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RINGKASAN

Hubungan Kecukupan Energi dan Makronutrien Dengan
Indeks Massa Tubuh Pada Mahasiswa FK UKWMS Angkatan
2013-2015

Gisela Tania Irwanto
NRP. 1523013057

Remaja sebagai populasi piramida terbesar di Indonesia,
dalam bidang kesehatan sebagian besar mengalami KEK dan
obesitas yang terus menaik setiap tahunnya. Terdapat banyak faktor
yang dapat menyebabkan terjadinya masalah tersebut salah satunya
yakni kesalahan pola makan. Penilaian terhadap kesalahan pola
makan dapat dilakukan dengan menghitung asupan rata-rata energi
dan makronutrien per hari dengan pengukuran antropometri.
Pengukuran antropometri merupakan alat yang paling sederhana
dengan cara menilai berat badan dan tinggi badan karena dapat
mencerminkan status gizi seseorang. Berdasarkan hal tersebut, maka
penelitian mengenai hubungan kecukupan energi dan makronutrien
terhadap indeks massa tubuh pada mahasiswa FK UKWMS angkatan
2013-2015 perlu diteliti.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara kecukupan energi dan makronutrien dengan IMT. Tujuan
utama yakni untuk mengidentifikasi kecukupan energi, makronutrien
dan IMT pada kelompok umur 19-24 tahun, kemudian menganalisis
kecukupan energi dan makronutrien dengan IMT pada kelompok
umur 19-24 tahun. Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu sebagai
sumber pengetahuan tentang pola diet yang tepat sesuai kecukupan

energi dan makronutrien untuk mencegah terjadinya KEK dan

XXVii



kegemukan, di tambah sebagai landasan teoritis untuk ilmu public
health nutrition.

Penelitian ini menggunakan studi analitik dengan studi
observasional dan dengan studi cross-sectional. Penelitian ini
menggunakan metode Simple Random Sampling dengan teknik lotre
random sample untuk mengambil responden secara acak dan
memenuhi syarat kriteria inklusi (mahasiswa FK UKWMS angkatan
2013-2015) dan kriteria eksklusi (mahasiswa yang sehat secara
jasmani dan rohani, olahragawan, konsumsi obat-obatan yang dapat
memepengaruhi IMT: Antidepressant Tricyclis, MOI, SSRI, Anti-
diabetic, dll). Pelaksanaan penelitian dilakukan pada tanggal 15
Agustus 2016 di kampus Pakuwon City, Universitas Katolik Widya
Mandala Surabaya.

Pertama-tama mengumpulkan responden yang telah terpilih
dan memberikan informasi mengenai penelitian dan prosedur yang
akan dilakukan (information to consent) dan meminta persetujuan
melalui informed consent. Responden kemudian diwawancarai via
line sebanyak 3 kali tidak berturut-turut (3x24-recall) dengan
bantuan food model untuk mempermudah estimasi dari makanan
yang dikonsumsi. Setelah wawancara selama 3 hari tidak berturut-
turut selesai, kemudian dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi
badan. Responden vyang telah terpilih berjumlah 71 orang
mahasiswa/i dan didapatkan hasil karakteristik umur, jenis kelamin,
asupan makanan sehari-hari, berat badan dan tinggi badan. Data
yang sudah diperoleh dimasukkan ke dalam program nutrisurvey dan
SPSS.

Pada penelitian ini didapatkan jumlah sampel jenis kelamin

perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki dengan presentase
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59,2% dan 40,8%. Hasil asupan energi dan IMT untuk jenis kelamin
laki-laki dan perempuan didapatkan 3 responden (5,6%) termasuk
dalam kategori kurus, 16 responden (30,2%) normal, dan 34
responden (64,2%) dengan asupan energi yang gemuk. Enam
responden (35,3%) termasuk dalam kategori normal dan 11
responden (64,7%) termasuk dalam kategori gemuk dengan asupan
energi yang baik. Satu responden (100%) termasuk dalam kategori
normal dengan asupan energi yang lebih. Hasil asupan karbohidrat
dan IMT untuk jenis kelamin laki-laki dan perempuan didapatkan 2
responden (3,3%) termasuk dalam kategori kurus, 37 responden
(60,7%) dalam kategori normal, dan 22 responden (36%) termasuk
dalam kategori gemuk dengan asupan karbohidrat yang kurang. Satu
responden (10%) termasuk dalam kategori kurus, 4 responden (40%)
termasuk dalam kategori normal, dan 5 responden (50%) termasuk
dalam kategori gemuk dengan asupan karbohidrat yang baik.

Hasil penelitian untuk energi dan karbohidrat mayoritas
responden termasuk dalam kategori kurang karena penelitian ini
membandingkan asupan energi dan karbohidrat dengan AKG yang
tertuju untuk masyarakat dan bukan individual. AKG dihitung
berdasarkan rumus jumlah rata-rata asupan energi, karbohidrat,
lemak dan protein dan dibandingkan dengan umur, jenis kelamin,
berat badan, dan tinggi badan responden. Setelah itu, dilakukan uji
korelasi Spearman untuk kecukupan energi dan IMT dan didapatkan
nilai r = 0,276 dengan nilai signifikansi p = 0,020. Maka hasil
penelitian mengenai kecukupan energi terhadap IMT terdapat
hubungan positif lemah yaitu semakin tinggi asupan energi maka
semakin tinggi IMT. Hasil yang sama diperoleh setelah
dilakukannya uji korelasi Spearman untuk kecukupan karbohidrat
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dan IMT dan didapatkan nilai r = 0,282 dan nilai p = 0,017. Maka
hasil penelitian mengenai karbohidrat terhadap IMT terdapat
hubungan positif lemah yaitu semakin tinggi asupan karbohidrat
maka semakin tinggi pula IMT.

Pada penelitian asupan lemak dan IMT untuk jenis kelamin
laki-laki dan perempuan didapatkan 3 responden (10%) termasuk
dalam kategori kurus, 18 responden (60%) termasuk dalam kategori
normal, 9 responden (30%) termasuk dalam kategori gemuk dengan
asupan lemak yang urang. 8 responden (44,4%) termasuk dalam
kategori normal dan 10 responden (55,6%) termasuk dalam kategori
gemuk dengan asupan lemak yang baik. Didapatkan 8 responden
(34,8%) termasuk dalam kategori normal, dan 15 responden (65,2%)
termasuk dalam kategori gemuk dengan asupan lemak yang lebih.
Hasil asupan protein dan IMT untuk jenis kelamin laki-laki dan
perempuan didapatkan 1 responden (10%) dalam kategori kurus, 7
responden (70%) dalam kategori normal, 2 responden (20%)
termasuk dalam kategori gemuk dengan asupan protein yang kurang.
1 responden (3,9%) termasuk dalam kategori kurang, 16 responden
(61,5%) termasuk dalam kategori normal dan 9 responden (34,6%)
termasuk dalam kategori gemuk dengan asupan protein yang baik.
Didapatkan 18 responden (51,4%) termasuk dalam kategori normal,
dan 17 responden (48,6%) termasuk dalam kategori gemuk dengan
asupan protein yang lebih.

Hasil penelitian untuk lemak mayoritas responden termasuk
dalam kategori normal. Setelah dilakukan uji korelasi Spearman dan
didapatkan nilai r = 0,130 dengan signifikansi nilai p = 0,281. Maka
hasil penelitian mengenai kecukupan lemak terhadap indeks massa
tubuh tidak terdapat hubungan. Hasil penelitian ini sejalan dengan
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penelitian yang dilakukan di Australia®, yang secara umum
kelebihan berat badan adalah hasil dari ketidakseimbangan jangka
panjang asupan energi dari makanan dan pengeluaran energi untuk
pemeliharaan proses fisiologis yang normal dan untuk kegiatan fisik.
Hasil untuk kecukupan protein mayoritas responden termasuk dalam
kategori lebih, setelah dilakukannya uji korelasi Spearman
didapatkan nilai r = 0,254 dengan nilai p = 0,033. Maka hasil
penelitian mengenai kecukupan protein terhadap IMT terhadap
hubungan positif lemah yaitu semakin tinggi asupan protein maka
semakin tinggi pula IMT.

Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan dengan korelasi positif lemah antara kecukupan energi,
karbohidrat dan protein dengan IMT, tetapi tidak ada hubungan

antara kecukupan lemak terhadap IMT.
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ABSTRAK

Hubungan Kecukupan Energi dan Makronutrien Dengan
Indeks Massa Tubuh Pada Mahasiswa FK UKWMS Angkatan
2013-2015

Gisela Tania Irwanto
NRP. 1523013057

Kecukupan energi dan makronutrien dapat dilihat dengan
menghitung jumlah rata-rata asupan gizi per hari dengan Indeks
Massa Tubuh (IMT). Pengukuran antropometri merupakan alat ukur
yang praktis dalam menentukan kelebihan atau kekurangan berat
badan seseorang. Tujuan penelitian ini adalah untuk menghubungkan
kecukupan energi dan makronutrien dengan IMT pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya
(FK UKWMS) Angkatan 2013-2015 yang dilaksanakan pada tanggal
15 Agustus 2016. Penelitian ini menggunakan desain analitik dan
jenis studi observasional dengan pendekatan cross sectional, dan
dilakukan analisis dengan menggunakan uji korelasi Spearman.
Pengambilan sampel sejumlah 71 orang dengan kriteria mahasiswa
yang sedang aktif kuliah di FK UKWMS Angkatan 2013-2015. Hasil
penelitian menunjukkan ada korelasi antara asupan energi dengan
IMT yang positif lemah (r = 0,276) dan signifikan (p = 0,020); antara
karbohidrat dengan IMT vyang positif lemah (r = 0,282) dan
signifikan (p = 0,017); antara protein dengan IMT yang positif lemah
(r = 0,254) dan signifikan (p = 0,033); dan antara lemak dengan IMT
tidak ada korelasi (r = 0,130) dan signifikan (p = 0,281) untuk laki-
laki dan perempuan. Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan energi, karbohidrat dan
protein terhadap IMT pada laki-laki maupun perempuan. Faktor
asupan gizi ini kemungkinan besar dapat menentukan Kekurangan
Energi Kronis (KEK) atau obesitas. Berdasarkan hasil analisis ini,
asupan energi dan makronutrien yang berlebih dapat meningkatkan
IMT yang merupakan faktor risiko terjadinya obesitas. Untuk
mencegah peningkatan persentasi obesitas di masyarakat, maka perlu
dilakukan edukasi mengenai pengaturan diet yang benar dalam acara
promosi kesehatan.

Kata kunci: Energi, Karbohidrat, Lemak, Protein, Indeks Massa
Tubuh.

XXXii



ABSTRACT

Correlation between Sufficient Energy and Macronutrient with
Body Mass Index at Widya Mandala Surabaya Faculty of
Medicine Students batch 2013-2015

Gisela Tania Irwanto
NRP. 1523013057

Sufficient energy and macronutrient intake can be
determined by calculating the average of food intake per day with
the help of Body Mass Index (BMI). Anthropometric measurement is
a simple measuring instrument that determines the lack or excess of
the mass of individuals. The aim of this research is to prove whether
there is a correlation between energy and macronutrient intake with
the BMI of individuals at Widya Mandala Catholic University
Surabaya Faculty of Medicine Students, held on August 15", 2016.
This research used an analytical design with an observational study
and cross sectional approach which is analyzed by Spearman
Correlation. The results show that there is a weak positive
correlation (r = 0,276) and a significance (p = 0,020) between
energy intake and BMI; between carbohydrate intake and BMI
shows a weak positive correlation (r = 0,282) and significance (p =
0,017); between fat intake and BMI there is no correlation (r =
0,130) and a significance (p = 0,281); between protein intake and
BMI, a weak positive correlation (r = 0,254) and significance (p =
0,033) is found for men and women respectively. According to these
results, it may be concluded that there is a significant correlation
between energy, carbohydrate and protein intake with BMI for men
and women. These factors of nutrition intake are more likely to cause
chronic energy deficiency and obesity. This result shows that an
excess of energy and macronutrient intake can lead to an increase in
BMI which is a risk factor of obesity. To prevent an increased
percentage of obesity in the society, improved education and
awareness programs on diet control for public health promotion will
be needed.

Keywords: Energy, Carbohydrate, Fats, Protein, Body Mass Index
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