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Abstrak

HUBUNGAN TINGKAT KECUKUPAN PROTEIN DAN
KOMPOSISI TUBUH PADA REMAJA OBESITAS DI MAN 1 CIREBON

Fathaturrohmah, Ari Yulistianingsih, Nur Khoiriyah

Latar Belakang: Obesitas pada remaja menjadi salah satu masalah gizi yang
meningkat di Indonesia dan berdampak pada kesehatan jangka panjang. Salah satu
faktor yang memengaruhi komposisi tubuh pada remaja obesitas adalah tingkat
kecukupan protein. Protein berperan penting dalam mempertahankan massa otot
dan mengatur keseimbangan lemak tubuh.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat
kecukupan protein dengan komposisi tubuh pada remaja obesitas di MAN 1
Cirebon.

Metodologi: Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Jumlah responden sebanyak 42 remaja obesitas yang dipilih dengan
teknik purposive sampling. Data asupan protein dikumpulkan melalui metode
recall 2x24 jam dan dianalisis menggunakan TKPI 2020. Komposisi tubuh diukur
dengan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), meliputi persentase lemak tubuh
dan massa otot. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman.
Hasil Penelitian: Mayoritas responden memiliki tingkat kecukupan protein yang
kurang hingga cukup. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan signifikan
antara tingkat kecukupan protein dengan persentase massa otot (p = 0,019; r =
0,364), namun tidak terdapat hubungan signifikan dengan persentase lemak tubuh
(p = 0,246).

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara tingkat kecukupan protein
dengan persentase massa otot, namun tidak dengan persentase lemak tubuh.
Saran: Diperlukan edukasi mengenai pentingnya konsumsi protein sesuai
kebutuhan harian guna mendukung komposisi tubuh yang sehat pada remaja
obesitas.

Kata Kunci : Lemak tubuh, massa otot, obesitas remaja, tingkat kecukupan

protein.
Kepustakaan : 56 pustaka (2004-2025)
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Abstract

RELATIONSHIP BETWEEN PROTEIN ADEQUACY LEVELS AND
BODY COMPOSITION IN OBESE ADOLESCENTS AT MAN 1 CIREBON

Fathaturrohmah, Ari Yulistianingsih, Nur Khoiriyah

Background: Obesity among adolescents is one of the growing nutritional issues
in Indonesia and has long-term health implications. One of the factors influencing
body composition in obese adolescents is protein sufficiency. Protein plays a crucial
role in maintaining muscle mass and regulating body fat balance.

Objective: This study aims to analyze the relationship between protein adequacy
levels and body composition in obese adolescents at MAN 1 Cirebon.
Methodology: This study employs an analytical design with a cross-sectional
approach. The sample consists of 42 obese adolescents selected using purposive
sampling. Protein intake data were collected using the 2x24-hour recall method and
analyzed using the 2020 Indonesian Dietary Reference Intakes (TKPI 2020). Body
composition was measured using Bioelectrical Impedance Analysis (BIA),
including body fat percentage and muscle mass. Data analysis was performed using
Spearman's correlation test.

Research Findings: Most respondents had insufficient to adequate protein intake
levels. Statistical analysis revealed a significant association between protein intake
levels and muscle mass percentage (p = 0.019; r = 0.364), but no significant
association with body fat percentage (p = 0.246).

Conclusion: There is a significant relationship between protein sufficiency levels
and muscle mass percentage, but not with body fat percentage.
Recommendations: Education is needed on the importance of consuming protein
according to daily requirements to support healthy body composition in obese
adolescents.

Keywords  : Adolescent obesity, body fat, muscle mass, protein adequacy level.
References : 56 references (2004—2025)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Obesitas pada remaja masih menjadi salah satu permasalahan gizi yang

signifikan di Indonesia. Obesitas merupakan penyakit kronis yang kompleks,
ditandai dengan penumpukan lemak tubuh yang berlebihan dan dapat
meningkatkan risiko gangguan kesehatan. MenurutWorld Health Organization
(2024), Indonesia menempati peringkat tertinggi di Asia Tenggara dalam hal
prevalensi obesitas, dengan lebih dari 30% populasi dewasa tergolong kelebihan
berat badan atau obesitas.
Survei Kesehatan Indonesia (2023), prevalensi obesitas berdasarkan Indeks Massa
Tubuh menurut Umur (IMT/U) pada remaja usia 16-18 tahun di Indonesia
mencapai 3,3%. Di Provinsi Jawa Barat, angkanya lebih tinggi, yaitu sebesar 4,2%.
Jawa Barat sendiri menempati peringkat ke-11 dari 38 provinsi di Indonesia dalam
prevalensi obesitas, menunjukkan capaian yang cukup signifikan namun masih
menyisakan ruang untuk perbaikan dan pengembangan di berbagai sektor, termasuk
sektor kesehatan remaja. Data ini mengindikasikan bahwa permasalahan obesitas
pada remaja tetap menjadi isu penting yang membutuhkan penanganan
berkelanjutan.

Masa remaja merupakan periode penting dalam siklus kehidupan, yang
ditandai oleh pertumbuhan dan perkembangan pesat secara fisik, psikologis,
maupun sosial. Perubahan-perubahan tersebut seringkali disertai dengan pergeseran
pola hidup, termasuk kebiasaan makan yang kurang sehat. Remaja cenderung
mengonsumsi makanan tinggi kalori, tinggi lemak, namun rendah zat gizi esensial,
termasuk protein. Hal ini berpotensi menyebabkan ketidakseimbangan energi dan
berdampak langsung pada status gizi (Nurazizah et al., 2019).

Salah satu penyebab utama obesitas adalah ketidakseimbangan antara
asupan energi dan pengeluarannya. Obesitas pada remaja tidak hanya memengaruhi

penampilan fisik, tetapi juga meningkatkan risiko Penyakit Tidak Menular (PTM),
1



seperti penyakit jantung, diabetes melitus, dan hipertensi, yang berdampak pada
kesehatan jangka panjang (Saraswati et al., 2021).

Pola makan, khususnya kecukupan protein, merupakan salah satu faktor
penting yang memengaruhi status gizi dan komposisi tubuh. Protein merupakan
makronutrien esensial yang memiliki peran vital sebagai sumber energi, pendukung
pertumbuhan dan perbaikan jaringan tubuh, serta pengatur sebagai fungsi fisiologis
dalam tubuh (Putri et al., 2022a). Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) dari
Menteri Kesehatan Republik Indonesia, (2013) kebutuhan protein bagi remaja laki-
laki usia 16—18 tahun adalah sekitar 66 gram per hari, sedangkan bagi remaja
perempuan adalah 59 gram per hari.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa konsumsi protein dalam jumlah
cukup dapat meningkatkan rasa kenyang, mengurangi asupan kalori total, serta
mendukung pengendalian berat badan yang lebih efektif (Dhillon et al., 2016).
Selain itu, asupan protein yang memadai penting selama masa pertumbuhan untuk
mencegah kehilangan massa otot, terutama pada individu dengan obesitas (Prado
& Heymsfield, 2014). Pada remaja obesitas, komposisi tubuh sering menunjukkan
kelebihan massa lemak dan penurunan massa otot, yang berkontribusi terhadap
gangguan metabolik dan peningkatan risiko kesehatan di masa depan (Santoso et
al., 2024). Faktor-faktor seperti pola makan tidak sehat dan kurangnya aktivitas
fisik juga memperburuk komposisi tubuh pada kelompok usia ini (Ruslim, Destra,
Gunaidi, & Yulishaputra, 2024).

Penelitian sebelumnya oleh Lewa & Amani, (2024) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku makan dan komposisi tubuh
remaja, khususnya pada variabel lemak visceral (p=0,001), lemak total (p=0,004),
dan massa otot (p=0,014). Namun, tidak ditemukan hubungan yang signifikan
antara aktivitas fisik dengan komposisi tubuh. Penelitian ini mempertegas
pentingnya kualitas pola makan, termasuk asupan protein, dalam memengaruhi
status gizi dan komposisi tubuh remaja. Sementara itu, hasil systematic review oleh
Nabila et al., (2024) menunjukkan bahwa pola makan yang buruk, termasuk
konsumsi tinggi lemak jenuh dan gula, serta rendahnya aktivitas fisik, merupakan
faktor utama yang berkontribusi terhadap obesitas. Penelitian tersebut juga

menyoroti pentingnya intervensi berbasis sekolah untuk mengubah kebiasaan
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makan dan aktivitas fisik sebagai strategi pencegahan obesitas. Selain itu, Vieira et
al., (2024) dalam studi internasionalnya mengemukakan bahwa asupan protein yang
tinggi dikaitkan dengan komposisi tubuh yang lebih sehat, termasuk massa otot
yang lebih tinggi dan kadar lemak tubuh yang lebih rendah. Intervensi berbasis
peningkatan kualitas diet, khususnya protein, terbukti memberikan dampak positif
pada kesehatan metabolik remaja obesitas.

Namun, hingga saat ini masih terbatas penelitian yang secara khusus
mengkaji hubungan antara tingkat kecukupan protein dan komposisi tubuh pada
remaja obesitas di Indonesia, terutama pada setting sekolah di wilayah kabupaten.
Kesenjangan ini menunjukkan perlunya data lokal yang dapat menjadi dasar dalam
penyusunan strategi pencegahan dan penanggulangan obesitas berbasis gizi yang
tepat. MAN 1 Cirebon sebagai salah satu sekolah menengah di Kabupaten Cirebon
memiliki jumlah siswa dengan status gizi yang beragam, termasuk kasus obesitas.
Namun belum tersedia data spesifik mengenai hubungan antara kecukupan asupan
protein dan komposisi tubuh di sekolah ini. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecukupan protein dengan komposisi
tubuh pada remaja obesitas di MAN 1 Cirebon. Hasil dari penelitian ini diharapkan
dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan intervensi gizi yang lebih
efektif, tidak hanya bagi pihak sekolah dan tenaga kesehatan, tetapi juga sebagai

acuan dalam kebijakan gizi remaja di tingkat daerah maupun nasional.
1.2. Rumusan Masalah

Masalah obesitas pada remaja masih menjadi perhatian serius di Indonesia,
termasuk di Kabupaten Cirebon dengan prevalensi yang terus meningkat. Salah satu
faktor penting yang berperan dalam kondisi obesitas adalah pola makan, khususnya
tingkat kecukupan protein yang memiliki peran signifikan dalam pembentukkan
dan pemeliharaan massa otot serta dapat mengatur berat badan. Namun, belum
banyak kajian secara spesifik melihat hubungan antara tingkat kecukupan protein
dan komposisi tubuh pada remaja obesitas khususnya di wilayah Kabupaten
Cirebon. Oleh karena itu rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut :

1. Bagaimana karakteristik responden pada remaja obesitas di MAN 1 Cirebon?
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2. Bagaimana tingkat kecukupan protein pada remaja obesitas di MAN 1
Cirebon?

3. Bagaimana komposisi tubuh remaja obesitas di MAN 1 Cirebon khususnya
persentase lemak tubuh dan massa otot?

4. Apakah terdapat hubungan antara tingkat kecukupan protein dan komposisi
tubuh (persentase lemak tubuh dan massa otot) pada remaja obesitas di MAN

1 Cirebon?
1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara tingkat kecukupan protein dengan komposisi
tubuh (persentase lemak tubuh dan massa otot) pada remaja obesitas di MAN 1

Cirebon.
1.3.2  Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini yaitu :

a. Mengidentifikasi karakteristik responden pada remaja obesitas di MAN 1
Cirebon

b. Mengidentifikasi tingkat kecukupan protein pada remaja obesitas di MAN 1
Cirebon

c. Mengidentifikasi komposisi tubuh dengan persentase lemak tubuh dan
persentase massa otot pada remaja obesitas di MAN 1 Cirebon

d. Menganalisis hubungan antara tingkat kecukupan protein dan komposisi tubuh

pada remaja obesitas di MAN 1 Cirebon

1.4 Manfaat Penelitian

Peneliti berharap penelitian ini dapat menghasilkan beberapa manfaat
diantaranya untuk :

1.4.1 Bagi Peneliti

Peneliti dapat memperoleh pengetahuan dan pengalaman langsung dalam

penelitian gizi masyarakat, terutama dalam pengukuran tingkat kecukupan protein,
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komposisi tubuh dan analisis data. Penelitian ini juga dapat memberikan kontribusi
ilmiah dalam literatur gizi mengenai hubungan tingkat kecukupan protein dan
komposisi tubuh pada remaja obesitas.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan bacaan, bahan
referensi untuk penelitian selanjutnya dibidang gizi masyarakat dan dapat
membantu sekolah merancang program edukasi mengenai obesitas di lingkungan
sekolah.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi, wawasan serta

inspirasi kepada masyarakat mengenai pentingnya asupan protein yang tepat dalam

menjaga komposisi tubuh dan mencegah terjadinya obesitas.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

2.1.1 Remaja
2.1.1.1 Definisi Remaja

Istilah ”Adolescence” berasal dari bahasa Latin dan memiliki arti remaja.
Remaja sering diartikan juga sebagai fase ketika seseorang berkembang dari masa
kanak-kanak menuju kedewasaan. Beberapa juga menyebutnya sebagai masa
peralihan atau transisi dari masa kanak-kanak ke dewasa (Herdiani, 2023). World
Health Organization (WHO) (2018) mendefinisi remaja sebagai individu berusia
10-19 tahun yang mengalami perubahan fisik, psikologis, emosional, dan sosial.
Masa remaja terbagi menjadi tiga tahap yaitu remaja awal (<15 tahun), remaja
pertengahan (15-18 tahun) dan remaja akhir (18-21 tahun) (Subekti et al., 2020).

Pada tahap remaja awal sering kali merasa heran dengan perubahan yang
terjadi pada tubuh mereka dan mulai menunjukkan ketertarikan pada lawan jenis.
Tahap ini mereka juga mulai mengembangkan identitas diri dan mengalami ego-
sentrisme yang tinggi (Santrock, 2019). Selanjutnya, pada remaja madya mulai
mencari jati diri dan lebih fokus pada hubungan sosial serta interaksi dengan teman
sebaya. Pada tahap ini, mereka juga mulai menghadapi tekanan untuk beradaptasi
dengan norma-norma sosial yang ada. Tahap akhir perkembangan remaja adalah
remaja akhir atau /ate adolescence. Pada tahap ini, individu mulai memperlihatkan
sikap, pola pikir, dan perilaku yang lebih dewasa, serta mulai mampu mengambil
keputusan tentang arah hidupnya dengan lebih bijak, meskipun belum mencapai
tingkat kematangan sepenuhnya (Laurensia Hartoyo & Wijaya, 2022).

2.1.1.2 Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja

Masa remaja merupakan fase penting dalam kehidupan individu yang
ditandai dengan berbagai perubahan fisik, kognitif, emosional dan sosiak. Fase ini
biasanya dimulai dari usia 10 hingga 12 tahun dan berlanjut hingga awal dua

puluhan. Pertumbuhan dan perkembangan pada masa ini tidak hanya berkaitan



dengan perubahan tubuh, tetapi juga dengan perkembangan identitas dan

kemampuan sosial (Santrock, 2019)

1. Pertumbuhan fisik

Pertumbuhan fisik pada remaja ditandai dengan laju pertumbuhan yang
cepat. Pada remaja awal (11-14 tahun), perubahan seperti munculnya ciri-ciri seks
sekunder mulai terlihat, contohnya payudara pada perempuan dan pembesaran
testis pada laki-laki. Pada remaja pertengahan (14-17 tahun), pertumbuhan ini
mencapai puncaknya dimana struktur reproduktif hampir sempurna. Ciri-ciri
pertumbuhan fisik pada remaja berbeda antara laki-laki dan perempuan. Pada laki-
laki, pertumbuhan ditandai dengan peningkatan tinggi badan, pelebaran bahu, serta
perkembangan massa otot yang semakin kuat. Sementara itu, pada perempuan,
perubahan fisik meliputi pelebaran panggul, pembesaran area dada, serta mulai
teraturnya siklus menstruasi sebagai tanda kematangan reproduksi (Selviyana &
Hanifah, 2024)

Menurut penelitian Izzani et al., (2024) perkembangan kognitif ini
memungkinkan remaja untuk mengevaluasi pilihan mereka dengan lebih baik dan
membuat keputusan yang lebih matang. Namun, tantangan muncul ketika mereka
harus menghadapi tekanan dari teman sebaya dan harapan masyarakat yang dapat
mempengaruhi kesehatan mental mereka.

2. Perkembangan Emosional

Aspek emosional juga mengalami perubahan yang signifikan. Remaja
cenderung lebih sensitif terhadap tekanan sosial dan emosional yang dapat
mempengaruhi pola makan dan aktivitas fisik. Oleh karena itu, penting bagi
pendidik dan orang tua untuk memberikan bimbingan dan dukungan yang tepat
agar remaja dapat mengelola perubahan ini dengan baik (Steinberg, 2020)

2.1.1.3 Masalah Kesehatan pada Remaja

Masalah kesehatan gizi pada remaja merupakan isu yang kompleks dan
memengaruhi kualitas hidup serta perkembangan fisik dan kognitifnya. Pada masa
remaja, tubuh mengalami pertumbuhan pesat dan perubahan hormon yang
mempengaruhi kebutuhan gizi. Namun beberapa masalah kesehatan gizi yang

sering muncul dapat berdampak negatif pada kesehatan mereka. Masalah tersebut



mencakup defisiensi mikronutrien, malnutrisi serta pola makan yang tidak sehat

Berikut beberapa masalah utama yang dihadapi oleh remaja terkait gizi :

1) Defisiensi zat besi dan anemia

Anemia defisiensi zat besi didefinisikan sebagai kondisi dimana kadar
hemoglobin dalam darah berada di bawah nilai normal, yaitu kurang dari 12mg/dl
untuk remaja putri. Penyebab utama anemia di kalangan remaja yaitu peningkatan
kebutuhan zat besi selama masa pertumbuhan, kehilangan darah akibat menstruasi
dan asupan makanan yang tidak memadai (Rafiqi et al., 2022).

Prevalensi anemia di Indonesia berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia
2023 menunjukkan bahwa sekitar 18% perempuan mengalami anemia, sedangkan
untuk laki-laki prevalensinya lebih rendah, yaitu sekitar 14,4%. Pada rentang usia
15-24 tahun prevalensi anemia sekitar 15,5% (Kementrian Kesehatan RI, 2023).
Penyebab utama anemia defisiensi zat besi adalah kekurangan asupan zat besi yang
sering kali disebabkan oleh pola makan yang tidak seimbang dan kurangnya
konsumsi makanan kaya zat besi. Selain itu, faktor lain seperti kehilangan darah
akibat menstruasi berat juga berkontribusi signifikan terhadap anemia. Anemia
dapat mengakibatkan berbagai macam dampak negatif yaitu penurunan konsentrasi
belajar dan daya tahan tubuh serta meningkatkan risiko komplikasi kesehatan
dimasa depan (Anggreiniboti, 2022).
2) Malnutrisi

Malnutrisi pada remaja dapat terjadi dalam dua bentuk, yaitu kekurangan
gizi (gizi kurang) atau kelebihan gizi (obesitas). Kedua kondisi ini dapat
mempengaruhi kesehatan secara jangka panjang. Gizi kurang sering terjadi akibat
pola makan yang tidak teratur, kurangnya asupan makanan bergizi dan kurangnya
pemahaman tentang pentingnya gizi seimbang. Sementara obesitas pada remaja
disebabkan oleh konsumsi makanan tinggi kalori dan rendah serat serta kurangnya
aktivitas fisik. Menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, sekitar 3,3%
remaja Indonesia mengalami obesitas dan 6,6% mengalami gizi kurang

(Kementrian Kesehatan RI, 2023).

3) Kebiasaan Makan yang Tidak Sehat



Kebiasaan makan yang tidak sehat dikalangan remaja sudah menjadi
perhatian serius di banyak negara, termasuk Indonesia. Data menunjukkan bahwa
banyak remaja tidak sarapan secara teratur, dengan sekitar 65,2% di antaranya
melewatkan sarapan. Kebiasaan ini dapat mengakibatkan gangguan metabolisme
dan meningkatkan risiko obesitas, karena remaja cenderung mengonsumsi makanan
tinggi kalori dan rendah nutrisi di waktu lain sepanjang hari (P2PTM, 2021). Selain
itu, kebiasaan tidak sarapan dapat mempengaruhi konsentrasi dan kinerja akademik,
yang berdampak pada perkembangan kognitif mereka.

Selain tidak sarapan, konsumsi sayur dan buah di kalangan remaja juga
sangat rendah, dengan sekitar 93,6% remaja kurang mengonsumsi kedua kelompok
makanan ini. Sayur dan buah merupakan sumber penting vitamin, mineral, dan serat
yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Kurangnya
asupan sayur dan buah dapat menyebabkan kekurangan gizi, yang berpotensi
mengganggu kesehatan fisik dan mental remaja (Kementrian Kesehatan RI, 2023).
Penelitian menunjukkan bahwa pola makan yang kaya akan sayur dan buah dapat
membantu mencegah berbagai penyakit kronis di kemudian hari.

4) Stunting

Stunting merupakan bentuk malnutrisi kronik yang ditandai dengan
kegagalan untuk tumbuh yang terjadi dalam periode yang panjang ketika anak
tumbuh dengan makanan yang tidak cukup dan pelayananperawatan kesehatan
yang tidak maksismal. Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan kognitif,
termasuk penundaan perkembangan motorik, kegagalan proses berpikir dan
kegagalan berpretasi di sekolah (Fanzo et al., 2018).

Stunting pada remaja terjadi karena masalahgizi saat balita atau pra-
sekolah. Malnutrisi yang terjadi pada masa balita yang mengindikasikan
stunting, akan berakibat pada pertumbuhan dan perkembangan remaja
terhambat. Dampak jangka panjang dari stunting pada kesehatan remaja putri
adalah berupa perawakan tubuh pendek, peningkatan resiko obesitas, dan
penurunan kesehatan reproduksi, sedangkan dampak pada hal perkembangan ialah
penurunan prestasi dan kapasitas belajar, serta penurunan kemampuan dan
kapasitas kerja (Alwi et al., 2022).

5) Gangguan Makan



Gangguan makan pada remaja merupakan masalah kesehatan mental yang
semakin meningkat dan dapat berdampak serius pada kesehatan fisik dan
psikologis individu. Remaja sering kali mengalami tekanan untuk memenuhi
standar kecantikan yang ditetapkan oleh masyarakat dan media, yang dapat
menyebabkan ketidakpuasan terhadap citra tubuh mereka. Ketidakpuasan ini
sering kali berujung pada perilaku makan yang tidak sehat, seperti diet ekstrem,
binge eating, atau perilaku pembersihan setelah makan (Asih & Fahmawati, 2023).
Menurut penelitian, remaja yang memiliki citra tubuh negatif lebih rentan terhadap
gangguan makan, yang dapat mengganggu perkembangan fisik dan emosional
mereka (Saraswati dan Suarya, 2024).

Terdapat beberapa jenis gangguan makan yang umum terjadi pada remaja,
termasuk anoreksia nervosa, bulimia nervosa, dan binge eating disorder. Anoreksia
nervosa ditandai dengan penolakan untuk mempertahankan berat badan yang sehat
dan ketakutan yang berlebihan terhadap penambahan berat badan, sedangkan
bulimia nervosa melibatkan episode makan berlebihan yang diikuti dengan perilaku
pembersihan (Zulfa, 2024). Binge eating disorder, di sisi lain, ditandai dengan
episode makan berlebihan tanpa perilaku pembersihan, yang sering kali disertai
dengan perasaan malu dan bersalah (Saraswati dan Suarya, 2024). Setiap jenis
gangguan makan ini memiliki dampak yang berbeda pada kesehatan fisik dan
mental remaja, dan memerlukan pendekatan penanganan yang berbeda pula.

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap gangguan makan pada remaja
sangat beragam, termasuk pengaruh teman sebaya, tekanan sosial, dan
kecenderungan gangguan jiwa. Remaja yang mengalami masalah kesehatan mental,
seperti depresi dan kecemasan, lebih mungkin mengembangkan gangguan makan
(Kurniawan et al., 2015). Selain itu, lingkungan keluarga dan dukungan sosial juga
memainkan peran penting dalam perkembangan gangguan makan. Oleh karena itu,
penting untuk melakukan intervensi yang komprehensif dan melibatkan berbagai
pihak, termasuk keluarga, sekolah, dan profesional kesehatan, untuk membantu
remaja mengatasi masalah ini dan membangun citra tubuh yang positif (Saraswati

dan Suarya, 2024).

2.1.1.4 Kebutuhan Gizi pada Remaja
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Kebutuhan gizi pada remaja meningkat seiring dengan percepatan
pertumbuhan dan perkembangan tubuh. Pemenuhan kebutuhan gizi yang tepat pada
masa remaja sangat penting untuk mendukung proses pertumbuhan yang optimal,
menjaga keseimbangan tubuh serta mencegah berbagai masalah kesehatan yang
dapat terjadi dimasa depan seperti anemia, obesitas dan gangguan metabolisme.

Pada masa remaja, kebutuhan gizi meliputi berbagai komponen seperti
energi, protein, lemak, karbohidrat, vitamin dan mineral. Kebutuhan energi pada
remaja sangat bervariasi tergantung pada jenis kelamin, aktivitas dan status
pertumbuhan. Selain itu, remaja juga memerlukan sejumlah besar protein untuk
mendukung pertumbuhan otot dan jaringan tubuh yang berkembang (World Health
Organization (WHO), 2017). Beberapa zat gizi penting yang perlu diperhatikan
pada remaja antara lain :

1) Energi

Remaja memerlukan asupan energi yang cukup untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan yang cepat selama masa pubertas. Kebutuhan
energi bervariasi tergantung pada aktivitas fisik, usia, dan jenis kelamin. Remaja
perempuan berusia 13-15 memerlukan energi sekitar 2050 kalori per hari dan
remaja usia 16-18 tahun memerlukan energi sekitar 2100 kalori perhari. Sedangkan
remaja laki-laki berusia 13-15 tahun memerlukan energi antara 2400 kalori perhari
dan remaja usia 16-18 tahun memerlukan energi sekitar 2650 kalori perhari
(Kemenkes RI, 2019). Kekurangan energi dapat menyebabkan masalah kesehatan
seperti penundaan pematangan seksual dan pertumbuhan terhambat (L.A. et al.,
2021). Selain itu, konsumsi energi yang tidak tercukupi dapat mempengaruhi
kualitas hidup remaja, seperti yang ditemukan dalam penelitian di Indonesia yang
menunjukkan korelasi positif antara asupan energi dan kualitas hidup (Sari et al.,
2022).

2) Karbohidrat

Karbohidrat adalah sumber energi utama bagi remaja. Asupan karbohidrat
yang cukup, sangat penting untuk mendukung aktivitas fisik dan fungsi otak.
Namun, konsumsi karbohidrat yang berlebihan, terutama dari sumber yang tidak
sehat seperti gula tambahan dapat menyebabkan peningkatan risiko obesitas

(Zivanovié et al., 2020). Studi di Nigeria menunjukkan bahwa asupan karbohidrat
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remaja lebih rendah dari yang direkomendasikan, yang dapat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan (Okpebholo et al., 2024).
3) Protein

Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan perbaikan jaringan tubuh.
Remaja memerlukan asupan protein yang cukup untuk mendukung pertumbuhan
otot dan perkembangan organ (Zivanovi¢ et al., 2020). Studi di Kolombia
menunjukkan bahwa remaja memiliki asupan protein yang lebih rendah dari yang
di rekomendasikan, yang dapat mempengaruhi kesehatan dan perkembangan
mereka (Restrepo-Mesa et al., 2023). Asupan protein yang cukup juga penting
untuk mendukung sistem kekebalan tubuh dan fungsi enzim (Filina et al., 2021).
4) Lemak

Lemak adalah sumber energi yang penting dan diperlukan untuk penyerapan
vitamin yang larut dalam lemak. Remaja memerlukan asupan protein yang
seimbang untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan otak (Zivanovié et
al., 2020). Namun, konsumsi lemak jenuh yang berlebihan dapat meningkatkan
risiko kardiovaskular (Hasneli et al., 2024). Studi di nigeria menunjukkan bahwa
asupan lemak remaja sering kali melebihi rekomendasi yang dapat berdampak
negatif pada kesehatan (Okpebholo et al., 2024).
5) Serat

Serat penting untuk kesehatan pencernaan dan dapat membantu mencegah
sembelit. Remaja sering tidak mendapatkan cukup serat dalam diet mereka, yang
dapat mempengaruhi kesehatan pencernaan. Studi di kolombia menunjukkan
bahwa asupan serat remaja umumnya lebih rendah dari yang direkomendasikan,
yang dapat meningkatkan risiko gangguan pencernaan (Restrepo-Mesa et al.,
2023). Meningkatkan konsumsi buah-buahan, sayuran dan biji-bijian dapat
membantuk memenuhi kebutuhan serat harian (Musfira & Hadju, 2024).
6) Kalsium

Kalsium penting untuk perkembangan tulang dan gigi yang sehat. Remaja
memerlukan asupan kalsium yang cukup untuk mencapai puncak massa tulang dan
mencegah osteoporosis di kemudian hari (Zivanovi¢ et al., 2020). Studi di Nigeria

menunjukkan bahwa asupan kalsium remaja sering kali lebih rendah dari yang di
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rekomendasikan. Hal ini dapat mempengaruhi kesehatan tulang(Okpebholo et al.,
2024).
7) Besi

Besi diperlukan untuk pembentukan hemoglobin dan transportasi oksigen
dalam darah. Remaja, terutama pada perempuan berisiko mengalami defisiensi besi
karena kehilangan darah selama menstruasi (Zivanovi¢ et al., 2020). Studi di
kolombia menunjukkan bahwa banyak remaja memiliki asupan besi yang tidak
mencukupi, yang dapat menyebabkan anemia dan mempengaruhi kesehatan dan
kinerja akademik (Restrepo-Mesa et al., 2023). Asam folat

Asam folat sangat penting untuk pembentukan sel darah merah dan sintesis
DNA. Remaja memerlukan asupan asam folat yang cukup untuk mendukung
pertumbuhan dan perkembangan (Zivanovi¢ et al., 2020). Sumber asam folat yang
baik termasuk sayuran berdaun hijau, kacang-kacangan dan biji-bijian (Restrepo-
Mesa et al., 2023).
8) Vitamin D

Vitamin D penting untuk penyerapan kalsium dan kesehatan tulang. Remaja
sering kali memiliki kadar vitamin D yang rendah, terutama jika mereka tidak
mendapatkan cukup paparan sinar matahari. Studi di Nigeria menunjukkan bahwa
asupan vitamin D remaja sering kali lebih rendah dari yang di rekomendasikan,
yang dapat mempengaruhi kesehatan tulang (Okpebholo et al., 2024).
9) Vitamin C

Vitamin C penting untuk sistem kekebalan tubuh dan penyerapan zat besi.
Remaja memerlukan asupan vitamin C yang cukup untuk mendukung kesehatan
dan mencegah terjadinya infeksi (Zivanovi¢ et al., 2020). Studi di Indonesia
menunjukkan bahwa asupan vitamin C remaja sering kali lebih rendah dari yang di
rekomendasikan, yang dapat mempengaruhi kesehatan (Sari et al., 2022). Sumber
vitamin C yang baik antara lain buah jeruk, strawberry dan paprika (Restrepo-Mesa
et al., 2023).

Kebutuhan gizi pada remaja dapat diketahui berdasarkan Angka Kecukupan
Gizi (AKQ) tahun 2019 yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan, sebagai
berikut:
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Tabel 2. 1

Kebutuhan Gizi Remaja Menurut AKG 2019

Laki-laki Perempuan
Usia
13-15 tahun 16-18 tahun 13-15 tahun 16-18 tahun

Gizi Makro

Energi 2400 kkal 2650 kkal 2050 kkal 2100 kkal
Protein 70 g 75¢g 65¢g 65¢g
Lemak 80 g 8¢ 70¢g 70¢g
Karbohidrat 350 g 400 g 300 g 300 g
Serat 3¢ 37¢g 29¢g 29¢
Air 2100 ml 2300 ml 2150 ml 2350 ml
Gizi Mikro (Vitamin)

Vitamin A 600 RE 700RE 600 RE 600RE
Vitamin D 15 mcg 15 mcg 15 mcg 15 meg
Vitamin E 15 mcg 15 mcg 15 mcg 15 meg
Vitamin K 55 mcg 55 mcg 55 meg 55 meg
Vitamin B1 1.1 mg 1.1 mg
(Thiamin) 1.2 mg 1.2mg

Vitamin B2 1 mg 1 mg
(Riboflavin) 1.3 mg 1.3 mg

Vitamin B3 14 mg 14 mg
(Niasin) 16 mg 16 mg

Vitamin B5 Smg Smg
(Pantotenat) > mg > mg

Vitamin B6 1.2 mg 1.2 mg
(Piridoksin) 1.3 mg 1.3 mg

Vitamin B7 25 mcg 30 meg
(Biotin) 25 mcg 30 mecg

Vitamin B9 400 mcg 400 mcg
(Folat) 400 mcg 400 mcg

Vitamin B12 4 mcg 4 mcg
(Kobalamin) 4 meg 4 meg

Vitamin C 75 mg 90 mg 65 mg 75 mg
Kolin 550 mg 550 mg 400 mg 425 mg
Gizi Mikro (Mineral)

Kalsium 1200 mg 1200 mg 1200 mg 1200 mg
Fosfor 1250 mg 1250 mg 1250 mg 1250 mg
Magnesium 225 mg 270 mg 220 mg 230 mg
Besi 11 mg 11 mg 15 mg 15 mg
lodium 150 meg 150mcg 150 meg 150mceg
Seng 11 mg 11 mg 9 mg 9 mg
Selenium 30 mcg 36 mcg 24 mcg 26 meg
Mangan 2.2 mg 2.3 mg 1.6 mg 1.8 mg
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Tabel 2.1
Kebutuhan Gizi Remaja Menurut AKG 2019 (lanjutan)

Laki-laki Perempuan
Usia
13-15 tahun 16-18 tahun 13-15 tahun 16-18 tahun
Fluor 2.5mg 4 mg 2.4mg 3 mg
Kromium 36 mcg 40 mcg 27 mcg 29 meg
Kalium 4800 mg 5300 mg 4800 mg 5000 mg
Natrium 1500 mg 1700 mg 1500 mg 1600 mg
Klor 2300 mg 2500 mg 2300 mg 2400 mg
Tembaga 795 mcg 890 mcg 795 meg 890 mcg

Sumber : Angka Kecukupan Gizi, 2019

2.1.1.5 Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Pola Makan Remaja
1) Pengaruh Lingkungan dan Sosial

Lingkungan dan faktor sosial memainkan peran penting dalam membentuk
pola makan remaja. Studi menunjukkan bahwa perubahan kontekstual dalam gaya
hidup keluarga dan lingkungan sekolah mempengaruhi perilaku makan remaja.
Remaja cenderung mengonsumsi makanan yang dibeli di sekolah dan sering
melewatkan sarapan di rumah karena kesibukan dan mobilitas yang meningkat
(Roshita et al., 2021). Selain itu, pengaruh dari teman sebaya, keluarga, dan media
sosial juga berperan dalam menentukan kebiasaan makan remaja, terutama pada
remaja putri (Angraini et al., 2023). Faktor-faktor ini menunjukkan bahwa
intervensi berbasis sekolah yang responsif terhadap gender dapat menjadi titik
masuk penting untuk mempengaruhi gizi remaja (Roshita et al., 2021).

2) Pengaruh Pengetahuan Gizi dan Status Gizi

Pengetahuan gizi yang rendah dan status gizi yang buruk merupakan faktor
signifikan yang mempengaruhi pola makan remaja. Banyak remaja di Indonesia
memiliki pengetahuan gizi yang kurang memadai, yang berkontribusi pada
perilaku makan yang tidak sehat, seperti konsumsi makanan cepat saji yang tinggi
(Angraini et al., 2023). Penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan gizi yang
lebih baik dapat meningkatkan pola makan buah dan sayuran di kalangan remaja
(Rahmawati et al., 2021). Selain itu, status gizi yang buruk, seperti obesitas atau
kekurangan gizi, juga mempengaruhi pilihan makanan remaja, yang dapat
berdampak pada kesehatan jangka panjang (Angraini et al., 2023).

3) Pengaruh Psikologis dan Kebiasaan Makan
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Faktor psikologis seperti stres dan citra tubuh juga mempengaruhi pola
makan remaja. Tingkat stres yang tinggi telah dikaitkan dengan pola makan yang
buruk, di mana remaja cenderung mengonsumsi makanan yang tidak sehat saat
mengalami stres (Luthfiya et al., 2024). Selain itu, citra tubuh yang negatif dapat
mempengaruhi kebiasaan makan, di mana remaja mungkin menghindari makanan
tertentu untuk mencapai bentuk tubuh yang diinginkan (Rahmawati et al., 2021).
Kebiasaan makan yang buruk, seperti melewatkan makan malam, juga dapat
meningkatkan risiko obesitas dan anemia (Agustina et al., 2020). Oleh karena itu,
penting untuk memperhatikan faktor psikologis dalam upaya meningkatkan pola
makan remaja.

2.1.2  Obesitas Pada Remaja

2.1.2.1 Definisi Obesitas

Obesitas remaja didefinisikan sebagai kondisi penumpukan lemak yang
berlebihan di dalam tubuh, yang dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan
(World Health Organization, 2024). Menurut Muhammad (2019) obesitas remaja
adalah suatu masalah gizi yang belakangan muncul dengan pesat di seluruh dunia,
termasuk di Indonesia. Kasus obesitas pada tahun 2022 jumlahnya mencapai 1
miliar dengan rincian 650 juta dewasa dan 340 juta anak. Indonesia menempati
peringkat teratas di Asia Tenggara untuk tingkat obesitas, dengan lebih dari 30%
populasi dewasa tergolong kelebihan berat badan atau obesitas (World Health
Organization, 2022).

Menurut Saraswati et al., (2021) obesitas remaja adalah suatu kondisi yang
ditandai dengan adanya penumpukan lemak yang berlebihan di dalam tubuh, yang
dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Obesitas remaja dapat
meningkatkan berbagai penyakit seperti Diabetes, Hipertensi, Stroke, Penyakit
Jantung Koroner (PJK), Sindrom Metabolik dan lain-lain (Budiani et al., 2023).
Obesitas remaja juga dapat mempengaruhi kualitas hidup dan meningkatkan risiko

terkena penyakit tidak menular (World Health Organization, 2024).
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2.1.2.2 Klasifikasi Obesitas

Klasifikasi obesitas umumnya dibagi menjadi beberapa kategori
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) per Umur (IMT/U), yang merupakan
metode yang umum digunakan untuk menilai status berat badan remaja. IMT/U
dihitung dengan menggunakan Zscore. Berdasarkan kriteria yang ditetapkan oleh

World Health Organization (WHO), kategori IMT/U adalah sebagai berikut
Tabel 2. 2 Indeks Massa Tubuh berdasarkan Umur (IMT/U)

Kategori Ambang Batas
Gizi buruk (severely thinness) <-3SD
Gizi kurang (thinness) -3 SD s/d <-2 SD
Gizi baik (normal) -2 SD s/d +1 SD
Gizi lebih (overveight) +1 SD s/d +2 SD
Obesitas (obese) >+2 SD

Sumber : (Kemenkes RI, 2020)

Klasifikasi ini penting untuk mengidentifikasi individu yang berisiko tinggi
terhadap berbagai penyakit terkait obesitas, seperti diabetes tipe 2, penyakit
jantung, dan hipertensi (Nasim et al., 2024). Dengan memahami kategori ini,
intervensi yang tepat dapat dirancang untuk mencegah dan mengelola obesitas di
kalangan remaja (Darmawan et al., 2022).

2.1.2.3 Faktor Penyebab Obesitas

Obesitas pada remaja merupakan masalah kesehatan yang semakin
meningkat dan dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Salah satu faktor utama yang
berkontribusi terhadap obesitas adalah pola makan yang tidak sehat. Remaja sering
kali mengonsumsi makanan cepat saji yang tinggi kalori, lemak, dan gula, serta
rendah serat. Kebiasaan ini diperburuk dengan kurangnya pengetahuan tentang gizi,
sehingga mereka cenderung memilih makanan yang tidak sehat (Hanum, 2023).
Penelitian menunjukkan bahwa remaja yang sering mengonsumsi makanan cepat
saji memiliki risiko obesitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang
jarang mengonsumsinya (Syifa & Djuwita, 2023).

Selain pola makan, kurangnya aktivitas fisik juga menjadi faktor penyebab

obesitas yang signifikan. Banyak remaja saat ini lebih memilih menghabiskan
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waktu di depan layar, baik itu televisi maupun gadget, daripada berolahraga atau
melakukan aktivitas fisik lainnya. Aktivitas fisik yang rendah tidak hanya
mengurangi pengeluaran energi, tetapi juga dapat mempengaruhi metabolisme
tubuh, sehingga meningkatkan risiko obesitas (Hanum, 2023).

Faktor genetik juga memainkan peran penting dalam kejadian obesitas pada
remaja. Penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang memiliki orang tua yang
obesitas memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami obesitas juga. Hal ini
disebabkan oleh faktor genetik yang mempengaruhi distribusi lemak tubuh dan
metabolisme (Syifa & Djuwita, 2023). Jika salah satu atau kedua orang tua
mengalami obesitas, kemungkinan anak untuk mengalami obesitas dapat meningkat
secara signifikan (Hanum, 2023).

Selain itu, faktor lingkungan juga berkontribusi terhadap obesitas.
Lingkungan yang mendukung konsumsi makanan tidak sehat, seperti keberadaan
restoran cepat saji yang mudah diakses, dapat mempengaruhi kebiasaan makan
remaja. Penelitian menunjukkan bahwa remaja yang tinggal di daerah dengan
banyak pilithan makanan cepat saji memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
obesitas (Kusteviani, 2015). Oleh karena itu, penting untuk menciptakan
lingkungan yang mendukung pola makan sehat dan aktivitas fisik yang cukup.

Selanjutnya, faktor sosial ekonomi juga berperan dalam kejadian obesitas.
Keluarga dengan pendapatan yang lebih tinggi cenderung memiliki akses yang
lebih baik terhadap makanan sehat, sementara keluarga dengan pendapatan rendah
mungkin lebih bergantung pada makanan cepat saji yang lebih terjangkau (Syifa &
Djuwita, 2023). Penelitian menunjukkan bahwa status sosial ekonomi yang rendah
dapat berkontribusi pada kebiasaan makan yang buruk dan kurangnya aktivitas
fisik, yang pada akhirnya meningkatkan risiko obesitas pada remaja (Hanum,
2023).
2.1.2.4 Dampak Obesitas Pada Remaja

Obesitas pada remaja merupakan masalah kesehatan yang semakin
meningkat dan dapat memiliki dampak jangka panjang yang serius. Salah satu
dampak utama dari obesitas adalah peningkatan risiko penyakit kronis. Remaja
yang mengalami obesitas memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk

mengembangkan penyakit seperti diabetes tipe 2, hipertensi, dan penyakit jantung
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di kemudian hari. Menurut Inge et al., (2019), remaja yang mengalami obesitas
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami remisi diabetes dan hipertensi setelah
menjalani prosedur bariatrik, menunjukkan bahwa obesitas dapat memperburuk
kondisi kesehatan yang ada dan meningkatkan risiko komplikasi di masa depan.

Obesitas pada remaja juga dapat memengaruhi kualitas hidup secara
keseluruhan. Remaja yang mengalami obesitas mungkin mengalami keterbatasan
dalam aktivitas fisik, yang dapat mengurangi partisipasi mereka dalam olahraga dan
kegiatan sosial. Hal ini dapat menyebabkan gaya hidup yang lebih sedentari, yang
pada gilirannya dapat memperburuk masalah obesitas. Fadilah & Sefrina (2022)
mencatat bahwa kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko independen
untuk obesitas dan penyakit kronis lainnya, menunjukkan bahwa intervensi untuk
meningkatkan aktivitas fisik sangat penting dalam mengatasi obesitas.

Dampak obesitas pada remaja tidak hanya memengaruhi individu, tetapi
juga memiliki implikasi bagi masyarakat secara keseluruhan. Peningkatan
prevalensi obesitas di kalangan remaja dapat membebani sistem kesehatan dengan
meningkatnya biaya perawatan kesehatan terkait penyakit kronis. Oleh karena itu,
penting untuk mengembangkan strategi pencegahan dan intervensi yang efektif
untuk mengatasi masalah obesitas di kalangan remaja. Menurut Ariyanto et al.,
2024), perubahan perilaku terkait pola makan dan peningkatan aktivitas fisik dapat
membantu mengurangi prevalensi obesitas dan meningkatkan kesehatan remaja

secara keseluruhan.
2.1.2.5 Cara Penilaian Status Gizi Obesitas Remaja

Obesitas remaja merupakan masalah kesehatan yang semakin meningkat
diseluruh dunia, termasuk di Indonesia. Pengukuran obesitas pada remaja sangat
diperlukan untuk mengetahui prevalensi dan dampak bagi kesehatan fisik dan
mental. Untuk menilai tingkat obesitas, metode yang paling umum digunakan
adalah Body Mass Index (BMI) atau Indeks Massa Tubuh (IMT), yang dihitung
berdasarkan pengukuran berat badan (dalam kilogram) dengan kuadrat tinggi badan
(dalam meter) (Pratiwi et al., 2022). IMT memberikan gambaran awal mengenai
status gizi, termasuk kategori obesitas.

Indeks antropometri yang sering digunakan untuk menilai status gizi remaja
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adalah Indeks Massa Tubuh menurut usia (IMT/U). Penilaian status gizi dengan
indeks ini dilakukan melalui pengukuran pada kelompok usia 5 hingga 18 tahun,
yang melibatkan perbandingan antara nilai IMT remaja dengan IMT median
(standar) yang sesuai dengan usia mereka. Berikut adalah rumus yang digunakan :

IMT/U < median

i IMT remaja—IMT median
(IMT median—(nilai IMT pada (—1SD)

IMT/U > median

- IMT remaja—IMT median
(nilai IMT pada (+1SD)—IMT median

Berdasarkan Permenkes RI No. 2 Tahun 2020, kategori status gizi
berdasarkan IMT/U anak usia 5-18 tahun sebagai berikut :

Tabel 2. 3
Indeks Massa Tubuh berdasarkan Umur (IMT/U)

Kategori Ambang Batas
Gizi buruk (severely thinness) <-3SD
Gizi kurang (thinness) -3 SD s/d <-2 SD
Gizi baik (normal) -2 SDs/d +1 SD
Gizi lebih (overveight) +1 S00000D s/d +2 SD
Obesitas (obese) >+2 SD

Sumber : (Kemenkes RI, 2020)

2.1.2.6 Pencegahan dan Penanganan Obesitas

Obesitas merupakan masalah kesehatan yang semakin meningkat, terutama
di kalangan remaja dan anak-anak. Dalam konteks pencegahan, penting untuk
mengedukasi masyarakat mengenai pola makan yang sehat dan seimbang. Menurut
Widyaningrum & Yuliana (2021) edukasi tentang pencegahan obesitas harus
dilakukan secara menyeluruh, mencakup pemahaman tentang gizi seimbang dan
pentingnya aktivitas fisik. Dengan memberikan informasi yang tepat, diharapkan
masyarakat dapat mengontrol asupan makanan dan meningkatkan kesadaran akan

pentingnya menjaga berat badan ideal.
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Aktivitas fisik juga merupakan komponen kunci dalam pencegahan
obesitas. Fatmasari et al., (2024) menekankan bahwa remaja perlu terlibat dalam
aktivitas fisik secara rutin untuk menghindari risiko obesitas. Sekolah dapat
berperan aktif dalam hal ini dengan menyediakan fasilitas olahraga dan
mengadakan program-program yang mendorong siswa untuk berolahraga. Dengan
demikian, remaja tidak hanya mendapatkan pengetahuan tentang pentingnya
aktivitas fisik, tetapi juga memiliki kesempatan untuk menerapkannya dalam
kehidupan sehari-hari.

Penanganan obesitas pada individu yang sudah mengalami kelebihan berat
badan memerlukan pendekatan yang komprehensif. Menurut Widyaningrum &
Yuliana (2021), program penurunan berat badan yang efektif harus melibatkan
perubahan pola makan, peningkatan aktivitas fisik, dan dukungan psikologis.
Dalam beberapa kasus, intervensi medis seperti penggunaan obat-obatan atau
pembedahan mungkin diperlukan untuk individu dengan obesitas berat yang tidak
berhasil menurunkan berat badan melalui metode konvensional. Oleh karena itu,
penting untuk melakukan evaluasi menyeluruh terhadap kondisi kesehatan individu
sebelum menentukan metode penanganan yang tepat.

Dukungan dari keluarga dan lingkungan sekitar juga sangat penting dalam
pencegahan dan penanganan obesitas. Fatmasari et al., (2024) menyatakan bahwa
keluarga harus berperan dalam menciptakan lingkungan yang mendukung gaya
hidup sehat, seperti menyediakan makanan sehat di rumah dan mendorong anggota
keluarga untuk berolahraga bersama. Selain itu, masyarakat juga perlu dilibatkan
dalam program-program pencegahan obesitas yang diadakan oleh pemerintah dan
lembaga kesehatan, agar kesadaran akan pentingnya menjaga berat badan tetap
ideal dapat meningkat.

2.1.3 Tingkat Kecukupan Protein

2.1.3.1 Definisi Protein

Protein merupakan salah satu zat mikro yang memiliki peran penting bagi
kehidupan manusia selain karbohidrat dan lemak. Istilah protein berasal dari bahas
Yunani yaitu “protos”, yang berarti ”paling utama”. Protein diperkenalkan seorang

ahli kimia dari Belanda yaitu Gerardus Mulder pada tahun 1802-1880 mengatakan
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bahwa protein merupakan zat paling penting yang dibutuhkan setiap organisme.
Oleh karena itu dikatakan sebagai zat utama atau zat yang didahulukan (Almatsier,
2004).

Protein berperan dalam berbagai aspek kehidupan, salah satunya sebagai
penyusun enzim. Enzim yang tersusun dari protein memiliki beragam jenis dan
fungsi dalam tubuh manusia, dan keberadaannya sangat penting bagi kelangsungan
hidup. Secara umum, protein berfungsi antara lain untuk pertumbuhan,
pembentukan komponen struktural, pengangkut dan penyimpanan zat gizi, enzim,
pembentukan antibodi dan sumber energi (Damayanti, 2017).

2.1.3.2 Fungsi Protein dalam Tubuh

Protein memiliki peran yang sangat penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan tubuh, terutama pada masa remaja yaitu sebagai sumber energi, zat
pembangun dan pengatur. Protein juga mendukung pertumbuhan massa otot dan
perubahan hormonal yang terjadi selama fase ini. (Putri et al., 2022b). Asupan
protein yang cukup tidak hanya penting untuk pertumbuhan fisik, tetapi juga untuk
perkembangan otak, serta mencegah masalah gizi seperti anemia dan obesitas
(Garcia-Iborra et al., 2023).

Kualitas protein juga menjadi faktor penting, di mana protein hewani
memiliki kualitas lebih tinggi dibandingkan dengan protein nabati, karena
mengandung asam amino esensial yang lengkap. Keseimbangan antara kualitas dan
kuantitas asupan protein sangat berpengaruh terhadap status gizi remaja (Putri et
al., 2022b). Selain itu, tingkat asupan protein yang tinggi pada anak-anak dan
remaja berhubungan positif dengan perkembangan kognitif dan fungsi otak, di
mana asupan protein yang cukup dapat meningkatkan Intelligence Quotient (1Q)
dan kemampuan kognitif (Nakamura et al., 2024). Namun, perlu diingat bahwa
asupan protein yang berlebihan dapat menyebabkan risiko kesehatan, seperti
obesitas, jika tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang memadai. Oleh karena itu,
menjaga keseimbangan asupan protein dalam diet sangat penting untuk mencegah
masalah kesehatan jangka panjang, termasuk diabetes tipe 2 dan penyakit

kardiovaskular (Garcia-Iborra et al., 2023).
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2.1.3.3 Jenis Protein

Berdasarkan sumber dan struktur asam aminonya, protein dapat

dikategorikan ke dalam beberapa jenis (Aisyah et al., 2022):

1. Berdasarkan sumber

Protein berdasarkan sumbernya terbagi menjadi dua, yaitu protein
hewani dan protein nabati. Protein hewani berasal dari hewan, seperti ikan,
daging, seafood, telur, susu, dan hasil olahannya. Sementara itu, protein nabati
berasal dari tumbuh-tumbuhan, seperti berbagai macam kacang, beras, ketela,
dan sebagainya.

2. Berdasarkan kandungan asam amino

a. Protein Sempurna

Mengandung 8 asam amino utama yang sesuai dengan kebutuhan
tubuh untuk membangun dan memelihara jaringan tubuh dengan sempurna.
Perkembangan dan pemeliharaan tubuh yang baik akan terjamin apabila
protein sempurna terpenuhi setiap hari. Protein jenis ini dapat diperoleh dari
protein hewani.
b. Protein Setengah Sempurna

Hanya mengandung sebagian dari asam amino utama atau
mengandung semua asam amino utama tetapi jumlahnya tidak sesuai dengan
kebutuhan karena jumlahnya terlalu sedikit. Protein jenis ini mampu
memelihara jaringan tubuh tetapi tidak cukup untuk membuat jaringan baru.
Umumnya berasal dari protein nabati.
c. Protein Tidak Sempurna

Protein yang kurang atau tidak memiliki asam amino esensial. Protein
jenis ini tidak mampu mencukupi pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan
tubuh. misalnya zein pada jagung atau beberapa protein nabati.

2.1.3.4 Kebutuhan Protein pada Remaja

Secara umum, protein yang terkandung pada bahan makanan memiliki dua
peran penting yaitu sebagai zat yang menyediakan unsur Nitrogen (N) dan asam
amino serta berperan sebagai sumber energi (Geirsdottir & Pajari, 2023). Asupan

harian protein harus terpenuhi sesuai jenis kelamin dan kelompok umur. Peraturan
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Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2019 Tentang Angka Kecukupan Gizi yang
dianjurkan untuk masyarakat Indonesia bahwa kebutuhan protein harian untuk
perempuan pada kelompok umur 10-12 tahun adalah 60 gram, 13-15 tahun
membutuhkan asupan protein 69 gram dan kelompok umur 16-18 tahun sebanyak
59 gram. Sedangkan kebutuhan protein harian untuk laki-laki pada kelompok umur
10-12 tahun adalah 56 gram, 13-15 tahun membutuhkan asupan protein 72 gram
dan kelompok umur 16-18 tahun sebanyak 66 gram (Kemenkes RI, 2013).
Pemenuhan protein harian dapat diperoleh baik dari pangan hewani maupun nabati.

2.1.3.5 Sumber Protein

Protein merupakan zat gizi penting bagi tubuh karena berperan dalam
pembentukan enzim dan hormon, meningkatkan kinerja imunitas tububh,
pembentukan otot dan sebagai transport untuk mengedarkan zat gizi lain di dalam
tubuh seperti zat besi. Protein juga sering disebut sebagai zat pembangun yang
terdiri dari asam amino. Protein yang bersumber dari hewani mempunyai asam
amino dan mutu zat gizi (vitamin dan mineral) yang lebih lengkap dibandingkan
dengan protein nabati. Protein hewani umumnya lebih mudah diserap oleh tubuh,
tetapi sering kali mengandung lebih banyak lemak jenuh. Sementara itu, protein
nabati memiliki kadar lemak jenuh yang lebih rendah serta kaya akan antioksidan.
Oleh karena itu, disarankan untuk mengonsumsi berbagai sumber protein secara
seimbang agar dapat memperoleh manfaat gizi baik dari protein hewani maupun
protein nabati (Rahayu et al., 2023)

Menurut (Syach & Lestari, 2023) bahwa protein dapat terdiri dari protein
hewani yang dapat diperoleh dari daging, telur, ikan, hasil laut lainnya serta produk
olahannya. Sedangkan protein nabati merupakan protein yang bersumber dari
pangan nabati seperti kacang kedelai dan hasil olahannya, seperti tempe, tahu dan
susu kedelai. Dimana protein hewani lebih berkualitas dibandingkan protein nabati.
Selanjutnya (Dehnavi et al., 2023) menyatakan bahwa terdapat perbedaan antara
protein hewani dan nabati dari susunan asam amino, dan daya cerna protein. Protein
hewani mengandung asam amino esnesial yang lengkap sedangkan protein nabati
kurang mengandung asam amino esensial, seperti lisin, leuisn dan metionin. Protein
hewani memiliki daya cerna yang lebih tinggi yaitu (90%-95%), sedangkan protein
nabati dengan daya cerna lebih rendah (75-80%). Selain itu, aksesibilitas enzim

24



protein nabati lebih rendah dibandingkan protein hewan. Berikut ini adalah nilai
protein per 100gram dari bahan makanan sumber protein menurut (Kemenkes RI,

2020) :

Tabel 2. 4
Nilai Protein berbagai Bahan makanan (gram/100 gram)

Bahan Makanan Nilai Protein Bahan Makanan Nilai Protein
Daging ayam 18.2 Corned beef 16.0
Babat 17.6 Sosis 14.5
Daging kerbau 18.7 Hati ayam 27.4
Ikan mujahir 18.7 Hati sapi 16.0
Ikan asin 42.0 Telur ayam 12.4
Teri kering 10.3 Kacang kedelai 40.4
Udang segar 16.5 Kacang merah 22.1
Bakso 14.5 Kacang tanah 27.9
Daging kambing 16.6 Kacang hijau 22.9
Daging sapi 17.5 Susu kedelai 3.50
Telur bebek 11.8 Tahu 10.9
Usus sapi 14.0 Tempe 20.8
Bebek 24.0

Sumber : (Tabel Kompoéisi Pangan Indonesia, 2020)
2.1.3.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kecukupan Protein

Tingkat kecukupan protein pada remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk pengetahuan gizi, pola makan, dan kondisi sosial ekonomi. Penelitian
oleh Hasanah & Hamal (2025) menunjukkan bahwa remaja dengan body image
negatif dan aktivitas fisik rendah cenderung memiliki asupan energi dan zat gizi
makro yang tidak normal, yang berkontribusi pada status gizi yang tidak optimal.
Hasil analisis menunjukkan bahwa 56% remaja memiliki status gizi tidak normal,
dengan 71% mengalami body image negatif dan 67% memiliki aktivitas fisik yang
rendah. Hal ini menunjukkan bahwa faktor psikologis dan perilaku fisik dapat
mempengaruhi asupan gizi, termasuk protein, yang sangat penting untuk

pertumbuhan dan perkembangan remaja (Hasanah & Hamal, 2025)

25



Selain itu, penelitian di Pondok Pesantren Darul Aman Gombara Makassar
menemukan bahwa 62,5% remaja putri memiliki asupan protein yang kurang.
Kebiasaan makan yang tidak sehat, seperti lebih memilih makanan cepat saji dan
jajan di luar, menjadi salah satu penyebab utama rendahnya asupan protein.
Penelitian ini juga mencatat bahwa asupan energi dan zat gizi makro lainnya, seperti
karbohidrat dan lemak, juga berada di bawah kebutuhan yang dianjurkan. Dengan
demikian, pola makan yang tidak seimbang dan kebiasaan jajan yang tinggi dapat
menghambat kecukupan protein yang diperlukan untuk mendukung pertumbuhan
remaja (Parewasi et al., 2021).

Tingkat pendidikan ibu juga berperan penting dalam menentukan asupan
gizi anak. Ibu dengan pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan
yang lebih baik tentang gizi, sehingga dapat mempengaruhi pilihan makanan yang
lebih sehat untuk anak-anak mereka (Mulyani et al., 2025). Penelitian oleh
Masrikhiyah (2025) menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan gizi yang baik
berhubungan signifikan dengan kecukupan asupan protein, karbohidrat, dan lemak
pada anak-anak sekolah dasar. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan gizi di
kalangan orang tua, terutama ibu, sangat penting untuk memastikan kecukupan
protein yang memadai bagi remaja, yang pada gilirannya akan mendukung
pertumbuhan dan perkembangan mereka secara optimal (Masrikhiyah, 2025)
2.1.3.7 Dampak Kekurangan dan Kelebihan Protein

Protein merupakan salah satu makronutrien esensial yang berperan penting
dalam pertumbuhan dan perkembangan, terutama selama masa remaja. Pada tahap
ini, tubuh mengalami berbagai perubahan seperti peningkatan tinggi badan,
perkembangan massa otot dan peningkatan kebutuhan energi. Oleh karena itu,
kecukupan asupan protein sangat diperlukan untuk mendukung proses tersebut.
Berikut dampak kekurangan dan kelebihan protein (Aisyah et al., 2022):

1. Kekurangan Protein

Kekurangan protein sering terjadi pada masyarakat dengan status ekonomi
rendah dan dapat berdampak serius bagi kesehatan, terutama pada anak-anak. Salah
satu gangguannya adalah kwashiorkor, yang terjadi akibat keterlambatan
penyapihan dan ditandai dengan edema, rambut rontok, kulit kering, serta perut

buncit akibat pembesaran hati. Selain itu, terdapat marasmus, yang disebabkan oleh
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kurangnya asupan energi dan protein, mengakibatkan tubuh sangat kurus,
pertumbuhan terhambat, serta daya tahan tubuh lemah. Kekurangan protein juga
meningkatkan risiko stunting, kerapuhan tulang, rambut rontok, serta melemahnya
sistem imun yang membuat tubuh lebih rentan terhadap infeksi. Selain itu,
kekurangan protein dapat menyebabkan gangguan metabolisme, meningkatkan rasa
lapar, serta memicu fluktuasi gula darah yang berpotensi mengganggu fungsi
kognitif seperti kesulitan fokus dan berpikir.
2. Kelebihan Protein

Kelebihan protein juga dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan.
Asupan protein berlebih yang tidak digunakan tubuh akan disimpan sebagai lemak,
sehingga meningkatkan risiko obesitas. Diet tinggi protein juga dapat menyebabkan
ketosis, yaitu penumpukan zat keton yang dapat merusak ginjal serta menyebabkan
bau mulut. Konsumsi protein yang berlebihan, terutama dari daging merah dan
produk susu tinggi lemak, berisiko meningkatkan kadar lemak jenuh dan kolesterol
yang dapat memicu penyakit jantung serta kanker. Selain itu, kelebihan protein juga
membebani hati dan ginjal karena organ ini harus bekerja lebih keras untuk
memproses nitrogen dari asam amino. Dampak lainnya meliputi gangguan
metabolisme seperti asidosis, sembelit, diare, dehidrasi, peningkatan kadar amonia
dalam darah, serta demam. Oleh karena itu, keseimbangan asupan protein sangat
penting untuk menjaga kesehatan tubuh secara optimal.
2.1.3.8 Upaya Pemenuhan Kebutuhan Protein

Kebutuhan protein pada remaja sangat penting untuk mendukung
pertumbuhan fisik dan perkembangan kognitif yang optimal. Penelitian
menunjukkan bahwa asupan protein hewani, seperti daging, ikan, dan produk susu,
memiliki peran yang signifikan dalam memenuhi kebutuhan gizi remaja. Di
Indonesia, konsumsi protein hewani masih tergolong rendah, dengan data
menunjukkan bahwa tingkat partisipasi konsumsi daging sapi hanya mencapai
6,06% di provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) dan Nusa Tenggara Timur (NTT)
(Suryana et al., 2019). Hal ini menunjukkan perlunya upaya untuk meningkatkan
kesadaran dan aksesibilitas terhadap sumber protein hewani yang lebih terjangkau

dan bergizi.
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Salah satu strategi yang dapat diterapkan adalah modifikasi makanan
tradisional untuk meningkatkan kandungan protein. Misalnya, penelitian tentang
kompyang yang dimodifikasi dengan substitusi ikan lele dan tempe menunjukkan
bahwa produk ini dapat memenuhi kebutuhan protein remaja dengan baik. Dalam
satu porsi kompyang modifikasi, terdapat 7,33 gram protein, yang memenuhi
146,6% dari Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk balita usia 12-36 bulan,
meskipun masih perlu penyesuaian untuk memenuhi kebutuhan karbohidrat dan
lemak (Maulaya et al., 2025). Upaya ini tidak hanya meningkatkan asupan protein,
tetapi juga memperkenalkan variasi dalam pola makan remaja.

Program penyuluhan seperti "One Day One Egg" juga berperan penting
dalam meningkatkan kesadaran akan pentingnya konsumsi protein hewani di
kalangan remaja. Melalui penyuluhan ini, kader posyandu dan masyarakat
diharapkan dapat memahami manfaat konsumsi telur sebagai sumber protein harian
yang terjangkau dan mudah diakses. Hasil dari program ini menunjukkan
peningkatan pengetahuan yang signifikan di antara peserta, yang diharapkan dapat
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan remaja (Insani et al., 2024). Dengan berbagai upaya ini, diharapkan
pemenuhan kebutuhan protein remaja di Indonesia dapat meningkat, sehingga
mendukung kesehatan dan perkembangan mereka secara optimal.

2.1.4 Komposisi Tubuh

2.1.4.1 Definisi Komposisi Tubuh

Komposisi tubuh adalah istilah yang merujuk pada proporsi berbagai
komponen yang membentuk berat badan seseorang, termasuk lemak, otot, tulang
dan cairan. Menurut (Lohman & Milliken, 2019) komposisi tubuh terdiri dari dua
komponen utama yaitu massa lemak dan massa bebas lemak. Massa lemak
mencakup semua lemak yang ada dalam tubuh, sedangkan massa bebas lemak
mencakup otot, tulang dan jaringan lainnya. Pengukuran komposisi tubuh dapat
memberikan gambaran yang lebih akurat tentang kesehatan seseorang
dibandingkan dengan hanya mengandalkan berat badan saja (Jaya & Kumala,

2020).

28



Pada masa remaja, terjadi perubahan signifikan dalam komposisi tubuh
yang dipengaruhi oleh faktor genetik, hormonal, aktivitas fisik dan nutrisi (Ruslim,
Destra, Gunaidi, & Fadhila, 2024). Komposisi tubuh juga sering digunakan sebagai
ukuran pertumbuhan dan perkembangan, terutama dalam menentukan proporsi
lemak dan massa bebas lemak (Premakumari et al., 2021). Pemahaman yang baik
terkait komposisi tubuh penting untuk menilai status kesehatan dan risiko penyakit
terkait obesitas (Holmes & Racette, 2021).

2.1.4.2 Pentingnya Komposisi Tubuh dalam Penilaian Kesehatan

Penilaian komposisi tubuh merupakan alat penting dalam praktik klinis dan
nutrisi untuk mengevaluasi status gizi dan memantau perkembangan selama
intervensi diet. Komposisi tubuh yang tidak seimbang, seperti peningkatan massa
lemak dan penurunan massa otot dapat meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular, diabetes tipe 2 dan beberapa jenis kanker. Oleh karena itu,
pemahaman yang mendalam tentang komposisi tubuh dan metode penilaiannya
sangat penting bagi para profesional kesehatan untuk memberikan perawatan yang
efektif (Holmes & Racette, 2021).
2.1.4.3 Komposisi Tubuh pada Remaja Obesitas

Remaja obesitas sering mengalami peningkatan massa lemak total dan
lemak visceral intra-abdomen, yang berhubungan dengan abnormalitas metabolik
dan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular (Rodriguez et al., 2004). Penelitian
menunjukkan bahwa remaja dengan obesitas memiliki risiko lebih tinggi terhadap
komplikasi metabolik seperti kontrol glikemik yang buruk dan dislipidemia (Calella
et al., 2020). Oleh karena itu, deteksi dini dan intervensi yang tepat sangat penting
untuk mencegah komplikasi kesehatan dimasa depan (Ruslim, Destra, Gunaidi, &

Fadhila, 2024).
2.1.4.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Komposisi Tubuh

Komposisi tubuh dipengaruhi oleh berbagai macam faktor yaitu genetik,
lingkungan, dan gaya hidup (Holmes & Racette, 2021). Pada masa remaja,
perubahan hormonal dan aktivitas fisik menjadi peran penting dalam menentukan

komposisi. Selain itu, asupan gizi yang tidak seimbang dapat memperburuk
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ketidakseimbangan komposisi tubuh, meningkatkan risiko obesitas dan penyakit

lainnya (Ruslim, Destra, Gunaidi, & Fadhila, 2024).
2.1.4.5 Metode Pengukuran Komposisi Tubuh

Metode yang digunakan untuk mengukur komposisi tubuh antara lain
analisis impedansi bioelektrik (BIA), absorpsi sinar-X dual-energi (DXA) dan
pengukuran ketebalan lipatan kulit (Calella et al., 2020; Orsso et al., 2020).
Meskipun BIA adalah metode yang non-invasif dan hemat biaya, keakuratannya
dapat dipengaruhi oleh tingkat obesitas (Verney et al., 2016). DXA dianggap
sebagai standae emas dalam penilaian komposisi tubuh karena akurasinya yang

tinggi (Orsso et al., 2020).
2.1.4.6 Pengaruh Komposisi Tubuh terhadap Kesehatan

Komposisi tubuh yang tidak seimbang dapat berdampak negatif pada
kesehatan, meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 2 dan
osteoporosis (Holmes & Racette, 2021). Massa lemak yang tinggi dan massa otot
yang rendah dapat menyebabkan komplikasi kesehatan yang serius, termasuk
peningkatan risiko patah tulang dan penyakit metabolik (Bim et al., 2022). Oleh
karena itu, penting untuk mengedukasikan gaya hidup sehat dan memantau
komposisi tubuh secara teratur untuk mencegah morbiditas dan mortalitas terkait

obesitas dimasa depan (Ruslim, Destra, Gunaidi, & Fadhila, 2024).

2.1.5 Persentase Lemak Tubuh

2.1.5.1 Definisi Persentase Lemak Tubuh

Persentase lemak tubuh (body fat percentage) adalah proporsi massa lemak
terhadap total berat badan seseorang yang dinyatakan dalam satuan persen (%).
Lemak tubuh terbagi menjadi dua jenis utama, yaitu lemak esensial dan lemak
cadangan. Lemak esensial penting untuk fungsi fisiologis tubuh dan terdapat di
organ-organ vital seperti jantung, hati, dan ginjal, sedangkan lemak cadangan
tersimpan di jaringan adiposa untuk perlindungan organ dan cadangan energi
(Susantini, 2021). Pengukuran persentase lemak tubuh dapat dilakukan dengan

berbagai metode, salah satunya menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis
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(BIA), yang dianggap cukup praktis dan akurat untuk mengestimasi komposisi
tubuh (Pratiwi et al., 2022).

Menurut Pratiwi et al., (2022) persentase lemak tubuh mencerminkan
jumlah lemak subkutan (di bawah kulit) dan viseral (sekitar organ dalam), yang
keduanya memiliki implikasi penting terhadap kesehatan. Nilai persentase lemak
tubuh normal berbeda antara laki-laki dan perempuan; pada perempuan dikatakan
tinggi jika >30%, sedangkan pada laki-laki jika >20%. Tingginya persentase lemak
tubuh, terutama lemak viseral, berhubungan erat dengan peningkatan risiko
penyakit kronis seperti obesitas sentral, diabetes mellitus tipe 2, dan penyakit
kardiovaskular(Susantini, 2021).

Persentase lemak tubuh dinilai sebagai indikator yang lebih akurat dalam
menggambarkan tingkat obesitas dibandingkan dengan Indeks Massa Tubuh
(IMT), karena IMT tidak membedakan antara massa lemak dan massa otot. Oleh
karena itu, seseorang dengan IMT normal belum tentu memiliki persentase lemak
tubuh yang sehat, dan sebaliknya. Dalam konteks kesehatan masyarakat,
pemantauan persentase lemak tubuh penting dilakukan secara berkala guna
mencegah akumulasi lemak berlebih dan mengoptimalkan intervensi gizi serta pola
hidup sehat (Pratiwi et al., 2022).
2.1.5.2 Kategori Persentase Lemak Tubuh

Kategori persentase lemak tubuh digunakan untuk mengevaluasi komposisi
tubuh seseorang, khususnya dalam konteks kesehatan dan risiko metabolik.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Savitri et al., 2020), persentase lemak
tubuh diklasifikasikan menjadi lima kategori utama, yaitu athletic (10-15%), good
(16-19%), acceptable (20-25%), overweight (26-29%), dan obese (=30%).
Klasifikasi ini sangat penting dalam praktik klinis dan penelitian karena dapat
membantu dalam menilai status gizi dan risiko kesehatan yang berkaitan dengan
adipositas.

2.1.5.3 Faktor Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persentase Lemak Tubuh

Persentase lemak tubuh adalah salah satu indikator penting dalam penilaian
komposisi tubuh dan status kesehatan seseorang. Persentase ini menunjukkan

proporsi lemak dalam tubuh dibandingkan dengan total berat badan. Faktor utama
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yang mempengaruhi persentase lemak tubuh adalah asupan zat gizi makro, terutama
lemak. Berdasarkan penelitian oleh (Azzahra et al., 2024) terdapat hubungan yang
kuat dan signifikan antara asupan lemak dengan persentase lemak tubuh pada
mahasiswa, dengan nilai signifikansi p=0,002 dan koefisien korelasi 0,585. Artinya,
semakin tinggi asupan lemak harian, semakin besar kemungkinan seseorang
memiliki persentase lemak tubuh yang berlebih.

Selain asupan lemak, pola konsumsi energi secara keseluruhan turut
berpengaruh terhadap kadar lemak tubuh. Ketika energi yang masuk melalui
makanan lebih besar daripada energi yang dikeluarkan melalui aktivitas, tubuh akan
menyimpan kelebihan energi tersebut dalam bentuk jaringan lemak. Hal ini
ditegaskan oleh Azzahra et al., (2024) yang menemukan bahwa 78,1% mahasiswa
dengan tingkat konsumsi lemak tinggi memiliki persentase lemak tubuh yang
berada dalam kategori overfat.

Jenis kelamin dan usia juga berperan penting dalam menentukan persentase
lemak tubuh. Perempuan cenderung memiliki persentase lemak tubuh yang lebih
tinggi dibandingkan laki-laki karena faktor hormonal dan kebutuhan biologis
seperti persiapan kehamilan. Penelitian oleh Lisnawati et al., (2023) menunjukkan
bahwa remaja perempuan memiliki kadar lemak tubuh lebih tinggi dibandingkan
laki-laki, meskipun indeks massa tubuh (IMT) berada pada kategori yang sama.

Aktivitas fisik adalah faktor eksternal yang sangat menentukan komposisi
tubuh. Seseorang yang tidak aktif secara fisik cenderung memiliki metabolisme
yang lebih lambat dan lebih banyak menyimpan lemak. Dalam jurnal oleh
Sholichah et al., (2021) meskipun tidak ditemukan hubungan signifikan antara
asupan makronutrien dan persentase lemak tubuh pada santriwati, hal ini diduga
karena rendahnya aktivitas fisik responden yang menyebabkan lemak tetap
menumpuk meski asupan energi tidak tinggi.

Faktor-faktor lain seperti genetika, lingkungan sosial, pekerjaan, dan status
ekonomi juga turut memengaruhi persentase lemak tubuh. Lingkungan yang
mendukung pola makan tidak sehat, stres, kurang tidur, serta pekerjaan yang minim
gerak seperti kerja kantoran dapat mempercepat akumulasi lemak dalam tubuh.
(Susantini, 2021) menemukan bahwa indeks massa tubuh (IMT) memiliki

hubungan yang signifikan dengan persentase lemak tubuh dan lemak viseral, yang
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menunjukkan bahwa obesitas tidak hanya berkaitan dengan berat badan tetapi juga
distribusi lemak di dalam tubuh.

2.1.5.4 Metode Pengukuran Lemak Tubuh

Metode pengukuran lemak tubuh merupakan pendekatan penting dalam
menilai status gizi individu, terutama untuk mengidentifikasi risiko kesehatan
terkait obesitas. Lemak tubuh terdiri dari lemak subkutan (di bawah kulit) dan
lemak viseral (di sekitar organ). Pengukuran yang akurat diperlukan untuk
memantau komposisi tubuh, mendeteksi gangguan metabolik, dan merancang
intervensi gizi. Beberapa metode yang umum digunakan antara lain adalah Indeks
Massa Tubuh (IMT), skinfold caliper, Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), dan
Dual-Energy X-ray Absorptiometry (DXA) (Wijayanti et al., 2018).

Salah satu metode yang paling sederhana dan banyak digunakan adalah
pengukuran skinfold caliper. Metode ini mengukur ketebalan lipatan kulit pada
beberapa titik tubuh seperti trisep, bisep, subskapula, dan suprailiaka. Hasil
pengukuran digunakan untuk memperkirakan total lemak tubuh dengan rumus
tertentu seperti Durnin dan Wormesley atau Jackson-Pollock. Namun, keakuratan
metode ini sangat bergantung pada keterampilan pengukur, kualitas alat, dan
konsistensi lokasi pengukuran (Ernalia et al., 2021).

Metode lainnya adalah Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), yang
bekerja dengan mengalirkan arus listrik rendah ke dalam tubuh. Lemak tubuh
menghambat arus listrik lebih besar dibandingkan jaringan bebas lemak yang
mengandung air dan elektrolit. Oleh karena itu, resistansi listrik yang diukur dapat
digunakan untuk memperkirakan kadar lemak tubuh. BIA dianggap praktis, tidak
invasif, dan cepat, meskipun hasilnya bisa dipengaruhi oleh status hidrasi, konsumsi
makanan, dan aktivitas fisik sebelumnya (Pratiwi et al., 2022).

Beberapa studi menunjukkan adanya perbedaan hasil antara pengukuran
menggunakan BIA dan skinfold caliper. Pada penelitian terhadap atlet, misalnya,
persentase lemak tubuh yang diukur dengan BIA cenderung lebih tinggi
dibandingkan dengan skinfold caliper. Rata-rata lemak tubuh dengan BIA sebesar
24,27%, sedangkan dengan skinfold sebesar 18,91%. Perbedaan signifikan juga

ditemukan berdasarkan jenis kelamin, cabang olahraga, dan kategori IMT (Ernalia
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et al., 2021). Studi lainnya menemukan bahwa kesesuaian antara BIA dan skinfold
caliper berada pada tingkat sedang (ICC = 0,42) (Wijayanti et al., 2018).
Meskipun metode DXA dianggap sebagai gold standard dalam pengukuran
lemak tubuh, penggunaannya terbatas karena mahal dan sulit dibawa ke lapangan.
Oleh karena itu, BIA dan skinfold caliper tetap menjadi pilihan utama dalam survei
dan praktik klinis karena efisien dan ekonomis. Namun, pemilihan metode
sebaiknya disesuaikan dengan tujuan pengukuran, sumber daya yang tersedia, serta
karakteristik subjek yang akan diukur (Khairani & Sudiarti, 2021)
2.1.5.5 Dampak Lemak Tubuh Tidak Normal Pada Remaja

Lemak tubuh yang tidak normal, baik kelebihan maupun kekurangan, dapat
berdampak serius pada kesehatan remaja. Kelebihan lemak tubuh, yang umum
terjadi pada kasus overweight dan obesitas, sering dikaitkan dengan peningkatan
risiko penyakit tidak menular seperti diabetes, hipertensi, dan gangguan
kardiovaskular (Praditasari & Sumarmi, 2018) Sebaliknya, kekurangan lemak
tubuh berlebih dapat mengganggu proses metabolisme, memperlemah sistem imun,
dan menghambat pertumbuhan dan perkembangan optimal remaja (Lumenta et al.,

2024).

Masa remaja merupakan periode kritis pertumbuhan yang memerlukan
keseimbangan gizi, termasuk asupan lemak yang sesuai. Ketidakseimbangan lemak
tubuh pada remaja dapat menyebabkan gangguan hormonal, masalah kesuburan
pada perempuan, dan gangguan perkembangan seksual sekunder (Nisa & Rakhma,
2019). Selain itu, peningkatan lemak tubuh pada remaja perempuan juga kerap
menjadi pemicu munculnya persepsi negatif terhadap citra tubuh, yang dapat

berujung pada gangguan makan dan kesehatan mental.

Tingginya lemak tubuh pada remaja seringkali disebabkan oleh pola makan
tinggi lemak jenuh dan rendah serat, serta minimnya aktivitas fisik. Kurangnya
aktivitas fisik terbukti memiliki hubungan signifikan dengan peningkatan risiko
kegemukan, bahkan lebih besar daripada kontribusi asupan lemak itu sendiri
(Praditasari & Sumarmi, 2018). Studi lain juga menyebutkan bahwa konsumsi

lemak tinggi tanpa disertai aktivitas fisik yang memadai dapat menyebabkan
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peningkatan massa lemak tubuh secara signifikan, terutama pada remaja perempuan

(Harun, 2019).

Sementara itu, remaja dengan asupan lemak rendah dan komposisi lemak
tubuh yang di bawah normal dapat mengalami defisiensi energi yang mengganggu
fungsi kognitif dan daya tahan tubuh. Dalam studi oleh (Lumenta et al., 2024),
ditemukan bahwa lebih dari 70% remaja mengalami asupan lemak kurang selama
pandemi, yang berdampak pada rendahnya energi dan produktivitas mereka. Lemak
memiliki peran penting dalam menyerap vitamin larut lemak (A, D, E, K) dan
menjaga fungsi sel, sehingga kekurangannya berisiko memunculkan berbagai

masalah kesehatan.

Dengan mempertimbangkan dampak negatif baik dari kelebihan maupun
kekurangan lemak tubuh, penting bagi remaja untuk menjaga keseimbangan asupan
lemak melalui pola makan yang sehat dan aktivitas fisik teratur. Pola makan yang
seimbang tidak hanya membantu mempertahankan status gizi normal, tetapi juga
mencegah terjadinya penyakit degeneratif di masa mendatang (Salsabila et al.,
2025). Oleh karena itu, edukasi gizi dan pembentukan kebiasaan hidup sehat sejak
remaja menjadi langkah strategis dalam menciptakan generasi yang sehat secara

fisik dan mental (Salsabila et al., 2025).

2.1.6 Persentase Massa Otot

2.1.6.1 Pengertian Persentase Massa Otot

Persentase massa otot adalah perbandingan antara total massa otot dengan
berat badan secara keseluruhan, yang dinyatakan dalam satuan persen. Komponen
massa otot ini umumnya meliputi otot rangka yang berperan penting dalam aktivitas
motorik dan metabolisme tubuh. Pengukuran ini memberikan informasi lebih
akurat mengenai kondisi tubuh seseorang, khususnya dalam membedakan apakah
berat badan yang dimiliki lebih didominasi oleh jaringan otot atau lemak.
Dibandingkan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT), persentase massa otot lebih
representatif dalam menilai status kebugaran fisik dan kesehatan metabolik
(Jayadilaga et al., 2023).

Alat yang umum digunakan untuk mengukur persentase massa otot adalah
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), yang memanfaatkan aliran listrik rendah
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untuk mengidentifikasi resistensi tubuh terhadap arus. Karena otot mengandung
lebih banyak air dibandingkan lemak, arus listrik lebih mudah mengalir melaluinya.
Dengan prinsip ini, BIA dapat memperkirakan komposisi tubuh secara cepat dan
non-invasif. Studi pada atlet menunjukkan bahwa persentase massa otot berkorelasi
positif dengan daya tahan tubuh dan performa fisik, khususnya VO.max. Semakin
tinggi massa otot, maka semakin besar kapasitas tubuh dalam memproduksi energi
(Latifah et al., 2019).

Kondisi massa otot yang rendah berisiko menurunkan kualitas hidup dan
meningkatkan kemungkinan terjadinya sarkopenia, terutama pada lansia. Oleh
karena itu, mempertahankan massa otot dalam batas normal sangat penting tidak
hanya untuk penampilan, tetapi juga untuk kekuatan otot, fungsi metabolisme, dan
kestabilan tubuh. Aktivitas fisik yang rutin, terutama latithan kekuatan, serta asupan
protein yang memadai menjadi kunci dalam menjaga dan meningkatkan massa otot

sepanjang siklus kehidupan (Suhada et al., 2021).
2.1.6.2 Fungsi Massa Otot dalam Tubuh

Massa otot memiliki fungsi yang sangat penting dalam menunjang berbagai
aktivitas tubuh manusia. Secara umum, massa otot berperan sebagai jaringan aktif
yang memungkinkan tubuh melakukan gerakan melalui proses kontraksi otot.
Kontraksi ini tidak hanya berfungsi dalam mobilitas tubuh, tetapi juga dalam
menggerakkan substansi internal seperti makanan melalui saluran pencernaan dan
darah melalui pembuluh darah. Penurunan massa otot dapat mengarah pada
gangguan fungsional tubuh seperti sarkopenia, yang ditandai dengan melemahnya
kekuatan otot dan menurunnya kualitas hidup individu terutama pada usia lanjut
(Dondokambey et al., 2020).

Massa otot juga berperan penting dalam menjaga keseimbangan
metabolisme tubuh. Otot yang aktif secara metabolik mampu meningkatkan
pembakaran kalori bahkan saat istirahat, sehingga berkontribusi terhadap
pengendalian berat badan dan pencegahan penyakit metabolik seperti diabetes tipe
2. Menurut Mustafa (2023), otot sebagai alat gerak aktif tidak hanya menghasilkan

gaya dan gerakan, tetapi juga berfungsi dalam menjaga suhu tubuh melalui produksi
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panas yang dihasilkan saat kontraksi otot. Hal ini menjadikan otot sebagai bagian
penting dari sistem homeostasis tubuh.

Dalam konteks pertumbuhan dan perkembangan, massa otot berkembang
sejak masa kanak-kanak hingga dewasa, kemudian akan mulai menurun seiring
bertambahnya usia. Proses ini berkaitan dengan penurunan sintesis protein otot dan
perubahan hormonal yang menyebabkan atrofi serabut otot, khususnya tipe II.
Penurunan massa otot ini berdampak langsung pada kemampuan fungsional dan
meningkatkan risiko disabilitas. Oleh karena itu, mempertahankan massa otot
melalui latihan fisik seperti latihan kekuatan atau resistance training sangat
dianjurkan untuk menjaga fungsi otot secara optimal (Lintin & Miranti, 2019).

2.1.6.3 Kategori Persentase Massa Otot

Persentase massa otot merupakan proporsi massa otot terhadap total massa
tubuh seseorang yang menjadi indikator penting dalam menilai komposisi tubuh.
Dalam konteks atlet atau individu yang aktif secara fisik, persentase massa otot
yang optimal mencerminkan tingkat kebugaran dan kemampuan performa fisik
yang lebih baik. Menurut kategori yang digunakan oleh Purwaningtyas et al.,
(2021), persentase massa otot dikategorikan sebagai tinggi apabila >56%, normal
jika 35-56% untuk perempuan dan 38—56% untuk laki-laki, serta rendah jika <35%
untuk perempuan dan <38% untuk laki-laki. Pengkategorian ini memberikan
pedoman penting dalam evaluasi kebugaran dan perencanaan latihan yang
disesuaikan dengan kebutuhan individu.

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap atlet tackwondo remaja
menunjukkan bahwa sebagian besar subjek (91,4%) memiliki persentase massa otot
dalam kategori normal, sementara sisanya (8,6%) termasuk dalam kategori rendah,
dan tidak ada yang termasuk dalam kategori tinggi. Menariknya, ditemukan adanya
hubungan yang signifikan antara persentase massa otot dan daya tahan otot
quadriceps, di mana semakin tinggi massa otot, maka semakin baik daya tahan otot
yang dimiliki atlet. Hal ini mendukung pentingnya pemantauan dan peningkatan
massa otot melalui latihan kekuatan dan asupan gizi yang memadai untuk

mendukung performa fisik yang optimal.
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2.1.6.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persentase Massa Otot

Persentase massa otot pada seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor yang
saling berinteraksi, termasuk aktivitas fisik, status gizi, usia, dan jenis kelamin.
Aktivitas fisik yang teratur dan cukup intens terbukti mampu meningkatkan
pembentukan jaringan otot dan menurunkan jaringan lemak. Hal ini dikarenakan
saat otot digunakan secara berulang dan berkelanjutan, serat-serat otot akan
mengalami adaptasi dalam bentuk hipertrofi atau peningkatan massa otot. Studi
yang dilakukan oleh Suhada et al., (2021) menunjukkan bahwa aktivitas sedentari
berkorelasi negatif secara signifikan dengan massa otot (r = -0,434; p = 0,005),
menandakan bahwa semakin tinggi aktivitas duduk atau tidak bergerak, semakin
rendah massa otot seseorang.

Selain aktivitas fisik, status gizi juga memiliki peran penting dalam
menentukan persentase massa otot. Asupan protein yang cukup dan berkualitas
tinggi sangat dibutuhkan untuk sintesis dan perbaikan jaringan otot. Penelitian oleh
Riviati et al., (2025) mengungkapkan bahwa kadar albumin dalam darah sebagai
indikator status gizi berhubungan secara signifikan dengan kekuatan otot (r = 0,35;
p = 0,005) dan performa fisik, serta status gizi secara umum mempengaruhi massa
otot pada lansia laki-laki (p = 0,002). Kondisi malnutrisi dapat mempercepat
degradasi massa otot, terutama pada kelompok usia lanjut.

Jenis kelamin juga menjadi faktor penting dalam menentukan komposisi
massa otot. Laki-laki secara fisiologis memiliki massa otot yang lebih tinggi
dibandingkan perempuan, yang dipengaruhi oleh kadar hormon testosteron yang
lebih tinggi. Dalam penelitian oleh Mukti et al., (2024), mahasiswa laki-laki atlet
menunjukkan persentase massa otot lebih tinggi secara signifikan dibandingkan
non-atlet (63,4% vs 47,1%), membuktikan bahwa latihan intensif dan faktor
biologis bekerja bersama dalam memengaruhi komposisi otot tubuh.

Usia merupakan faktor biologis yang tidak dapat diubah namun sangat
menentukan massa otot. Proses penuaan secara alami menyebabkan penurunan
massa otot yang progresif, dikenal sebagai sarkopenia. Kehilangan ini bisa dimulai
sejak usia 40 tahun dan akan meningkat setelah usia 70 tahun. Penurunan ini
dipengaruhi oleh perubahan hormonal, berkurangnya aktivitas fisik, dan

menurunnya efisiensi sintesis protein otot. Oleh karena itu, intervensi seperti
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olahraga beban dan pola makan tinggi protein penting dilakukan bahkan sejak usia
muda.

Komposisi lemak tubuh juga berpengaruh secara langsung terhadap massa
otot. Persentase lemak tubuh yang tinggi cenderung mengurangi efisiensi kontraksi
otot dan memperburuk komposisi tubuh secara keseluruhan. Latifah et al., (2019)
menyebutkan bahwa semakin tinggi massa otot dalam tubuh, semakin besar pula
kapasitas energi yang dihasilkan, sehingga meningkatkan performa fisik dan
VO2max. Dengan demikian, upaya menurunkan kadar lemak tubuh secara
bersamaan dengan meningkatkan massa otot menjadi strategi penting dalam
meningkatkan kebugaran jasmani dan kesehatan metabolik seseorang.

2.1.6.5 Metode Pengukuran Massa Otot

Pengukuran massa otot merupakan aspek penting dalam menilai status gizi
dan kesehatan seseorang, terutama untuk mendeteksi risiko seperti sarkopenia dan
obesitas. Terdapat berbagai metode yang dapat digunakan, mulai dari teknik
sederhana hingga teknologi canggih. Salah satu metode antropometri yang sering
digunakan adalah pengukuran lingkar lengan atas (LILA) dan tebal lipatan kulit
triceps. Data dari pengukuran ini kemudian digunakan dalam rumus untuk
menghitung Corrected Arm Muscle Area (CAMA), yang dilanjutkan dengan
estimasi massa otot tubuh berdasarkan tinggi badan dan CAMA. Metode ini banyak
digunakan dalam penelitian lapangan karena relatif murah dan mudah dilakukan,
meskipun memiliki keterbatasan dalam akurasi dibandingkan metode pencitraan
(Kurniawan et al., 2015).

Metode pencitraan seperti magnetic resonance imaging (MRI) dan
computed tomography (CT) dianggap sebagai standar emas dalam pengukuran
massa otot karena dapat mengukur volume otot secara langsung dan akurat. MRI
memiliki keunggulan dalam memberikan informasi detail tentang komposisi
jaringan dan mampu membedakan antara otot bebas lemak dan otot dengan lemak
intramuskular. Namun, keterbatasan metode ini terletak pada tingginya biaya,
keterbatasan berat badan maksimal pasien, serta kebutuhan akan tenaga ahli dan
fasilitas khusus. Sebagai alternatif, dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)

menjadi metode paling umum digunakan karena lebih murah dan cukup akurat,
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meskipun masih dipengaruhi oleh status hidrasi dan memiliki keterbatasan ukuran
tubuh (Sizoo et al., 2020).

Selain metode teknologi tinggi, alat Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)
seperti InBody 570 juga digunakan untuk mengukur massa otot secara praktis. Alat
ini mengestimasi massa otot skeletal dan indeks massa otot skeletal (Skeletal
Muscle Index atau SMI), yang diperoleh dari massa otot dibagi kuadrat tinggi
badan. Penggunaan BIA sering diterapkan dalam studi populasi seperti pada
mahasiswa fisioterapi, di mana ditemukan bahwa kelompok dengan indeks massa
tubuh normal memiliki proporsi SMI lebih tinggi dibandingkan kelompok dengan
kelebihan berat badan dan obesitas. Metode ini menjadi berguna untuk skrining
awal risiko kesehatan dan sebagai dasar intervensi preventif (Oktarina et al., 2023).
2.1.7 Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi Tubuh Pada Remaja

Obesitas

Asupan protein merupakan faktor penting dalam perkembangan dan
kesehatan tubuh, terutama pada masa remaja. Pada remaja obesitas, asupan protein
dapat mempengaruhi komposisi tubuh, termasuk massa lemak dan massa otot.
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa jenis dan jumlah protein yang dikonsumsi
dapat memiliki dampak yang berbeda terhadap risiko obesitas dan komposisi tubuh.
Beberapa studi menunjukkan bahwa asupan protein yang tinggi, terutama dari
sumber hewani, dapat meningkatkan risiko obesitas pada remaja. Sebagai contoh,
penelitian oleh Segovia-Siapco et al., (2020) menemukan bahwa asupan protein
total dan protein hewani berhubungan positif dengan adipositas umum dan sentral
pada remaja. Demikian pula, studi lain menunjukkan bahwa peningkatan proporsi
protein dalam diet berhubungan dengan peningkatan risiko kelebihan berat badan

dan obesitas pada anak-anak dan remaja di Amerika Serikat (Zhao et al., 2024).

Asupan protein juga berhubungan dengan perubahan komposisi tubuh.
Studi oleh Xu & Xue (2016) menunjukkan bahwa asupan protein yang lebih tinggi
selama masa remaja akhir berhubungan dengan penurunan presentase lemak tubuh
dan peningkatan massa otot rangka. Selain itu, penelitian lain menemukan bahwa
asupan protein yang lebih tinggi pada masa kanak-kanak menengah berhubungan

dengan peningkatan massa bebas lemak, terutama dari sumber protein nabati (Jen
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etal., 2018).Sumber protein juga memainkan peran penting dalam komposisi tubuh.
Studi oleh Lin et al., (2015) menunjukkan bahwa asupan protein nabati memiliki
hubungan yang lebih kuat dengan penurunan BMI dan persentase lemak tubuh
dibandingkan dengan protein hewani. Sebaliknya, protein hewani lebih sering
dikaitkan dengan peningkatan massa lemak (Jen et al., 2018).

Secara keseluruhan, asupan protein memiliki hubungan yang kompleks
dengan komposisi tubuh pada remaja obesitas. Sumber dan jumlah protein yang
dikonsumsi dapat mempengaruhi risiko obesitas dan distribusi massa lemak serta
massa otot.

2.1.8 Penelitian Terkait Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi

Tubuh Pada Remaja Obesitas

Bagian ini membahas penelitian-penelitian sebelumnya yang memiliki
kesamaan dengan topik penelitian ini. Ringkasan dari penelitian terdahalu disajikan
dalam tabel berikut:

Tabel 2. 5
Hasil penelitian terkait

No Nama peneliti, judul, Metode Hasil
dan tahun

1. Nama : Gina Segovia- e Desain: Cross- e Protein total, hewani, BCAA, dan
Siapco, Golandam sectional. SCAA berhubungan positif dengan
Khayef, Peter Pribis, ¢ Subjek: Remaja sehat BMIz dan massa lemak.
Keiji Oda, Ella Haddad (12-18 tahun) di e Protein hewani dan SCAA terkait
dan Joan Sabate sekolah dekat dengan obesitas sentral (WHtR).
Judul : Animal Protein Universitas Adventist, e Protein nabati cenderung
Intake Is Associated California & berhubungan  negatif ~ dengan
with General Adiposity Michigan. obesitas sentral.
in Adolescents: The e Jumlah: 601 remaja. e Remaja obesitas lebih banyak
Teen Food and mengonsumsi protein hewani dan
Development Study lebih sedikit protein nabati.
Tahun : 2020
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Tabel 2. 5

Hasil penelitian terkait (/lanjutan)

Macronutrients Intake
with Body Composition
and Sarcopenic Obesity
in Children and
Adolescents: A
Population-Based
Analysis of the National
Health and Nutrition
Examination Survey
(NHANES) 2011-2018
Tahun : 2023

Subjek: 5412 anak &
remaja (6-17 tahun)
dengan data lengkap
komposisi tubuh &
asupan gizi.

No Nama peneliti, judul, Metode Hasil
dan tahun
2. Nama : Shintya Clara e Desain : e Perilaku makan  berhubungan
Paiding Lewa & Patwa Observasional, signifikan dengan lemak visceral,
Amani crossectional lemak total, dan massa otot.
Judul : Hubungan antara e Subjek : Siswa kelas e Aktivitas fisik tidak menunjukkan
Perilaku Makan dan X SMA Negeri 95 hubungan  signifikan  dengan
Aktivitas Fisik dengan Jakarta komposisi tubuh.
Komposisi Tubuh pada o Jumlah : 93 orang
Siswa SMA (usia 16—18 tahun)
Tahun : 2024
3 Nama: Sri Aisyah Nabila e Desain: Systematic e Terdapat hubungan penting antara
et al. review (PRISMA) pola makan dan aktivitas fisik
Judul Perilaku Pola e Subjek: 9 artikel terhadap obesitas.
Makan dan Aktivitas  dari tahun 2018— e Diet seimbang dan aktivitas fisik
Fisik terhadap Masalah 2023 rutin berperan dalam pencegahan
Obesitas: Systematic obesitas.
Review
Tahun : 2024
4 Nama: Viera et al e Desain: e Asupan protein seimbang
Judul : Cardiometabolic Longitudinal. membantu  menurunkan lemak
Health in Adolescents ¢ Subjek: Remaja tubuh dan meningkatkan massa
with Obesity: The Role obesitas, meneliti otot.
of Protein Intake, Diet hubungan asupan e Kombinasi protein, diet
Quality, and Physical protein, kualitas diet, berkualitas, dan aktivitas fisik
Activity dan aktivitas fisik memperbaiki profil
Tahun : 2024 dengan kesehatan kardiometabolik.
kardiometabolik. e Protein nabati lebih efektif
e Jumlah: Tidak dibandingkan protein  hewani
spesifik, dalam menurunkan risiko sindrom
menggunakan data metabolik.
dari beberapa kohort.
5 Nama : Bing Yang, e Desain: e Asupan lemak tinggi
Chengjun Tang, Zumin Observasional cross- meningkatkan massa lemak dan
Shi, Liwang Gao sectional (NHANES menurunkan massa otot pada anak
Judul : Association of 2011-2018). & remaja.

dari
lemak
obesitas

Mengganti
karbohidrat dengan
meningkatkan  risiko
sarkopenik hingga 254%.
Asupan protein tinggi
meningkatkan massa otot, tetapi
tidak berpengaruh signifikan pada
massa lemak setelah penyesuaian
variabel.

Pola makan tinggi lemak & rendah
karbohidrat/protein meningkatkan
risiko obesitas sarkopenik.

Diet rendah lemak yang seimbang
dapat membantu  mencegah
obesitas sarkopenik pada anak &
remaja.

5% energi
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Tabel 2. 5

Hasil penelitian terkait (lanjutan)

No Nama peneliti, judul, Metode Hasil
dan tahun

6 Nama: Anandya Putri Desain: Case-control Asupan protein (p=0.009) dan
Ramadhanti e Subjek: Siswa SMA lemak (p=0.028) berhubungan
Judul : Hubungan Negeri 5 Yogyakarta dengan status gizi lebih.
Asupan Zat Gizi Makro kelas X dan XI Tidak terdapat hubungan antara
dengan Status Gizi e Jumlah Sampel: 40  asupan energi (p=0.517) dan
Lebih pada Remaja siswa (20 gizi lebih,  karbohidrat (p=0.598) dengan
SMA 20 normal) status gizi lebih.
Tahun : 2024

7 Nama: Farohatus e Desain: Cross- Tidak terdapat hubungan
Sholichah et al sectional signifikan antara asupan energi,
Judul : Asupan Energi e Subjek: Santriwati di karbohidrat, protein, dan lemak
dan Zat Gizi Makro Pondok Pesantren Al terhadap persen lemak tubuh (p >
terhadap Persen Lemak Asror, Semarang 0.05 untuk semua variabel).
Tubuh e Jumlah Sampel: 38
Tahun : 2021 orang (usia 16-18

tahun)
2.2 Kerangka Teori

Kerangka teori dalam penelitian "Hubungan Tingkat Kecukupan Protein
dan Komposisi Tubuh pada Remaja Obesitas di MAN 1 Cirebon" menjelaskan
bagaimana asupan protein berpengaruh terhadap komposisi tubuh remaja obesitas.
Tingkat kecukupan protein, yang mencakup protein hewani dan nabati, berperan
penting dalam metabolisme tubuh, pertumbuhan, serta pemeliharaan jaringan.
Protein hewani mengandung asam amino esensial yang lebih lengkap dan mudah
diserap oleh tubuh, namun konsumsi berlebihan dapat meningkatkan risiko
penumpukan lemak tubuh. Sementara itu, protein nabati lebih rendah lemak dan

kaya serat, tetapi kurang lengkap dalam kandungan asam amino esensial.

Komposisi tubuh yang terdiri dari massa lemak dan massa otot dipengaruhi
oleh tingkat kecukupan protein. Asupan protein yang tidak seimbang, terutama
dalam jumlah berlebihan dari sumber hewani tinggi lemak, dapat menyebabkan
peningkatan massa lemak yang berkontribusi terhadap obesitas. Sebaliknya,
kecukupan protein yang sesuai dengan kebutuhan tubuh dapat membantu dalam
pembentukan dan pemeliharaan massa otot, yang berperan dalam metabolisme

energi dan keseimbangan tubuh.
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Ketidakseimbangan antara asupan protein, pola makan, dan aktivitas fisik

dapat menyebabkan peningkatan akumulasi lemak tubuh yang berujung pada

obesitas. Oleh karena itu, hubungan antara tingkat kecukupan protein dan

komposisi tubuh sangat penting untuk diteliti guna memahami dampaknya terhadap

status obesitas pada remaja. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan

informasi mengenai pentingnya pola makan yang seimbang dalam menjaga

komposisi tubuh yang sehat serta mencegah risiko obesitas pada remaja.
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan

Komposisi Tubuh pada Remaja Obesitas
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2.3 Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini menggambarkan hubungan antara
tingkat kecukupan protein, komposisi tubuh, dan obesitas. Asupan protein berperan
dalam menentukan keseimbangan energi dan metabolisme tubuh, yang dapat
berkontribusi terhadap status obesitas seseorang. Selain itu, komposisi tubuh, yang
mencakup proporsi massa lemak dan massa otot, juga memiliki keterkaitan dengan
obesitas, mengingat distribusi lemak tubuh dapat mempengaruhi risiko kelebihan
berat badan. Hubungan antara variabel-variabel ini digambarkan dengan panah
yang menunjukkan arah keterkaitan, di mana tingkat kecukupan protein dan
komposisi tubuh menjadi faktor yang dapat memengaruhi obesitas. Dengan
demikian, penelitian ini bertujuan untuk memahami bagaimana faktor tingkat
kecukupan protein dan komposisi tubuh berhubungan dengan kejadian obesitas,
khususnya pada remaja. Berdasarkan kerangka teori yang telah dijelaskan

sebelumnya, maka disusun kerangka konsep yang disajikan pada Gambar 2.2

Tingkat Kecukupan
Protein
Komposisi Tubuh [ Obesitas
C Persentase
Kakteristik R °
akteristi esponden Lemak Tubuh
e Usia
. . e Persentase
e Jenis Kelamin Massa Otot
keterangan :
[ ] : variabel yang diteliti
—> : hubungan yang di teliti
"""""" > : hubungan yang tidak di teliti

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

45



24 Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini yaitu terdapat hubungan signifikan
antara tingkat kecukupan protein dan komposisi tubuh pada remaja obesitas di

MAN 1 Cirebon.
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain, Lokasi, dan Waktu Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional menggunakan
desain cross sectional yaitu jenis penelitian yang bertujuan untuk menganalisis
dinamika hubungan antara faktor risiko dan dampaknya melalui pendekatan
observasional. Pengumpulan data dilakukan secara bersamaan dalam satu waktu
tertentu (point time approach) untuk menggambarkan karakteristik sampel serta
keterkaitan antar variabel, seperti tingkat kecukupan protein dan komposisi tubuh
pada remaja obesitas (Abduh et al., 2022). Penelitian ini dilakukan dengan metode
wawancara dan penyebaran kuesioner. Penelitian ini dilakukan di MAN 1 Cirebon.
Pemilihan lokasi tersebut dipilih secara sengaja (purposive) berdasarkan
kemudahan akses perizinan dan belum pernah dilakukan penelitian tentang
hubungan tingkat kecukupan protein dan komposisi tubuh pada remaja obesitas.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai dengan bulan Maret 2025.

3.2 Populasi dan Sampel

3.2.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa MAN 1 Cirebon yang
mengalami obesitas. Penarikan subjek pada penelitian dilakukan dengan
menggunakan teknik Purposive Sampling. Teknik Purposive sampling merupakan
teknik pengambilan sampel non-probabilitas di mana peneliti secara selektif
memilih peserta berdasarkan kriteria atau karakteristik spesifik yang relevan
dengan tujuan penelitian (Trianasari et al., 2025). Subjek diambil berdasarkan
kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan. Berikut merupakan kriteria inklusi

dan ekslusi penelitian sebagai berikut :

1. Kriteria Inklusi
a. Responden merupakan siswa-siswi di MAN 1 Cirebon

b. Remaja berusia 15-18 tahun (Subekti et al., 2020)
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c. Memiliki Indeks Massa Tubuh berdasarkan Umur (IMT/U) >+2 SD atau
dengan kategori obesitas (Kemenkes RI, 2020)
d. Sehat
e. Bersedia menjadi subjek pada penelitian.
2. Kriteria Ekslusi
a. Sedang dalam keadaan sakit
b. Tidak hadir pada saat penelitian
3.2.2 Sampel

Untuk menentukan besar sampel pada penelitian ini, maka rumus yang
digunakan yaitu rumus besar sampel untuk analitik korelatif menurut (Dahlan,
2010). Rumus ini digunakan untuk menghitung jumlah sampel yang diperlukan
dalam penelitian yang bertujuan menganalisis hubungan antara dua variabel.
Dengan pendekatan ini, peneliti dapat memastikan bahwa jumlah sampel yang
diambil cukup untuk memperoleh hasil yang valid dan dapat diandalkan dalam

menguji korelasi antara variabel yang diteliti. Berikut rumus dan perhitungannya :

(Za"'ZB)

_ Zat2p) 12
n=| 0,5In (g)] 3
Keterangan :
N = jumlah subjek
Alpha (o) = kesalahan tipe satu ditetapkan 5%, hipotesis satu arah
Zy = nilai standar alpha = 1,64
Beta () = kesalahan tipe dua ditetapkan 10%
Zg = Nilai standar beta = 1,28
R = koefisien kolerasi minimal yang dianggap bermakna, ditetapkan
0,6 (Rahmawati et al., 2015)
. . _ (Za+ZB) 2
Perhitungan : n [—0,51n (g)] +3
_ (1,64+1,28)%.5
= [ 1%os 713
0,5In (;252)
2,922,
- 2243
=[4,25]%>+3
=18+3
=21+10%

=23,1 ~ 24 sampel
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Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah minimum subjek yang diperlukan
dalam penelitian ini adalah sebanyak 21 orang. Untuk mengantisipasi kemungkinan
terjadinya bias data dan subjek yang drop out selama proses penelitian, jumlah
tersebut ditambahkan sebesar 10%, sehingga total subjek yang digunakan menjadi
24 orang.

33 Variabel, Jenis Data dan Cara Pengumpulan Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer.
Pengumpulan data primer dilakukan melalui wawancara dengan kuesioner dan
pengukuran antropometri dengan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) secara
langsung. Variabel data tersebut tersebut terdiri dari data karakteristik responden,
tingkat kecukupan protein, dan komposisi tubuh. Spesifikasi jenis data, skala data

dan cara pengumpulan data dari setiap variabel dapat dilihat pada Tabel 3.1

Tabel 3. 1
Variabel, jenis data, dan cara pengumpulan data

No Variabel Jenis data Skala data Cara pengumpulan
data
1. Karakteristik Usia Rasio Wawancara dengan
Responden Jenis Kelamin Nominal kuesioner
2. Tingkat Tingkat Rasio Wawancara dengan
Kecukupan Kecukupan kuesioner Food
Protein Protein Recall 2 x 24 Jam
(Kuantitatif)
3. Komposisi 1. Persentase Rasio Pengukuran dengan
Tubuh Lemak Tubuh Bioelectrical
(Kuantitatif) Impedance Analysis
2. Persentase (BIA).
Massa Otot Rasio
(Kuantitatif)

3.4.  Definisi Operasional Penelitian

Karakteristik Responden adalah berbagai aspek atau ciri-ciri individu yang
menjadi subjek dalam suatu penelitian. Karakteristik ini meliputi usia dan jenis
kelamin. Usia responden dihitung berdasarkan selisih antara tahun penelitian
dengan tahun lahir responden, dinyatakan dalam satuan tahun. Identifikasi jenis

kelamin responden berdasarkan kategori laki-laki atau perempuan.
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Tingkat Kecukupan Protein adalah persentase kecukupan asupan protein harian
yang diperoleh dari konsumsi makanan sehari-hari dibandingkan dengan

Angka Kecukupan Gizi (AKG) berdasarkan usia dan jenis kelamin.

Komposisi Tubuh adalah istilah yang merujuk pada proporsi berbagai komponen
yang membentuk tubuh manusia, termasuk lemak, otot, air, dan tulang.

Persentase Lemak Tubuh adalah proporsi total lemak dalam tubuh individu
dibandingkan dengan berat badan total, yang mencerminkan status komposisi
tubuh seseorang. Pengukuran lemak tubuh dalam penelitian ini menggunakan
alat Bioelectrical Impedance Analysis (BIA).

Persentase Massa otot adalah jumlah total jaringan otot dalam tubuh yang
berkontribusi terhadap metabolisme basal, kekuatan fisik, serta fungsi tubuh
secara keseluruhan. Pengukuran massa otot dalam penelitian ini menggunakan
alat Bioelectrical Impedance Analysis (BIA).

3.5.  Alur Penelitian

Alur penelitian merupakan tahapan sistematis yang menggambarkan proses
pelaksanaan penelitian dari awal hingga akhir. Penjabaran alur penelitian tersebut

dapat dilihat pada gambar 3.1 berikut :
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Tahap persiapan

y

Studi Pendahuluan

J

Penentuan sampel dengan menggunakan rumus besar
sampel untuk analitik korelatif menurut (Dahlan, 2010)

Kriteria inklusi Kriteria ekslusi

Perizinan :
Ethcical clearance dan Sekolah MAN 1 Cirebon

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara responden dan pengisian
kuesioner, yang mencakup identitas responden, data antropometri
menggunakan alat Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), serta kecukupan
zat gizi yang diukur menggunakan metode Recall 2x24 jam

l

Pengolahan dan analisis data

Penyusunan laporan

Gambar 3. 1 Alur Penelitian

3.6. Pengolahan dan Analisa Data

Data yang telah terkumpul melalui kuesioner kemudian dilakukan
pengolahan dan analisis data secara statistik deskritif dan uji korelasi spearman.
Proses pengolahan data meliputi beberapa tahap, yaitu tahap pengkodean variabel
(coding), memasukkan data (entry), pemeriksaan data (editing), pembersihan data
(cleaning), pengelompokan, hingga analisis data. Pengolahan data dilakukan
dengan memanfaatkan perangkat lunak Microsoft Excel 2019, TKPI (Tabel
Komposisi Pangan Indonesia) 2020, buku foto makanan serta Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 26.0 for windows.

Pengelompokan data dilakukan untuk mempermudah proses analisis

statistik deskriptif dan disajikan pada Tabel 3.2. Variabel yang diteliti dalam
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penelitian ini terbagi menjadi 3 kategori utama yaitu karakteristik responden,
tingkat kecukupan protein dan komposisi tubuh.

Data karakteristik subjek meliputi usia dan jenis kelamin. Usia responden
dihitung berdasarkan selisih antara tahun penelitian dengan tahun lahir responden,
dinyatakan dalam satuan tahun. Usia dikategorikan berdasarkan sebaran Sedangkan
Identifikasi jenis kelamin responden berdasarkan kategori laki-laki atau perempuan.

Data tingkat kecukupan protein yang dikumpulkan yaitu food recall 2x24 jam
pada hari kerja. Data diambil melalui wawancara langsung kepada responden.
Kuesioner food recall merupakan kuesioner yang berisi jenis dan jumlah makanan
yang dikonsumsi dalam ukuran rumah tangga atau dalam satuan gram yang
kemudian dikonversi kandungan protein nya menggunakan (Kemenkes RI,
2014)dan Tabel Komposisi Pangan Indonesia (2020). Rumus yang digunakan untuk

mengetahui kandungan zat gizi dalam makanan yang dikonsumsi adalah :

Kgij = (Bj/100) x Gij x (BDD/100)

Keterangan :
Kgij : Kandungan energi/zat gizi i dari pangan j dengan berat B gram
Bj : Berat pangan j (g)
Gjj : Kandungan energi/zat gizi i dalam 100 g BDD pangan j
BDD : Persen berat pangan j yang dapat dimakan (%BDD)

Selanjutnya, Setelah mengetahui kandungan gizi makanan, kemudian
dibandingkan dengan angka kecukupan gizi (AKG) untuk menentukan tingkat
kecukupan gizi (TKG). Berikut adalah rumus untuk TKG.

TKG = Asupan energi dan zat gizi/ AKGi x 100%

Keterangan :
TKG : Tingkat Kecukupan Gizi
AKGi : Angka kecukupan gizi per kelompok umur

Setelah diperoleh hasil Tingkat Kecukupan Protein kemudian dikategorikan
menurut WNPG (2014) yaitu Kurang/defisit (<80% AKG), Cukup (80-110%
AKG), dan Lebih (>110% AKG).

Data komposisi tubuh diperoleh dari pengukuran persen Persentase Lemak

Tubuh dan massa otot diukur menggunakan alat Bio Impedance Analysis (BIA).
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Persen lemak tubuh subjek dikategorikan menurut Savitri et al., (2020) yaitu atletic
(10-15%), good (16-19%), acceptable (20-25%), overweight (26-29%) dan obesitas
(> 30%). Persentase massa otot dikategorikan Low (<30%), Normal (30-40%) dan
High (>40%)(Savitri et al., 2020). Pengelompokan data dari penjelasan di atas
kemudian diringkas dalam sebuah tabel. Ringkasan ini kemudian dapat menjadi
penuntun untuk melakukan analisis data setelah penelitian dilakukan.
Pengkategorian dan analisis variabel penelitian secara singkat dan jelas disajikan

pada Tabel 3.2.

Tabel 3.2
Pengolahan dan analisis data

No Variabel dan Jenis Data Kategori Pengukuran Acuan
1 Karakteristik Responden
1. Usia 15 Tahun (Rohmah, 2024)
16 Tahun
17 Tahun
2. Jenis Kelamin Laki-laki
Perempuan
2 Tingkat Kecukupan Protein Kurang/defisit (<90% AKQG) WNPG (2014)
Cukup (90-110% AKG)
Lebih (>110% AKG)
3 Persentase Lemak Tubuh Atletic (10-15%) Savitri et al., (2020)

Good (16-19%)

Acceptable (20-25%)

Overweight (26-29%)

Obesitas (= 30%)

erempuan Purwaningtyas et al.,
Rendah (<35) (2021)
Normal (35-56%)

Tinggi (>56%)

aki-laki

Rendah (<38%)

Normal (38-56%)

Tinggi (>56%)

4 Persentase Massa Otot

hadlh Sl N eI ol el S el o e

Data hasil pengolahan selanjutnya dianalisis secara statistik deskriptif dan
inferensia. Analisis deskriptif dilakukan untuk mengetahui persebaran data meliputi
frekuensi (n) dan persentase (%). Data yang diolah secara deskriptif terdiri dari
karakteristik subjek, tingkat kecukupan gizi, persentase lemak tubuh dan persentase
massa otot.

Analisis statistik inferensia yang dilakukan adalah uji korelasi dan
menggunakan tingkat kepercayaan 95% (a=0.05). Uji korelasi yang digunakan

adalah vji rank spearman, karena skala data pada variabel penelitian ini merupakan
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data ordinal. Uji korelasi digunakan untuk mengetahui hubungan tingkat kecukupan
protein dan komposisi tubuh pada remaja obesitas. Apabila data memiliki nilai P
value <0,05 maka dapat dikatakan terdapat hubungan signifikan pada masing-
masing variabel.

3.7. Etika Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip etika
penelitian yang berlaku. Seluruh komponen etika penelitian telah diajukan dan
mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Institut Teknologi
dan Kesehatan Mahardika (KEPK-Mahardika) dengan Nomor
050/KEPK.ITEKESMA/III/2025. Dengan dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh
standar World Health Organization (2011), yaitu :

l. Nilai Sosial

Penelitian ini memiliki nilai sosial yang tinggi karena bertujuan
memberikan kontribusi terhadap pemahaman dan penanggulangan obesitas pada
remaja melalui pendekatan gizi, khususnya kecukupan asupan protein. Hasil dari
penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh pihak sekolah, instansi
kesehatan, dan masyarakat untuk merancang intervensi yang tepat dalam upaya
pencegahan dan pengendalian obesitas.

2. Nilai IImiah

Penelitian ini dirancang dengan pendekatan ilmiah yang tepat,
menggunakan metode kuantitatif dan instrumen yang valid untuk mengukur tingkat
kecukupan protein dan komposisi tubuh. Prosedur penelitian dijalankan sesuai
kaidah keilmuan agar hasilnya memiliki validitas internal dan eksternal yang baik,
serta dapat dipertanggungjawabkan secara akademik.

3. Pemerataan Beban dan Manfaat

Penelitian ini dirancang untuk tidak menimbulkan beban yang tidak adil
kepada partisipan. Seluruh siswa yang berpartisipasi tidak dikenakan risiko fisik
maupun psikologis yang berarti. Sebaliknya, partisipan memperoleh manfaat
berupa edukasi gizi serta potensi intervensi kesehatan yang lebih tepat sasaran bagi
komunitas sekolah secara keseluruhan.

4. Risiko
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Penelitian ini tergolong sebagai penelitian risiko minimal. Risiko yang
mungkin timbul hanyalah ketidaknyamanan ringan saat proses pengukuran tubuh
atau pengisian kuesioner. Untuk meminimalkan hal tersebut, peneliti melaksanakan
prosedur dengan profesionalisme dan menjaga kenyamanan partisipan selama
proses berlangsung.

5. Bujukan dan Eksploitasi

Penelitian ini menghindari segala bentuk bujukan yang tidak wajar.
Partisipasi dalam penelitian bersifat sukarela, dan partisipan diberikan informasi
yang cukup mengenai penelitian sebelum menyatakan kesediaannya. Tidak ada
imbalan berlebihan yang diberikan untuk mencegah adanya tekanan atau pengaruh
terhadap keputusan partisipasi.

6. Kerahasiaan dan Privasi

Seluruh data yang diperoleh dari partisipan dijaga kerahasiaannya. Identitas
partisipan tidak dicantumkan dalam laporan hasil penelitian dan digantikan dengan
kode tertentu. Akses terhadap data hanya diperbolehkan kepada tim peneliti dan
tidak dibagikan kepada pihak lain tanpa persetujuan.

7. Penelitian Setelah Penjelasan (Informed Consent)

Sebelum penelitian dimulai, peneliti memberikan informasi tertulis kepada
partisipan dan orang tua/wali mengenai tujuan, manfaat, risiko, dan hak-hak
partisipan dalam penelitian. Persetujuan tertulis (informed consent) diperoleh baik
dari partisipan maupun orang tua/wali sebagai bentuk perlindungan terhadap hak-
hak mereka.

Dengan memperhatikan aspek-aspek etika tersebut, penelitian ini berupaya
memastikan bahwa seluruh proses dilaksanakan secara bertanggung jawab,

bermartabat, dan sesuai dengan standar etik internasional.
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil
4.1.1 Karakteristik Responden

Karakteristik yang diamati dalam penelitian ini meliputi usia dan jenis
kelamin responden. Remaja yang diteliti sebagai responden penelitian sebanyak 24

orang. Hasil analisa deskriptif dapat dilihat pada Tabel 4.1.

Tabel 4. 1 Sebaran subjek berdasakan karakteristik subjek

Kategori Jumlah (n) Persentase (%)

Usia

1. 15 Tahun 8 333

2. 16 Tahun 15 62.5

3. 17 Tahun 1 4.2
Jenis Kelamin

Laki-laki 9 37,5

Perempuan 15 62,5

Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini
berada pada usia 16 tahun, yaitu sebanyak 15 orang (62,5%). Usia 15 tahun berada
di urutan kedua dengan 8 orang responden (33,3%), sementara usia 17 tahun hanya
diwakili oleh 1 orang (4,2%). Dengan demikian, mayoritas responden merupakan
remaja berusia 16 tahun, yang tergolong dalam kategori remaja pertengahan (15—
18 tahun). Dari segi jenis kelamin, responden perempuan juga lebih banyak
dibandingkan laki-laki, yaitu sebanyak 15 orang (62,5%), sedangkan responden
laki-laki berjumlah 9 orang (37,5%).

Secara keseluruhan, karakteristik responden dalam penelitian ini cukup
homogen dari segi usia karena didominasi oleh kelompok usia 16 tahun, namun
terdapat variasi dalam jenis kelamin dengan dominasi responden perempuan.
Karakteristik ini penting untuk dianalisis lebih lanjut karena dapat memengaruhi
hubungan antara tingkat kecukupan protein dan komposisi tubuh pada remaja

obesitas di MAN 1 Cirebon.
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4.1.2 Tingkat Kecukupan Protein

Tingkat kecukupan protein dibagi menjadi 3 kategori, yaitu kurang/defisit
(< 90% AKG), cukup (90-110% AKG) dan lebih (>110% AKG). Hasil analisis
deskriptif gambaran tingkat kecukupan protein pada remaja obesitas dapat disajikan

pada tabel 4.2.

Tabel 4. 2 Distribusi subjek berdasarkan tingkat kecukupan protein

Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Kurang/defisit (<90% AKG) 12 50
Cukup (90-110% AKG) 8 333
Lebih (>110% AKG) 4 16.7
Total 24 100,0
Rata-rata £SD 0,761

Berdasarkan hasil analisis yang ditampilkan pada tabel 4.2 diketahui bahwa
dari total 24 subjek penelitian, sebanyak 12 orang atau sebesar 50% tergolong
dalam kategori kurang atau defisit asupan protein, yaitu dengan tingkat kecukupan
protein dibawah 90% dari menurut standar Angka Kecukupan Gizi (AKG). Temuan
ini menunjukkan bahwa separuh dari remaja obesitas yang menjadi subjek
penelitian belum mengonsumsi protein sesuai dengan kebutuhan harian yang
direkomendasikan.

Sementara itu, sebanyak 8 orang atau 33,3% subjek berada pada kategori
cukup, yaitu memiliki tingkat kecukupan protein antara 90 hingga 110% dari AKG.
Kelompok ini merupakan subjek yang telah memenuhi kebutuhan protein secara
optimal, sehingga asupan mereka dinilai sesuai dengan rekomendasi gizi yang
berlaku. Sedangkan sebanyak 4 orang atau sebesar 16,7% subjek berada dalam
kategori lebih, dengan tingkat kecukupan protein melebihi 110% dari AKG.

Rata-rata tingkat kecukupan protein yang diperoleh adalah sebesar 0,761.
Nilai ini menunjukkan bahwa secara umum asupan protein subjek berada dibawah
tingkat kecukupan yang dianjurkan. Hal ini mengindikasikan adanya potensi risiko
kekurangan protein pada sebagian besar subjek.

4.1.3 Persentase Lemak Tubuh

Persentase lemak tubuh dibagi menjadi 5 kategori, yaitu atletic (10-15%),
good (16-19%), acceptable (20-25%), overweight (26-29%) dan obesitas (> 30%).
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Hasil analisis deskriptif gambaran persentase lemak tubuh pada remaja obesitas

dapat disajikan pada tabel 4.3.

Tabel 4. 3 Distribusi subjek berdasarkan persentase lemak tubuh

Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Atletic (10-15%) 0 0
Good (16-19%) 0 0
Acceptable (20-25%) 1 4,2
Overweight (26-29%) 2 8,3
Obesitas (= 30%) 21 87,5
Total 24 100,0
Rata-rata £SD 0,481

Berdasarkan hasil analisis deskriptif mengenai distribusi subjek berdasarkan
persentase lemak tubuh yang ditampilkan dalam Tabel 4.3, terlihat bahwa sebagian
besar subjek penelitian berada dalam kategori obesitas, yaitu sebanyak 21 orang
atau sebesar 87,5%. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas remaja yang menjadi
subjek penelitian memiliki kadar lemak tubuh >30%, yang mencerminkan kondisi
obesitas berdasarkan parameter komposisi tubuh. Sementara itu, sebanyak 2 orang
(8,3%) berada dalam kategori overweight dengan persentase lemak tubuh antara
26-29%, dan hanya 1 orang (4,2%) yang berada pada kategori acceptable (20—
25%). Tidak ditemukan subjek yang berada dalam kategori athletic (10—15%)
maupun good (16-19%), yang mencerminkan tidak adanya individu dengan
persentase lemak tubuh ideal atau sangat baik menurut standar klasifikasi.

Secara keseluruhan, jumlah subjek adalah 24 orang (100%), dengan nilai
rata-rata persentase lemak tubuh sebesar 0,481+SD. Temuan ini menunjukkan
bahwa mayoritas responden memiliki kadar lemak tubuh yang tinggi dan
mengindikasikan tingginya prevalensi obesitas dalam kelompok subjek tersebut.

4.1.4 Persentase Massa Otot

Persentase massa otot dikategorikan tinggi jika >56% pada perempuan dan
laki-laki, normal jika 35-56% pada perempuan dan 38-56% pada laki-laki, serta
kategori rendah jika <35% pada perempuan dan <38% pada laki-laki. Hasil analisis
deskriptif gambaran persentase massa otot pada remaja obesitas dapat disajikan

pada tabel 4.4.
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Tabel 4. 4 Distribusi subjek berdasarkan persentase massa otot

Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Rendah 0 0
Normal 15 62,5
Tinggi 9 37,5
Total 24 100,0
Rata-rata £SD 0,494

Berdasarkan tabel diatas, dari total 24 subjek yang dianalisis diketahui
bahwa sebagian besar subjek berada pada kategori normal, yaitu sebanyak 15
subjek (62,5%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki nilai
variabel dalam rentang yang dianggap tidak bermasalah atau masih sesuai dengan
kriteria fisiologis yang ditetapkan. Selanjutnya, sebanyak 9 subjek (37,5%)
tergolong dalam kategori tinggi, yang mengindikasikan adanya peningkatan pada
parameter massa otot. Pada kategori rendah, tidak terdapat subjek yaitu sebesar 0%
yang menunjukkan bahwa seluruh responden berada pada atau diatas ambang batas
minimum dari parameter tersebut. Nilai rata-rata yang diperoleh sebesar 0,494
+SD, yang mengindikasikan bahwa secara umum distribusi nilai variabel berada di
tengah rentang normal-tinggi.
4.1.5 Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi Tubuh Pada Remaja
Obesitas

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat kecukupan
protein dan komposisi tubuh (persentase lemak tubuh dan massa otot). Hasil
analisis hubungan tingkat kecukupan protein dan komposisi pada remaja obesitas

dapat disajikan pada tabel 4.5.

Tabel 4. 5 Uji hubungan antara tingkat kecukupan protein dan komposisi
tubuh (persentase lemak tubuh dan persentase massa otot)

Variabel Tingkat Kecukupan Protein
P-Value R
Komposisi Tubuh
Persentase lemak tubuh 0,077 -0,368
Persentase massa otot 0.023* 0.463

Keterangan : *signifikan pada p-value <0,05 dengan uji spearman

Hasil analisis uji spearman menunjukkan bahwa hubungan antara tingkat

kecukupan protein dengan persentase lemak tubuh memiliki koefisien korelasi (r)

59



sebesar -0,368 dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,077. Hal ini
menunjukkan adanya hubungan negatif antara tingkat kecukupan protein dan
persentase lemak tubuh. Sementara itu, hubungan antara tingkat kecukupan protein
dengan persentase massa otot memiliki koefisien korelasi (r) sebesar 0,463 dengan
nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,023. Hal ini menunjukkan adanya hubungan
positif sedang dan signifikan antara kecukupan protein dan massa otot (p<0,05).

4.2 Pembahasan

4.2.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang diamati dalam penelitian ini meliputi usia dan
jenis kelamin. Berdasarkan data yang ditampilkan pada Tabel 4.1, dapat dijelaskan
bahwa seluruh responden dalam penelitian ini termasuk dalam kategori usia remaja
pertengahan (15—18 tahun), dengan jumlah sebanyak 24 orang atau 100%. Tidak
terdapat responden dari kategori remaja awal (<15 tahun) maupun remaja akhir
(18-21 tahun).

Mayoritas responden berada pada usia 16 tahun, yaitu sebanyak 15 orang
(62,5%), diikuti oleh usia 15 tahun sebanyak 8 orang (33,3%), dan usia 17 tahun
sebanyak 1 orang (4,2%). Hal ini menunjukkan bahwa kelompok usia 16 tahun
menjadi yang paling dominan dalam penelitian ini. Remaja pertengahan merupakan
fase kritis dalam perkembangan fisik, mental, dan perilaku yang hampir mencapai
puncaknya. Meskipun pada fase ini merupakan masa kesehatan yang optimal,
remaja juga rentan terhadap perubahan perilaku berisiko yang dapat memengaruhi
status kesehatan mereka di masa dewasa (Nurkhalishah et al., 2025). Menurut
Yuningrum et al., (2021), perilaku berisiko yang sering dijumpai pada remaja
mencakup pola makan yang tidak seimbang, yang dapat memicu timbulnya
penyakit kronis di usia muda.

Dari segi jenis kelamin, proporsi responden perempuan lebih besar
dibandingkan laki-laki, dengan jumlah 15 orang (62,5%) berbanding 9 orang
(37,5%). Dominasi responden perempuan ini dapat menjadi perhatian khusus,
terutama mengingat perbedaan risiko obesitas berdasarkan jenis kelamin. Penelitian
oleh (Nugroho, 2020) menyebutkan bahwa perempuan memiliki peluang risiko

obesitas sebesar 0,595 kali lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Salah satu faktor
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yang memengaruhi risiko obesitas pada perempuan adalah faktor hormonal yang
berpengaruh terhadap metabolisme dan penyimpanan lemak tubuh.
4.2.2 Tingkat Kecukupan Protein

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi, diketahui bahwa dari 24
responden, sebagian besar remaja obesitas memiliki tingkat kecukupan protein
dalam kategori kurang atau defisit (<90% AKGQG) yaitu sebanyak 12 orang (50,0%).
Sementara itu, sebanyak 8 responden (33,3%) memiliki tingkat kecukupan protein
yang cukup (90-110% AKG), dan hanya 4 responden (16,7%) yang memiliki
kecukupan protein lebih (>110% AKG). Rata-rata tingkat kecukupan protein pada
subjek penelitian sebesar 0,761 £SD, temuan ini menunjukkan bahwa sebagian
besar remaja obesitas yang menjadi sampel dalam penelitian ini belum mencapai
kebutuhan protein harian sesuai Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan.

Protein merupakan makronutrien penting yang berperan dalam
pertumbuhan, perbaikan jaringan tubuh, pembentukan massa otot dan regulasi
berbagai fungsi metabolik. Kecukupan asupan protein sangat penting terutama pada
masa remaja, yang merupakan periode pesat. Kekurangan asupan protein dapat
mengganggu komposisi tubuh, termasuk penurunan massa otot dan peningkatan
risiko penumpukan lemak tubuh, yang pada akhirnya dapat memperburuk kondisi
obesitas (Kanellopoulou et al., 2021).

Penelitian oleh Ristanti et al., (2024) menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara asupan protein dan status gizi remaja, dimana protein memiliki
peran signifikan dalam meningkatkan status gizi pada remaja, terutama dalam
mendukung pertumbuhan dan perkembangan tubuh yang optimal. Hasil ini sejalan
dengan temuan dari Kusnadi et al., (2020) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara asupan protein dengan komposisi tubuh pada remaja.
Dalam penelitian tersebut, remaja yang memiliki asupan protein rendah cenderung
memiliki proporsi lemak tubuh yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang
memiliki asupan protein cukup.

Temuan ini diperkuat oleh Widiasih et al., (2021) yang menyatakan bahwa
kecukupan asupan protein sangat berkaitan erat dengan status gizi dan
perkembangan massa otot, khususnya pada individu yang berisiko obesitas. Asupan

protein yang adekuat tidak hanya berperan dalam mendukung pertumbuhan linear,
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tetapi juga menjaga keseimbangan komposisi tubuh, seperti meningkatkan massa
otot dan mengurangi massa lemak.

Protein tidak hanya dibutuhkan untuk proses pertumbuhan dan
perkembangan, tetapi juga berfungsi penting dalam mempertahankan metabolisme
tubuh dan meningkatkan massa bebas lemak (lean body mass). Huh & Nam (2021)
dalam Journal of Obesity & Metabolic Syndrome menjelaskan bahwa pada remaja
obesitas, asupan protein yang cukup dapat memperbaiki profil metabolik dan
membantu menyeimbangkan komposisi tubuh. Bahkan, asupan protein yang tinggi
telah terbukti berkorelasi positif dengan peningkatan massa otot dan penurunan
kadar lemak tubuh.

4.2.3 Persentase Lemak Tubuh

Berdasarkan data hasil analisis dari output SPSS mengenai persentase lemak
tubuh, diperoleh bahwa dari 24 responden, sebanyak 87,5% atau 21 orang berada
dalam kategori obesitas (> 30%), 8,3% atau 2 orang berada dalam kategori
overweight (26-29%), dan hanya 4,2% atau 1 orang yang memiliki persentase
lemak tubuh dalam kategori acceptable (20-25%). Tingginya proporsi peserta yang
termasuk dalam kategori obesitas menunjukkan adanya potensi ketidakseimbangan
antara asupan energi, termasuk protein, dan kebutuhan tubuh.

Tingkat kecukupan protein sangat berperan penting dalam pembentukan
dan pemeliharaan massa otot serta dalam mengatur komposisi tubuh. Asupan
protein yang tidak sesuai, baik kekurangan maupun kelebihan dapat mempengaruhi
komposisi tubuh seseorang, termasuk persentase lemak tubuh. Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa konsumsi protein yang cukup dapat membantu menurunkan
massa lemak tubuh dan meningkatkan massa otot tanpa lemak, terutama ketika
diikuti dengan aktivitas fisik teratur (Leidy et al., 2015).

Dalam konteks obesitas, konsumsi protein yang rendah dapat memperburuk
status gizi, karena tubuh kehilangan massa otot dan mempertahankan massa lemak
Pasiakos et al., 2015). Sebaliknya, konsumsi protein yang memadai dapat
meningkatkan rasa kenyang dan termogenesis, sehingga mendukung pengaturan
berat badan dan menurunkan akumulasi lemak tubuh (Moon & Koh, 2021).

Tingginya prevalensi obesitas pada data ini mengindikasikan perlunya

intervensi gizi yang fokus pada peningkatan kualitas asupan makanan, termasuk
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jumlah dan jenis protein yang dikonsumsi. Protein berkualitas tinggi, seperti yang
berasal dari hewani maupun kombinasi nabati lengkap, berkontribusi besar dalam
perbaikan profil komposisi tubuh. Penelitian oleh Mettler et al., (2023)
menunjukkan bahwa intervensi diet tinggi protein dapat membantu
mempertahankan massa otot selama program penurunan berat badan, yang sangat
penting dalam menangani obesitas.

Dengan demikian, koreksi terhadap pola makan terutama dalam aspek
asupan protein menjadi salah satu strategi penting dalam penanggulangan obesitas
dan perbaikan status gizi. Pendekatan ini tidak hanya mencakup peningkatan
asupan protein, tetapi juga memperhatikan kualitas, distribusi, dan keterpaduan
dengan komponen diet lainnya serta aktivitas fisik.

4.2.4 Persentase Massa Otot

Berdasarkan hasil analisis data, diketahui bahwa dari total 24 responden
remaja obesitas yang diteliti, sebanyak 62,5% memiliki persentase massa otot
dalam kategori normal, sementara 37,5% lainnya termasuk dalam kategori tinggi.
Tidak terdapat subjek yang memiliki massa otot rendah. Temuan ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar remaja obesitas dalam penelitian ini masih
memiliki massa otot yang berada dalam rentang normal, meskipun terdapat
sebagian yang telah mengalami peningkatan massa otot di atas rata-rata. Persentase
massa otot yang normal hingga tinggi ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
seperti asupan protein harian, aktivitas fisik, status gizi, serta faktor hormonal yang
terjadi selama masa remaja.

Massa otot merupakan salah satu komponen penting dalam komposisi tubuh
yang berperan besar dalam mendukung kesehatan metabolik, kekuatan fisik, dan
pembakaran energi basal. Pada remaja obesitas, evaluasi terhadap massa otot
menjadi sangat penting, karena obesitas tidak selalu disertai dengan peningkatan
massa otot. Bahkan dalam beberapa kasus, obesitas bisa terjadi bersamaan dengan
rendahnya massa otot, suatu kondisi yang dikenal sebagai sarcopenic obesity.
Mahmudiono et al., (2021) menyatakan bahwa remaja dengan sarcopenic obesity
memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan metabolik seperti resistensi

insulin dan dislipidemia dibandingkan remaja dengan komposisi otot yang
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seimbang. Oleh karena itu, penilaian terhadap massa otot tidak boleh diabaikan
dalam upaya penanganan obesitas.

Faktor penting yang dapat memengaruhi massa otot pada remaja antara lain
adalah kecukupan asupan protein. Asupan protein yang cukup berperan penting
dalam pembentukan dan pemeliharaan jaringan otot. (Kusnadi et al., 2020) dalam
penelitiannya menyebutkan bahwa remaja obesitas dengan kecukupan asupan
protein yang baik cenderung memiliki massa otot yang lebih optimal. Selain itu,
aktivitas fisik seperti latihan kekuatan atau resistance training juga berkontribusi
dalam meningkatkan massa otot secara signifikan Wijaya et al., (2021) Interaksi
antara asupan gizi dan aktivitas fisik menjadi kunci utama dalam membentuk
komposisi tubuh yang sehat, terutama dalam konteks pencegahan dan pengelolaan
obesitas pada usia remaja.

4.2.4 Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi Tubuh Pada Remaja

Obesitas di MAN 1 Cirebon

Hasil analisis uji Spearman menunjukkan adanya hubungan berbeda antara
tingkat kecukupan protein dengan dua komponen utama komposisi tubuh, yaitu
persentase lemak tubuh dan persentase massa otot pada remaja obesitas. Diketahui
bahwa korelasi antara tingkat kecukupan protein dengan persentase lemak tubuh
adalah negatif sebesar r = -0,368 dengan nilai signifikansi (p-value) yaitu sebesar
0,077. Meskipun nilai korelasi menunjukkan arah berhubungan negatif, namun
secara statistik tidak signifikan (p>0,05), sehingga tidak cukup bukti untuk
menyatakan adanya hubungan yang kuat antara asupan protein dan persentase
lemak tubuh pada populasi ini.

Asupan protein yang cukup sangat penting bagi remaja obesitas karena
dapat membantu memperbaiki komposisi tubuh mereka. Komposisi tubuh mengacu
pada proporsi antara massa lemak dan massa otot dalam tubuh. Pada remaja
obesitas, biasanya terjadi penumpukan lemak berlebih dan massa otot yang rendah,
sehingga risiko gangguan metabolik menjadi lebih tinggi. Sebuah penelitian yang
dilakukan oleh Tangtongsoong et al., (2025) pada 155 anak obesitas menunjukkan
bahwa asupan protein yang tinggi, disesuaikan dengan berat badan ideal, dapat
menurunkan indeks massa lemak (FMI) dan z-score BMI. Hasil ini berarti bahwa

semakin tinggi asupan protein, semakin kecil kadar lemak dalam tubuh, terutama
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lemak di bagian perut atau trunk. Selain itu, peningkatan asupan protein juga
berkaitan dengan penurunan lemak viseral, yaitu lemak yang berbahaya karena
berada di sekitar organ dalam tubuh.

Penelitian lain oleh Yang et al., (2023) juga mendukung hal tersebut. Dalam
studi ini, mereka menemukan bahwa pola makan tinggi lemak tetapi rendah protein
meningkatkan risiko terjadinya obesitas sarkopenik, yaitu kondisi di mana
seseorang mengalami kelebihan lemak sekaligus kekurangan massa otot.
Sebaliknya, mengganti lemak dengan protein dalam asupan harian membantu
meningkatkan massa otot dan menurunkan kadar lemak, yang berarti memperbaiki
komposisi tubuh secara keseluruhan.

Selain itu, studi oleh Nishikori & Fujita, (2024) menemukan bahwa orang
yang mengonsumsi lebih banyak protein dan serat cenderung memiliki rasio lemak
terhadap otot (fat-to-muscle ratio) yang lebih rendah. Ini berarti bahwa mereka
memiliki lebih banyak otot dan lebih sedikit lemak. Walaupun penelitian ini
dilakukan pada orang dewasa, hasilnya tetap relevan bagi remaja karena
menunjukkan pola hubungan yang sama antara asupan protein dan komposisi tubuh
yang sehat.

Namun, penting juga untuk memperhatikan bahwa asupan protein yang
terlalu tinggi bisa berdampak berbeda tergantung pada usia dan sumber proteinnya.
Garcia-Iborra et al., (2023) menjelaskan bahwa anak-anak dan remaja di negara
maju sering mengonsumsi protein dua sampai tiga kali lebih tinggi dari yang
dianjurkan, terutama dari sumber hewani. Walaupun ini dapat meningkatkan massa
otot (fat-free mass), perlu pengawasan agar tidak menyebabkan peningkatan lemak
jika kalori total juga berlebih.

4.3 Keterbatasan Penelitian

Melihat hasil penelitian yang belum optimal, terdapat beberapa keterbatasan
yang perlu diperhatikan. Salah satunya adalah penggunaan formulir Recall 2x24
jam untuk mengukur tingkat kecukupan protein. Beberapa responden mengalami
kesulitan dalam mengingat secara detail makanan yang telah dikonsumsi, sehingga
terdapat kemungkinan beberapa jenis makanan tidak tercatat atau terlewat dalam

formulir tersebut. Selain itu, keterbatasan lainnya adalah minimnya penelitian
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sebelumnya yang membahas hubungan antara tingkat kecukupan protein dan
komposisi tubuh (seperti persentase lemak tubuh dan massa otot) pada remaja
dengan obesitas, yang menjadi tantangan tersendiri dalam proses pembahasan
penelitian ini. Jumlah sampel yang relatif kecil (24 responden) juga menjadi
keterbatasan, karena dapat memengaruhi generalisasi hasil penelitian ini terhadap

populasi remaja obesitas secara lebih luas.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian mengenai hubungan
tingkat kecukupan protein dan komposisi tubuh pada remaja obesitas di MAN 1
Cirebon dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Sebagian besar remaja obesitas memiliki kecukupan protein rendah (55,6%),
sehingga pola makan mereka belum memenuhi AKG 2019.

2. Komposisi tubuh responden tidak seimbang, dengan 77,8% memiliki lemak
tubuh berlebih dan 57,8% massa otot rendah.

3. Terdapat hubungan signifikan antara kecukupan protein dan massa otot
(p=0,013), namun tidak dengan lemak tubuh (p=0,643).

4. Pemenuhan kebutuhan protein penting untuk mempertahankan massa otot,
sedangkan kadar lemak tubuh lebih dipengaruhi faktor lain seperti aktivitas
fisik dan pola makan..

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka
saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut :

1. Untuk Peneliti Selanjutnya

Disarankan untuk menggunakan metode pengukuran asupan gizi yang lebih

akurat, seperti food record 7 hari atau aplikasi digital, serta melakukan

penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan mempertimbangkan
faktor lain, termasuk aktivitas fisik, pola makan, dan riwayat kesehatan
keluarga. Selain itu, penerapan pendekatan mixed methods juga penting
untuk menggali kebiasaan makan dan persepsi remaja secara lebih
mendalam, sehingga hasil penelitian menjadi lebih komprehensif dan
relevan.

2. Untuk Sekolah dan Pihak Terkait
Untuk menyelenggarakan program edukasi gizi secara rutin mengenai

pentingnya protein, memfasilitasi kegiatan fisik seperti senam, olahraga,
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atau lomba kebugaran, serta melibatkan orang tua dalam edukasi agar dapat
menyediakan makanan tinggi protein yang seimbang.

. Untuk Remaja

Meningkatkan kesadaran akan konsumsi protein yang cukup dari sumber
hewani maupun nabati, serta menerapkan gaya hidup aktif melalui olahraga

rutin dan pola makan yang seimbang.
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Lampiran 1 Penjelasan Penelitian

PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Bapak/Ibu yang saya hormati, berikut saya sampaikan lembar yang
berisi informasi terkait tentang penelitian ini. Sebelumnya saya akan
memperkenalkan diri saya terlebih dahulu sebagai peneliti. Saya yang bertanda

tangan dibawah ini :

Nama : Fathaturrohmah
NIM : 241741004
Alamat : J1 Anggrek XI No 183 RT 003 RW 005 GSI
Kel. Tukmudal Kec. Sumber Kab. Cirebon 45611
No HP : 089660655648
Status : Mahasiswa

Bermaksud mengadakan penelitian tentang “Hubungan Tingkat Kecukupan
Protein dan Komposisi Tubuh Pada Remaja Obesitas di MAN 1 Cirebon”.
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional study, subjek pada

penelitian ini berjumlah 24 orang.

Agar Bapak/Ibu lebih memahami tentang penelitian ini, saya akan
menjelaskan lebih rinci terkait dengan penelitian yang akan saya lakukan.

1. Tujuan ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran serta pengetahuan subjek
terkait hubungan antara tingkat kecukupan protein dengan komposisi tubuh
(presentase lemak tubuh dan massa otot) pada remaja obesitas.

2. Manfaat penelitian ini secara garis besar adalah untuk memberikan kontribusi
terhadap ilmu gizi masyarakat, baik melalui pengembangan pengetahuan
ilmiah tentang hubungan tingkat kecukupan dan komposisi tubuh, maupun
sebagai referensi dalam mendukung upaya intervensi gizi yang lebih efektif.
Penelitian ini juga diharapkan membantu institusi pendidikan dalam
merancang program edukasi terkait obesitas dan memberikan wawasan kepada
masyarakat tentang pentingnya asupan protein yang tepat untuk menjaga

kesehatan dan mencegah obesitas.
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Lampiran 2 Penjelasan Penelitian (lanjutan)

3. Penelitian ini dilakukan dengan cara setiap siswa akan melakukan wawancara
dan mengisi kuesioner dengan peneliti mengenai kecukupan protein dengan
metode Recall 2x24jam.

4. Setelah itu siswa akan melakukan pengukuran berat badan, komposisi tubuh
(persentase lemak tubuh dan massa otot) dan tinggi badan untuk mengetahui
status gizi.

5. Apabila siswa menyetujui untuk mengikuti proses penelitian ini, maka
Bapak/Ibu silahkan menandatangani lembar persetujuan yang akan kami
bagikan dan menuliskan inisial nama di bawah tanda tangan siswa. Setelah
menandatangani, besar harapan peneliti, bapak dan ibu dapat bekerjasama
dengan baik dalam proses penelitian.

6. Jika dari siswa masih ada yang ditanyakan mengenai ketidakjelasan atau
pertanyaan- pertanyaan mengenai penelitian ini dapat menghubungi saya
sebagai  ketua  penelitii No  Telpon: 089660655648  E-mail:

fathaturrohmah.gizi@gmail.com

Demikian lembar informasi penelitian ini saya buat, atas kerjasama

yang baik saya mengucapkan terima kasih.

Cirebon, 25 Februari 2025

Peneliti

Fathaturrohmah

82


mailto:fathaturrohmah.gizi@gmail.com

Lampiran 3 Formulir /nformed Consent

Formulir Persetujuan Berpartisipasi (Informed Consent)

Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi Tubuh Pada Remaja
Obesitas di MAN 1 Cirebon

Setelah memperoleh penjelasan tentang tujuan, prosedur, kemungkinan manfaat
dan risiko dari penelitian ini. Saya bersedia berpartisipasi menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh Fathaturrohmah program Studi Gizi,
Universitas Muhammadiyah Cirebon. Berikut adalah identitas saya:

Nama

Alamat

No HP

Dengan ini menyatakan dengan penuh kesadaran bersedia untuk berpartisipasi,
pada kegiatan ini mulai dari awal sampai selesai, dengan catatan semua data
mengenai diri saya dirahasiakan, dan bila suatu ketika dalam penelitian saya
dirugikan dalam bentuk apapun karena penelitian ini, saya berhak membatalkan

persetujuan ini.

Cirebon, 25 Februari 2025

Mengetahui, Yang Membuat Persetujuan

Responden,

Peneliti,
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian

KUESIONER HUBUNGAN TINGKAT KECUKUPAN PROTEIN DAN
KOMPOSISI TUBUH PADA REMAJA OBESITAS DI MAN 1 CIREBON

Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat.
2. Jawablah pertanyaan sesuai dengan kondisi atau pengalaman Anda.

3. Jawaban bersifat rahasia dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.

A. Identitas Responden

1. Nama

2. Tanggal Lahir

3. Usia (tahun)

4. Jenis Kelamin ;
[ ]Laki-laki
] Perempuan

5. Kelas
D¢
CIx1
[CIxir

6. No Hp

7. Alamat
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Lampiran 5 Kuesioner Penelitian (lanjutan)

B. Data Antropometri dan Komposisi Tubuh

(Diisi oleh peneliti setelah melakukan pengukuran)

ANTROPOMETRI

No

Parameter

Satuan

Pengukuran

I.

Berat Badan

kg

Tinggi Badan

cm

Persentase Lemak Tubuh

1) Atletic (10-15%)

2) Good (16-19%)

3) Acceptable (20-25%)
4) Overweight (26-29%)
5) Obesitas (= 30%)

%

Massa Otot
Perempuan

1) Rendah (<35)

2) Normal (35-56%)
3) Tinggi (>56%)
Laki-laki

1) Rendah (<38%)
2) Normal (38-56%)
3) Tinggi (>56%)

%

Indeks Massa Tubuh
(IMT/U)

SD

C. Kecukupan zat gizi

Petunjuk pengisian : isilah kolom dibawah ini dengan menuliskan makanan

yang dikonsumsi selama 24 jam terakhir pada masing-masing kolom waktu

makan (pagi, siang, malam,

dan selingan)

makanan,banyaknya,dan beratnya dalam gram (gr)
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Lampiran 6 Kuesioner Penelitian (lanjutan)

Waktu

Nama Makanan dan

Minuman yang dikonsumsi

Bahan

Pangan

Jumlah dimakan

URT

Gram
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Lampiran 7 Surat Etik Penelitian

W%, YAYASAN PENGEMBANGAN ILMU MAHARDIKA ~ rociiuimia
s N®A1 € INSTITUT TEKNOLOGI DAN KESEHATAN MAHARDIKA temimomss oy
(= g . Terusan Sekarkemuning No. 199 Karya Mulya Evakuasi Cirebon 45135 Perekam “"m"""‘*‘:gg;
'9/. .i.\ Phone : (0231) 488123 - Email : akademik@mahardika.ac.id FAKULTAS TEKNIK
Anago Website : mahardika.ac.id EhochAe S oot
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.050/KEPK.ITEKESMA/II/2025
Protokol penclitian versi 1 yang diusulkan olch :
The research protocol proposed by
Peneliti utama : Fathaturrohmah, A.Md.Gz
Principal In Investigator
: Universitas Muhammadiyah Cirecbon
Name of the Institution
Dengan judul:
Title
"Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi Tubuh pada Remaja Obesitas di MAN 1 Cirebon"

wBolatinnchin b

if Protein Adeq Level and Body Composition in Obese Adolescents at MAN 1 Cirebon"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) len Ilmnh 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P lah Penjel yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan olch terpenuhi mdlknlor sctiap standar,

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) P ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Maret 2025 sampai dengan tanggal 21 Maret 2026.

This declaration of ethics applies during the period March 21, 2025 until March 21, 2026.

N\ March 21, 2025

(00049/EE/2025/0088223274
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH CIREBON
FAKULTAS ILMU KESEHATAN (FIKES)

Kampus 1 : JI. Tuparev No.70 45153 Telp. +62-231-209608, +62-231-204276, Fax. +62-231-209608

dan 3 : JI. Fatahillah — Watubelah - Cirebon Email : info@umc.ac.id Email :informatika@umc.ac.id Website :
www.ume.ac.id

Kampus 2

No  : 107/UMC-FIKes/I11/2025
Lamp. : -

Hal  : Permohonan Surat Rekomendasi
Izin Penclitian Skripsi

Cirebon, 14 Maret 2025

Kepada Yth :

Kepala Kesbangpol Kota Cirebon
di
Tempat

Dengan hormat,

Assalamu'alaikum Warah llahi Wabarakaatuh

Sehubungan dengan proses

penelitian dalam penyusunan Skripsi pada semester Genap mahasiswa
Fakultas Iimu Kesehatan Ut

niversitas Muhammadiyah Cirebon Tahun Akademik 2024-2025. Oleh

karena itu, mahasiswa membutuhkan data-data pendukung yang relevan, Adapun nama mahasiswa
sebagai berikut;

Nama Lengkap Fathaturrohmah

NIM : 241741004

Tingkat/Semester C4/vil

Program Studi . S1-Gizi

Judul : Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi

Tubuh pada Remaja Obesitas di MAN 1 Cirebon

Waktu © Maret 2025

Tempat Penelitian MAN 1 CIREBON
Maka dengan ini kami mohon Rekomendasi ijin untuk mendapatkan data tersebut sebagai
Peneletian Skripsi.

Demikian kami sampaikan permohonan ini, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan
Jjazakallah khairon katsiran,

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh
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Lampiran 9 Surat Izin Penelitian (lanjutan)

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH CIREBON
FAKULTAS ILMU KESEHATAN (FIKES)

Kampus 1 : JI Tuparev No.70 45153 Telp. +62-231-209608, +62-231-204276, Fax. +62-231-209608
Kampus 2 dan 3 : JI. Fatahillah ~Watubelah - Cirebon Email : c.ac Email informatika@umc.ac.ld Website
www.ume.ac.id

No  : 1077UMC-FIKes/l11/2025
Lamp. : -

Hal  : Permohonan Surat Rekomendasi
Izin Penelitian Skripsi

Cirebon, 14 Maret 2025

Kepada Yth :

Kepala Kemenag Kota Cirebon
di
Tempat

Dengan hormat,
Assalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh
Sehubungan dengan proses penelitian dalam penyusunan Skripsi pada semester Genap mahasiswa

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Cirebon Tahun Akademik 2024-2025. Oleh

Karena itu, mahasiswa membutuhkan data-data pendukung yang relevan. Adapun nama mahasiswa
sebagai berikut;

Nama Lengkap . Fathaturrohmah

NIM . 241741004

Tingkat/Semester © 4/ VI

Program Studi . S1-Gizi

Judul . Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi
Tubuh pada Remaja Obesitas di MAN 1 Cirebon

Waktu : Maret 2025

Tempat Penelitian : MAN 1 CIREBON

Maka dengan ini kami mohon Rekomendasi ijin untuk mendapatkan data tersebut sebagai
Peneletian Skripsi.

Demikian kami sampaikan permohonan ini, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan
jazakallah khairon katsiran,

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh
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Lampiran 10 Surat Izin Penelitian (lanjutan)

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH CIREBON
FAKULTAS ILMU KESEHATAN (FIKES)

Kampus 1 : JI. Tuparev No.70 45153 Telp. +62-231-209608, +62-231-204276, Fax, +62-231-209608
Kampus 2 dan 3 : JI. Fatahillah ~ Watubelah ~ Cirebon Email : ipfo@umc.acid Email .l'n:m:m'm.nnjd Website :
www.ume.ac id ’

| L — —  _______

No : 108/UMC-FIKes/111/2025 Circbon, 14 Marct 2025
Lamp. : -
Hal : Permohonan Surat Izin Penelitian Skripsi

Kepada Yth:

Kepala MAN 1 Kota Cirebon
di

Tempat

Dengan hormat,
Assalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh
Sehubungan dengan proses penelitian dalam penyusunan Skripsi pada semester Genap mahasiswa

Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Cirebon Tahun Akademik 2024-2025. Oleh
karena itu, mahasiswa membutuhkan data-data pendukung yang relevan. Adapun nama mahasiswa

sebagai berikut:

Nama Lengkap :  Fathaturrohmah

NIM : 241741004

Tingkat/Semester : 4/Vl

Program Studi . S1-Gizi

Judul . Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi

Tubuh pada Remaja Obesitas di MAN 1 Cirebon
Waktu : Maret 2025
Tempat Penelitian : MAN | CIREBON

Maka dengan ini kami mohon ijin untuk mendapatkan data-data pendukung yang relevan sebagai
Penelitian Skripsi di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Demikian kami sampaikan permohonan ini, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan
jazakallah khairon katsiran.

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh

A

o

l".
B 0
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Lampiran 11 Surat Balasan Izin Penelitian

BADAN

PEMERINTAH KABUPATEN CIREBON

KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Sunan Muria No. 14 Telp/Fax. 0231~ 321253

SUMBER 45611

|. Dasar

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nom!

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/ 772 / Wadnas dan PK

or 41 Tahun 2010 tentang

Organisasi dan Tala Kerja Kemenlerian Dalam Negeri (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2010 Nomor 316), sebagaimana telah diubah
Dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 14 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 20?0
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementerian Dalam Negeri (Berita
Negara Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 168);

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 tentang

Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.

1I. Yang bertanda tangan di bawah ini :
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Cirebon

Menimbang Surat Dari : Dekan, Fakultas limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Cirebon

Nomor Surat  : 107/UMC-FIKes/I11/2025
Tanggal Surat : 14 Maret 2025
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Menerangkan bahwa

a. | Nama - [ FATHATURROHMAH

b. | NIM/NIDN/NRP : | 241741004

c. | Telepon/Email 089660655648

d. | Tempat/Tgl.Lahir Cirebon, 20 Januari 1999

e. | Agama Islam

f. | Pekerjaan : [ Pelajar/Mahasiswa

g. | Alamat - [JI. Anggrek XI No.183, RT/RW 003/005, Kel/Desa Tukmudal,
Kecamatan Sumber, Kabupaten Cirebon

h. | Peserta Penelitian

i. | Maksud Permohonan Izin Penelitian

j. | Untuk Keperluan Melaksanakan Penyusunan Skripsi dengan Judul:
“Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi Tubuh pada
Remaja Obesitas di MAN 1 Cirebon”

k | Lokasi : | Kabupaten Cirebon

|. | Lembaga/instansi 1. Kementerian Agama Kabupaten Cirebon

Yang dituju 2. MAN 1 Cirebon
m | Waktu Penelitian Tanggal 17 Maret 2025 Sampai dengan 17 Juni 2025
n [ Status Penelitian Baru

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikat Elektronik (BsrE), BSSN
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Lampiran 12 Surat Balasan Izin Penelitian (lanjutan)

1. Melakukan Penelitian, Dengan Ketentuan Sebagai Berikut :

1.

2.

=2}

Pihak yang terkait agar dapat memperhatikan surat keterangan penelitian ini.

Sebelum melakukan kegiatan penelitian wajib melaporkan kedatangannya kepada Bupali
Cirebon Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Cirebon dengan menunjukan
permohonan surat keterangan penelitian dengan melampirkan copy identitas diri (KTP) dan
mencantumkan nomer kontak (HP) peserta peneliti.

. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuaitidak ada kaitannya dengan judul

penelitian dimaksud.

. Harus mentaati sesuai ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat

istiadat yang berlaku.

. Peneliti harus memberikan hasil penelitiannya kepada instansi dan/atau Organisasi Perangkat

Daerah (OPD) yang menerbitkan surat keterangan penelitian.

. Apabila masa berlaku surat keterangan penelitian ini berakhir, sedangkan pelaksanaan penelitian

belum selesai perpanjangan penelitian harus diajukan kepada instansi penerbit surat keterangan
penelitian.

. Permohonan perpanjangan penelitian harus memberikan hasil penelitian terlebih dahulu kepada

instansi penerbit surat keterangan penelitian.

. Surat keterangan penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku, apabila

temyata p 3 surat k gan penelitian tidak mentaati/mengindahkan ketentuan-

galis

ketentuan seperti disebut diatas.

. Demikian Surat Keterangan Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya,

Cirebon, 14 Maret 2025
An. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Cirebon
Kabid Wadnas dan PK

SH.,M.Si
Pembina
NIP. 19821212 200902 1 001

ini ditandatangani secara elek ik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikat Elektronik (BsrE), BSSN
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Lampiran 13 Surat Balasan Izin Penelitian (lanjutan)

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA

KANTOR KEMENTERIAN AGAMA KABUPATEN CIREBON
Jalan Sunan Drajat No. 5 Telp. (0231) 321254 Komplek Perkantoran Sumber Cirebon — 45611

e-mail: cirebon@kemenag.go.id, website: https://cirebon.kemenag.go.id/

SURAT KETERANGAN IZIN PENELITIAN
Nomor: 0918/Kk.10.9/I/PP.06/03/2025

Menindaklanjuti Surat Dekan Fakultas Iimu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Cirebon Nomor: 107/UMC-FIKes/I11/2025 tanggal 14 Maret 2025 tentang
Permohonan Surat Rekomendasi Izin Penelitian Skripsi, maka PIt Kepala Kantor
Kementerian Agama Kabupaten Cirebon memberikan izin kepada:

Nama : Fathaturrohmah
Nomor Pokok Mahasiswa : 241741004
Judul : Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi

Tubuh pada Remaja Obesitas di MAN 1 Cirebon

untuk melaksanakan penelitian skripsi di MAN 1 Cirebon yang berada dalam lingkungan
kerja Kantor Kementerian Agama Kabupaten Cirebon pada Maret 2025.

Demikian Surat Keterangan lzin ini dibuat untuk digunakan sebagaimana
mestinya.

Cirebon, 19 Maret 2025
Plt. Kepala,

Slamet

(f Dokumen ini telah ditanda tangani secara elektronik.
"

Token : x9DjnW
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Lampiran 14 Surat Balasan Izin Penelitian (lanjutan)

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
KANTOR KEMENTERIAN AGAMA KAB. CIREBON
MADRASAH ALIYAH NEGERI 1 CIREBON

Jalan Kantor Pos No, 36 Weru - Cirebon Kode Pos 45154
Telepon / Fax. (0231) 321488
SITUS : www.man1cirebon.sch.id / E-mail ; man1cirebon@gmail .com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 508 /Ma.10.36 / TL.00 /03/2025

Menindaklanjuti surat dari Universitas Muhammadiyah Cirebon Fakultas limu

Kesehatan (FIKES) nomor : 108/umc-FIKes tanggal 14 Maret 2025 perihal :

Permohonan Surat Izin Penelitian Skripsi, Dengan ini Kepala MAN 1 Cirebon

menerangkan bahwa ;

Nama : Fathaturrohmah

NI M/Semester : 241741004/VIII
Jurusan : -1 Gizi

Fakultas - llmu Kesehatan (FIKES)

MAN 1 Cirebon selama 2 Bulan

Diberikan izin untuk melaksanakan penelitian di
gai syarat penyusunan

terhitung mulai Bulan Maret s.d Bulan April Tahun 2025 seba
Skripsi yang berjudul :

“Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi Tubuh pada Remaja di
MAN 1 Cirebon”

Demikian surat Keterangan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Cirebon, 21 Maret 2025
~Kepala Madrasah,
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Lampiran 15 Tabel Master Data Mentah Penelitian

No
responden

Usia

Jenis
Kelamin

Tingkat
Kecukupan
Protein

Persentase
Lemak
Tubuh

Persentase
Massa Otot

01

1

1

5

w

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
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Lampiran 16 Hasil Output Analisis Data

1. Karakteristik Responden

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 15 8 33.3 33.3 33.3

16 15 62.5 62.5 95.8

17 1 4.2 4.2 100.0

Total 24 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 9 37.5 37.5 37.5

Perempuan 15 62.5 62.5 100.0

Total 24 100.0 100.0

2. Tingkat Kecukupan Protein

Tingkat Kecukupan Protein

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang/Defisit (<90% AKG) 12 50.0 50.0 50.0
Cukup (90-110% AKG) 8 33.3 33.3 83.3
Lebih (>110% AKG) 4 16.7 16.7 100.0

Total 24 100.0 100.0
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Lampiran 17 Hasil Output Analisis Data (lanjutan)

Statistics
Tingkat

Kecukupan Persentase Persentase

Protein Lemak Tubuh Massa Otot
N Valid 24 24 24
Missing 0 0 0
Mean 1.6667 4.8333 2.3750
Std. Error of Mean .15542 .09829 .10095
Median 1.5000 5.0000 2.0000
Mode 1.00 5.00 2.00
Std. Deviation .76139 48154 49454
Variance .580 .232 .245
Range 2.00 2.00 1.00
Minimum 1.00 3.00 2.00
Maximum 3.00 5.00 3.00
Sum 40.00 116.00 57.00

3. Komposisi Tubuh

a. Persentase Lemak Tubuh

Persentase Lemak Tubuh

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Acceptable (20-25%) 4.2 4.2 4.2

Overweight (26-29%) 8.3 8.3 12.5

Obesitas (= 30%) 21 87.5 87.5 100.0

Total 24 100.0 100.0

b. Persentase Massa Otot
Persentase Massa Otot
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Normal 15 62.5 62.5 62.5

High 9 37.5 37.5 100.0

Total 24 100.0 100.0
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Lampiran 18 Hasil Output Analisis Data (lanjutan)

2. Hubungan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi Tubuh Pada Remaja

Obesitas

a. Uji Normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tingkat Kecukupan Protein .309 24 .000 .763 24 .000
Persentase Lemak Tubuh .510 24 .000 401 24 .000
Persentase Massa Otot 401 24 .000 .616 24 .000
a. Lilliefors Significance Correction
b. Uji Rank Spearman
Correlations
Tingkat Persentase
Kecukupan Lemak Persentase
Protein Tubuh Massa Otot
Spearman's  Tingkat Kecukupan Correlation 1.000 -.368 463"
rho Protein Coefficient
Sig. (2-tailed) .077 .023
N 24 24 24
Persentase Lemak  Correlation -.368 1.000 -.487"
Tubuh Coefficient
Sig. (2-tailed) .077 .016
N 24 24 24
Persentase Massa  Correlation 463" -.487" 1.000
Otot Coefficient
Sig. (2-tailed) .023 .016
N 24 24 24

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 19 Dokumentasi Kegiatan Penelitian

NSSSNSSS @

Gambar 1 Penjelasan Sebelum
Persetujuan Penelitian (PSP) dan
Pengisian informed consent

Gambar 3 Wawancara Recall
Gambar 4 Pengukuran BB, Persentase
Lemak Tubuh dan Persentase Massa

Otot

Gambar 5 Alat Ukur Bioelectrical Gambar 6 Alat Ukur TB
Impedance Analysis (BIA)
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Lampiran 20 Informed Consent dan Kuesioner Yang Telah Diisi

F i .
ormulir Persetujuan Berpartisipasi (Informed Consent)

Hubun i
gan Tingkat Kecukupan Protein dan Komposisi Tubuh Pada Remaja
Obesitas di MAN 1 Cirebon

Setelah memperoleh penjelasan tentang tujuan, prosedur, kemungkinan mantaat
dan risiko dari penelitian ini. Saya bersedia berpartisipasi menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh Fathaturrohmah program Studi Gizi,

Universitas Muhammadiyah Cirebon. Berikut adalah identitas saya:

Nama L N

> i A 'y
Alamat :IL <

3 0] =g -]

T —

Dengan ini menyatakan dengan penuh kesadaran bersedia untuk berpartisipasi,
pada kegiatan ini mulai dari awal sampai selesai, dengan catatan semua data
mengenai diri saya dirahasiakan, dan bila suatu ketika dalam penelitian saya
dirugikan dalam bentuk apapun karena penelitian ini, saya berhak membatalkan

persetujuan ini.
Cirebon, 25 Februari 2025
Mengetahui, Yang Membuat Persetujuan
O~
Peneliti, Responden
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Lampiran 21 Informed Consent dan Kuesioner Yang Telah Diisi (lanjutan)

yo—

RECALL 24 JAM

Petunjuk Pengisian :
1. Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat.
2. Jawablah pertanyaan sesuai dengan kondisi atau pengalaman Anda.
3. Jawaban bersifat rahasia dan hanya digunakan untuk keperluan penclitian.

A. Identitas Responden

1. Nama q §
2. Tanggal Lahir .
3. Usia (tahun) S
4. Jenis Kelamin
[CJLaki-laki
gPerempuan
5. Kelas
X
O 1
(| |
6. NoHp | |
7. Alamat Qe \aéowgdow:\ adw
lee. ot Quikanoy

B. Data Antropometri dan Komposisi Tubuh
(Diisi oleh peneliti setelah melakukan pengukuran)

ANTROPOMETRI

No | Parameter Satuan Pengukuran

1. | Berat Badan kg SH ys
2. | Tinggi Badan cm 150, %

3. | Persentase Lemak Tubuh % cs,<

4. | Massa Otot kg 43, 9

5. | Indeks Massa  Tubuh SD 38 Y

(IMT/U)
) R OTOR ER
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Lampiran 22 Informed Consent dan Kuesioner Yang Telah Diisi (lanjutan)

C. Kecukupan zat gizi
Petunjuk pengisian : isilah kolom dibawah ini dengan menuliskan makanan
yang dikonsumsi selama 24 jam terakhir pada masing-masing kolom waktu
makan (pagi, siang, malam, dan selingan) serta jenis  bahan

makanan,banyaknya,dan beratnya dalam gram (gr)

\
%
i el

| =
Waktu Nama MaRamam o —

Minuman yang dikonsumsi | Pangan URT J Gram
0o | Bt ayom s [TFE | 900
AYann 15 sdm IS 9r
Foccnng |1 Sdm (O 9r
b»u\y L seddwn 10g9r
Pv pahb L als sdy
. %0 M"’“’SAF uh( Qe (A&Mrh—»- | \;"\ ' S 9r
Telor \ Lk~ 6o ar
N Pp\vm b \sden 2 9r
e fendeel 1 bopnl £0'se
' ——— b oden 20 2~
] 1
A ks 19 kel | Minyakp Isg,
(5w Ny b=t |\ chy [—_b[ bonc
Wbalal ol peves B 3PN 900, T
=, 304,
\’“{”")‘)“:ﬁ“ (Coar ch"'fj
- T n
Pre \“‘H« 19 “o‘r
tt.vo SLB(,\L TL\-:( \ \,\T baflz__
b b |2 ety st (20 or
G [ 21, 7T
fosns [ 20 4
Saw hyew | 2 \be 20 Ar
ol achs wyd 2007
Prepag ol dan Lo
A’\"" ('*""\L bop w\\
2009 | Nas 1ehy beerd Lo nr
Prun sbreny csdm ¥ or
‘Lu-\‘a—‘[n—‘ amer ‘-LLu ‘LLL boqr-‘)T;“’w
Prr ?“‘L 1918 ko) 1073:3
Mminvyow (09 Mour
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Lampiran 23 Informed Consent dan Kuesioner Yang Telah Diisi (lanjutan)
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Lampiran 24 Buku Foto Makanan

NOMO BERA
R BAHAN MAKANAN T lgop| 5 E g 7

PANG [gram a
5 AN ]
8 q kkal g q g
z| N33 |kerupuk seblak 120 | 100 ] 552 36 25,2 2d
23 13d | Chikuwa 2d 100 ] 0432 0023 0] 0,086
24 T86 | Sapi, daging, sosis ['orst] 30 00 1,28 1344 4,35 12.69 0,69
25 523 [Sawi.segar j[= o) 14,758 448 0,365 0048 054
2| 424 |Daunkal sawi, segar 20 100 18,62 4.4 0,42 0.1 0,72
27 062 | Minwak kelapa sawit 15 100 0 132.6 1] 1= 0
b asi FO | 100 33,69 126 2.1 021 27.586
23 453 |Daunsingkong, segar 1125 | 100 34,35 SE.25| BAVS| 1.238] v.088
3 32 | Ampas tahu, mentak 24 oo | 20154 16.05 1.2 0.504) 1544
a1 46 [Tepungterigu 40 100 4.7z 1335.2 3.6 0.4] 3085
a2

1062 | Minuak kelapa sawit 10 100 1] g5.4 0 10 1]
ﬂ-_
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Lampiran 25 Hasil Turnitin

SKRIPSI_FATHATURROHMAH_REVISI - Copy.docx
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Lampiran 26 Hasil Turnitin (lanjutan)
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