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ABSTRAK 

RATIH SYEBA ROTUA BR SITUMORANG “HUBUNGAN ASUPAN ZAT 
GIZI MAKRO DENGAN KELEBIHAN BERAT BADAN PADA REMAJA DI 
SMA KATOLIK 2 KABANJAHE” (DIBAWAH BIMBINGAN LUSYANA 
GLORIA DOLOKSARIBU) 

Prevalensi kelebihan berat badan pada usia 16-18 tahun di provinsi 
Sumatera Utara mencapai (35%) dan di wilayah Kabupaten Karo 

menduduki kedua terbesar di Sumatera Utara dengan prevalensi gemuk 
(8,45%) dan obesitas (14,40%). Salah satu faktor penyebab kelebihan berat 
badan pada remaja adalah asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein, 
lemak) yang berlebih. Zat gizi makro akan diubah menjadi energi bagi tubuh 
namun, jika dikonsumsi secara berlebihan akan disimpan menjadi lemak 
didalam tubuh, hal inilah yang dapat menyebabkan kelebihan berat badan. 

Penelitian ini betujuan untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi 
makro dengan kelebihan berat badan pada remaja di SMA Katolik 2 

Kabanjahe. 
Metode penelitian cross sectional. Penelitian ini di lakukan pada 

tanggal 13 -18 Juni 2022 di SMA Katolik 2 Kabanjahe. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh siswa remaja kelas X dan XI di SMA Katolik 2 
Kabanjahe sebanyak 305 orang. Pengambilan sampel dilakukan secara 
incidental sampling yang berjumlah 43 orang. Data asupan zat gizi makro 
remaja, diperoleh melalui food recall 2×24 jam (2 hari tidak berturut-turut 1 
hari libur dan 1 hari kerja) dengan alat bantu form food recall dan buku foto 
makanan dan dianalisis dengan nutrisurvey. Analisis data menggunakan uji 
chi-square. 

Hasil penelitian ini diperoleh, dari 43 sampel terdapat siswa yang 
mengalami overweight sebanyak ( 74,4%) dan obesitas (25,6%). Sebagian 
besar sampel memiliki asupan karbohidrat kurang (67,4%), asupan protein 
yang kurang (51,2%) dan asupan lemak yang kurang (76,7%). Dari hasil iji 
chi-square membuktikan bahwa tidak ada hubungan asupan zat gizi makro 
dengan kelebihan berat badan pada remaja di SMA Katolik 2 Kabanjahe, 
dapat dilihat dari p value karbohidrat (0,07), protein (0,33) dan lemak (0,5). 
Kata Kunci : Asupan Zat Gizi Makro, Kelebihan Berat Badan, Remaja. 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Remaja adalah kelompok umur 10-18 tahun. Masa remaja 

merupakan suatu periode yang penting dalam tumbuh kembang, karena 

dalam periode inilah salah satu pertumbuhan kedua tercepat setelah 

bayi dan menjadi penentu untuk perkembangan selanjutnya. Remaja 

saat ini mengalami berbagai masalah gizi yang serius yaitu, anemia, 

kekurangan gizi dan kelebihan berat badan. Kelebihan berat badan 

pada anak remaja adalah masalah yang sangat serius karena akan 

mengganggu kualitas hidup saat mereka beranjak dewasa jika tidak 

segera ditangani (Akbar, 2021). 

Kelebihan berat badan merupakan suatu gangguan yang terjadi 

saat lemak tubuh berlebihan (abnormal) dan dapat menyebabkan efek 

buruk bagi kesehatan tubuh. Kelebihan berat badan sebagai salah satu 

permasalahan dunia. Berat badan berlebih menjadi permasalahan 

banyak golongan, salah satunya pada remaja. (Hendra et al., 2016). 

Laporan WHO menyebutkan, pada tahun 2010 sebanyak 43 juta 

remaja di dunia mengalami obesitas dan overweight, 35 juta di 

antaranya merupakan remaja yang tinggal di negara berkembang. Pada 

tahun 2014 disebutkan bahwa kondisi anak usia 5 sampai 19 tahun yang 

mengalami kelebihan berat badan mencapai (39,0%) (Nuraini & 

Murbawani, 2020). Menurut data National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES) (2009-2010) dan (2015-2016) di 

Amerika Serikat memperlihatkan terjadinya peningkatan prevalensi 

kelebihan berat badan remaja dari (16.9%) menjadi (18.5%). Kemudian 

di negara Asia-Pasifik (20,5%) (Miko & Pratiwi, 2017). 

Masalah gizi kelebihan berat badan di Indonesia juga menjadi 

perhatian pemerintah. Berdasarkan data Riskesdas (2013) prevalensi 

gemuk pada remaja umur 16 -18 tahun sebanyak 7,3% yang terdiri dari 

5,7% gemuk dan 1,6% obesitas (Kemenkes RI, 2013) dan mengalami 

peningkatan yang dapat dilihat berdasarkan data Riskesdas (2018) 
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bahwa kelebihan berat badan pada kelompok umur 16-18 tahun di 

Indonesia menyentuh angka (31%), kemudian di provinsi Sumatera 

Utara mencapai (35%) (Sopiah et al., 2021). Kasus kelebihan berat 

badan pada remaja usia 15-18 tahun di provinsi Sumatera Utara yang 

dilihat dari 33 Kabupaten/Kota, Nias Selatan menjadi peringkat pertama 

kasus gemuk dan obesitas dengan prevalensi (9,66%) dan (21,60%), 

kedua Karo dengan prevalensi (8,45%) dan (14,40%), ketiga Toba 

(6,28%) dan (16,19), keempat Medan (7,72%) dan (15,41) (Kemenkes 

RI, 2018). 

Ada beberapa faktor penyebab kelebihan berat badan pada 

remaja yakni, faktor genetik, sosial ekonomi, emosi dan aktivitas fisik 

dan asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein, lemak) yang berlebih. 

(Ester, 2020). Zat gizi makro akan diubah menjadi energi bagi tubuh 

namun, jika dikonsumsi secara berlebihan akan disimpan menjadi lemak 

didalam tubuh, hal inilah yang dapat menyebabkan kelebihan berat 

badan. Saat ini semakin banyak makanan dengan harga murah, pilihan 

banyak namun tinggi lemak ,energi dan gula yang sangat digemari oleh 

remaja yang membuat mereka rentan kelebihan asupan zat gizi makro. 

(Mokolensang et al., 2016). 

Karbohidrat merupakan zat gizi yang diperlukan oleh manusia 

yang befungsi untuk menghasilkan energi bagi tubuh manusia. Dalam 

satu gram karbohidrat menghasilkan 4 kkal (Siregar NS, 2017). Protein 

mempunyai fungsi khas yang tidak dapat digantikan oleh zat gizi lain, 

yaitu membangun serta memelihara sel-sel dan jaringan tubuh. Dalam 

satu gram protein menghasilkan 4 kkal (Asep, 2017). Lemak adalah zat 

gizi yang berfungsi sebagai cadangan energi, bantalan, dan pelindung 

berbagai organ penting, menjaga bentuk dan suhu tubuh, dan 

membantu penyerapan vitamin A,D,E, K didalam tubuh manusia. Dalam 

satu gram lemak menghasilkan 9 kkal (Hanum, 2016). 
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Dampak kelebihan berat badan di kalangan remaja sangat 

berdampak bagi psikologi remaja, seperti turunnya kepercayaan diri, 

rendah diri bahkan dapat menyebabkan depresi karena menerima 

ejekan dari orang disekitarnya (Wulandari et al., 2018). Selain itu, 

remaja yang mengalami kelebihan berat badan memiliki resiko lebih 

tinggi akan menderita penyakit jantung, diabetes, stroke, asam urat, 

osteoporosis, dll (Akbar, 2021). 

Menurut penelitian (Mulalinda et al., 2019) dan penelitian (Andina 

Rachmayani et al., 2018) membuktikan bahwa asupan zat gizi makro 

(karbohidrat, protein dan lemak) berpengaruh terhadap kelebihan berat 

badan pada remaja. 

SMA Katolik 2 Kabanjahe merupakan salah satu SMA swasta 

yang berada di wilayah kota Kabanjahe, berdasarkan hasil survei 

pendahuluan yang dilakukan di SMA Katolik 2 Kabanjahe dengan 

melakukan penimbangan dan pengukuran, maka didapatkan 10 dari 25 

siswa yang diukur mengalami kelebihan berat badan dengan rata-rata 

IMT (26,47). 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penetilian yang berjudul “Hubungan Asupan Zat Gizi Makro 

dengan Kelebihan Berat Badan Pada Remaja di SMA Katolik 2 

Kabanjahe”. 

 
B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan asupan zat gizi makro dengan kelebihan 

berat badan pada remaja di SMA Katolik 2 Kabanjahe ? 

 
C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan asupan zat gizi 

dengan kelebihan berat badan pada remaja di SMA Katolik 2 

Kabanjahe. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Menilai status kelebihan berat badan pada remaja di SMA Katolik 

2 Kabanjahe 

b. Menilai asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein, lemak) 

remaja di SMA Katolik 2 Kabanjahe 

c. Menganalisis hubungan asupan zat gizi makro (karbohidrat, 

protein, lemak) dengan kelebihan berat badan pada remaja di 

SMA Katolik 2 Kabanjahe 

 
D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Remaja 

Diharapkan dapat meningkatkan kesadaran remaja tentang 

pentingnya menjaga kestabilan berat badan dengan cara 

menjaga asupan makan, agar terhindar dari penyakit tidak 

menular yang disebabkan karena kelebihan berat badan. 

 
2. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan dasar bagi 

peneliti selanjutnya serta dapat mengembangkan variabel 

maupun aspek lainnya yang berhubungan dengan kelebihan 

berat badan pada remaja. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Remaja 

1. Defenisi 

Remaja merupak kelompok usia 10-19 tahun (menurut WHO). 

Remaja adalah kelompok usia 10-18 tahun (menurut peraturan 

Kemenkes RI no.25 tahun 2014). Menurut BKKBN (Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional), remaja adalah 

kelompok usia 10-24 tahun dan belum menikah. Remaja merupakan 

masa transisi dari anak-anak menuju dewasa, dimasa remaja inilah 

seseorang akan mengalami banyak perkembangan. Dalam masa 

remaja juga akan mengalami kematangan baik fisik, sosial, emosi, 

kemandirian dan kemampuan bersosialisasi (Kusumaryani, 2017). 

Selain perubahan yang terjadi dalam diri remaja, terdapat pula 

perubahan dalam lingkungan seperti sikap orang tua atau anggota 

keluarga lain, guru, teman sebaya, maupun masyarakat pada 

umumnya. Kondisi ini merupakan reaksi terhadap pertumbuhan 

remaja. Remaja dituntut untuk mampu menampilkan tingkah laku 

yang dianggap pantas atau sesuai bagi orang-orang seusianya 

(Kayyis Fithri Ajhuri, 2019). 

2. Karakteristik Perkembangan Remaja 

a. Pertumbuhan Fisik 

Pertumbuhan pada remaja mengalami peningkatan yang 

pesat. Remaja pada usia tingkat awal (11-14 tahun) karakteristik 

seks akan mulai tampak seperti, bagi remaja perempuan akan 

terlihat penonjolan payudara dan pada remaja laki-laki akan 

mengalami pembesaran testis dan mulai tumbuh rambut halus 

dibagian ketiak. Tercapainya perkembangan seks yang baik terjadi 

pada usia remaja tingkat pertengahan (14-17 tahun) dan pada usia 

remaja tingkat akhir (17-20 tahun) dimana struktur dan pertumbuhan 

reproduktif sudah hampir komplit dan matang secara fisiknya 

(Batubara, 2016). 
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b. Perkembangan Emosi 

Emosi pada remaja masih sangat labil (berubah-ubah) dan 

masih mudah terpengaruh oleh lingkungan dan perkembangan pola 

pikir yang berubah. Dalam masa remaja tingkat awal biasanya belum 

terjadi konflik kontrol orang orangtua, namun diusia remaja tingkat 

pertengahan mulai mengalami konflik karena tumbuhnya keinginan 

mandiri. Tetapi usia remaja tingat akhir masalah emosional sudah 

mulai terkontrol (Azmi, 2016). 

c. Perubahan Internal (Batubara, 2016) 

a. Sistem Pencernaan 

1) Perut menjadi lebih panjang sehingga tidak terlalu menyerupai 

bentuk pipa. 

2) Hati bertambah berat dan kerongkongan bertambah panjang. 

3) Otot-otot di perut dan dindingdinding usus menjadi lebih tebal 

dan kuat. 

4) Usus bertambah panjang dan bertambah besar. 

b. Sistem Peredaran Darah : Jantung tumbuh pesat pada masa 

remaja pada usia 17/18 tahun, beratnya 12 kali berat pada 

waktu lahir. Panjang dan tebal dinding pembuluh darah 

meningkat dan mencapai tingkat kematangan bilamana jantung 

sudah matang. 

c. Jaringan Tubuh : perkembangan kerangka berhenti rata-rata 

pada usia 18 tahun, sedangkan jaringan selain tulang terus 

berkembang sampai tulang mencapai ukuran matang. 

d. Sistem Pernafasan : kapasitas paru-paru anak perempuan 

hamper matang pad ausia 17 tahun, anak laki-laki mencapai 

tingkat kematangan beberapa tahun kemudian. 

e. Perkembangan Kognisi 

Mulai dari usia 12 tahun, proses pertumbuhan otak telah 

mencapai kesempurnaan. Pada masa ini, sistem syaraf yang 

memproses informasi berkembang secara cepat dan telah 

terjadi reorganisasi lingkaran syaraf lobe frontal yang berfungsi 
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sebagai kegiatan kognitif tingkat tinggi, yaitu kemampuan 

merumuskan perencanaan strategis atau mengambil 

keputusan. Lobe frontal ini terus berkembang sampai usia 20 

tahun atau lebih. Perkembangan lobe frontal ini sangat 

berpengaruh pada kemampuan intelektual remaja. 

f. Perkembangan Sosial 

Sosial cognition berkembang pada masa remaja. Sosial 

cognition yaitu kemampuan untuk memahami orang lain. 

Remaja dapat memhami orang lain sebagai individu yang unik, 

baik menyangkut sifat-sifat pribadi, minat nilai-nilai maupun 

perasaanya. Pemahaman ini mendorong remaja untuk menjalin 

hubungan sosial yang lebih akrab dengan mereka, terutama 

teman sebaya. 

 
B. Zat Gizi 

Zat gizi dibagi ke dalam dua bagian, yaitu zat gizi makro dan 

zat gizi mikro. Zat gizi makro adalah zat gizi yang diperlukan 

tubuh dengan jumlah besar (makro), yaitu dalam satuan 

gram/orang/hari, sedangkan zat gizi mikro adalah zat gizi yang 

diperlukan dalam jumlah kecil yaitu dalam satuan miligram atau 

bahkan mikrogram/orang/hari. Zat gizi makro terdiri atas 

karbohidrat, protein, dan lemak; sedangkan zat gizi mikro terdiri 

atas berbagai jenis vitamin dan mineral (Furkon, 2016) 

1. Zat Gizi Makro 

Zat gizi makro adalah zat gizi penghasil energi yang terdiri dari 

karbohidrat, protein, dan lemak. Asupan energi berasal dari 

makanan dan minuman yang dikonsumsi yang diukur dalam 

kilokalori. Energi didapatkan dari protein, lemak, karbohidrat di 

dalam makanan. Banyaknya energi yang berbeda disediakan 

oleh setiap gram zat-zat berikut, protein 4 kcal/g, lemak 9 kcal/g, 

karbohidrat 3,75 kcal/g. (Punuh et al., 2017) 
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a. Karbohidrat 

Peranan utama karbohidrat di dalam tubuh adalah 

menyediakan glukosa bagi sel-sel tubuh, yang kemudian diubah 

menjadi energy. Glukosa memegang peran sentral dalam 

metabolism karbohidrat. Jaringan tertentu hanya memperoleh 

energi dari karbohidrat seperti sel darah merah serta sebagian 

besar otak dan sistem saraf. Kelebihan glukosa akan disimpan 

di dalam hati dalam bentuk glikogen. Bila persediaan persediaan 

glukosa darah menurun, hati akan mengubah sebagian glikogen 

menjadi glukosa ke dalam aliran darah. Glukosa akan dibawa 

oleh darah ke seluruh bagian tubuh yang memerlukan. Tubuh 

hanya dapat menyimpan glikogen dalam jumlah terbatas dan 

hanya untuk keperluan energi beberapa jam. Kelebihan 

karbohidrat dapat diubah menjadi lemak, ini terjadi di dalam hati. 

Lemak ini kemudian dibawa ke sel-sel lemak yang dapat 

menyimpan lemak dalam jumlah yang tidak terbatas. Dalam satu 

gram karbohidrat menghasilkan 4 kkal (Almatsier, 2009). 

b. Protein 

Protein adalah zat yang paling penting dalam setiap 

organisme dan juga merupakan bagian terbesar tubuh setelah 

air. Protein di dalam tubuh berfungsi sebagai : sumber utama 

energi selain karbohidrat dan lemak, sebagai zat pembangun, 

sebagai zat-zat pengatur, protein mengatur proses-proses 

metabolisme dalam bentuk enzim dan hormon dan sebagai 

mekanisme pertahanan tubuh melawan berbagai mikro badan 

zat toksik lain yang datang dari luar, serta memelihara sel dan 

jaringan tubuh. Dalam bentuk kromosom, protein juga berperan 

dalam menyimpan dan meneruskan sifat-sifat keturunan dalam 

bentuk gen. Di dalam gen ini tersimpan codin untuk sintesa 

protein enzim tertentu, sehingga proses metabolisme diturunkan 

dari orang tua kepada anaknya dan terus kepada generasi- 

generasi selanjutnya, secara berkesinambungan (Diana, 2017). 
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Hasil akhir pencernaan protein terutama berupa asam 

amino . Bila sel membutuhkan protein tertentu, sel tersebut 

akan membetuknya dari asam amino yang tersedia. Bila asam 

amino tidak esensial tertentu untuk pembentukan protein, sel 

akan membuatnya dengan cara memecah asam amino lain 

yang tersedia dan menggabungkan gugus aminonya dengan 

unit, unit karbon-karbon fragmen yang berasal dari glukosa. 

Dalam keadaan kelebihan protein, protein akan mengalami 

deaminase. Nitrogen dikeluarkan dari tubuh dan sisa-sisa 

ikatan karbon akan diubah menjadi lemak dan disimpan 

didalam tubuh. Dengan demikian, makan protein secara 

berlebihan dapat menyebabkan kegemukan. . Dalam satu gram 

protein menghasilkan 4 kkal (Almatsier, 2009). 

c. Lemak 

Lemak adalah salah satu komponen makanan multifungsi 

yang sangat penting untuk kehidupan. Selain memiliki sisi 

positif, lemak juga mempunyai sisi negatif terhadap kesehatan. 

Fungsi lemak dalam tubuh antara lain sebagai sumber energi, 

bagian dari membran sel, mediator aktivitas biologis antar sel, 

isolator dalam menjaga keseimbangan suhu tubuh, pelindung 

organorgan tubuh serta pelarut vitamin A, D, E, dan K. 

Penambahan lemak dalam makanan memberikan efek rasa 

lezat dan tekstur makanan menjadi lembut serta gurih. Di dalam 

tubuh, lemak menghasilkan energi dua kali lebih banyak 

dibandingkan dengan protein dan karbohidrat, yaitu 9 

Kkal/gram lemak yang dikonsumsi. Kelebihan asupan lemak 

akan disimpan didalam tubuh dalam bentuk trigliserida (Sartika, 

2017). 

Lemak akan diubah menjadi trigliserida di dalam tubuh 

yang harus dipecah menjadi gliserida dan asam lemak sebelum 

dapat diabsorpsi. Sebagian besar pencernaan trigliserida 

terjadi di dalam usus halus. Enzim yang berperan dalam 
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pencernaan lemak adalah lipase. Lipase sebagian besar 

dibentuk oleh pankreas dan selebihnya oleh dinding usus 

halus. Trigliserida berfungsi untuk sebagai zat energi. 

Simpanan lemak dalam tubuh terutama dilakukan di dalam sel 

lemak dalam jaringan adipos. Sel-sel adipos menyimpan lemak 

setelah makan bilamana kilomikron dan VLDL yang 

mengandung lemak melewati sel-sel tersebut. Vila sel 

membutuhkan energy, enzim lipase dalam sel aipos 

menghidrolisis simpanan trigliserida menjadi gliserol dan asam 

lemak serta melepasnya ke dalam pembuluh darah. Di sel-sel 

yang membutuhkan, komponen-komponen ini kemudian 

dibakar dan menghasilkan energy, CO2 dan H2O. pada tahap 

akhir hidrolisis, setiap pecahan berasal dari lemak mengikat 

pecahan berasal dari glukosa sebelum akhirnya dioksidasi 

secara komplit menjadi CO2 dan H2O. Lemak tubuh tidak dapat 

dihidrolisis secara sempurna tanpa kehadiran karbohidrat. 

Tanpa karbohidrat akan diperoleh hasil antara pembakaran 

lemak berupa bahan-bahan keton yang dapat menimbulkan 

ketosis. Tubuh mempunyai kapasitas tak terhingga untuk 

menyimpan lemak. Namun, lemak tidak sepenuhnya dapat 

menggantikan karbohidrat sebagai sumber energi. . Dalam satu 

gram protein menghasilkan 9 kkal (Almatsier, 2009). 

2. Kecukupan Zat Gizi Makro Remaja 

Gizi yang seimbang atau gizi baik saat usia remaja sangat 

mempengaruhi pertumbungan yang optimal bagi remaja serta 

untuk pencegahan penyakit kronik pada saat usia dewasa. Usia 

remaja membutuhkan banyak energi karena bertambahnya 

kegiatan yang cukup menguras energi dibandingkan pada saat 

anak-anak. Status gizi remaja sangat perlu diperhatikan karena 

remaja adalah generasi penerus bangsa yang sangat 

berpotensi dan berkualitas tinggi. Kebutuhan remaja Indonesia 
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dapat dilihat dari angka kecukupan gizi (AKG) yang telah 

ditetapkan oleh Kemenkes RI (Ester, 2020). 

Angka kecukupan gizi pada remaja usia 13-18 tahun dapat 

di lihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 1. Angka Kecukupan Gizi (AKG) remaja 13-18 tahun 
  tiap orang/hari  

 
Jenis 

Kelamin 

 
Umur 

(tahun) 

Kebutuhan Gizi 

Energi 
(kkal) 

Protein 
(g) 

Lemak 
(g) 

KH 
(g) 

 
Laki-laki 

13-15 2400 70 80 350 

16-18 2650 75 85 400 

 
Perempuan 

13-15 2050 65 70 300 

16-18 2100 65 70 300 

Sumber : (Kementerian Kesehatan RI, 2019) 

C. Kelebihan Berat Badan Pada Remaja 

1. Defenisi 

Kelebihan berat badan menurut World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2018 adalah lemak tubuh 

yang bertumpuk secara berlebihan yang diakibatkan oleh 

asupan energi yang tidak seimbang dengan energi yang 

digunakan dalam jangka waktu yang lama. Sedangkan 

menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

pada tahun 2016, kelebihan berat badan adalah berat badan 

yang berlebihan dari berat badan ideal dengan tinggi badan 

tertentu (Wulandari Syamsinar, Hariati Lestari, 2016). 

Kelebihan berat badan pada remaja adalah kondisi 

serius yang berlangsung jangka panjang (kronis). Kelebihan 

berat badan pada remaja merupakan suatu masalah yang 

cukup merisaukan karena sangat berdampak bagi 

penampilan yang membuat mereka merasa ditolak atau 

rendah diri dilingkungan sekitar mereka, selain itu dapat 
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berdampak bagi kesehatan mereka (Bertalina & Muliani, 

2016). 

2. Faktor Penyebab Kelebihan Berat Badan Pada Remaja 

Penyebab kelebihan berat badan pada remaja memiliki 

banyak faktor. Berikut ini merupakan beberapa faktor penyebab 

kelebihan berat badan pada remaja yakni, faktor genetik, sosial 

ekonomi, emosi, asupan makan dan aktivitas fisik. Hal-hal inilah 

yang sangat berpengaruh besar juga dalam status gizi anak 

remaja terutama asupan zat gizi (Ester, 2020). 

Berikut ini adalah penjelasan mengenai faktor penyebab 

kelebihan pada remaja. 

1. Genetik 

Kelebihan berat badan dapat diwariskan dari gen orangtua, 

maka dari itu tidak jarang kita melihat orangtua yang gemuk 

memiliki anak yang gemuk juga. Anak memiliki resiko obesitas 

sebesar 80% jika kedua orangtuanya mengalami obesitas, 

kemudian bila salah satu orangtua mengalami obesitas anak 

memiliki resiko 40% mengalami obesitas. Sedangkan anak yang 

memiliki orangtua tidak obesitas memiliki resiko hanya 14% 

(Hafid & Hanapi, 2019). 

2. Sosial Ekonomi 

Status sosial ekonomi juga berpengaruh dalam kejadian 

obesitas. Remaja yang memiliki uang jajan yang cukup atau lebih 

untuk membeli berbagai macam makanan akan cenderung 

mengkonsumsi makanan yang sedang tren, baik itu makanan 

yang bergizi ataupun makanan yang tinggi kalori seperti fast food, 

softdrink dan masih banyak lagi. Terutama remaja masih memiliki 

sifat yang mudah dipengaruhi oleh zaman (Sapti, 2019). 

3. Emosi 

Menurut beberapa penelitian, orang gemuk cenderung lebih 

banyak makan saat mereka sedang emosional (sedih, stress, 

cemas, tegang dll). Dalam suatu penelitian dilakukan 
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pengelompokan orang yang memiliki berat badan berlebihan 

dengan orang yang berat badan normal, mereka disediakan 

cemilan saat mereka sedang menonton. Saat menonton film yang 

membuat mereka emosional, kelompok orang gemuk lebih 

banyak menghabiskan cemilan yang disediakan dibandingkan 

dengan orang berat badan normal (Ester, 2020). 

4. Asupan Zat Gizi 

Asupan zat gizi sangat berpengaruh dalam masalah obesitas. 

Asupan makan merupakan makanan yang dikonsumsi sehari- 

hari untuk memenuhi kebutuhan gizi seperti, karbohidrat, protein, 

lemak, mineral serta vitamin. Namun jika asupan zat gizi yang 

berlebih terus menerus dapat menyebabkan kelebihan berat 

badan (Ni’matul, 2020). 

5. Aktivitas Fisik 

Hidup di era modern dengan perkembangan teknologi dan 

ekonomi menciptakan lingkungan dengan gaya hidup yang 

kurang gerak. Banyak kasus obesitas yang terjadi karna 

kurangnya aktivitas fisik sehingga terjadi ketidakseimbangan 

dalam penggunaan energi yang masuk kedalam tubuh melalui 

makanan, sehingga terjadinya penumpukan lemak dan obesitas 

(Miko & Pratiwi, 2017). 

3. Dampak Kelebihan Berat Badan Pada Remaja 

Dampak kelebihan berat badan pada remaja terhadap 

psikologi remaja yaitu: (Wulandari et al., 2018). 

a. Kurang Percaya Diri 

Remaja yang memiliki tubuh ideal akan mendapatkan rasa 

percaya diri yang maksimal, sedangkan remaja yang memiliki 

tubuh obesitas akan mengalami perubahan dalam menilai diri 

sendiri dan memandang dirinya rendah sehingga timbulnya rasa 

tidak percaya diri. 
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b. Menarik Diri Dari Lingkungan 

Remaja yang mengalami obesitas pada umumnya 

mengalami ejekan dari orang disekitarnya bahkan terkadang 

direndahkan, hal itu sering membuat remaja yang mengalami 

obesitas menarik diri dari lingkungan dan mereka cenderung 

malas bersosial dengan orang disekitarnya. 

Dampak kelebihan berat badan bagi kesehatan remaja yaitu 

akan lebih mudah terkena penyakit tidak menular seperti: 

(Masrul, 2018) 

a. Jantung Koroner 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari 500 penderita 

yang mengalami berat badan berlebih, kira-kira 88% beresiko 

terkena jantung koroner. Faktor penyebab tertinggi untuk 

penyakit jantung koroner yaitu arah kenaikan berat badan 

seseorang. 

b. Diabetes Melitus 

Kurang lebih 90% pengidap penyakit diabetes mellitus pada 

orang dewasa adalah yang memilki berat badan berlebih. Secara 

umum, orang dengan diabetes mellitus memiliki jumlah lemak 

yang tidak normal dalam darah. Sehingga, untuk penderita 

diabetes yang kelebihan berat badan, disarankan untuk 

mengurangi asupan sumber makanan lemak dan mengonsumsi 

lebih banyak serat, untuk program penurunan berat badan. 

c. Hipertensi 

Kelebihan berat badan mempengaruhi tekanan darah. 

Kurang lebih 20-30% orang yang kelebihan berat badan 

menderita darah tinggi. Disebutkan menderita hipertensi dengan 

sistol lebih dari 140mmHg serta diastole lebih dari 90mmHg. 

d. Gangguan pernapasan 

Gangguan pernapasan seperti asma dan sesak napas. 

Dapat disebabkan karena produksi lemak yang melebihi 

kebutuhan yang bisa menekan paru-paru. 
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Asupan Zat Gizi Makro 

(Karbohidrat, Protein, 

Lemak) 

Kelebihan Berat 

Badan 

e. Gangguan Tulang dan Sendi 

Berat badan yang meningkat menyebabkan kelainan tulang 

dan kelainan lain yang kerap terjadi yaitu punggung bagian 

bawah terasa yang diakibatkan artritis. 

4. Pengukuran Kelebihan Berat Badan Remaja 

Indikator pengukuran kelebihan berat badan pada remaja 

yang biasa digunakan adalah dengan menghitung Indeks Massa 

Tubuh Menurut Umur (IMT/U). Dalam menghitung IMT, dilihat 

berdasarkan berat badan (kg) dan tinggi badan seseorang (m2). 

IMT/U juga berpengaruh terhadap umur atau jenis kelamin. 

(Kurdanti et al, 2016) 

Tabel 2. Klasifikasi IMT/U usia 5-18 tahun menurut Kemenkes RI 
 

 
Kategori 

IMT 

Gizi lebih (overweight) >+1 SD s.d +2 SD 

Obesitas >+2 SD 

Sumber (Kementerian Kesehatan RI, 2020) 

 
 

 
D. Kerangka Konsep 

Gambar 1. Kerangka Konsep 
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E. Defenisi Operasional 

Tabel 3. Defenisi Operasional 
 

 
No 

 
Variabel Definisi Cara 

Pengukuran 

 

Hasil Ukur 
Skala 

 

Ukur 

 
 
 
 
 
 

1. 

 
 
 
 

Kelebihan 

berat 

badan 

Pada 

Remaja 

 
Penumpukan lemak 

yang berlebihan 

akibat ketidak 

seimbangan asupan 

energi yang masuk 

dengan energi yang 

digunakan dalam 

jangka waktu lama 

yang terjadi pada 

remaja (WHO, 

2000) 

Menimbang 

berat badan 

dan mengukur 

tinggi badan 

dengan 

menggunakan 

timbangan 

injak yang 

memiliki presisi 

0,1 kg dan 

microtoise 

yang memiliki 

presisi 0,1 cm 

 
 
 

 Overweight: >+1 SD s.d 

+2 SD 

 Obesitas: >+2SD 

(Kementerian Kesehatan RI, 

2020) 

 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
 
 

 
2. 

 
 
 
 

Asupan zat 

gizi makro 

Zat gizi yang masuk 

kedalam tubuh 

sehari-hari untuk 

memenuhi 

kebutuhan 

(Kementerian 

Kesehatan RI, 

2019) 

Wawancara 

dengan 

bantuan form 

food recall 2 

hari tidak 

berturut-turut 

 

 
1) Sangat Kurang : <80% 

2) Kurang     : 80-<100% 

3) Baik : 100-<120% 

4) Lebih      : ≥ 120% 

 
 
 
 
Ordinal 

 

 
F. Hipotesis Penelitian 

Ha : Ada hubungan asupan zat gizi makro dengan kelebihan 

berat badan pada remaja di SMA Katolik 2 Kabanjahe. 

H0 : Tidak ada hubungan antara asupan zat gizi makro dengan 

kelebihan berat badan pada remaja di SMA Katolik 2 

Kabanjahe. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Lokasi dan waktu penelitian 

Lokasi penelitian di SMA Katolik 2 Kabanjahe. Penelitian 

dilaksanakan November – Juni 2022. Pengumpulan data dilakukan 

pada Juni 2022. 

B. Jenis dan rancangan penelitian 

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan 

cross sectional. Dimana pengambilan variabel bebas dan terikat diambil 

dalam waktu yang bersamaan. 

C. Populasi dan sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa remaja 

kelas X dan XI di SMA Katolik 2 Kabanjahe sebanyak 305 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi dengan menggunakan 

teknik penentuan sampel secara insidental/kebetulan, yaitu orang 

yang ditemui secara kebetulan dan dijadikan sampel jika dipandang 

cocok sebagai sumber data penelitian, yang berjumlah 43 orang. 

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Jenis data yang diambil dalam penelitian ini meliputi data primer 

dan data sekunder. 

a.    Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari 

sampel penelitian yaitu siswa SMA Katolik 2 Kabanjahe. Data primer 

terdiri dari : 

1. Data Identitas Sampel 

Data identitas sampel meliputi: nama, tanggal lahir, tingkat kelas, 

alamat. Data diperoleh dengan menanyakan langsung formulir 

identitas sampel menggunakan kuesioner. 
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2. Asupan zat gizi makro 

Diperoleh dengan cara metode recall 2×24 jam (2 hari berturut- 

turut 1 hari libur dan 1 hari kerja) dengan alat bantu form food recall 

dan buku foto makanan. Adapun langkah-langkah food recall sebagai 

berikut: 

a. Lakukan facing dengan responden. Facing adalah mengenal 

secara dekat siapa responden kita, dengan mengajukan 

salam perkenalan dan memulai percakapan tentang siapa 

pewawancara dan maksud kedatangan pewawancara. Jika 

responden tidak keberatan, mulai lah melakukan wawancara 

b. Tanyakan waktu makan responden mulai dari bangun tidur di 

pagi hari hingga menjelang tidur dimalam hari 

c. Setelah responden selesai menyebutkan makanya kemarin, 

tanyakan menu makanan apa yang dikonsumsi. Biarkan 

responden bercerita tentang makanan dan minuman yang 

telah ia konsumsi kemarin dalam sehari (pewawancara 

mencatat apa yang disebutkan responden) 

d. Melakukan review, yaitu pewawancara mengulang kembali 

apa yang telah disebutkan responden tentang menu makanan 

dan minuman yang telah dikonsumsi kemarin dalam sehari. 

Hal ini Dilakukan untuk memastikan apakah sudah sesuai 

dengan menu makanan dan 26 minuman yang diucapkan oleh 

responden dengan yang dicatat pewawancara dan juga untuk 

memastikan apakah responden ada melupakan sesuatu 

menu yang dikonsumsi kemarin 

e. Tanyakan apa bahan dari menu makanan dan minuman yang 

dikonsumsi kemarin. Biarkan responden bercerita sampai 

selesai. 

f. Apabila tidak mengetahui bahanya, maka pewawancara 

membantu dengan memberikan referensi lokal tentang 

komposisi makanan dan resep makanan 
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g. Lakukan review kembali untuk mendapatkan hasil yang 

maksimal 

h. Jika semua bahan makanan telah dicatat, tanyakan berat 

makanan dan minuman dengan pendekatan ukuran rumah 

tangga (URT). Pewawancara menggunakan food photograph 

(Visualisasi makanan) dan food utensil (Visualisasi alat saji). 

Lakukan persamaan persepsi tentang ukuran porsi 

i. Jika semua bahan makanan (gram) telah dicatat, selanjutnya 

tanyakan kepada responden apakah ia mengonsumsi 

suplemen 

j. Lakukan review dari awal hingga akhirnya agar hasilnya 

sesuai 

k. Jika sudah selesai, sampaikan salam dan ucapan terimakasih 

l. Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi dengan 

menggunakan program Nutrisurvey 

b. Data sekunder diperoleh dari data yang didapatkan dari lokasi 

penelitian yaitu, jumlah seluruh siswa yang diperoleh dan letak 

wilayah sekolah dari bagian administrasi. 

Pengumpulan data tetap mengikuti protokol kesehaan yaitu 

memakai masker, menggunakan sarung tangan dan mencuci 

tangan dengan sabun / handsanitizer, peneliti dibantu oleh 

enumerator (yang sudah lulus mata kuliah PSG dan SKP) 

sebanyak 2 orang. 

E. Pengolahan Data dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

a. Obesitas 

Data yang dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan 

program WHO AnthroPlus dengan kategori: 

 Overweight: >+1 SD s.d +2 SD 

 Obesitas: >+2SD 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020) 
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b. Asupan Zat Gizi Makro 

Data yang dikumpulkan diolah dengan menggunakan 

program nutrisurvey. Hasil dari nutrisurvey akan dibandingkan 

dengan AKG. 
 

𝑎𝑠𝑢𝑝𝑎𝑛 𝐾𝐻 
Pemenuhan KH = 

𝐴𝐾𝐺 𝑘𝑜𝑟𝑒𝑘𝑠𝑖 𝐾𝐻 
𝑥 100% 

 

𝑎𝑠𝑢𝑝𝑎𝑛 𝑃𝑟𝑜𝑡𝑒𝑖𝑛 
Pemenuhan Protein = 

𝐴𝐾𝐺 𝑘𝑜𝑟𝑒𝑘𝑠𝑖 𝑃𝑟𝑜𝑡𝑒𝑖𝑛 
𝑥 100% 

 

𝑎𝑠𝑢𝑝𝑎𝑛 𝐿𝑒𝑚𝑎𝑘 
Pemenuhan Lemak = 

𝐴𝐾𝐺 𝑘𝑜𝑟𝑒𝑘𝑠𝑖 𝐿𝑒𝑚𝑎𝑘 
𝑥 100% 

Asupan zat gizi makro dikategorikan menjadi beberapa 

kategori bersarkan survei diet total (2014) dalam (Sirajuddin 

et al., 2018) : 

1) Sangat Kurang       : <80% 

2) Kurang : 80-<100% 

3) Baik : 100-<120% 

4) Lebih : ≥ 120% 

 
Karena banyak (50%) yang nilai expected count kurang dari 
5, maka dalam analisis data kategori dijadikan menjadi 2 
yaitu: 

1) Kurang : sangat kurang dan kurang 
2) Baik     : baik dan lebih 

 
2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis ini untuk menjelaskan masing-masing variabel 

penelitian yaitu, asupan zat gizi makro remaja kemudian di 

analisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

b. Analisis Bivariat. 

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan asupan zat 

gizi makro dengan kelebihan berat badan pada remaja dianalisa 

menggunakan aplikasi SPSS, diuji statistik dengan uji korelasi, 
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jika nilai p ≤ 0,05 maka (H0) ditolak, artinya ada hubungan 

asupan zat gizi makro dengan kelebihan berat badan pada 

remaja, begitu juga sebaliknya. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di sekolah SMA Katolik 2 Kabanjahe 

yang beralamat di Jl. Kotacane kota Kabanjahe Kabupaten Karo 

Sumatera Utara, dibawah pimpinan bapak Terang Ukur Karo-karo, 

S.Pd dengan jumlah siswa sebanyak 305 orang terdiri dari kelas X 

jumlah siswa sebanyak 144 orang, kelas XI 161 orang, Jumlah guru 

sebanyak 19 orang. Guru perempuan sebanyak 14 orang dan guru 

laki-laki sebanyak 5 orang. Sekolah SMA Katolik 2 Kabanjahe 

memiliki sarana dan prasarana antara lain yaitu ruang kelas 12 

ruangan, perpustakaan, lab komputer, dan terdapat 1 lapangan yang 

biasa digunakan siswa/i untuk kegiatan ekstrakulikuler. Proses 

belajar mengajar dilakukan pada pagi hari. Waktu istirahat ada 

sebanyak 2 kali, biasanya saat jam istirahat para siswa membeli 

makanan selingan di kantin sekolah dan penjual makanan di depan 

gerbang. Makanan di kantin sekolah teridiri dari mie sop, mie gomak, 

mie bumbu pecal, berbagai macam gorengan dan kue basah 

sedangkan makanan di depan gerbang terdiri dari bakso, otak-otak, 

sempol ayam, rujak,dll. 

B. Gambaran Umum Karakteristik Sampel 

1. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin adalah atribut-atribut fisiologis dan anatomis yang 

membedakan antara laki-laki dan perempuan. Distribusi sampel 

menurut jenis kelamin dapat disajikan pada tabel 4: 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Jenis 
Kelamin 

 

No Jenis Kelamin n Presentase (%) 

1 Laki-laki 19 44,2 

2 Perempuan 24 55,8 

Total 43 100 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa jumlah jenis kelamin laki-laki 

terdapat sebanyak 19 orang (44,2%) dan perempuan sebanyak 24 

orang (55,8%). Maka dari itu jumlah sampel perempuan lebih banyak 

dibandingkan laki-laki. 

2. Kelas 

Kelas adalah atribut fisiologis dan anatomis yang membedakan 

tingkat antara kelas X MIPA/IPS dan XI MIPA/IPS. Distribusi sampel 

menurut kelas dapat disajikan pada tabel 5: 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Tingkat 

Kelas 

No Kelas N Presentase (%) 

1 X MIPA/IPS 21 48,8 

2 XI MIPA/IPS 22 51,2 
 Total 43 100 

 

Tabel 5 menunjukkan jumlah kelas X MIPA/IPS sebanyak 21 

orang (48,8%) dan kelas XI MIPA/IPS sebanyak 22 orang (51,2%). 

Maka dari itu jumlah sampel kelas XI lebih banyak dibandingkan 

kelas X. 

3. Usia 

Umur atau usia pada manusia adalah waktu yang terlewat sejak 

kelahiran. Maka dari itu, umur diukur dari tahun lahirnya hingga 

tahunnya sekarang. Manakala usia pula diukur dari tahun kejadian 

hingga tahun sekarang 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Usia 
 

No Usia (tahun) N Presentase (%) 

1 15 1 2,3 

2 16 23 55,8 

3 17 19 44,2 
 Total 43 100 

 
Berdasarkan tabel 6 sampel yang berusia 15 tahun sebanyak 1 

orang (2,3%), berusia 16 tahun sebanyak 23 orang (55,8%) dan yang 

berusia 17 tahun sebanyak 19 orang (44,2%). 
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C. Kategori Status Gizi (IMT/U) 

IMT merupakan alat yang sederhana untuk memantau status 

gizi orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan 

dan kelebihan berat badan, maka mempertahankan berat badan 

normal memungkinkan seseorang dapat mencapai usia harapan 

hidup lebih panjang. Standar Antopometri Penilaian Status Gizi 

Anak, indeks IMT/U digunakan untuk kategori umur 5-18 Tahun. 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Berdasarkan IMT/U 
 

No Kategori Standar Deviasi n Presentase (%) 

1 Overwight >+1 SD s.d +2SD 32 74,4 

2 Obesitas >+2SD 11 25,6 

Total 43 100 

 

Berdasarkan tabel 7 sampel yang mengalami overweight 

sebanyak 30 orang (69,8%) dan obesitas sebanyak 13 orang 

(30,2%). Maka dari itu jumlah sampel yang mengalami overweigt 

lebih banyak dibandingkan yang mengalami obesitas. 

D. Asupan Zat Gizi Makro 

1. Karbohidrat 

Karbohidrat merupakan zat gizi yang diperlukan oleh manusia 

yang befungsi untuk menghasilkan energi bagi tubuh manusia. 

Dalam satu gram karbohidrat menghasilkan 4 kkal (Siregar NS, 

2017). Berikut distribusi karbohidrat : 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Asupan Karbohidrat 
 

No Karbohidrat n Persentase (%) 

1 Sangat Kurang 4 9,3 

2 Kurang 25 58,1 

3 Baik 10 23,3 

4 Lebih 4 9,3 

Total 43 100 

 

Tabel 8 menunjukkan bahwa sampel yang memiliki asupan 

karbohidrat kurang yaitu 29 orang (67,4%), asupan baik sebanyak 9 

orang (11,6%) dan asupan lebih sebanyak 5 orang (116%). 

Karbohidrat merupakan makromolekul yang penting bagi 

tongkat kehidupan mahluk hidup. Senyawa karbohidrat 
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menyumbangkan 70 – 80% sumber energi untuk aktivitas manusia. 

Konsumsi rata-rata karbohidrat dalam makanan sekitar 65% dan 

energi yang dihasilkan dari metabolisme selular karbohidrat tersebut 

akan digunakan untuk metabolisme biomolekul lainnya seperti 

protein, lemak dan asam nukleat, jika karbohidrat dikonsumsi secara 

berlebihan dan kalori yang dihasilkan tidak sesuai dengan yang 

digunakan maka kalori akan diubah menjadi lemak didalam tubuh 

(Ramadhani et al., 2019). 

Karbohidrat adalah zat gizi yang befungsi untuk 

menghasilkan energi bagi tubuh . Peranan utama karbohidrat di 

dalam tubuh adalah untuk menyediakan glukosa bagi sel-sel tubuh, 

yang kemudian akan diubah menjadi energi. Kelebihan glukosa akan 

disimpan di hati dalam bentuk glikogen. (Siregar NS, 2017) 

2. Protein 

Protein mempunyai fungsi khas yang tidak dapat digantikan 

oleh zat gizi lain, yaitu membangun serta memelihara sel-sel dan 

jaringan tubuh. Dalam satu gram protein menghasilkan 4 kkal (Asep, 

2017). Berikut tabel distribusi asupan lemak: 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Asupan Protein 
 

No Protein n Persentase (%) 

1 Sangat Kurang 3 7 

2 Kurang 25 58,1 

3 Baik 12 27,9 

4 Lebih 3 7 

Total 43 100 

 

Tabel 9 menunjukkan bahwa sampel yang memiliki asupan 

protein kurang yaitu sebanyak 27 orang (62,8%), asupan baik 

sebanyak 13 orang (30,2%) dan asupan lebih sebanyak 3 orang 

(7%). 

Protein merupakan jenis makronutrien yang berkaitan dengan 

kelebihan berat badan. Proporsi asupan protein nabati adalah 60- 

80% kebutuhan protein dan protein hewani sebesar 20-40% 

kebutuhan protein. Kelebihan protein akan segera dibuang atau 
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diubah menjadi zat lain dalam tubuh, biasanya akan disimpan 

sebagai lemak. Hal ini tentunya dapat meningkatkan berat badan jika 

dilakukan dalam waktu yang cukup panjang. (Suryandari & 

Widyastuti, 2016). 

3. Lemak 

Lemak adalah zat gizi yang berfungsi sebagai cadangan energi, 

bantalan, dan pelindung berbagai organ penting, menjaga bentuk 

dan suhu tubuh, dan membantu penyerapan vitamin A,D,E, K 

didalam tubuh manusia. Dalam satu gram lemak menghasilkan 9 

kkal (Hanum, 2016). Berikut tabel distribusi asupan lemak : 

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Asupan Lemak 
 

No Lemak n Persentase (%) 

1 Sangat Kurang 4 9,3 

1 Kurang 29 67,4 

2 Baik 5 11,6 

3 Lebih 5 11,6 

Total 43 100 

 

Tabel 10 menunjukkan bahwa sampel yang memiliki asupan 

lemak kurang yaitu sebanyak 34 orang (79,1%), asupan baik 

sebanyak 2 orang (4,7%) dan asupan lebih sebanyak 7 orang 

(16,3%). 

Lemak adalah salah satu sumber energi bagi tubuh yang 

berpengaruh terhadap kegemukan pada remaja . Konsumsi tinggi 

lemak dalam jangka waktu yang panjang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya kegemukan (gizi lebih dan obesitas) dan meningkatkan 

berat badan, sehingga kandungan lemak pada makanan perlu 

diperhatikan. Pemenuhan kebutuhan zat gizi tubuh dipengaruhi oleh 

pemilihan makanan yang beragam dan seimbang sesuai dengan 

pedoman gizi seimbang. Kelebihan asupan lemak akan disimpan 

didalam tubuh dalam bentuk trigliserida di dalam jaringan adiposa 

(Praditasari & Sumarmik, 2018). 
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E. Hubungan Zat Gizi Makro Dengan Kelebihan Berat Badan 

1. Karbohidrat 

Tabel 11. Hubungan Karbohidrat Dengan Kelebihan Berat 
Badan 

Kategori 
Asupan 

Karbohidrat 

Kategori Status Gizi 
Total 

P 
value overweight obesitas 

n % n % n % 0,07 

Kurang 24 82,8 5 17,2 29 100 

Baik 8 57,1 6 42,9 14 100 

Total 32 74,4 11 25,6 43 100 

 

Tabel 11 menunjukkan bahwa lebih banyak sampel overweight 

mengalami asupan karbohidrat yang kurang dengan presentase 

82,8%, sedangkan sampel obesitas 17,2%. Persentase asupan 

karbohidrat yang baik sampel overweight 57,1% sedangkan sampel 

obesitas 42,9%. Hal ini menjelaskan bahwa tidak ada hubungan 

asupan karbohidrat dengan kelebihan berat badan pada remaja. 

Hasil ini diperkuat dengan hasil uji chi square diperoleh p-value 

sebesar 0,07>0,05. Kurangnya pengetahuan remaja akan jenis-jenis 

makanan, banyak remaja yang mengira hanya makanan tinggi 

karbohidrat yang dapat menyebabkan kegemukan, sehingga banyak 

remaja yang mengurangi mengkonsumsi karbohidrat karena ingin 

menurunkan berat badannya. 

Sejalan dengan penelitian (Anggraini, 2018) bahwa tidak ada 

hubungan asupan karbohidrat dengan kelebihan berat badan pada 

remaja. Masyarakat di Indonesia lebih memahami bahwa makanan 

berlemak seperti “gorengan” perlu dihindari agar tidak mengalami 

kegemukan. Namun masih jarang masyarakat yang mengetahui 

bahwa makanan manis tidak hanya perlu dibatasi bagi penderita 

Diabetes Mellitus saja tetapi juga sebagai tindakan preventif untuk 

kegemukan. Hal ini didukung dengan sebagian besar (72.3%) 

responden penelitian menyatakan bahwa gorengan termasuk ke 

dalam fattening food. Skor persepsi tersebut lebih tinggi ditemukan 

pada kelompok usia remaja. 
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Penelitian ini juga sejalan dengan (Kharismawati, 2016) yang 

menyatakan bahwa asupan karbohidrat tidak memiliki hubungan 

dengan kelebihan berat badan pada remaja. Kurangnya 

pengetahuan remaja mengenai faktor-faktor terjadinya kelebihan 

berat badan, banyak remaja yang berfikir kelebihan berat badan 

hanya disebabkan karena kelebihan dalam mengkonsumsi makanan 

padahal pada kenyataannya masih ada faktor lain seperti keturunan, 

aktivitas fisik, faktor stress,dll. 

2. Protein 

Tabel 12. Hubungan Protein Dengan Kelebihan Berat Badan 

Kategori 
Asupan 
Protein 

Kategori Status Gizi 
Total 

P 
value overweight obesitas 

n % n % n % 0,33 

Kurang 15 68,2 7 31,8 22 100 

Baik 17 81 4 19 21 100 

Total 32 74,4 11 25,6 43 100 

 
Tabel 12 menunjukkan bahwa lebih banyak sampel overweight 

mengalami asupan protein yang kurang dengan presentase 68,2%, 

sedangkan sampel obesitas 31,8%. Persentase asupan karbohidrat 

yang baik sampel overweight 81% sedangkan sampel obesitas 19%. 

Perbandingan persentase antara asupan protein yang kurang 

dengan yang baik tidak jauh berbeda. Hal ini menjelaskan bahwa 

tidak ada hubungan asupan karbohidrat dengan kelebihan berat 

badan pada remaja.. Hasil ini diperkuat dengan hasil uji chi square 

diperoleh p-value sebesar 0,33>0,05. Hal ini mungkin disebabkan 

karena saat pengumpulan data atau saat melakukan food recall 

dilakukan kurang tepat ,sehingga asupan tidak terdeteksi. 

Sejalan dengan penelitian (Sasmito, 2015) bahwa tidak ada 

hubungan asupan protein dengan kelebihan berat badan pada 

remaja dengan nilai p=0,32. Kemungkinan penyebab lain terhadap 

kejadian overweight dan obesitas adalah faktor genetik, kerusakan 

pada satu bagian otak, pola makan berlebih, jarang berolahraga, 

ketidakstabilan emosi dan faktor lingkungan. 
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Penelitian ini juga sejalan dengan (Rahmawati, 2017) yang 

menyatakan tidak ada hubungan asupan protein dengan kelebihan 

berat badan dengan nilai p= 0.162. Belum diketahui secara pasti 

faktor yang menyebabkan tidak terdapat hubungan asupan protein 

dengan kelebihan berat badan pada remaja, namun menurut peneliti 

terjadi akibat interaksi makanan dengan tubuh manusia dan 

lingkungan hidup. 

3. Lemak 

Tabel 13. Hubungan Lemak Dengan Kelebihan Berat Badan 

Kategori 
Asupan 
Lemak 

Kategori Status Gizi 
Total 

P 
value overweight obesitas 

n % n % n % 0,50 

Kurang 25 75,8 8 24,2 33 100 

Baik 7 70 3 30 10 100 

Total 32 74,4 11 25,6 43 100 

 

Tabel 13 menunjukkan bahwa lebih banyak sampel overweight 

mengalami asupan lemak yang kurang dengan presentase 75,8%, 

sedangkan sampel obesitas 24,2%. Persentase asupan lemak yang 

baik sampel overweight 70% sedangkan sampel obesitas 25,6%. 

Perbandingan persentase antara asupan lemak yang kurang dan 

yang baik tidak jauh. Hal ini menjelaskan bahwa tidak ada hubungan 

asupan karbohidrat dengan kelebihan berat badan pada remaja. 

Hasil ini diperkuat dengan hasil uji chi square diperoleh p-value 

sebesar 0,50>0,05. Kemungkinan penyebab lain terhadap kejadian 

overweight dan obesitas adalah faktor genetik, kerusakan pada satu 

bagian otak, pola makan berlebih, jarang berolahraga, 

ketidakstabilan emosi dan faktor lingkungan. 

Sejalan dengan penelitian (Praditasari & Sumarmik, 2018) bahwa 

tidak ada hubungan asupan lemak dengan kelebihan berat badan 

pada remaja. Asupan makan merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan terjadinya kegemukan, namun selain asupan lemak 

terdapat asupan karbohidrat, protein, konsumsi air dan zat gizi mikro 

lain yang juga dapat menyebabkan terjadinya kelebihan berat badan 

pada remaja. 
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Penelitian ini sejalan dengan (Klau et al., 2015) yang menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara asupan lemak dengan kelebihan 

berat badan. Hal ini disebabkan karena pada saat recall peneliti tidak 

melakukan wawancara dengan ibu responden yang menyiapkan 

makanan di rumah. Sehingga jumlah asupan hasil perhitungan tidak 

menunjukkan kesesuaian dengan status gizi responden. Hal ini 

disebabkan karena responden hanya mengkonsumsi bahan 

makanan yang mengandung lemak sedikit, seperti sayuran yang 

ditumis, tempe goreng, tahu goreng, ikan goreng dan telur goreng. 

Asupan zat gizi makro karbohidrat, protein dan lemak merupakan 

salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya kegemukan namun 

selain asupan zat gizi makro, konsumsi air dan zat gizi mikro lain 

yang juga dapat menyebabkan terjadinya kelebihan berat badan. 

Selain itu asupan makan dan pengeluaran energi dapat dipengaruhi 

oleh pola makan, riwayat keturunan, pola hidup, faktor psikis, 

lingkungan, individu, serta biologis (Praditasari & Sumarmik, 2018). 
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A. Kesimpulan 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Dari 43 sampel terdapat siswa yang mengalami overweight 

sebanyak ( 74,4%) dan obesitas (25,6%). 

2. Sebagian besar sampel memiliki asupan karbohidrat kurang 

(67,4%), asupan protein yang kurang (51,2%) dan asupan lemak 

yang kurang (76,7%). 

3. Tidak ada hubungan asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein 

dan lemak) dapat dilihat dari p value karbohidrat (0,15), protein 

(0,56) dan lemak (0,45). 

 
B. Saran 

1. Di harapkan kepada remaja di SMA Katolik 2 Kabanjahe agar 

lebih memperhatikan penyebab terjadinya kelebihan berat badan 

seperti pola makan, pola hidup, faktor psikis dan lingkungan 

karena kelebihan berat badan bukan hanya disebabkan oleh 

asupan zat gizi yang berlebih. 

2.  Agar dapat di jadikan masukan untuk penelitian selanjutnya 

tentang zat gizi makro dengan status gizi. 
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Lampiran 1 
 

Master Tabel 
 

 
 

NO 

 
 

NAMA 

 
 

KELAS 

 
 

JK 

 
 

Umr 

 
BB 

(kg) 

 
TB 

(m) 

 
TB 
(m2) 

 
 

SD 

 
 

Kategori 

Asupan Zat Gizi 

Karbohidrat Protein Lemak 

H1 H2    Kat H1 H2    Kat H1 H2    Kat 

1 BETRAN XI IPS-2 L 17 76,5 1,68 2,39 3 obesitas 539,7 304,7 422,2 baik 91,7 82,9 87,3 baik 69,6 69,2 69,4 kurang 

2 ASRI VIOLA XI IPS-2 P 17 55,9 1,54 1,94 2 overweight 389,9 336,5 363,2 baik 94,4 55,9 75,15 baik 106,4 52,3 79,35 kurang 

3 EMIA XI IPS-2 P 17 59,1 1,52 2,31 2 overweight 292,9 319,5 306,2 baik 57,6 63,2 60,4 kurang 128,6 63,8 96,2 kurang 

4 MALASARI XI IPS-2 P 17 65 1,55 1,97 3 obesitas 393,1 429,6 411,4 baik 52,8 58 55,4 kurang 28,5 31 29,75 kurang 

5 CANTIKA XI IPS-1 P 17 57,2 1,54 1,94 2 overweight 523 239,4 381,2 baik 84,8 43 63,9 kurang 171,4 71,2 121,3 baik 

6 EKARISTI XI IPS-1 P 17 57,9 1,51 1,86 3 obesitas 328,5 370,4 349,5 baik 74,7 110 92,35 baik 66,6 90,8 78,7 baik 

7 EZRA TIUR XI IPS-1 P 17 55,5 1,52 1,89 2 overweight 182,6 329,6 256,1 kurang 69,9 78,1 74 kurang 90,7 57 73,85 kurang 

8 JEKLIN XI IPS-1 P 17 65,7 1,54 2,37 2 overweight 152,3 213 182,7 kurang 32,2 31,7 31,95 kurang 13,8 25,8 19,8 kurang 

9 DEFRI XI MIPA-2 L 17 75,8 1,68 2,39 3 obesitas 363 380,1 371,6 kurang 69,1 60,8 64,95 kurang 73,7 54,7 64,2 kurang 

10 DICKY XI MIPA-2 L 17 68,4 1,65 2,28 2 overweight 388,5 430,4 409,5 baik 83,2 56,5 69,85 kurang 142,6 133,5 138,05 baik 

11 FEDRA XI MIPA-2 L 17 62,4 1,63 2,22 2 overweight 357,4 432,6 395 kurang 51,5 89,5 70,5 kurang 59 124,7 91,85 baik 

12 SAPUTRA XI MIPA-2 L 17 65,5 1,64 2,25 2 overweight 383,4 213,6 298,5 kurang 66,2 76,8 71,5 kurang 44,4 64,9 54,65 kurang 

13 ANUGRAINI XI MIPA-2 P 17 59 1,56 2 2 overweight 272,4 299,5 286 kurang 53,1 100,5 76,8 baik 73,2 61,9 67,55 kurang 

14 DESI XI MIPA-2 P 17 57 1,47 1,76 3 obesitas 305,8 298 301,9 baik 41 63,5 52,25 kurang 42,5 73,1 57,8 baik 

15 ERROLYA XI MIPA-2 P 17 55 1,53 1,92 2 overweight 213 152,3 182,7 kurang 31,7 32,2 31,95 kurang 25,8 13,8 19,8 kurang 

16 GEBY T XI MIPA-2 P 17 53,1 1,52 1,89 2 overweight 280 225 252,5 kurang 47,9 104,8 76,35 baik 89 105,4 97,2 kurang 

17 JULIAMANTO XI MIPA-1 L 16 65,2 1,64 2,25 2 overweight 343,1 466,1 404,6 baik 75,3 93,1 84,2 baik 72,5 57,3 64,9 kurang 

18 KLODIUS XI MIPA-1 L 16 67 1,63 2,22 3 obesitas 209,9 539,7 374,8 kurang 56,1 91,7 73,9 kurang 23,9 69,6 46,75 kurang 

19 MELKY XI MIPA-1 L 16 62,5 1,62 2,18 2 overweight 271,3 393,1 332,2 kurang 72,8 52,8 62,8 kurang 55 28,5 41,75 kurang 
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20 ELSHINTA XI MIPA-1 P 17 53,1 1,52 1,89 2 overweight 708,6 295,3 502 baik 166,2 50,7 108,45 baik 171,5 66,4 118,95 kurang 

 
21 

 
CINTYA O 

 
XI MIPA-1 

 
P 

 
16 

 
52,1 

 
1,5 

 
1,84 

 
2 

 
overweight 

 
217,2 

 
301 

 
259,1 

 
kurang 

 
56,3 

 
52.5 

 
56,3 

 
kurang 

 
40,7 

 
31.7 

 
40,7 

 
kurang 

22 GABY S XI MIPA-1 P 17 56,1 1,5 1,84 3 obesitas 344,7 249,8 297,3 kurang 79 50,1 64,55 kurang 39,5 46,6 43,05 kurang 

23 KEVIN X IPS-2 L 16 62,1 1,63 2,22 2 overweight 409,5 365,2 387,4 kurang 102,4 47,2 74,8 baik 54 74,2 64,1 kurang 

24 RUDI X IPS-2 L 16 64,8 1,67 2,35 2 overweight 329 278,5 303,8 kurang 73,2 24,1 48,65 kurang 72,5 32,7 52,6 kurang 

25 YOGI S X IPS-2 L 16 63,2 1,62 2,18 2 overweight 234,5 305,8 270,2 kurang 59,6 41 50,3 kurang 35,6 42,5 39,05 kurang 

26 FEBRIYANTI X IPS-2 P 16 70 1,6 2,12 3 obesitas 394,4 369 381,7 baik 92,7 61,3 77 baik 73,4 51,8 62,6 kurang 

27 INKE T X IPS-2 P 16 57,1 1,57 2,03 2 overweight 202,6 224,4 213,5 kurang 71,1 45,6 58,35 kurang 54,8 35,4 45,1 kurang 

28 SRI R X IPS-2 P 16 54,3 1,53 1,92 2 overweight 261,4 293,3 277,4 kurang 75,6 51,8 63,7 kurang 46,6 47,2 46,9 kurang 

29 ADRIANUS X IPS-1 L 16 65,2 1,64 2,25 2 overweight 370,4 292,9 331,7 kurang 110 57,6 83,8 baik 90,8 128,6 109,7 baik 

30 ANAS RUBO X IPS-1 L 16 68,2 1,65 2,28 2 overweight 237,1 209,9 223,5 kurang 61 56,1 58,55 kurang 74,1 23,9 49 kurang 

31 DAMENTA X IPS-1 L 16 68,1 1,66 2,32 2 overweight 466,1 363 414,6 baik 93,1 69,1 81,1 baik 57,3 73,7 65,5 kurang 

32 RIO F X IPS-1 L 16 65,3 1,63 2,22 2 overweight 336,5 388,5 362,5 kurang 55,9 83,2 69,55 kurang 52,3 142,6 97,45 baik 

33 DIAH D X IPS-1 P 16 52,2 1,54 1,94 2 overweight 334,7 227,2 281 kurang 73,9 77,8 75,85 baik 47,8 54,4 51,1 kurang 

34 LAUDYA X IPS-1 P 16 54 1,52 1,89 2 overweight 246,5 219,6 233,1 kurang 66,6 42,3 54,45 kurang 56,1 41,8 48,95 kurang 

35 PALENTINA X IPS-1 P 16 51,5 1,5 1,84 2 overweight 213 357,4 285,2 kurang 31,7 51,5 41,6 kurang 25,8 59 42,4 kurang 

36 FERDI S X MIPA-2 L 16 68,1 1,69 2,43 2 overweight 370,5 296,3 333,4 kurang 75,2 74,2 74,7 baik 79 44,3 61,65 kurang 

37 LINGGA X MIPA-2 L 16 70,5 1,68 2,39 3 obesitas 365,2 523 444,1 baik 47,2 84,8 66 kurang 74,2 171,4 122,8 baik 

38 CLARA C X MIPA-2 P 16 53,6 1,53 1,92 2 overweight 211,4 179,1 195,3 kurang 44,1 59,1 51,6 kurang 51,9 42,1 47 kurang 

39 GERRY S X MIPA-2 L 16 60,3 1,61 2,15 2 overweight 269,6 234,5 252,1 kurang 56,3 59,6 57,95 kurang 76,1 35,6 55,85 kurang 

40 MIKAEL X MIPA-1 P 16 68,4 1,67 2,35 2 overweight 225 708,6 466,8 baik 104,8 166,2 135,5 baik 105,4 171,5 138,45 baik 

41 GRACE P X MIPA-1 P 16 57,4 1,52 1,89 3 obesitas 248,1 249,8 249 kurang 49,2 46,9 48,05 kurang 41 52,4 46,7 kurang 

42 JESSIE X MIPA-1 P 15 54 1,51 1,86 2 overweight 236,9 213,9 225,4 kurang 59,8 46,9 53,35 kurang 37,3 42,1 39,7 kurang 

43 PUTRI X MIPA-2 P 17 55 1,52 1,89 3 obesitas 266 271,3 268,7 kurang 69,4 72,8 71,1 baik 103,4 55 79,2 kurang 
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Lampiran 2. Tabel Distribusi Frekuensi 
 

1. Frekuensi sampel menurut jenis kelamin 
 
 

JK 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 19 44.2 44.2 44.2 

 
perempuan 24 55.8 55.8 100.0 

 
Total 43 100.0 100.0 

 

 

2. Frekuensi sampel menurut kelas 
 
 

Kelas 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid X MIPA/IPS 21 48.8 48.8 48.8 

 
XI MIPA/IPS 22 51.2 51.2 100.0 

 
Total 43 100.0 100.0 

 

 

3. Frekuensi sampel menurut usia 
 
 

Usia 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 1 2.3 2.3 2.3 

 
16 

 

23 
 

53.5 
 

53.5 
 

55.8 

 
17 

 

19 
 

44.2 
 

44.2 
 

100.0 

 
Total 

 

43 
 

100.0 
 

100.0 
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4. Frekuensi Status Gizi 

 
Status Gizi 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid overweight 32 74.4 74.4 74.4 

 
obesitas 11 25.6 25.6 100.0 

 
Total 43 100.0 100.0 

 

 

5. Frekuensi Asupan Karbohidrat 

 
Asupan Karbohidrat 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat kurang 4 9.3 9.3 9.3 

 
kurang 25 58.1 58.1 67.4 

 
baik 10 23.3 23.3 90.7 

 
lebih 4 9.3 9.3 100.0 

 
Total 43 100.0 100.0 

 

 
 

6. Frekuensi Asupan Protein 

Asupan Protein 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat kurang 3 7.0 7.0 7.0 

 
kurang 25 58.1 58.1 65.1 

 
baik 12 27.9 27.9 93.0 

 
lebih 3 7.0 7.0 100.0 

 
Total 43 100.0 100.0 

 



40 
 

 

7. Frekuensi Asupan Lemak 

 
Asupan Lemak 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat kurang 4 9.3 9.3 9.3 

 
kurang 29 67.4 67.4 76.7 

 
baik 5 11.6 11.6 88.4 

 
lebih 5 11.6 11.6 100.0 

 
Total 43 100.0 100.0 
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Lampiran 3. Hasil Uji Chi Square 

1. Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Kelebihan Berat Badan 

Pada Remaja 

 
Karbohidrat * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

 

 
Total overweight obesitas 

Karbohidrat kurang Count 24 5 29 

 
% within Karbohidrat 82.8% 17.2% 100.0% 

 
% within Status Gizi 75.0% 45.5% 67.4% 

 
% of Total 55.8% 11.6% 67.4% 

baik Count 8 6 14 

 
% within Karbohidrat 57.1% 42.9% 100.0% 

 
% within Status Gizi 25.0% 54.5% 32.6% 

 
% of Total 18.6% 14.0% 32.6% 

Total 
 

Count 32 11 43 

  
% within Karbohidrat 74.4% 25.6% 100.0% 

  
% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

  
% of Total 74.4% 25.6% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 3.254a 1 .071 
 
 
 
 
 

.133 

 
 
 
 
 

.078 

Continuity Correctionb 2.048 1 .152 

Likelihood Ratio 3.119 1 .077 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association 3.179 1 .075 

N of Valid Casesb 43   

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,58. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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2. Hubungan Asupan Protein Dengan Kelebihan Berat Badan Pada 

Remaja 

Protein * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

 

 
Total overweight obesitas 

Protein kurang Count 15 7 22 

 
% within Protein 68.2% 31.8% 100.0% 

 
% within Status Gizi 46.9% 63.6% 51.2% 

 
% of Total 34.9% 16.3% 51.2% 

baik Count 17 4 21 

 
% within Protein 81.0% 19.0% 100.0% 

 
% within Status Gizi 53.1% 36.4% 48.8% 

 
% of Total 39.5% 9.3% 48.8% 

Total 
 

Count 32 11 43 

  
% within Protein 74.4% 25.6% 100.0% 

  
% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

  
% of Total 74.4% 25.6% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .920a 1 .337 
 
 
 
 
 

.488 

 
 
 
 
 

.272 

Continuity Correctionb .372 1 .542 

Likelihood Ratio .930 1 .335 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association .899 1 .343 

N of Valid Casesb 43   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,37. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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3. Hubungan Asupan Lemak Dengan Kelebihan Berat Badan Pada 

Remaja 

 
Lemak * Status Gizi Crosstabulation 

 
Status Gizi 

 

 
Total overweight obesitas 

Lemak kurang Count 25 8 33 

 
% within Lemak 75.8% 24.2% 100.0% 

 
% within Status Gizi 78.1% 72.7% 76.7% 

 
% of Total 58.1% 18.6% 76.7% 

baik Count 7 3 10 

 
% within Lemak 70.0% 30.0% 100.0% 

 
% within Status Gizi 21.9% 27.3% 23.3% 

 
% of Total 16.3% 7.0% 23.3% 

Total 
 

Count 32 11 43 

  
% within Lemak 74.4% 25.6% 100.0% 

  
% within Status Gizi 100.0% 100.0% 100.0% 

  
% of Total 74.4% 25.6% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

  
 

Value 

 
 

df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .134a 1 .715 
 
 
 
 
 

.698 

 
 
 
 
 

.504 

Continuity Correctionb .000 1 1.000 

Likelihood Ratio .130 1 .718 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association .131 1 .718 

N of Valid Casesb 43   

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,56. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 4 
 

PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI SAMPEL PENELITIAN 
 

(INFORMED CONSENT) 
 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya : 

Nama : 

Tempat Tgl Lahir : 

Alamat : 

 
 

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi sampel penelitian ini 

sampai selesai dengan judul penelitian “Hubungan Asupan Zat Gizi Makro 

dengan Kelebihan Berat Badan Pada Remaja Di SMA RK 2 Kabanjahe “ 

yang akan dilakukan oleh : 

 
Nama : Ratih Syeba Rotua Br Situmorang 

Alamat : Lubuk Pakam 

Instansi : Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Gizi Prodi DIII 

No. HP 085730765475 

Demikian surat pernyataan ini saya perbuat dengan sesungguhnya 

tanpa ada paksaan dari siapapun. 

Kabanjahe .................. 2021 

Peneliti Sampel 

 
 
 
 
 
 

(Ratih Syeba Rotua Br Situmorang) (. ................................ ) 
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…………………… 
…………………… 
…………………… 
…………………... 
…………………… 
…………………… 

Tanda Tangan 

Subyek 

Lampiran 5 
 

FORMULIR KONSUMSI INDIVIDU 
 

Identitas Subyek 
 
 

Nama : …………………… 
Jenis Kelamin : …………………… 
Tgl lahir/Umur : …………………… 
Berat Badan /Tinggi Badan : …………………… 
Alamat Subyek : …………………… 
Hari/Tgl Wawancara : …………………… 
Wawancara Hari Ke : ………………………………………… 
Pewawancara : ………………………………………… 
Tanda Tangan Pewawancara : ………………………………………… 

 

 
 

I. PROBING 
 

Pada saat probing dan mengisi waktu makan pengumpul data dapat 
menanyakan kegiatan responden dalam sehari kemarin untuk menggali 
waktu makan yang tepat, kapan, dimana, dan lain sebagainya, sehingga 
makanan dan minuman yang dikonsumsi kemarin tidak ada yang terlewat 

 
 

No 
 

Waktu makan Nama Hidangan/ Nama makanan / 
Minuman 
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II. FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 
 
 

 
 

Waktu 
Makan 

 

Urutan 
Waktu 
(Jam) 

 
Nama 

Hidangan 
/Makanan 
/Minuman 

 
Rincian 
Bahan 

Makanan / 
Minuman 

URT/Porsi 
Hidangan 

Estimasi 
Berat Makanan/Minuman 

 
Jumlah 

 
URT 

 
Gr 

Mat 
ang 
(Gr) 

Mentah 
Kotor 
(Gr) 

BD 
D 

Menta 
h 

Bersih 
(Gr) 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
 

Bukti Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 
 

Judul : Hubungan Asupan Zat Gizi Makro Dengan Kelebihan 

Berat Badan Pada Remaja di SMA Katolik 2 Kabanjahe 

Nama Mahasiswa : Ratih Syeba Rotua br Situmorang 

NIM : P01031119092 

Prodi Studi : Diploma III Gizi 
 

 

No. Tanggal Topik Bimbingan 
T.tangan 
Mahasiswa 

T.tangan 
Pembimbing 

1 15 September 
2021 

Ajukan Judul   

2 21 September 
2021 

Diskusi Judul   

3 11 Oktober 
2021 

ACC Judul   

4 12 September 
2021 

Diskusi Lokasi 
Penelitian 

  

5 16 November 
2021 

Revisi Proposal I   

6 17 November 
2021 

Revisi Proposal II   

7 18 November 
2021 

Revisi Proposal III   

8 30 November 
2021 

Revisi Proposal IV   

9 3 Desember 
2021 

Revisi Proposal V   

10 5 Desember 
2021 

Revisi Proposal VI   

11 7 Desember 
2021 

ACC Usulan 
Penelitian 

  

12 8 Juni 2022 Revisi Usulan 
Penelitian I 

  

13 9 Juni 2022 Revisi Usulan 
Penelitian II 

  

14 10 Juni 2022 ACC Revisi Usulan 
Penelitian 

  

15 13 Juni 2022 Revisi Usulan 
Penelitian Anggota 
Penguji 
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16 17 Juni 2022 ACC Usulan 
Penelitian Oleh 
Anggota Penguji 

  

17 18 Juni 2022 Bimbingan 
Penyusunan KTI 

  

18 19 Juni 2022 Bimbingan 
Penyusunan KTI 

  

19 20 Juni 2022 Revisi Usulan 
Penelitian Anggota 
Penguji 

  

20 21 Juni 2022 ACC Usulan 
Penelitian Oleh 
Anggota Penguji 

  

21 22 Juni 2022 Revisi KTI I   

22 24 Juni 2022 Revisi KTI II   

23 27 Juni 2022 Revisi KTI III   

24 28 Juni 2022 ACC KTI   
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Lampiran 9. 
 

Dokumentasi 
 

 

 



52 
 

 

Lampiran 10 
 

========================================================== 

=========== 

Analysis of the food record/Gaby T Ginting 1 
========================================================== 
=========== 

Food Amount energy carb 

ohydr. 
 

 

 

Selingan  

mie soun 75 g 285,7 kcal 

68,5 g   

minyak kelapa sawit 22,5 g 194,0 kcal 
0,0 g   

cireng/bakwan 50 g 270,0 kcal 

19,6 g   

tempe kedele murni 50 g 99,5 kcal 

8,5 g   

minyak kelapa sawit 5 g 43,1 kcal 

0,0 g   

tepung terigu 10 g 36,4 kcal 
7,6 g   

 

Meal analysis: energy 928,7 kcal (45 %), carbohydrate 104,2 g (37 %) 

 
 

Siang 
beras putih giling 75 g 270,7 kcal 

59,6 g   

ikan kembung 49,98 g 56,0 kcal 

0,0 g   

minyak kelapa sawit 9,9 g 85,3 kcal 

0,0 g   

kangkung mentah 30 g 4,5 kcal 

0,6 g   

minyak kelapa sawit 8,5 g 73,3 kcal 

0,0 g   

mangga harum manis 162,5 g 105,6 kcal 
27,6 g   

 

Meal analysis: energy 595,5 kcal (29 %), carbohydrate 87,9 g (31 %) 

 
 

beras putih giling 75 g 270,7 kcal 
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59,6 g   

ikan kembung 49,98 g 56,0 kcal 

0,0 g   

minyak kelapa sawit 6 g 51,7 kcal 

0,0 g   

kangkung mentah 30 g 4,5 kcal 

0,6 g   

minyak kelapa sawit 8,5 g 73,3 kcal 

0,0 g   

mangga harum manis 162,5 g 105,6 kcal 
27,6 g   

 

Meal analysis: energy 561,9 kcal (27 %), carbohydrate 87,9 g (31 %) 

 
 

========================================================== 

=========== 

Result 
========================================================== 
=========== 
Nutrient analysed recommended percentage 
content value value/day fulfillment 

 

 

energy 2086,1 kcal 2036,3 kcal 102 % 
water 0,0 g 2800,0 g 0 % 

protein 47,9 g(9%) 60,1 g(12 %) 80 % 

fat 89,0 g(37%) 69,1 g(< 30 %) 129 % 

carbohydr. 280,0 g(54%) 290,7 g(> 55 %) 96 % 

dietary fiber 10,6 g 30,0 g 35 % 

alcohol 0,0 g -  - 
PUFA 16,3 g 10,0 g 163 % 
cholesterol 33,0 mg - - 

Vit. A 3277,8 µg 900,0 µg 364 % 

carotene 0,0 mg - - 

Vit. E (eq.) 9,4 mg 12,0 mg 78 % 
Vit. B1 0,5 mg 1,0 mg 48 % 

Vit. B2 0,5 mg 1,2 mg 39 % 

Vit. B6 1,2 mg 1,2 mg 99 % 

tot. fol.acid 113,3 µg 400,0 µg 28 % 

Vit. C 155,3 mg 100,0 mg 155 % 

sodium 81,5 mg 2000,0 mg 4 % 

potassium 1442,0 mg 3500,0 mg 41 % 

calcium 195,0 mg 1200,0 mg 16 % 

magnesium 223,7 mg 350,0 mg 64 % 

phosphorus 599,5 mg 1250,0 mg 48 % 

iron 4,7 mg 15,0 mg 32 % 
zinc 3,4 mg 7,0 mg 49 % 
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========================================================== 

=========== 

Analysis of the food record/Gaby T Ginting 2 
========================================================== 

=========== 
Food Amount energy carb 

ohydr. 
 

 

 

Pagi  

beras putih giling 75 g 270,7 kcal 

59,6 g   

ikan tongkol 105 g 116,4 kcal 

0,0 g   

minyak kelapa sawit 7 g 60,3 kcal 
0,0 g   

 

Meal analysis: energy 447,5 kcal (20 %), carbohydrate 59,6 g (26 %) 
 

 
Siang  

beras putih giling 75 g 270,7 kcal 

59,6 g   

ikan tongkol 90 g 99,8 kcal 

0,0 g   

minyak kelapa sawit 6 g 51,7 kcal 
0,0 g   

 

Meal analysis: energy 422,2 kcal (19 %), carbohydrate 59,6 g (26 %) 
 

 
Selingan  

kacang tanah tanpa kulit 100 g 566,9 kcal 

16,1 g   

rambutan 40 g 19,6 kcal 
5,0 g   

 

Meal analysis: energy 586,5 kcal (26 %), carbohydrate 21,1 g (9 %) 
 

 
Malam  

beras putih giling 75 g 270,7 kcal 

59,6 g   

sate ayam 50 g 157,0 kcal 

0,0 g   

martabak manis 165 g 366,4 kcal 
25,1 g   
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Meal analysis: energy 794,1 kcal (35 %), carbohydrate 84,7 g (38 %) 

 
 

========================================================== 

=========== 

Result 
========================================================== 
=========== 
Nutrient analysed recommended percentage 
content value value/day fulfillment 

 

 

energy 2250,3 kcal 2036,3 kcal 111 % 
water 0,0 g 2800,0 g 0 % 

protein 104,8 g(19%) 60,1 g(12 %) 174 % 

fat 105,4 g(41%) 69,1 g(< 30 %) 153 % 

carbohydr. 225,0 g(40%) 290,7 g(> 55 %) 77 % 
dietary fiber 10,8 g 30,0 g 36 % 

alcohol 0,0 g -  - 
PUFA 34,0 g 10,0 g 340 % 
cholesterol 267,5 mg - - 

Vit. A 763,2 µg 900,0 µg 85 % 

carotene 0,0 mg - - 

Vit. E (eq.) 13,1 mg 12,0 mg 109 % 

Vit. B1 1,3 mg 1,0 mg 126 % 

Vit. B2 0,7 mg 1,2 mg 55 % 

Vit. B6 1,3 mg 1,2 mg 109 % 

tot. fol.acid 167,1 µg 400,0 µg 42 % 
Vit. C 6,0 mg 100,0 mg 6 % 

sodium 168,3 mg 2000,0 mg 8 % 

potassium 1432,3 mg 3500,0 mg 41 % 

calcium 169,2 mg 1200,0 mg 14 % 

magnesium 310,3 mg 350,0 mg 89 % 

phosphorus 1136,9 mg 1250,0 mg 91 % 

iron 8,6 mg 15,0 mg 57 % 
zinc 8,2 mg 7,0 mg 117 % 
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Lampiran 11 
 

Jadwal Pelaksanaan Penelitian 
 

 

No. 
 

Kegiatan 
2021 2022 

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agust 

1 Penelusuran 

Pustaka 

            

2 Penyortiran 

Jurnal yang 

Terkait 

           

3 Penyusunan 

Proposal 

            

4 Penyelesaian 

Proposal 

            

5 Seminar 

Proposal 

            

6 Revisi 

Proposal 

           

7 Melaksanakan 

Penelitian 

            

8 Penulisan 

hasil Karya 

Tulis Ilmiyah 

           

9 Seminar Hasil 

Karya Tulis 

Ilmiah 

           

10 Perbaikkan 

Karya Tulis 

Ilmiah 
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Lampiran 12 
 

Surat Pernyataan 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
 

Nama : Ratih Syeba Rotua br Situmorang 

NIM : P01031119092 

Menyatakan bahwa data penelitian yang terdapat di KTI saya adalah benar 

saya ambil dan bila tidak, saya bersedia ujian ulang 

 
 
 

 
Yang membuat Pernyataan: 

 
 
 

 
(Ratih Syeba Rotua br Situmorang) 
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Lampiran 13 
 

Daftar Riwayat Hidup 
 

Nama Lengkap : Ratih Syeba Rotua br Situmorang 
Tempat/Tanggal Lahir : Kabanjahe, 16 November 2001 
Jumlah Anggota Keluarga : 5 
Alamat : Kabanjahe 
No.HP 085730765475 
Riwayat Pendidikan : -SD Xaverius 3 Kabanjahe 

- SMP Negeri 2 Kabanjahe 
- SMA Negeri 2 Kabanjahe 

Hobi : Jalan-jalan 
Motto : Berusaha dan berserah 
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Lampiran 14 
 
 

 


