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Abstrak

Remaja merupakan kelompok usia yang rentan mengalami masalah gizi akibat perubahan pertumbuhan,
perkembangan, dan gaya hidup, termasuk pola tidur dan aktivitas fisik yang tidak teratur. Penelitian ini bertujuan
menganalisis perbedaan status gizi remaja kelas XI di SKOI Kaltim (sistem asrama) dan SMAN 16 Samarinda (non-
asrama) berdasarkan pengukuran antropometri (berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas/LILA) serta
hubungannya dengan pola tidur dan aktivitas fisik. Penelitian menggunakan desain observasional cross-sectional
komparatif dengan pendekatan kuantitatif pada 60 responden (30 siswa/siswi tiap sekolah) yang dipilih secara
purposive sampling. Data dikumpulkan melalui pengukuran antropometri dan kuesioner Google Form, kemudian
dianalisis menggunakan uji Chi-Square dan Independent Sample T-test. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
responden (61,7%) memiliki status gizi baik, sedangkan sisanya mengalami gizi kurang (3,3%), overweight (18,3%),
dan obesitas (16,7%). Uji Chi-Square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi olahraga
(p=0,933), durasi olahraga (p=0,372), rata-rata waktu tidur (p=0,959), keteraturan waktu tidur (p=0,135), maupun rasa
segar setelah bangun tidur (p=0,575) dengan status gizi. Uji Independent Sample T-test juga menunjukkan tidak
terdapat perbedaan signifikan status gizi berdasarkan IMT (p=0,501) maupun LILA (p=0,910) antara siswa/siswi
SMAN 16 Samarinda dan SKOI Kaltim. Dapat disimpulkan bahwa jenis sistem sekolah, pola tidur, dan aktivitas fisik
pada penelitian ini tidak berhubungan signifikan dengan status gizi remaja, sehingga faktor lain seperti pola konsumsi
makan perlu menjadi perhatian utama.
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PENDAHULUAN

Perilaku konsumsi pangan pada manusia banyak ditentukan oleh perilaku hidup yang terbentuk sejak periode remaja,
sehingga remaja menjadi kelompok sasaran penting dalam pemberian intervensi gizi (Isni & Dinni, 2020). Status gizi
merupakan hal penting dalam menentukan kualitas hidup seseorang, dan remaja merupakan salah satu kelompok yang
rawan mengalami masalah gizi akibat perubahan pertumbuhan, perkembangan, serta gaya hidup yang kurang baik
(Khoerunisa & Istianah, 2021). Masalah gizi pada remaja dapat memengaruhi kemampuan kognitif, produktivitas, dan
kinerja, di mana status gizi kurang berisiko terhadap penyakit infeksi sedangkan status gizi lebih dan obesitas berisiko
terhadap penyakit degeneratif (Charina et al., 2022).

Data menunjukkan bahwa 25,7% remaja usia 13—15 tahun dan 26,9% usia 16—18 tahun mengalami status gizi pendek
dan sangat pendek, 8,7% dan 8,1% mengalami gizi kurang, serta 16,0% dan 13,5% mengalami berat badan lebih dan
obesitas (Dewi et al., 2022). Kondisi ini menunjukkan perlunya pemantauan status gizi remaja secara berkala melalui
pengukuran antropometri berupa berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan atas (LILA) yang dikategorikan
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak.

Selain pola konsumsi, pola tidur dan aktivitas fisik turut berperan besar dalam menentukan status gizi remaja. Aktivitas
fisik yang rendah dapat meningkatkan kejadian gizi lebih karena energi yang dikeluarkan sedikit sehingga terjadi
penimbunan lemak pada jaringan adiposa, sementara olahraga selama 30 menit per hari sudah dikategorikan cukup untuk
mencegah obesitas. Di sisi lain, remaja sebagai generasi paling produktif sering kali kurang mampu mengatur waktu
sehingga menyita jam tidur malam. Pola tidur yang tidak teratur dan durasi tidur yang kurang dari anjuran dapat
mengganggu metabolisme tubuh serta memengaruhi pengambilan keputusan dalam memilih makanan, termasuk
kecenderungan memilih makanan cepat saji. Sebaliknya, tidur yang berlebihan juga dapat menurunkan aktivitas fisik
harian yang penting bagi keseimbangan energi dan berat badan.

Perbedaan lingkungan sekolah turut diduga memengaruhi pola hidup remaja. Sekolah berasrama menyediakan
lingkungan yang lebih terkontrol dalam hal pola tidur dan aktivitas fisik, sementara sekolah non-asrama memberikan
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lebih banyak kebebasan kepada siswa dalam mengelola gaya hidupnya. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini
bertujuan menganalisis pengaruh pola tidur dan aktivitas fisik terhadap status gizi remaja pada dua jenis sekolah yang
berbeda di Samarinda, yaitu SKOI Kaltim yang menerapkan sistem asrama dan SMAN 16 Samarinda yang tidak
menerapkan sistem asrama, serta menganalisis ada tidaknya perbedaan status gizi antara kedua kelompok sekolah
tersebut.

METODE

1. Desain dan Tempat Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain observasional cross-sectional komparatif dengan pendekatan kuantitatif,
yang bertujuan membandingkan status gizi serta faktor-faktor yang memengaruhinya antara siswa/siswi
SMAN 16 Samarinda (non-asrama) dan SKOI Kaltim (asrama). Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober
2024 di Sekolah Khusus Olahraga Internasional (SKOI) Kaltim dan SMA Negeri 16 Samarinda.

2. Populasi dan Sampel
Populasi penelitian adalah siswa/siswi kelas XI SMAN 16 Samarinda (system non-asrama) dan SKOI Kaltim
(sistem asrama). Sampel dipilih secara purposive sampling dengan kriteria inklusi bersedia mengikuti
pengukuran antropometri (berat badan, tinggi badan, LILA) serta mengisi kuesioner karakteristik, pola tidur, dan
aktivitas fisik, dan tidak memiliki riwayat penyakit kronis yang dapat memengaruhi status gizi. Total sampel
yang digunakan sebanyak 60 responden, terdiri atas 30 siswa/siswi dari masing-masing sekolah.

3. Variabel dan Instrumen Penelitian
Variabel independen dalam penelitian ini meliputi karakteristik responden, pola tidur, dan aktivitas fisik,
sedangkan variabel dependen adalah status gizi yang diukur berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT/Z-score)
dan LILA. Instrumen yang digunakan meliputi timbangan berat badan, microtoise, pita LILA, serta kuesioner
dalam bentuk Google Form. Pengolahan data status gizi (Z-score) menggunakan aplikasi WHO AnthroPlus,
sedangkan analisis statistik menggunakan perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

4. Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan melalui dua metode, yaitu observasi berupa pengukuran antropometri secara
langsung dengan prosedur yang seragam pada setiap responden, dan kuesioner berbentuk Google Form yang
diisi mandiri oleh responden setelah pengukuran antropometri selesai dilakukan. Ringkasan prosedur
pengumpulan data disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Prosedur Pengumpulan Data

Jenis Data Prosedur Pengambilan Data

Berat badan diukur dengan timbangan, tinggi badan dengan microtoise, dan LILA

Status gizi (IMT dan LILA) dengan pita LILA. IMT dihitung dari BB/TB?, nilai Z-score diperoleh melalui aplikasi
WHO AnthroPlus.
Aktivitas fisik Frekuensi, durasi, dan jenis olahraga dikumpulkan melalui kuesioner Google Form.

Rata-rata durasi tidur, keteraturan waktu tidur-bangun, dan rasa segar setelah bangun

Pola tidur tidur dikumpulkan melalui kuesioner Google Form.

5. Analisis Data

Data yang terkumpul melalui Google Form diekspor ke dalam format exce/ kemudian diolah menggunakan
perangkat lunak SPSS. Data kategorik dianalisis menggunakan firequencies dan data numerik menggunakan
descriptive untuk memperoleh nilai mean, median, modus, dan standar deviasi (analisis univariat). Hubungan
antara variabel independen (frekuensi dan durasi olahraga, rata-rata waktu tidur, keteraturan tidur, dan rasa segar
setelah bangun tidur) dengan variabel dependen (status gizi berdasarkan Z-score dan LILA) dianalisis
menggunakan uji Chi-Square. Selanjutnya, untuk mengetahui perbedaan status gizi antara SMAN 16 Samarinda
dan SKOI Kaltim digunakan uji Independent Sample T-test dengan taraf signifikansi 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden
Dari 60 responden yang diteliti, usia responden berkisar antara 15 hingga 18 tahun dengan proporsi terbanyak
pada usia 16 tahun (68,3%). Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan lebih mendominasi (60,0%)
dibandingkan laki-laki (40,0%). Karakteristik responden secara lengkap disajikan pada Tabel 2.

© CC Attribution-ShareAlike 4.0 License. Page - 242




Gudang Jurnal Ilmu Kesehatan E-ISSN : 3025-9908

Tabel 2. Karakteristik Responden

Variabel Kategori n %

Usia 15 tahun 4 6,7
16 tahun 41 68,3
17 tahun 13 21,7

18 tahun 2 33
Jenis Kelamin Laki-laki 24 40,0
Perempuan 36 60,0

2. Status Gizi Responden
Hasil pengukuran antropometri menunjukkan rata-rata berat badan responden sebesar 60,7 kg (rentang 42,8—
118,2 kg), rata-rata tinggi badan 160,6 cm (rentang 142—179 cm), dan rata-rata IMT sebesar 23,38 (rentang

16,8-41,88), yang secara umum menggambarkan status gizi normal (IMT 18,5-24,9) menurut Kementerian
Kesehatan RI (Daniati, 2020).

Tabel 3. Deskriptif Berat Badan, Tinggi Badan, dan IMT

Variabel N Min-Maks Mean
Berat Badan (kg) 60 42,8 -118,2 60,69
Tinggi Badan (cm) 60 142 -179 160,58
IMT 60 16,8 —41,88 23,38

Kategori status gizi berdasarkan LILA dan IMT (Z-score) menunjukkan hasil yang identik, yaitu sebagian besar
responden (61,7%) berstatus gizi baik, sedangkan sisanya mengalami gizi kurang (3,3%), overweight (18,3%), dan
obesitas (16,7%), sebagaimana disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Kategori Status Gizi Berdasarkan LILA dan IMT (Z-score)

Kategori n %
Gizi Kurang 2 3,3
Gizi Baik 37 61,7
Overweight 11 18,3
Obesitas 10 16,7
Total 60 100,0

Meskipun mayoritas responden memiliki status gizi baik, ditemukannya proporsi overweight dan obesitas yang cukup
besar (35,0%) menunjukkan adanya perbedaan pola hidup dan kebiasaan pada sebagian siswa/siswi. Ketidakseimbangan
antara asupan energi dan penggunaan energi oleh tubuh sering kali dipengaruhi oleh pola makan yang tidak sehat dan
kurangnya aktivitas fisik, yang berisiko terhadap penyakit degeneratif seperti hipertensi, diabetes tipe 2, dan penyakit
jantung (World Health Organization, 2000).

3. Hubungan Aktivitas Fisik dan Pola Tidur dengan Status Gizi
Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa seluruh variabel aktivitas fisik dan pola tidur yang diteliti tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan status gizi remaja (p>0,05), sebagaimana dirangkum pada Tabel 5.
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Tabel 5. Ringkasan Hasil Uji Chi-Square Variabel Aktivitas Fisik dan Pola Tidur dengan Status Gizi

Variabel Nilai p (Chi-Square) Keterangan
Frekuensi olahraga per minggu 0,933 Tidak signifikan
Durasi olahraga 0,372 Tidak signifikan
Rata-rata waktu tidur 0,959 Tidak signifikan
Keteraturan waktu tidur-bangun 0,135 Tidak signifikan
Rasa segar setelah bangun tidur 0,575 Tidak signifikan

Tidak adanya hubungan antara frekuensi dan durasi olahraga dengan status gizi pada penelitian ini sejalan dengan
penelitian terdahulu yang juga tidak menemukan hubungan antara frekuensi olahraga dengan status gizi remaja,
mengingat status gizi dipengaruhi oleh banyak faktor lain seperti genetik dan penyakit infeksi (Putri et al., 2022).
Demikian pula, tidak adanya hubungan antara durasi tidur dengan status gizi sejalan dengan penelitian pada mahasiswa
gizi Universitas Negeri Surabaya (Mufidah & Soeyono, 2021) dan penelitian oleh Setiawati (2019) yang juga tidak
menemukan hubungan antara durasi tidur dengan status gizi.

4. Perbedaan Status Gizi Berdasarkan Sistem Sekolah
Uji Independent Sample T-test dilakukan untuk mengetahui perbedaan status gizi antara siswa/siswi SMAN 16
Samarinda (non-asrama) dan SKOI Kaltim (asrama), baik berdasarkan IMT (Z-score) maupun LILA. Hasil uji

disajikan pada Tabel 6.
Tabel 6. Hasil Uji Independent Sample T-test Status Gizi Berdasarkan Sekolah
Indikator Sekolah N Mean SD Sig. (Levene's) Sig. (t-test)
IMT (Z-score) SMAN 16 (Non-Asrama) 30 0,3493 1,2924 0,868 0,501
SKOI Kaltim (Asrama) 30 0,5773 1,3178
LILA (cm) SMAN 16 (Non-Asrama) 30 27,6700 4,0060 0,828 0,910
SKOI Kaltim (Asrama) 30 29,4467 4,0085

Nilai signifikansi Levene's Test pada kedua indikator (p>0,05) menunjukkan varians antar kelompok yang homogen,
sedangkan nilai signifikansi uji t sebesar 0,501 (IMT) dan 0,910 (LILA) menunjukkan tidak terdapat perbedaan status
gizi yang signifikan antara siswa/siswi SMAN 16 Samarinda dan SKOI Kaltim. Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun
SKOI Kaltim menerapkan sistem asrama dengan pola tidur dan aktivitas fisik yang relatif lebih terkontrol, kondisi tersebut
belum tentu berdampak signifikan terhadap status gizi apabila dibandingkan dengan sekolah non-asrama. Sebagian besar
siswa pada kedua sekolah memiliki tingkat aktivitas fisik yang cukup serta durasi tidur yang relatif serupa, sehingga
faktor-faktor lain seperti pola konsumsi makan diduga memiliki peran yang lebih besar dalam menentukan status gizi
remaja pada penelitian ini.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh pola tidur dan aktivitas fisik terhadap status gizi remaja di SMAN
16 dan SKOI Kaltim, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar remaja memiliki status gizi baik berdasarkan pengukuran
IMT dan LILA, meskipun masih ditemukan remaja dengan status gizi kurang, overweight, maupun obesitas. Rata-rata
waktu tidur remaja berkisar antara 5-8 jam per malam, namun tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara durasi
tidur, keteraturan waktu tidur, maupun rasa segar setelah bangun tidur dengan status gizi. Frekuensi dan durasi olahraga
juga tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan status gizi, meskipun sebagian besar siswa tergolong aktif
berolahraga baik di sekolah berasrama maupun non-asrama. Selain itu, tidak terdapat perbedaan status gizi yang signifikan
antara siswa/siswi SKOI Kaltim (sistem asrama) dan SMAN 16 Samarinda (sistem non-asrama), yang mengindikasikan
bahwa perbedaan sistem sekolah tidak mempengaruhi status gizi remaja secara signifikan pada penelitian ini. Temuan
ini menunjukkan bahwa faktor lain di luar pola tidur dan aktivitas fisik, seperti pola konsumsi makan, perlu menjadi
perhatian utama dalam upaya perbaikan status gizi remaja ke depannya.
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