimbangan didalam tubuh dapat menyebabkan  perubahan berat badan, 

asupan energi yang berlebih dan tidak diimbangi dengan pengeluaran energi 

yang seimbang (dengan kurang melakukan aktifitas fisik) akan menyebabkan 

penambahan berat badan (Putri, 2016).  

Berdasarkan survei awal dengan melakukan pengukuran secara 

langsung  pada 10 orang  sampel yang telah dilakukan di SLBN kota 

Bengkulu pada bulan Januari 2021 didapatkan penyandang down syndrome 

yang berstatus gizi lebih sebanyak 60% dan berstatus gizi baik sebanyak 40%. 

Dari hasil data asupan energi didapatkan 60 % anak down syndrome memiliki 

asupan makan yang baik, 30 % asupan berlebih dan 10% asupan makan 

kurang. Dari data aktifitas fisik down syndrome didapatkan 100% berada pada 

aktivitas fisik kurang. Melihat masalah gizi yang terjadi pada uraian di atas 

peneliti tertarik untuk melihat gambaran asupan energi, aktifitas fisik dan 

status gizi imt/u pada down syndrome di SLBN kota Bengkulu tahun 2021 

1.2 Rumusan Masalah 

      Apakah anak down syndrome di SLBN kota Bengkulu mengalami 

masalah asupan energi yang tidak proporsional, aktivitas fisik ringan dan 

status gizi tidak normal ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

1. Diketahui gambaran asupan energi, aktivitas fisik dan status gizi down 

syndrome di SLBN kota Bengkulu tahun 2021. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahui gambaran asupan energi down syndrome di SLBN kota 

Bengkulu tahun 2021. 

2. Diketahui gambaran aktivitas fisik down syndrome di SLBN kota 

Bengkulu tahun 2021. 

3. Diketahui Gambaran status gizi IMT/U down syndrome di SLBN 

kota Bengkulu tahun 2021. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

       Penelitian ini menjadi pengalaman ilmiah yang berharga dan dapat 

menambah wawasan terkait gambaran asupan energi, aktivitas fisik dan 

status gizi IMT/U pada down syndrome di SLBN kota Bengkulu tahun 

2021. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberi informasi dan masukan 

tentang gambaran asupan energi, aktivitas fisik dan status gizi IMT/U 

pada down syndrome di SLBN kota Bengkulu tahun 2021, Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk melakukan 

penelitian yang berhubungan dengan variabel tersebut 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 
No Nama 

Peneliti 

Judul Penelitian Persamaan Perbedaan 

1. Fauziah 

dkk.,(2019) 

Perbedaan 

Tingkat 

Kecukupan 

Energi dan 

Aktivitas 

Fisik pada 

Remaja Down 

Syndrome 

Overweight 

dan Non 

Overweight 

Pada penelitian ini 

variabel yang 

sama adalah 

asupan energi dan 

aktivitas fisik 

Perbedaan dari 

variabel yang 

telah diteliti yaitu 

menggunakan 

variabel 

overweight dan 

non overweight 

sedangkan pada 

penelitian ini 

menggunakan 

status gizi IMT 

2. Rahmawati dkk., 

(2020) 

Analisis Status 

Gizi serta 

Asupan 

Energidan 

Zat Gizi 

Anak Down 

Syndrome di 

Rumah Ceria 

Down 

Syndrome 

Pada penelitian ini 

variabel yang 

sama adalah 

Status Gizi dan 

Asupan Energi 

Perbedaan dari 

variabel yang 

telah diteliti yaitu 

menggunakan 

variabel Zat Gizi ( 

KH, Pro, Lemak, 

Serat ) sedangkan 

pada penelitian ini 

menggunakan 

variabel aktivitas 

fisik 

3. Rahma 

dkk.,(2020) 

Hubungan 

antara Aktivitas 

Fisik dan 

Aktivitas 

Sedentari 

dengan Status 

Gizi Lebih pada 

Anak Sekolah 

Dasar 

Pada penelitian ini 

variabel yang sama 

adalah aktivitas 

fisik 

Perbedaan dari 

variabel yang telah 

diteliti yaitu 

Aktivitas Sedentari 

dan Status Gizi 

Lebih, sedangkan 

pada penelitian ini 

menggunakan 

Asupan Energi dan 

Satus Gizi IMT 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Down Syndrome 

2.1.1 Definisi Down Syndrome 

Down Syndrome merupakan suatu kondisi kelainan genetik pada 

kromosom 21 yang terjadi di masa pertumbuhan janin (Rahmawati dkk., 

2020). Secara umum IQ rata-rata anak down syndrome adalah 50. Hal 

ini terjadi mulai ketika masa bayi hingga proses selanjutnya. 

Perkembangan IQ pada umur 16 sampai 40 minggu sekitar 71-75, pada 

umur satu tahun 69 dan pada umur 18 bulan menjadi 58 (Rina, 2016). 

Secara global insidens kejadian down syndrome berkisar antara 

1,25-1,67/1000 kelahiran (Sa dkk., 2020). Berdasarkan riskesdas 

2018,total kecacatan lahir anak 24-59 bulan 0,41%, Syndrome Down 

menyumbang kecacatan terbesar yaitu 0,21%. Kasus down syndrome di 

Indonesia cenderung meningkat, berdasarkan hasil riset kesehatan 

dasartahun 2010 pada anak 24-59 bulan kasus down syndrome sebesar 

0,12%, kemudian meningkat pada tahun 2013 menjadi 0,13% dan pada 

tahun 2018 meningkat menjadi 0,21% ( KEMENKES, 2018 ). 

2.1.2 Etiologi 

         Down syndrome disebabkan oleh Pemisahan kromosom yang 

abnormal pada pembelahan meiosis pertama atau kedua yang mengarah 

ke kromosom 21 yang terkotak-kotak di sel reproduksi.Trisomi 

menyebabkan  kelainan devlopmental yang menyebabkan kecacatan  
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intelektual, onset dini penyakit alzeimer, cacat kardiovaskular, 

penurunan nutrisi (kelebihan berat badan, obesitas, hiperkolesterolemia 

dan defisiensi vitamin dan mineral (Salemi dkk., 2020). 

2.1.3 Karakteristik Down Syndrome 

 Tabel 2.1 Fitur dismorfik pada syndrome down 

Bagian Tubuh Fitur Morflogi 

Kepala 

 

Wajah 

Mata 

 

 

Hidung 

Telinga 

 

Mulut 

 

Gigi 

Leher 

 

Badan 

 

 

Kulit 

Berukuran kecil, anterior-posterior lebih pendek, 

daerah oksipital rata dan rambut halus, jarang dan 

lurus. 

Datar, bulat dan agak melebar. 

Celah palpebral yang sempit dan miring, lipatan 

epikantik, bintik brushfield pada iris (bintik putih 

kecil), hipertelorisme dan cacat penglihatan yang 

sering (miopia,katarak). 

Kecil, datar, pendek, dengan bidal lebar dan saluran 

hidung menyempit. 

Kecil, cacat, letak rendah, bagian atas telinga 

terkadang roboh dan saluran pendengaran sempit 

Seringkali otot rahang geografis dan lembek 

bersama dengan lidah yang menyebabkan mulut 

terbuka 

Cacat dan terpisah secara tidak normal 

Pendek, lebar dengan lipatan kulit 

Lebar, tangan dan kaki pendek, palmer dan sandal 

lipatan, klinodktili, sindaktili, tungkai atas dan 

bawah pendek sebanding dengan tubuh. 

 

Kasar, kering, marmer, cerah dan sensitif terhadap 

iritasi 

Sumber: Mazurek et al.,2015 
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2.2   Energi 

2.2.1 Definisi dan Manfaat Energi 

        Energi merupakan kemampuan atau tenaga untuk melakukan kerja 

yang diperoleh dari zat-zat gizi penghasil energi. Energi diperlukan 

untuk berlangsungnya proses-proses yang mendasari kehidupan 

(Susilowati dkk., 2016). Tubuh membutuhkan berbagai zat gizi dalam 

jumlah yang mencukupi. Energi dibutuhkan oleh tubuh yang berasal 

dari zat gizi yang merupakan sumber utama, yaitu karbohidrat, lemak, 

dan protein. Energi yang diperlukan tubuh ini dinyatakan dalam satuan 

kalori (Proverawati, 2009). 

2.2.2 Akibat Kekurangan Energi 

  Energi merupakan kemampuan atau tenaga untuk melakukan kerja 

yang diperoleh dari zat-zat gizi penghasil energi. Energi diperlukan 

untuk berlangsungnya proses-proses yang mendasari kehidupan 

(Susilowati dan Kuspriyanto, 2016). Tubuh membutuhkan berbagai zat 

gizi dalam jumlah yang mencukupi. Energi dibutuhkan oleh tubuh 

yang berasal dari zat gizi yang merupakan sumber utama, yaitu 

karbohidrat, lemak, dan protein. Energi yang diperlukan tubuh ini 

dinyatakan dalam satuan kalori (Proverawati, 2009).  

2.2.3 Akibat Kelebihan Energi 

Kelebihan energi terjadi bila konsumsi energi melalui makanan 

melebihi energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi akan diubah 

menjadi lemak tubuh yang mengakibatkan terjadinya berat badan lebih 



 
 

11 

 

atau kegemukan. Yang dimana kegemukan dapat menyebabkan 

gangguan dalam fungsi tubuh,merupakan resiko untuk menderita 

penyakit kronis,seperti Diabetes Melitus, Hipertensi, Penyakit jantung 

koroner, penyakit kanker dan dapatmemperpendek harapan hidup 

(Almatsier, 2005). 

2.2.4 Sumber- sumber Energi 

Sumber energi berkonsentrasi tinggi adalah bahan makanan 

sumber lemak, seperti lemak dan minyak, kacang-kacangan dan biji- 

bijian. Setelah itu bahan makanan sumber karbohidrat, seperti padi- 

padian, umbi-umbian dan gula murni. Semua makanan yang dibuat 

dari dan dengan bahan makanan tersebut merupakan sumber energi 

(Almatsier, 2005). 

2.3 Aktivitas Fisik 

 

2.3.1 Definisi Aktifitas Fisik 

 

WHO mendefinisikan aktifitas fisik adalah gerakan tubuh yang 

dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi 

termasuk aktivitas yang dilakukan saat bekerja, bermain, melakukan 

pekerjaan rumah tangga, bepergian, dan terlibat dalam kegiatan rekreasi. 

Menurut (widyastuti dkk .,2015) aktifitas fisik didefinisikan sebagai 

gerak tubuh yang ditimbulkan oleh otot-otot skeletal dan mengakibatkan 

pengeluaran energi. Aktifitas fisik tidaklah sama dengan pengeluaran 

energi, aktifitas fisik merupakan bentuk perilaku sedangkan pengeluaran 

energi merupakan outome dari perilaku tersebut. Aktifitas fisik  
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digambarkan sebagai salah satu dari masalah kesehatan masyarakat 

terbesar di abad ke -21 (Aubert  et al., 2019). Aktifitas fisik yang kurang 

dapat mengakibatkan terjadinya obesitas, non communicable disease, 

dan ganguan muskuloskeletal. Sehingga WHO merekomendasikan 

anak-anak dan remaja yang berusia 5-17 tahun sebaiknya melakukan 

minimal 60 menit aktivitas fisik intensitas sedang hingga kuat, 

sedangkan pada dewasa usia 18-64 tahun harus melaukan setidaknya 

150-300 menit intensitas sedang atau setidaknya 75-150 menit aktifitas 

aerobik intensitas kuat atau sebuah kombinasi antara moderat dan 

intensitas kuat di seluruh minggu (WHO, 2017). 

Aktivitas fisik teratur penting untuk meningkatkan kesehatan 

secara keseluruhan dan menyambut baik seluruh umur. Manfaat 

aktivitas fisik dalam pediatri disebutkan meningkatkan kebugaran 

kardiorespirasi, pengembangan sistem muskoloskeletal yang kuat, dan 

penurunan resiko perkembangan kondisi kesehatan seperti penyakit 

jantung, kanker, jenis diabetes, tekanan darah tinggi, osteoporosis, dan 

obesitas (Fox et al.,2019). 
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2.3.2 Manfaat Aktifitas Fisik 

 
Menurut National Heart lung and Blood Institute, manfaat 

aktivitas fisik adalah membantu mempertahankan berat badan yang sehat, 

mempermudah melakukan tugas sehari-hari, menurunkan resiko terhadap 

banyak penyakit seperti penyakit jantung koroner, diabetes dan kanker, 

memperkuat jantung dan meningkatkan fungsi paru-paru ( NIH, 2015 ). 

Adapun menurut Centers For Disease Control aktifitas fisik 

memiliki manfaat sebagai pengendalian berat badan, memperkuat tulang 

dan otot, memperbaiki kesehatan mental, meningkatkan kemampuan untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari, meningkatkan kesempatan hidup yang 

lebih lama ( CDC, 2015 ). 

2.3.3 Tipe Aktivitas Fisik 

 
Menurut Centers For Disease Control terdapat 3 tipe aktifitas 

fisik yang dapat dilakukan oleh anak-anak yaitu ; 

1. Aktivitas Aerobik 

 
Aktivitas aerobik termasuk aktivitas intensitas yang sedang dan 

berat. Contoh aktifitas aerobik intensitas sedang adalah jalan cepat 

sedangkan aktifitas intensitas tinggi contohnya adalah berlari 

menjalankan aktivitas aerobik pada anak harus dilakukan selama 60 

menit atau lebih setiap hari atau minimal 3 hari seminggu ( CDC, 

2015 ). 
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2. Penguatan Otot 

 

Aktivitas penguatan otot seperti senam,shit up, push up dapat 

dilakukan sebanyak 60 menit dalam sehari atau minimal 3 hari per 

minggu ( CDC, 2015 ). 

3. Penguatan Tulang 

 
Aktivitas penguatan tulang seperti lompat tali dapat dilakukan 

selama 60 menit dalam sehari atau minimal 3 hari per minggu  

( CDC, 2015 ). 

2.3.4 Cara Mengukur Tingkat Aktivitas Fisik  

Berbagai teknik dapat dilakukan untuk mengukur tingkat 

aktivitas fisik seseorang. Aktivitas fisik dapat diukur menggunakan 

berbagai metode mulai dari pengukuran langsung, suhu panas tubuh 

ketika beraktivitas atau mengingat kembali seberapa aktif seseorang 

tersebut ( Thomas et al., 2005 )  

Tabel 2.3 Metode Utama untuk Mengukur Aktivitas Fisik  

Metode  Frekuensi  Intensitas  Durasi  

Total 

Aktivitas 

Fisik  

Catatan Aktivitas 

Kuesioner  

Observasi  

Pedometer  

HRM 

DLW  

Calorimetry 

 

 √ 

√ 

√ x 

√ x 

√ 

√  

√ 

√  

x 

√ 

x 

√  

√  

√ 

√ x 

√ x  

√  

Xx 

x 

 √ √  

√  

√  

Catatan: √ = instrumen dapat mengukur karakteristik tersebut, x = instrumen 

tidak dapat mengukur karakteristik tersebut  

Sumber: (Baumgartner et al., 2007)  
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Menurut (Begona et al., 2006) mengukur aktivitas fisik 

seseorang dapat dilakukan dengan menggunakan metabolic equivalent 

(MET), dan heart rate (denyut jantung). Untuk lebih jelasnya, sebagai 

berikut ini:  

1) Metabolic Equivalent (MET)  

metabolic equivalent (MET) adalah standar satuan yang 

digunakan untuk mengetahui jumlah oksigen yang digunakan tubuh 

ketika aktivitas fisik. 1 MET = konsumsi energi (oksigen) yang 

digunakan saat istirahat. Semakin tinggi intensitas atau tubuh bekerja 

maka jumlah MET akan semakin tinggi pula. ( Bouchard et al.,2007) 

Tabel 2.4 Klasifikasi Aktivitas Fisik Berdasarkan MET  

Aktivitas Fisik Konsumsi Oksigen (MET) 

Tidak ada Aktivitas (diam) <2.0 

Ringan 2.0 – 3.5 

Sedang 3.5 – 5.0 

Tinggi 5.0 – 7.5 

Sangat Tinggi >7.5 

Sumber: ( Miles, 2007 )  

 

Klasifikasi di atas dibentuk berdasarkan intensitas yang 

dilakukan dalam setiap aktivitas. Seseorang yang intensitas ringan 

maka hanya membutuhkan konsumsi oksigen <3.5 sampai intensitas 

sangat tinggi >7.5. Berikut ini contoh pengelompokan intensitas 

aktivitas atau kegiatan sehari-hari berdasarkan MET, sebagai berikut: 
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Tabel 2.5 Aktivitas atau Kegiatan Berdasarkan MET  

Aktivitas/Kegiatan Intensitas Jumlah MET 

Menyetrika Ringan 2.3 

Menyapu Ringan 2.5 

Jalan-jalan (3 mph) Sedang 3.3 

Golf Sedang 4.3 

Renang Tinggi 8.0 

Lari (6 mph) Tinggi 10.0 

Sumber: ( Miles, 2007 )  

 

2) Heart Rate (denyut jantung)  

Heart rate (denyut jantung) dapat diukur dengan mudah di 

pergelangan tangan (denyut nadi radial) ataupun leher (denyut nadi 

karotis) dan harus diubah menjadi jumlah denyut nadi permenit 

(bpm). Untuk mengukur denyut permenit dapat menggunakan 

pengukuran yang lebih singkat (misal: 15, 20, atau 30 detik) dan 

dikalikan (misal: denyut nadi 15 detik dikali 4) untuk mendapatkan 

denyut nadi 1 menit. Untuk menentukan rentang tingkat detak 

jantung untuk memantau intensitas aktivitas fisik adalah dengan 

menggunakan metode heart rate reserve (HRR) disebut juga 

cadangan denyut jantung dikenal juga dengan metode Karvonen. 

Dalam metode ini, cara pertama untuk mendapatkan HRR adalah 

maximum heart rate (MHR) dikurangi resting heart rate (RHR) 

disebut juga denyut jantung istirahat. Sebagai contoh, mari kita 

asumsikan anak berusia 15 tahun memiliki denyut jantung istirahat 

80 bpm. Maka didapatkan HRR anak tersebut sebesar MHR (205) – 

RHR (80) = 125 bpm. MHR didapatkan dari 220- usia.( Begona et 

al., 2006 )   
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Tabel 2.6 Klasifikasi Aktivitas Fisik Berdasarkan HRR 

Aktivitas Fisik % Heart Rate Reserve (HRR) 

Sangat Ringan <20 

Ringan 20-39 

Sedang 40-59 

Tinggi 60-84 

Sangat Tinggi >86 

Sumber: ( Begona et al., 2006 )  

 

Aktivitas fisik dapat diukur menggunakan kuesioner yang 

disebut PAQ-A (Physical Activity Questionnare Adolescents) yang 

dikembangkan oleh Kent C. Kowalski, et al tahun 2004. Kuesioner 

tersebut digunakan untuk anak usia remaja yaitu 14-20 tahun. PAQ-

A adalah modifikasi dari Physical Activity Questionnare Children 

(Kowalski et al., 2004: 2). Penggunaan kuesioner ini adalah dengan 

mengisi lembar pernyataan yang telah disediakan. Responden 

diminta untuk mengisi kuesioner mengenai aktivitas yang telah 

dilakukan selama seminggu. Kowalski, Crocker, & Donen tahun 

1997 uji coba instrumen PAQ-A pada 85 siswa kelas 8-12 yang 

hasilnya dikorelasikan dan menghasilkan r = 0.59 PAQ-A dengan 7-

DPAR, r = 0.57 PAQ-A dengan LTEQ, dan r = 0.33 PAQ-A dengan 

Caltra ( Baumgartner et al., 2007 ).  

3) Physical Activity Level (PAL)  

Aktivitas fisik dapat dikelompokkan menjadi beberapa 

tingkatan yakni aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik sedang, dan 

aktivitas fisik berat. Besarnya aktivitas fisik yang dilakukan 

seseorang dapat dinyatakan dalam Physiscal Activity Level (PAL). 
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PAL merupakan besarnya nilai Physical Activity Ratio (PAR) yang 

dikeluarkan dalam 24 jam (FAO, 2001: 24). Perhitungan nilai PAL 

dilakukan dengan mengacu pada rumus yang dikeluarkan oleh FAO 

(2001: 24) sebagai berikut :  

Keterangan :  PAL ∑   
        

      
                                

PAL : Physical Activity Level  

PAR : Physical Activity Ratio  

W : Alokasi waktu 24 jam  

 

Besarnya aktivitas fisik yang dilakukan seseorang selama 24 

jam dinyatakan dalam PAL (Physical Activity Level) atau tingkat 

aktivitas fisik. Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang 

dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. 

Aktivitas fisik yang tidak ada (kurangnya aktivitas fisik) merupakan 

faktor risiko independen untuk penyakit kronis, dan secara 

keseluruhan diperkirakan menyebabkan kematian secara global 

(Purwanti dkk., 2019).  

Cara mengalikan PAR (Phyisical Activity Ratio) dengan 

lamanya waktu yang digunakan untuk beraktivitas. Besarnya 

aktivitas fisik yang dilakukan dalam waktu 24 jam dinyatakan dalam 

PAL (Physical Activity Level). Nilai PAL tersebut kemudian di rata-

rata untuk selanjutnya dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu 

aktivitas ringan (1,40-1,69), sedang (1,70-1,99), dan berat (2,00-

2,40) (Fauziyah dkk., 2019). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fauziah & Wirjatmadi 

tingkat aktivitas fisik remaja down syndrome banyak yang berada 

pada level rendah, pada kelompok yang overweight (76,9%) dan 

pada kelompok yang non overweight (46,1%). Penelitian oleh 

(Esposito, et al 2012) menunjukkan anak down syndrome tidak 

memenuhi aktivitas fisik yang direkomendasikan, yang beresiko 

mengalami gizi lebih. Aktivitas fisik yang rendah pada down 

syndrome tersebut seiring dengan peningkatan sedentary lifestyle dan 

penurunan aktivitas fisik seiring dengan peningkatan usia (Fauziyah 

dkk., 2019). 

Ketidakaktifan fisik merupakan faktor resiko utama kematian 

global pada orang dewasa,bersama dengan tekanan darah tinggi, 

penggunaan tembakau, dan glukosa darah dan diperkirakan 

bertanggungjawab untuk setidaknya 9% kematian dini atau lebih dari 

5,3 juta kematian di seluruh dunia pada tahun 2008. Seain itu 

diperkirakan menyebabkan setidaknya 6% dari beban yang terkait 

dengan penyakit jantung koroner,7% diabetes tipe 2,10% kanker 

payudara,dan 10% kanker usus besar ( Aubert et al., 2019 ). 
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2.4 Status Gizi 

 

2.4.1 Definisi Status Gizi 

 

Menurut (Supriasa .,2002) status gizi didefinisikan sebagai suatu 

ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu,atau 

perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu sedangkan 

menurur Almatsier (2009) status gizi adalah keadaan tubuh sebagai 

akibat dari konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi 

diklasifikasikan menjadi empat yaitu status gizi buruk, kurang, baik, dan 

lebih .penilaian status gizi secara antropometri dilakukan untuk 

mengetahui keadaan gizi anak, sehingga masalah gizi dapat 

ditatalaksana sesegera mungkin ( Seprianty ., 2015 ). 

Menurut ( Sari, 2010 ), faktor- faktor yang mempengaruhi status 

gizi terdiri dari penyebab langsung dan tidak langsung. 

1. Penyebab langsung, yaitu ; 

a. Asupan makan 

b  Penyakit infeksi yang diderita 

Timbulnya gizi kurang tidak hanya dikarenakan makanan yang 

kurang tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat makanan 

cukup baik tetapi sering diserang diare atau demam akhirnya dapat 

menderita kurang gizi. Sebaliknya, anak yang mendapat makanan tidak 

cukup baik, daya tahan tubuhnya dapat melemah. Dalam keadaan 

demikian mudah terserang infeksi, kurang nafsu makan dan akhirnya 

berakibat kurang gizi ( Sari, 2010 )  
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2. Penyebab tidak langsung, yaitu ; 

a. Ketahanan pangan keluarga 

Yaitu kemempuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan 

pangan seluruh anggota keluarga dalam jumlah yang cukup dan 

baik mutu gizinya. Ketahanan pangan keluarga mencakup 

ketersediaan pangan baik dari hasil produksi sendiri maupun dari 

sumber lain atau pasar, harga pangan dan daya beli keluarga serta 

pengetahuan tentang gizi dan kesehatan ( Sari, 2010 ). 

b. Pola pengasuhan anak 

 

meliputi sikap dan perilaku ibu atau pengaruh lain dalam hal 

kedekatannya dengan anak, memberikan makan, merawat, 

menjaga kebersihan, memberi kasih sayang, dan sebagainya  

( Sari, 2010). 

c. Pelayanan kesehatan dan sanitasi lingkungan 

 
yaitu akses dan keterjangkauan anak dan keluarga terhadap 

air bersih dan pelayanan kesehatan yang baik seperti imunisasi, 

pemeriksaan kehamilan, pertolongan persalinan, penimbangan 

anak, pendidikan kesehatan dan gizi serta sarana kesehatan yang 

baik. Semakin baik ketersediaan air bersih yang cukup untuk 

keluarga serta semakin dekat jangkauan keluarga terhadap 

pelayanan dan sarana kesehatan, ditambah  peningkatan 

pemahaman ibu tentang kesehatan, semakin kecil risiko anak  

terkena penyakit dan kekurangan gizi ( Sari, 2010 ). 
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2.4.2 Penilaian Status Gizi 

1. Metode penilaian status gizi secara langsung 

Metode penilaian status gizi secara langsung terbagi manjadi 

empat yaitu antropomertri, klinis, biokimia, dan biofisik. Salah satu 

metode yang sangat umun digunakan untuk mengukur Status gizi 

seseorang adalah antropometri. Antropometri diukur dengan 

beberapa parameter antara lain: umur, berat badan, tinggi badan, 

lingkar lengan atas (LILA), lingkar kepala, lingkar pinggul, lingkar 

dada, tebal lemak di bawah kulit dan indeks massa tubuh (IMT). 

Menurut Supariasa, indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu 

parameter antropometri utuk mengetahui apakah status gizi 

seseorang dalam kategori kurus, normal, kelebihan berat badan, atau 

obesitas ( Supriasa, 2002 ). 

Indeks massa tubuh dapat dihitung menggunakan rumus 

berikut:  IMT =  
  

   
 

 

Tabel 2.7 Kategori IMT/U 

Ambang Batas 

(Z-score) 

Kategori Status Gizi 

<-3 SD sd < -2 SD Gizi Kurang (Thinnes) 

-2 SD sd + 1 SD Gizi Baik (Normal) 

+1 SD sd >+2 SD Gizi Lebih (Overweight) 

Sumber ; ( Peraturan Mentri Kesehatan RI, 2020 ). 

 

2. Metode penilaian status gizi secara tidak langsung  

Pengukuran status gizi secara tidak langsung dapat dibedakan 
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menjadi 3 penilaian yaitu survei konsimsi pangan, statistik vital dan 

faktor ekologi (Atikah dkk., 2011). Menurut (Supariasa.,2002) 

penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dilakukan dengan 

menggunakan survei  konsumsi  makanan. Survei konsumsi makanan 

adalah metode penentuan status gizi dengan melihat jumlah dan jenis 

zat gizi yang dikonsumsi pada masyarakat, keluarga, dan individu. 

Metode pengukuran konsumsi makanan dapat dibedakan menjadi 

kuantitatif dan kualitatif. 

a. Metode 24 hours recall 
 

Merupakan salah satu metode untuk pengukuran konsumsi 

makanan secara kuantitatif. Prinsip dari 24 hours recall adalah 

mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi selama 

waktu 24 jam yang sebelumnya. Kelebihan metode ini adalah 

mudah melaksanakanya, murah, cepat, dapat digunakan pada 

responden yang buta huruf dan dapat menghitung intake zat gizi 

sehari karena dapat memberikan gambaran yang dikonsumsi 

seseorang. Tetapi metode ini juga memiliki kekurangan yaitu 

ketepatannya sangat tergantung daya ingat responden serta 

membutuhkan petugas yang terlatih dan terampil (Supariasa, 

2002). 

b. Metode Food Frequency Questionaire (FFQ) 

 

Metode ini bertujuan untuk mengetahui tentang frekuensi 

konsumsi sejumlah makanan jadi atau bahan makanan selama 
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periode tertentu seperti hari, minggu, bulan atau tahun. Dengan 

metode ini dapat diperolehnya gambaran pola konsumsi bahan 

makanan secara kualitatif. Daftar makanan pada FFQ adalah yang 

paling sering dikonsumsi oleh responden. Kelebihan metode ini 

adalah murah, sederhana, dapat dilakukan sendiri oleh responden, 

tidak membutuhkan latihan khusus. Kekurangan dari metode ini 

adalah tidak dapat menghitung zat gizi sehari, responden harus 

jujur, dan cukup menjemukan bagi pewawancara (Supariasa, 

2002). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Modifikasi (Sari,2010), (Relationship & Physical,2019) 

Keterangan ; 

                                  :Variabel yang diteliti 

 

                                  :Variabel yang tidak diteliti 

 

 

Asupan Energi 

Pola Asuh 

Penyakit 

Infeksi 

Aktivitas Fisik 

Pelayanan Kesehatan 

dan Sanitasi 

Lingkungan 

Ketahanan 

Pangan 

Penyebab 

Tidak Langsung 

Status Gizi 

Penyebab 

Langsung 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif, yang hasilnya 

akan memberi gambaran asupan energi, aktivitas fisik  dan  status  gizi imt/u 

pada  down syndrome  di kota Bengkulu tahun 2021. 

3.2 Variabel Penelitian 

Variabel yang akan diteliti yaitu tentang gambaran asupan energi, 

aktivitas fisik dan status gizi imt/u pada down syndrome di sekolah luar biasa 

negri kota Bengkulu tahun 2021.  

3.3 Kerangka Konsep 

Tingkat Konsumsi Energi  

  

 

 Status gizi 

IMT/U 

 

 

Tingkat Aktivitas Fisik  

 

 

Bagan 3.1 kerangka konsep 
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3.4 Definisi Operasional 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Varia bel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1.  Asupan 

Energi  

asupan energi 

yang  

dikonsumsi  

oleh anak 

selama satu 

hari 

dibandingkn 

dengan angka 

kecukupan 

energi menurut 

umur 

wawancara 

dengan orang 

tua atau  
pengasuh  

anak  

  

  

1.metode recall 

24 jam  

2.Form recall 

2x24 jam  

  

3.AKG 2019  

Dikategorika 

menjadi; 1. Kurang   

(<80% kebutuhan)  

2. Baik (80-110% 

kebutuhan)   

3. Lebih (>110%  

kebutuhan)   

  

(Fauziyah dkk., 

2019)  

Ordinal  

2.  Aktivits 

Fisik  

Metode  

penilaian  

aktifitasfisik 

secara subjektif 

dilakukan 

dengan 

mengetahui 

kebiasaan  

anak  dalam 

melakukan  

aktifitas fisik  

Wawancara 

dengan orang  

tua atau 

pengasuh 

anak    

  

1.Faktor PAL  

  

2.Form recall 24 

jam aktivitas 

fisik (PAL).  

  

1. Aktivitas Ringan  

(PAL = 1,4-1,69)  

2.Aktivitas Sedang  

 (PAL = 1,7-1,99)  

3.Aktivitas Tinggi  

(PAL =2-2,4 )  

  

  

(Fauziyah dkk., 

2019)  

  

Ordinal  

3.   Status Gizi  Keadaan tubuh 

sebagai 

akibat 

konsumsi 

makanan dan 

penggunaan 

zat-zat  gizi 

yang  diukur 

dengan 

perbandinga n 

IMT/U  

Berat badan 

diukur  

dengan 

menggunakan  

timbangan  

digital  dan       

tinggi badan 

diukur 

dengan 

microtoice  

 1.Timbangan 

Digital  

2. Microtoice  

   

IMT/U  

1.Gizi Kurang   

<-3SD  sd <-2SD   

2.Gizi Baik  

-2SD sd +1SD  

3.Gizi Lebih  

+1SD  sd >+2SD  

  

(Peraturan Mentri 

Kesehatan RI,2020).  

Ordinal  

 

1.5 Populasi Penelitian 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penyandang down 

syndrome yang berada di SLBN kota Bengkulu yang berusia < 18 tahun. 

SLBN yang berada di kota Bengkulu yaitu lima sekolah yang terdiri dari 

SLBN 1 kota Bengkulu, SLBN 2 kota Bengkulu, SLBN 3 kota Bengkulu, 
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SLBN 4 kota Bengkulu, SLBN 5 kota Bengkulu. Dari 5 sekolah luar biasa ini 

didapatkan 10 orang penyandang down syndrome yang berada di SLBN 1 

diantaranya adalah 6 orang berjenis kelamin laki-laki dan 4 orang berjenis 

kelamin perempuan. Didapatkan 6 orang penyandang down syndrome di 

SLBN 2 diantaranya adalah 3 orang berjenis kelamin laki-laki dan 3 orang 

lainnya berjenis kelamin perempuan. Didapatkan 1 orang penyandang down 

syndrome di SLBN 3 dengan berjenis kelamin perempuan. Didapatkan 8 

orang penyandang down syndrome di SLBN 4 diantaranya adalah 5 orang 

berjenis kelamin laki-laki dan 3 orang berjenis kelamin perempuan. 

Didapatkan 4 orang penyandang down syndrome di SLBN 5 diantaranya 

adalah 2 orang berjenis kelamin laki-laki dan 2 orang lainnya perempuan. 

1.6 Sampel Penelitian 

 

Sampel pada penelitian ini adalah total populasi yaitu seluruh 

penyandang down syndrome yang bersekolah di SLBN kota Bengkulu yang 

berjumlah 28 orang. 

1.7 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

1.7.1 Tempat penelitian 

 

Penelitian dilakukan secara door to door dengan mendatangi 

rumah masing-masing sampel. 

1.7.2 Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 16 – 21 Mei Tahun 2021. 
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3.8 Teknik Pengumpulan Data 

3.8.1 Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari 

sumber aslinya. Data primer dilakukan dengan wawancara mengunakan 

metode food recall 2x24 jam untuk mengetahui konsumsi energi. Data 

aktivitas fisik dilakukan dengan wawancara menggunakan faktor PAL. 

Data status gizi dilakukan dengan metode pengukuran (berat badan 

diukur dengan timbangan digital dan tinggi badan di ukur dengan 

microtoise). 

3.8.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh melalui media 

perantara atau secara tidak langsung yang berupa buku atau arsip baik 

yang dipublikasikan maupun yang tidak dipublikasikan secara umum, 

yaitu data jumlah penyandang down syndrome, alamat serta nomor 

telephone yang dapat dihubungi. 

3.8.3 Kriteria Inklusi 

1. Anak berusia < 18 tahun/ berusia 18 tahun 

2. Subjek berada di tempat saat penelitian dilakukan 

3. Orang tua bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian 

3.8.4 Kriteria Eksklusi 

1. Anak tidak berada di tempat saat pengambilan data 

2. Anak dalam keadaan sakit 
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3.8.5 Alat pengumpulan Data 

1. Lembar persetujuan (informed consent ) menjadi responden yang diisi 

oleh orang tua responden dan dilakukan sebelum wawancara 

2. Timbangan injak 

 

3. Microtoice untuk mengukur tinggi badan dengan ketelitian 0,1 cm 

4. form food recall untuk mengetahui konsumsi energi 

 
5. Lembar formulir recall 24 jam aktifitas fisik (PAL) untuk 

mengetahui aktivitas fisik yang dilakukan responden selama 24 jam. 

6. Software nutrisurvey untuk mengkonversikan hasil racall konsumsi 

makan responden. 

3.9 Pengolahan dan Analisis 

3.9.1 Pengolahan Data 

Data yang diperoleh akan diolah menjadi beberapa tahap, yaitu : 

 

1. Editing Data 

 

Kegiatan ini dilakukan untuk meneliti setiap daftar pertanyaan 

yang telah diisi, berkaitan dengan kelengkapan pengisian, kejelasan 

dan konsistensi jawaban. Koreksi terhadap kesalahan pengisian 

segera dilakukan saat itu juga sebelum dimulai langkah coding data. 

2. Coding Data 

 

Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf 

menjadi data berbentuk angka. Pemberian kode untuk mempermudah 

pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data 

3. Entry Data 
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Setelah dilakukan pengkodean data dimasukkan kemasing- 

masing Variabel 

4. Cleaning Data 
 

Sebelum melakukan analisis, data yang sudah dimasukkan 

dilakukan pengecekan, pembersihan jika ditemukan kesalahan pada 

entry data. 

5. Data asupan energi 

Tingkat asupan energi (Fauziyah dkk., 2019) dapat dilihat dari hasil 

skor kuesioner yang diberikan dalam teknik wawancara kepada orang 

tua sampel tentang makanan yang di makan anak selama satu hari 

penuh dilakukan selama 2 hari berturut-turut. Kemudian 

diklasifikasikan menjadi : 

a. Jika skor <80% = Asupan kurang  

b. Jika skor 80-110% = Asupan Baik 

c. Jika skor >110% = Asupan lebih 

6. Data aktivitas fisik 

Tingkat aktivitas fisik (Fauziyah dkk., 2019) dapat dilihat dari hasil 

kuesioner yang diberikan melalui teknik wawancara kepada orang 

tua sampel tentang keseharian aktivitas anak selama satu hari penuh. 

Kemudian diklasifikasikan menjadi : 

a. Jika skor 1,4-1,69 = Aktivitas ringan 

b. Jika skor 1,7-1,99 = Aktivitas sedang 

c. Jika skor 2-2,4 = Aktivitas Tinggi 
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7. Data IMT/U  

Tingkat status gizi ( Peraturan Mentri Kesehatan, 2020 ) dapat dilihat 

dari hasil pengukuran BB/TB dengan melihat indeks IMT/U dengan 

hasil berdasarkan ambang batas (z-score). Kemudian diklasifikasikan 

menjadi : 

a. Jika skor <-3SD sd <-2SD = Gizi kurang 

b. Jika skor -2SD sd +1SD = Gizi baik 

c. Jika skor +1SD sd >+2SD = Gizi lebih 

3.9.2 Analisis Data 

 

Semua data dikumpulkan dari kuesioner diolah dan dianalisa 

dengan menggunakan bantuan komputer. Analisa data yang dilakukan 

berupa analisis univariat yang bertujuan untuk melihat gambaran atau 

distribusi frekuensi pada masing masing variabel yang diteliti. yaitu 

berupa variabel asupan energi, aktivitas fisik dan status gizi IMT/U. 

Data disajikan dalam bentuk tabel kemudian dihitung presentasenya.  

Untuk menafsirkan besarnya presentase yang dibuat dari tabel tabulasi 

data, maka peneliti 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 (Arikunto, 2005) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Jalannya Penelitian 

Penelitian dilakukan untuk melihat gambaran asupan energi,aktifitas 

fisik dan status gizi IMT/U. Penelitian ini dilakukan door to door setelah 

mendapat surat izin penelitian dari dinas permodalan terpadu satu pintu dan 

dinas pendidikan dan kebudayaan provinsi Bengkulu. Penelitian dilaksanakan 

pada tanggal 16-21 Mei 2021. Teknik pengambilan sampel melalui total 

sampling, anak down syndrome yang bersekolah di SLBN kota Bengkulu 

yang telah memenuh kriteria sampel yaitu laki-laki sebanyak 15 orang dan 

perempuan sebanyak 13 orang dengan total sampel sebanyak 28 orang. 

Untuk mengumpulkan data asupan energi dan aktifitas fisik peneliti 

menggunakan kuesioner dengan teknik wawancara dengan orang tua sebagai 

wali murid terkait keterbatasan intelektual pada anak down syndrome 

sedangkan data status gizi diambil dengan metode pengukuran (berat badan 

diukur dengan timbangan berat badan dan tinggi badan diukur dengan 

microtoice). Setelah data asupan energi, aktifitas fisik dan satatus gizi diambil 

kemudian data di coding lalu diolah menggunakan SPSS dengan uji frequensi.  

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran distribusi 

karakteristik responden, asupan energi, aktivitas fisik dan status gizi 

IMT/U down syndrome di SLBN kota Bengkulu tahun 2021.  
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Adapun hasil analisis dapat dilihat dari tabel berikut ini: 

a. Karakteristik Down Syndrome di SLBN Kota Bengkulu  

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Down Syndrome di SLBN 

Kota Bengkulu 

Parameter Jumlah Down Syndrome Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 15 53,57 

Perempuan 13 46,43 

Total 28 100 

Umur 

9-13 14 50 

14-18 14 50 

Total 28 100 

Pendidikan 

SD 19 67,85 

SMP 9 32,15 

SMA 0 0 

Total 28 100 

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa karakteristik down 

syndrome di SLBN kota Bengkulu sebagian besar berjenis kelamin 

laki-laki dengan persentase sebanyak 53,57%. Diketahui untuk 

karakteristik umur didapatkan persentase yang sama antara usia 9-13 

tahun dan usia 14-18 tahun dengan hasil persentase sebesar 50%. 

Diketahui untuk karakteristik pendidikan sebagian besar merupakan 

siswa SD dengan Presentase 67,85%. 

b.  Gambaran Distribusi Frekuensi Asupan Energi Down Syndrome 

di SLBN Kota Bengkulu 

 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, sebaran data tingkat 

asupan energi pada down syndrome di SLBN Kota Bengkulu adalah 

sebagai berikut : 
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Tabel 4.2 Gambaran Distribusi Frekuensi Asupan Energi Down   

Syndrome di SLBN Kota Bengkulu 

Konsumsi Asupan Energi Frekuensi 

Jumlah 

(n) 

Persen 

(%) 

Kurang 4 14,3 

Baik 20 71,4 

Lebih 4 14,3 

Total 28 100 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui tingkat asupan energi pada 

down syndrome di SLBN kota Bengkulu sebagian besar berada pada 

konsumsi asupan yang baik dengan persentase 71,45%. 

c. Gambaran Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Down Syndrome 

di SLBN Kota Bengkulu 

 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, sebaran data tingkat 

aktivitas fisik pada down syndrome di SLBN kota Bengkulu adalah 

sebagai berikut ; 

Tabel 4.3 Gambaran Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Down 

Syndrome di SLBN Kota Bengkulu 

Aktivitas Fisik Frekuensi 

Jumlah 

(n) 

Persen 

(%) 

Aktivitas Ringan 28 100 

Aktivitas Sedang 0 0 

Aktivitas Tinggi 0 0 

Total 28 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui tingkat aktivitas fisik pada 

down syndrome di SLBN kota Bengkulu seluruhnya berada pada 

aktivitas ringan dengan total persentase 100%. 
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d. Gambaran Distribusi Frekuensi Status Gizi IMT/U Down 

Syndrome di SLBN Kota Bengkulu 

 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, sebaran data tingkat 

status gizi IMT/U pada down syndrome di SLBN kota Bengkulu 

adalah sebagai berikut ; 

Tabel 4.4 Gambaran Distribusi Frekuensi Status Gizi Down 

Syndrome di SLBN Kota Bengkulu 

Status Gizi Frekuensi 

Jumlah 

(n) 

Persen 

(%) 

Gizi Kurang 1 3,6 

Gizi Baik 14 50 

Gizi Lebih 13 46,4 

Total 28 100 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui status gizi down syndrome di 

SLBN kota Bengkulu sebagian berada pada kategori status gizi baik 

dengan persentase 50%.  

4.3 Pembahasan 

4.3.1 Gambaran Asupan Energi Down Syndrome di SLBN kota Bengkulu 

Berdasarkan hasil penelitian dari data asupan energi didapatkan 

hasil bahwa siswa down syndrome yang memiliki asupan energi baik  

sebanyak 20 orang dengan total keseluruhan siswa yang mengalami 

asupan energi baik yaitu sebesar 71,4% dari keseluruhan siswa. 

 Dari hasil tabulasi didapatkan hasil bahwa siswa yang 

mengalami asupan energi baik cenderung memiliki status gizi baik.  

Status gizi seseorang menunjukkan seberapa besar kebutuhan 

fisiologis individu tersebut telah terpenuhi, saat kebutuhan gizi 
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seseorang tercukupi untuk menyokong kebutuhan tubuh sehari-hari 

dan setiap peningkatan kebutuhan metabolisme, maka individu 

tersebut akan mencapai status gizi yang optimal (Rachmayan , 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian dari data asupan energi didapatkan 

hasil bahwa siswa down syndrome yang memiliki asupan energi 

kurang sebanyak 4 orang dengan total keseluruhan siswa yang 

mengalami asupan energi kurang yaitu sebesar 14,3% dari keseluruhan 

siswa.  

hasil tabulasi didapatkan bahwa siswa down syndrome yang 

memiliki asupan energi kurang sebagian cenderung memiliki status 

gizi baik, ini mungkin dikarenakan kebutuhan  down syndrome dengan 

anak normal pada umumnya berbeda. National Food Service 

Management Institute (2006)  menjelaskan rekomendasi kebutuhan 

gizi bagi penyandang  down syndrome berbeda dengan kebutuhan anak 

normal pada umumnya. Rekomendasi total asupan energi pada 

individu dengan down syndrome seharusnya lebih rendah dari 

rekomendasi untuk anak lain dengan usia yang sama.( Abdallah et al., 

2013). 

Berdasarkan hasil penelitian dari data asupan energi didapatkan 

hasil bahwa siswa down syndrome yang memiliki asupan energi lebih 

sebanyak 4 orang dengan total keseluruhan siswa yang mengalami 

asupan energi lebih yaitu sebesar 14,3% dari keseluruhan siswa. 

 Dari hasil tabulasi didapatkan hasil bahwa siswa yang 
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mengalami asupan energi lebih seluruhnya memiliki status gizi lebih, 

ini sejalan dengan penelitian oleh (Qamariyah dkk., 2018) yang 

menyebutkan rata-rata asupan zat gizi makro pada siswa status gizi 

obese lebih tinggi dibandingkan dengan siswa status gizi normal.  

 Kelebihan energi terjadi bila konsumsi energi melalui makanan 

melebihi energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi akan diubah 

menjadi lemak tubuh yang mengakibatkan terjadinya berat badan lebih 

atau kegemukan yang dimana kegemukan dapat menyebabkan 

gangguan dalam fungsi tubuh, merupakan resiko untuk menderita 

penyakit kronis,seperti Diabetes Melitus, Hipertensi, Penyakit jantung 

koroner, penyakit kanker dan dapat memperpendek harapan hidup 

(Almatsier, 2005). 

Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil bahwa hampir sebagian 

siswa down syndrome yang bersekolah di SLBN kota Bengkulu 

memiliki asupan energi yang tidak proporsional dengan persentase 

sebanyak 28,6% sedangkan dalam penelitian yang dilakukan oleh 

Rahmawati & Irawan dalam hasil penelitiannya didapatkan asupan 

energi maupun zat gizi sebagian besar subjek berada dalam kategori 

tidak proporsional (Rahmawati dkk., 2020). 

4.3.2 Gambaran Aktivitas Fisik Down Syndrome di SLBN kota Bengkulu 

Berdasarkan hasil penelitian dari data aktivitas fisik didapatkan 

hasil bahwa siswa down syndrome yang mengalami aktifitas fisik 

ringan adalah sebanyak 28 orang dengan persentase dari total 
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keseluruhan siswa sebanyak 100%.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 

oleh (Fauziyah dkk., 2019) yang menyebutkan tingkat aktivitas fisik 

down syndrome banyak yang berada pada level rendah, hasil 

pengambilan data menggambarkan aktivitas anak lebih banyak 

dilakukan di dalam rumah daripada di luar rumah dan cenderung 

memilih aktivitas yang tidak banyak membutuhkan gerak, seperti 

mendengarkan musik, bermain gadget, dan menonton tv. Aktivitas 

fisik yang tidak memadai merupakan satu dari sepuluh faktor risiko 

utama kematian global. Orang yang kurang aktif secara fisik memiliki 

20%- 30% peningkatan faktor risiko penyebab kematian dibandingkan 

dengan mereka yan setidaknya melakukan aktivitas fisik selama 150 

menit per minggu, atau setara seperti yang direkomendasikan WHO 

(Warganegara dkk., 2007).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Pitchford et al., 2019) dalam penelitiannya menyebutkan hanya satu 

remaja down syndrome (4,5%) yang memenuhi pedoman 60 menit 

aktivitas fisik sedang hingga berat per hari. Aktivitas fisik penting 

untuk dilakukan, manfaat aktivitas fisik dalam pediatri disebutkan 

meningkatkan kebugaran kardiorespirasi, pengembangan sistem 

muskoloskeletal yang kuat, dan penurunan resiko perkembangan 

kondisi kesehatan seperti penyakit jantung, kanker, jenis diabetes, 

tekanan darah tinggi, osteoporosis, dan obesitas (Fox et al., 2019). 
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4.3.3 Gambaran Status Gizi IMT/U Pada Down Syndrome di SLBN Kota 

Bengkulu 

 

Dari hasil penelitian didapatkan hasil bahwa siswa down 

syndrome yang memiliki status gizi baik sebanyak 14 orang. Dari hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian siswa down syndrome 

memiliki status gizi baik dengan persentase sebanyak 50%, hasil 

penelitian ini tidak jauh berbeda oleh penelitian yang dilakukan 

Rahmawati & Irawan yang menyebutkan bahwa sebanyak 44,8% anak 

Down Syndrome dalam penelitiannya berstatus gizi normal 

(Rahmawati dkk., 2020). 

Dari hasil penelitian ini didapatkan 3,6% anak berstatus gizi 

kurang, hasil pengamatan selama penelitian anak down syndrome 

dengan gizi kurang  mengalami masalah kelainan saluran pencernaan, 

anak tidak mampu makan dengan tekstur dan porsi menurut usia yang 

seharusnya ini dikaitkan dengan penyumbatan yang terjadi pada 

duodenum. ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mazurek 

& Wyka yang menyebutkan 12% anak-anak dengan down syndrome 

mengalami kelainan saluran cerna yang terdiri dari atresia duodenum, 

penyakit hirschprung, fitsula trakea esofagus,stenosis pilorus, pankreas 

anular, dan anal rektalatresia (Mazurek  et al, 2015). 

 

.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan “Gambaran Asupan 

Energi, Aktivitas Fisik dan Status Gizi IMT/U Pada Down Syndrome di 

SLBN Kota Bengkulu Tahun 2021” maka didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Penyandang down syndrome di SLBN kota Bengkulu hampir sebagian 

asupan energinya dalam kategori tidak proporsional. 

2. Penyandang down syndrome di SLBN kota Bengkulu seluruhnya memiliki 

aktivitas fisik yang ringan 

3. Penyandang down syndrome di SLBN kota Bengkulu hampir sebagian 

mengalami gizi lebih. 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan peneliti ingin memberikan 

saran kepada pihak yang terkait antara lain : 

1. Bagi keluarga penyandang down syndrome 

Disarankan keluarga penyandang down syndrome dapat memberikan 

asupan yang tepat seperti pemilihan makanan buah dan sayur 2-3 porsi 

setiap harinya, membatasi jajanan makanan warung yang kurang sehat, 

serta dapat memantau berat badan anak secara rutin ke pelayanan faskes 

terdekat. 
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2. Bagi SLBN kota Bengkulu 

Disarankan SLBN kota Bengkulu dapat memberikan kegiatan yang 

mendukung peningkatan aktivitas fisik anak down syndrome selama di 

sekolah, aktivitas fisik sedang maupun berat, seperti berlari, olahraga 

(senam, sepak bola, dan lain-lain), dan bermain aktif lebih banyak agar 

dapat membantu pemenuhan 60 menit aktivitas fisik sedang hingga kuat  

setiap harinya. 

3. Bagi peneliti lain 

Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian 

lanjutan dengan menggunakan faktor lain seperti penyakit bawaan yang 

diderita down syndrome. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

43 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Abdallah, A.M., Rafifa, S., Alaidaroos T., Obaid, R., & Abuznada, J. (2013). 

Nutritional Status of some children and adolescents with down 

syndrome in Jeddah. Life Science Journal, 10(3), 1310-1318. 

  

Abdullah, N. (2013). Mengenal anak berkebutuhan khusus. 86, 1–10. 

 

Access, O. (2020). Hubungan antara Aktivitas Fisik dan Aktivitas Sedentari 

dengan Status Gizi Lebih pada Anak Sekolah Dasar Relationship between 

Physical Activity , Sedentary Activity and Overnutrition Status among 

Elementary School Student. 1–3. https://doi.org/10.20473/amnt. 

 

Almatsier, S . 2002. Prinsip Dasar Ilmu Gizi. Jakarta: PT Gramedia Pustaka 

Utama. 

 

Arikunto, S. 2005, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik Cet. Ke- 12, 

Jakarta, Rineka Cipta. 

 

Arumugam, A., Raja, K., Venugopalan, M., Chandrasekaran, B., Sampath, K. K., 

Muthusamy, H., & Shanmugam, N. (2016). Down Syndrome — A 

Narrative Review with a Focus on Anatomical Features. 577(December 

2015), 568– 577. https://doi.org/10.1002/ca.22672 

 

Atikah Proverawati, Siti Asfuah. (2009). Gizi Untuk Kebidanan. Nuha Medika. 

 

Aubert, S., Barnes, J. D., Forse, M. L., Turner, E., González, S. A., Kalinowski, J., 

Katzmarzyk, P. T., Lee, E. Y., Ocansey, R., Reilly, J. J., Schranz, N., 

Vanderloo, L. M., & Tremblay, M. S. (2019). The international impact of 

the active healthy kids global alliance physical activity report cards for 

children and youth. Journal of Physical Activity and Health, 16(9), 679–

697. https://doi.org/10.1123/jpah.2019-0244 

 

Baumgartner, T.A., Jackson, A.S., & Mahar, M.T. (2007). Measurement for 

evaluation in physical education and exercise science. New York: 

McGraw Hill.  

 

Begona & Elena. (2006). Physical activity and health in children and adolescents. 

Madrid, Spain. Ministerio De Sanidad Y Consumo. 

 

Bouchard, C., Blair, S. N., & Haskell, W. L. (2007). Physical activity and health. 

United States: Human Kinetics.  

 

CDC. (2015). How Much Phisical activity do children need? – Phisical Activity, 

Retrieved Juni 18,2017,from Centers for Disease Control and Prevention: 

(Kowalski&Ph,2004)https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/children/ 

https://doi.org/10.20473/amnt
https://doi.org/10.1002/ca.22672
https://doi.org/10.1123/jpah.2019-0244
http://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/children/


 
 

44 

 

CDC. (2015). Phisical Activity and Health, Retrieved from Centers for Disease 

Control and Prevention: https//www.cdc.gov/phisicalactivity/basics/pa- 

health/inde.htm 

 

Doğan, E. (2020). A study on the examination of eating behaviors and eating 

habits of individuals with Down syndrome. 17(2). 

https://doi.org/10.14687/jhs.v17i2.5966 

 

Esposito, P.E., MacDonald, M.,Hornyak,J.E.,dan Urich,D.A. (2012). Phisical 

activity patterns of youth with down syndrome, Intellectual and 

Developmental Disabilities,50(2), 109-119. 

 

FAO. (2001). Human energy requirements. Rome  

Fauziyah, D. R., & Wirjatmadi, R. B. (2019). Perbedaan Tingkat Kecukupan 

Energi dan Aktivitas Fisik pada Remaja Down Syndrome Overweight dan 

Non- Overweight. Meidia Gizi Indonesia. 

 

Fox, B., Moffett, G. E., Kinnison, C., Brooks, G., & Case, L. E. (2019). Physical 

Activity Levels of Children with Down Syndrome. Pediatric Physical 

Therapy, 31(1), 33–41. https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000556 

 

Indonesia, U., Andyca, F., Masyarakat, F. K., Gizi, P., & Masyarakat, K. (2012). 

 Universitas indonesia. 

 

Kementrian Kesehatan RI. (2018). Riskesdas 2018. Kementrian Kesehatan. 

 

Kementrian Kesehatan RI. (2019). Angka Kecukupan Gizi Yang Dianjurkan Untuk 

Masyarakat Indonesia. Kementrian Kesehatan RI. 

 

Keputusan Mentri Kesehatan Indonesia (2020). Peraturan Mentri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 Tentang Standar Antropometri 

Anak. 

 

Kowalski, K. C., & Ph, D. (2004). The Physical Activity Questionnaire for Older 

Children ( PAQ-C ) and Adolescents ( PAQ-A ) Manual. August. 

 

Marin, A.S., Graupera, J.M.X., 2011. Nutritional status of intellectual diasbled 

persons with Down Syndrome. Nutr Hosp. 26(5): 1059-1066. 

 

Mazurek, D., & Wyka, J. (2015). Down syndrome--genetic and nutritional aspects 

of accompanying disorders. Roczniki Państwowego Zakładu Higieny, 66(3), 

189–194. 

 

Miles, L. (2007). Physical activity and health. London: British Nutrition 

Foundation Bulletin.  

NIH (2015) Anxiety Disorders. Http://www.nimh.nih.gov/health/publications/anxi 

http://www.cdc.gov/phisicalactivity/basics/pa-
http://www.cdc.gov/phisicalactivity/basics/pa-
https://doi.org/10.14687/jhs.v17i2.5966
http://www.nimh.nih.gov/health/publications/anxi


 
 

45 

 

 

Oosterom, H.B.M.V.G., Dommelen,P.V.,Schonbeck, Y., Murphy, A.M.O., 

Wouwe, J.P.V., Buitendijk, S.E.,2012 Prevalence of Overweight in Dutch 

children with Down Syndrome. Pediatrics, 130 (6): 1520-1526 

Pitchford, E. A., Adkins, C., Hasson, R. E., & Hornyak, J. E. (2019). Adolescents 

with Down Syndrome. 50(4), 667–674. 

https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000001502.Association 

 

Purwanti & Safitri, R. (2019). Hubungan antara aktivitas fisik dengan 

dysmenorrhea primer pada atlet dan non atlet renang remaja putri usia 12 - 16 

tahun di Club Orca Gajahyana Kota Malang. Jurnal SIKLUS, Bogor, C. 

(2018). Indonesian Journal of Human Nutrition. 5(2). 

 

Putri, C. (2016). Hubungan Asupan Energi Dan Aktivitas Fisik Dengan Status 

Gizi Siswa-Siswi SMP Muhammadiyah 1Surakarta.Disusun sebagai salah 

satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata I. 

 

Qamariyah, B., & Nindya, T. S. (2018). Hubungan Antara Asupan Energi , Zat 

Gizi Makro dan Total Energy Expenditure dengan Status Gizi Anak Sekolah 

Dasar Correlation between Energy Intake , Macro Nutrients and Total 

Energy Expenditure and Nutritional Status of Elementary Students. 59–65. 

https://doi.org/10.20473/amnt.v2.i1.2018.59-65 

 

Rahmawati, L. A., & Irawan, A. M. A. (2020). Analisis Status Gizi serta Asupan 

Energi dan Zat Gizi Anak Down Syndrome di Rumah Ceria Down Syndrome. 

JURNAL Al-AZHAR INDONESIA SERI …, 5(3), 144–150. 

https://jurnal.uai.ac.id/index.php/SST/article/view/377 

 

Rahmawati, Lusi Anindia, Marliyati, S. A., & Ekayanti, I. (n.d.). TheRelationship 

between Energy , Nutrition , and Dietary Fiber Intake with the Nutritional 

Status of Down Syndrome Children. 

 

Relationship, T. H. E., & Physical, B. (2019). Original article. 7(1), 29–32. 

 

Rina, A. P. (2016). Meningkatkan Life Skill pada Anak Down Syndrome dengan 

Teknik Modelling. Persona:Jurnal Psikologi Indonesia. 

https://doi.org/10.30996/persona.v5i03.851 

 

Sa, M., Swamilaksita, P. D., Ashari, C. R., & Muh, A. (2020). Edukasi Gizi Efektif 

Terkait Pemantauan Status Gizi Anak dengan Down Syndrome Effective 

Nutrition Education Related to Monitoring the Nutritional Status of 

Children with Down Syndrome. 1(1), 20–24. 

 

Salemi, M., Marchese, G., Cordella, A., Cannarella, R., Barone, C., Salluzzo, M. 

G., Calogero, A. E., & Romano, C. (2020). Long non-coding RNA GAS5 

expression in patients with down syndrome. International Journal of 

https://doi.org/10.30996/persona.v5i03.851


 
 

46 

 

Medical Sciences, 17(10), 1315–1319. https://doi.org/10.7150/ijms.45386 

 

Salsabila, F., & Masykur, A. M. (2018). Ketika Anakku ― Tak Sama ‖: 

Interpretative Phenomenological Analysis Tentang Pengalaman Ayah 

Mengasuh Anak Down Syndrome.7(Nomor 1). 

 

Sari, P. N. (2010). Hubungan Status Gizi Dengan Tingkat Kecerdasan Intelektual 

( Intelligence Quotient – IQ ) Pada Anak Usia Sekolah Dasar Ditinjau 

Dari Status sosial-Ekonomi Orang Tua. 

 

Supriasa, I.D.N., Bakri, B., Fajar, I., 2001. Penilaian Status Gizi. Jakarta,EGC. 

 

Supriasa, I.D.N, et all, 2002. Peniaian Status Gizi. Jakarta: Buku Kedokteran EGC 

 

Susilowati, K. (2016). Gizi Dalam Daur Kehidupan. Pt Refika Aditama 

 

Syndrome, D., & Sidoarjo, D. I. (2015). Resilensi Ibu Yang Memiliki Anak Down 

Syndrome Di Sidoarjo. Fiqqi Anggun Lestari, Lely Ika Mariyati Fakultas 

Psikologi Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. 1, 141–155. 

 

Thomas, J. R., Nelson, J. K., & Silverman, S. J. (2005). Reseach methods in 

physical activity. United States of America: Human Kinetics.  

 

Yordian, R. D., Suzy, A., Pertiwi, P., Kedokteran, D., Anak, G., Gigi, F. K., & 

Padjadjaran, U. (2018). Penatalaksanaan Dental Preventif dan Perawatan 

Dental Non- Farmakologis pada Pasien Down Syndrome.1(1), 70–79. 

  

Warganegara, E., Nur, N. N., Mikrobiologi, B., Kedokteran, F., & Lampung, U. 

(2007). Faktor Risiko Perilaku Penyakit Tidak Menular. 

 

Wulandari, Widari, & Muniroh. (2019). Hubungan asupan energi, stres kerja, 

aktifitas fisik, dan durasi waktu tidur dengan IMT pada manajer madya 

dinas pemerintah Kota Surabaya. Nutr, 40-45.  

 

WHO. (2017). Phisical Activity. Retrieved Juni 15, 2017, from WHO: 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/ 

 

Widyastuti palupi dan Erita Agustin Hardiyanti, 2015. Gizi Kesehatan Mayarakat. 

Jakarta : Buku Kedokteran  

 

https://doi.org/10.7150/ijms.45386
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs385/en/


 
 

47 

 

LAMPIRAN 1 

 

 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Jenis Kelamin:L/p 

Alamat: Usia : 

Tempat/Tanggal Lahir : No.Telp : 

Menyatakan bahwa : 

1. Sayatelah mendapatkan penjelasn mengenai informasi penelitian yang akan dilakukan 

dengan judul “ Gambaran Asupan Energi, Aktivitas Fisik dan Status Gizi Down 

Syndrome Di SLBN Kota Bengkulu Tahun 2021” 

2. Saya bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian yang akan dilakukan dengan 

kondisi : 

a. Pengukuran antropometri meliputi berat badan dan tinggi badan. 

b. Wawancara dengan keadaan yang jujur sesuai dengan keadaan. 

3. Data yang dikumpulkan akan digunaan demi kepentingan penelitian dan akan dijaga 

kerahasiaannya oleh peneliti. 

4. Apabila terdapat hal yang tidak sesuai dengan kesepkatan, saya berhak memutuskan 

keluar dan tidak berpartisipasi lagi dalm penelitian yang dilakukan. 

Pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa ada paksaan dari pihak manapun dan 

penelitian ini dapat memberikan informasi yang bermanfaat kepada saya dan sebagai edukasi 

dini untuk kesehatan pribadi saya. 

Peneliti                                                       Bengkulu..........2021 

(..........................................)                                                       (.........................) 
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LAMPIRAN 2 

KUESIONER PENELITIAN                                                                         

Recall 24 Jam Aktivitas Fisik 

 

1. Nama :  

2. Umur  :  

3. Kelas  :  

4. Jenis kelami:  

5. Alamat : 

 

I. Petunjuk Pengisian  

1. Isilah formulir identitas responden dengan lengkap  

2. Isilah formulir Recall 24 Jam Aktivitas Fisik (PAL) 

dengan menulis semua aktivitas yang dilakukan selama 24 

jam 

3. Partisipasi anda dalam mengisi formulir penelitian ini 

dengan sejujur-jujurnya akan sangat membantu saya dalam 

penyusunan karya tulis Ilmiah. 

  

No  Jenis Aktivitas  Pukul  

Lama 

Melakukan 

(dalam 

Menit)  

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        
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LAMPIRAN 3 

KUESIONER PENELITIAN                                                                         

Recall 24 Jam 

No. Responden :                                                                                        

Nama :                                                                                       

Umur :                                                                                  

Tinggi badan(cm) :                                                                                      

Berat badan (kg) : 

                                                                                         Hari Ke:  

Waktu 

makan 

Nama 

makanan 

Bahan Zat Gizi 

Jenis Banyaknya Energi 

(Kkal) 

Protein 

(Gram) 

Lemak 

(Gram) 

KH 

(Gr) URT Gram 

Pagi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siang 
 

 

 

 

 

 

 

 

Malam 
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MASTER DATA PENELITIAN 
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