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ABSTRACT

Background and purpose: Optimal nutrition status will lead
to health and productive adolescent. Recently, double burden
of nutritional status has occurred among adolescent, including
underweight and overweight. This study assessed that relationship
among adolescent in urban area.

Methods: This study was cross-sectional survey with a total sample
of 75 female students who were randomly selected from three
high schools. Data were collected by interviews using a structured
questionnaire, Semi-quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-
FFQ) and Adolescent Physical Activity Recall Questionnaires (APARQ).
Anthropometric measurement was done for height, weight, middle
upper arm and stomach circumference. Data of food consumption
were analyzed using software Nutri-Survey, WHO Anthro Plus. The

correlation of risk factor and nutritional status were tested by linier
regression.

Results: This study supports the evidence of double burden in
nutritional status among high school female students. Despite 18,67% of
chronic energy deficiency, 8% students were overweight. Consumption
of snack and fast food was also frequent, that may relate to high level
of fat sufficiency among them. Variable significantly associated in all
indicators of nutritional status was weight control (p<0.05). Physical
activities had no significant relationship to nutritional status.
Conclusion: There was double burden of nutritional status among
high school female students especially overweight. Weight control
had significant relationship toward nutritional status, while physical
activities had no significant relationship to nutrition status.
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Aktivitas Fisik, Pola Makan dan Status Gizi Pelajar Putri SMA
di Denpasar Utara

ABSTRAK

Latar belakang dan tujuan: Status gizi remaja yang optimal akan
membentuk remaja yang sehat dan produktif. Saat ini terdapat dua
masalah gizi yaitu gizi kurang dan gizi lebih pada remaja. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran dan hubungan tersebut pada
remaja perempuan di daerah perkotaan.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian survei cross-sectional
dengan jumlah sampel sebanyak 75 pelajar putri dari tiga SMA
yang dipilih secara random. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara menggunakan Semi-quantitative Food Frequency
Questionnaire (SQ-FFQ) dan Adolescent Physical Activity Recall
Questionnaires (APARQ). Pemeriksaan antropometri dilakukan untuk
mengukur tinggi badan, berat badan, lingkar lengan atas dan lingkar
perut. Data konsumsi makanan dianalisis dengan software Nutri

Survey, WHO Anthro Plus. Hubungan faktor risiko dan status gizi diuji
dengan metode regresi linier.

Hasil: Penelitian ini menunjukkan adanya beban ganda masalah gizi
pelajar putri SMA. Selain kurang energi kronis (KEK) (18,67%), terdapat
8% pelajar putri SMA yang mengalami obesitas sentral. Remaja memiliki
kebiasaan makan camilan dan fast food yang sering, sehingga mungkin
terkait dengan tingkat kecukupan lemak berlebih. Variabel pengontrolan
berat badan berhubungan secara bermakna pada semua indikator
(p<0,05). Sedangkan pola aktivitas fisik tidak bermakna secara statistik.
Simpulan:Terjadikecenderungan beban ganda masalah gizi pada pelajar
putri SMA terutama status gizi lebih pada pelajar putri SMA. Pengontrolan
berat badan berhubungan signifikan dengan status gizi, sedangkan
aktivitas fisik tidak berhubungan dengan status gizi pelajar putri SMA.

Kata kunci: aktivitas fisik, pola makan, status gizi, pelajar putri, Denpasar
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PENDAHULUAN

Remaja merupakan masa peralihan dari anak-
anak menjadi dewasa yang ditandai dengan
terjadinya perubahan fisik dan psikologi. Data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan
angka kekurangan energi kronis (KEK) tertinggi
terjadi pada remaja putri dengan rentang usia 15-
19 tahun yaitu sebanyak 30,9% pada tahun 2007
dan meningkat menjadi 46,6% pada tahun 2013.
Di sisi lain, prevalensi kegemukan di kalangan
remaja Indonesia juga mengalami peningkatan.
Data Riskesdas tahun 2010 menunjukkan 1,4%
remaja umur 16-18 tahun berada dalam kategori
gemuk dan angka ini meningkat drastis menjadi
7,3% pada tahun 2013.”

Timbulnya masalah gizi remaja pada dasarnya
dikarenakan perilaku nutrisi yang salah, yaitu
ketidakseimbangan konsumsi dan kebutuhan
nutrisi. Selain itu, pola aktivitas fisik yang tidak
seimbang dengan asupan makanan menyebabkan
ketidakseimbangan antara  penggunaan  dan
masuknya energi dari makanan. Kondisi tersebut
dapat menyebabkan terjadinya penumpukan atau
kekurangan kalori. Remaja perkotaan di negara
maju cenderung mengkonsumsi makanan cepat
saji dan kurang aktivitas (sedentary) yang memicu
obesitas. Sementara itu, praktek pengontrolan
berat badan yang tidak sehat juga berkembang di
kalangan remaja perkotaan utamanya pada remaja
putri.?

Kota Denpasar, Provinsi Bali sebagai salah
satu kota besar di Indonesia juga memiliki angka
aktivitas sedentary yang tinggi vyaitu 28,7%,
yang melebihi angka nasional sebesar 24,1%.’
Berdasarkan hasil Riskesdas 2013 didapatkan
angka aktivitas sedentary >6 jam per hari pada
remaja usia 15-19 tahun cukup tinggi (25,5%)
dan lebih tinggi pada perempuan dibandingkan
laki-laki (26,1% vs. 22,2%).” Status gizi remaja
putri (pranikah) memiliki pengaruh besar, yaitu
dalam menentukan kesehatan selama kehamilan
dan kelahiran bila remaja tersebut menjadi ibu.*
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan
pola aktivitas fisik dan pola makan terhadap status
gizi pelajar putri SMA di Denpasar Utara.

METODE

Rancangan penelitian ini adalah sampel survei
cross-sectional yang dilaksanakan di tiga SMA di
Denpasar Utara. Masing-masing SMA mewakili
wilayah kerja puskesmas di Denpasar Utara yaitu:
Puskesmas |, Puskesmas Il dan Puskesmas III.
Kemudian masing-masing SMA dipilih satu kelas
dari Kelas | paralel yang ada. Kelas yang terpilih
kemudian dipilih 25 siswi secara random dari
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daftar absensi sehingga jumlah sampel adalah 75
pelajar putri SMA kelas 1. Kelas 1 dipilih karena
siswa berusia 15-16 tahun dan merupakan awal
dari remaja pertengahan. Pengumpulan data
dilaksanakan Bulan Februari 2015 oleh peneliti dan
dua orang pewawancara lainnya.

Informasi  pola aktivitas fisik diperoleh
dengan wawancara menggunakan Adolescent
Physical Activity Recall Questionnaires (APARQ).®
Kuesioner ini mengukur aktivitas harian seperti
kegiatan olahraga, aktivitas domestik, hingga
aktivitas sedentary. Aktivitas sedentary adalah
aktivitas kurang gerak seperti menonton televisi
atau main komputer dan video game. Aktivitas
fisik dihitung dengan cara: durasi x frekuensi
X skor METs (Metabolic Equivalent Tasks) dan
dikategorikan menjadi tiga, yaitu: ringan (<1202,0),
sedang (1202,0-2406,6) dan berat (>2406,7).°Pola
makan diukur dengan Semi-quantitative Food
Frequency Questionnaires (SQ-FFQ)’ dan diolah
dengan software Nutrisurvey® untuk mendapatkan
nilai kecukupan zat gizi makro, yaitu karbohidrat,
protein dan lemak. Hasil pengukuran tersebut
kemudian dibandingkan dengan Angka Kecukupan
Gizi (AKG) 2013.° Nilai kecukupan zat gizi makro
dibedakan dalam tiga kategori yaitu: kurang (<80%
AKG), cukup (80-120% AKG) dan lebih (>120%
AKG)." Selain itu juga dinilai kekerapan konsumsi
makanan vyaitu tingkat keseringan konsumsi
suatu sumber makanan yang dikategorikan
menjadi sering (jika konsumsi makanan >3 kali
per minggu), kadang-kadang (bila konsumsi 1-
3 kali per minggu) dan jarang (jika konsumsi
<1 kali per minggu).” Kuesioner tambahan
dipergunakan untuk menilai pengontrolan berat
badan partisipan, yaitu menanyakan setiap upaya
responden untuk mengendalikan berat badannya,
diantaranya mengenai kebiasaan pembatasan
makanan, pantang makan dan melakukan olahraga
tertentu untuk menurunkan berat badan. Status
gizi dinilai dengan pengukuran antropometri
yaitu: penimbangan berat badan, tinggi badan,
lingkar lengan atas dan lingkar perut. Data status
gizi dikategorikan dengan cut off point berdasarkan
literatur untuk memudahkan saat intepretasi
hasil analisis univariat.”** Data status gizi dengan
indikator IMT/U diolah dengan software WHO
Anthro Plus,** dikategorikan normal jika nilai z-
score antara -2 SD hingga +2 SD. Sedangkan status
gizi sebagai indikator KEK diukur dengan lingkar
lengan atas (LILA) dan dinyatakan tidak KEK jika
LILA >23,5 cm. Rerata distribusi lemak diukur dari
lingkar perut yang merupakan indikator obesitas
sentral, dengan nilai normal pada perempuan
yaitu <80 cm.” Sedangkan dalam analisis bivariat
dan multivariat, data yang digunakan adalah
dalam skala interval. Analisis data dilakukan
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dengan menggunakan STATA 12.0 dengan regresi
linier. Sebelumnya dilakukan uji normalitas
data, multikolinieritas dan homoskedastisitas
untuk mengetahui terpenuhi atau tidaknya syarat
permodelan regresi linier. Penelitian ini telah
mendapatkan kelaikan etik dari Komisi Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/ Rumah
Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar.

HASIL

Pada Tabel 1 disajikan frekuensi status gizi
berdasarkan tiga indikator yaitu Indeks Massa
Tubuh per Umur (IMT/U), lingkar lengan
atas (LILA) dan lingkar perut (LP). Sebanyak
12,0% responden mengalami malnutrisi atau
mengalami gizi kurang dan gizi lebih (IMT/U),
18,7% responden mengalami gizi kurang kronik
(LLA<23,5cm); dan 8,0% responden mengalami
gizi lebih (IMT/U>2SD dan LP >80cm). Sebanyak
29,3% partisipan melakukan upaya pengontrolan
berat badan.

Berdasarkan perhitungan METSs aktivitas fisik
partisipan cenderung sedang dan berat. Jenis
olahraga yang teratur dilakukan oleh pelajar putri
SMA adalah jalan santai (84%), jogging (65,3%)
dan badminton (46,7%). Selain itu pelajar putri juga
teratur menari (18,7%) dan yoga (37,3%). Aktivitas

Tabel 1 Distribusi frekuensi status gizi, pola aktivitas fisik dan
pengontrolan berat badan pelajar putri SMA di Denpasar

Variabel n (%)
Status gizi
Berdasarkan IMT/U
Kurang (z-score <-2 SD) 3(4,0)
Normal (z-score -2 SD s.d 2 SD) 66 (88,0)
Lebih (z-score >2 SD) 6 (8,0)
Berdasarkan LILA
KEK (<23,5 cm) 14 (18,7)
Non-KEK (>23,5 cm) 61 (81,3)
Berdasarkan LP
Distribusi lemak sentral (>80 cm) 22 (29,3)
Sebaran lemak perifer (<80 cm) 53 (70,7)
Aktivitas fisik
Ringan (skor METs <1202,01) 11 (14,7)
Sedang (skor METs 1202,02-2406,64) 31 (41,3)
Berat (skor METs >2406,65) 44 (44,0)
Pengontrolan berat badan
Ya 22 (29,3)
Tidak 53 (70,7)

Keterangan: IMT/U: IMT berdasarkan umur, LILA: Lingkar Lengan Atas, LP: Lingkar Perut,
METs: Metabolic Equivalent Tasks.
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fisik lainnya yang paling sering dilakukan pelajar
putri adalah kegiatan domestik yaitu sebesar 89,3%.

Tabel 2 menunjukkan sumber makanan

karbohidrat paling sering dikonsumsi (100,0%),
diikuti protein hewani (97,3%). Protein nabati serta

sayur dan buah dikonsumsi dengan kekerapan

yang berimbang. Di sisi lain, remaja putri juga

sering mengonsumsi camilan (77,3%) dan fast
food (94,7%). Tingkat kecukupan energi dan lemak
cenderung lebih, yaitu 37,3% dan 60,0%, sedangkan
tingkat kecukupan karbohidrat cenderung kurang
(17,3%).

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis bivariat
antara variabel dengan masing-masing indikator.
Hubungan bermakna dengan nilai p<0,05 juga
didapatkan pada pengontrolan berat badan pada
ketiga indikator status gizi. Variabel yang pada
uji bivariat memiliki nilai p<0,25 dimasukkan
dalam model multivariat. Hasil uji menunjukkan
beberapa data tidak berdistribusi normal, walaupun
telah dilakukan pengolahan data ekstrim dengan
menggunakan median (LILA 0,00022; lingkar
pinggang 0,00003; protein 0,00009, lemak 0,0094,
karbohidrat 0,00166 dan METSs 0,03440). Uji juga
menunjukkan tidak terjadi multikolinieritas antara
variabel (VIF lemak, diet=1,15; VIF LILA, protein,
lemak, energi, diet=5,30; dan VIF diet=1,00), dan
homoskedastisitas telah terpenuhi (p value lemak,
diet=0,14; p value LILA, protein, energi, diet=0,73;
dan p value diet=0,38). Analisis tetap dilanjutkan
menggunakan regresi linier.

Pada Tabel 4 disajikan hasil analisis multivariat
dengan regresi linier. Terlihat bahwa variabel yang
signifikan berhubungan dengan status gizi pelajar
putri SMA secara konsisten pada semua indikator
status gizi adalah pengontrolan berat badan.
Setiap pelajar putri yang melakukan pengontrolan
berat badan diperoleh z-score IMT/U pelajar putri
tersebut berkurang 5,7 atau mendekati z-score
normal, LILA turun 4,9 cm dan lingkar perut turun
5,2cm.

DISKUSI

Penelitian ini menunjukkan adanya beban ganda
masalah gizi pada remaja, dimana terdapat 12,0%
pelajar putri mengalami malnutrisi, 18,7% dengan
gizi kurang kronik, dan 8,0% dengan gizi lebih.
Dalam studi ini diperoleh bahwa gizi kurang tidak
melebihi angka nasional, namun gizi lebih telah
melebihi angka nasional.? Gizi kurang maupun
gizi lebih dapat terjadi karena ketidakseimbangan
asupan energi dibandingkan dengan kebutuhan
gizinya. Hal ini menjadi penting karena kedua hal
tersebut membawa dampak terhadap kesehatan.
Remaja yang mengalami gizi buruk berpotensi
memiliki intelegensia rendah dan penurunan
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Tabel 2 Pola konsumsi makanan pelajar putri SMA di Denpasar

Kekerapan konsumsi makanan

Sering Kadang Jarang
Sumber makanan* n (%) n (%) n (%)
Karbohidrat 75 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Protein hewani 73 (97,3) 2(2,7) 0(0,0)
Protein nabati 57 (76,0) 12 (16,0) 6(8,0)
Sayuran 59 (78,7) 13 (17,3) 3(4,0)
Buah 56 (74,7) 13 (17,3) 6 (8,0)
Camilan 58 (77,3) 6 (8,0) 11 (14,7)
Fast food 71 (94,7) 4(5,3) 0(0,0)

Tingkat kecukupan zat gizi makro

Lebih Cukup Kurang
Zat gizi makro n (%) n (%) n (%)
Karbohidrat 13 (17,3) 29 (38,7) 33 (44,0
Protein 26 (34,7) 26 (34,7) 23 (30,6)
Lemak 45 (60,0) 15 (20,0) 15 (20,0)
Energi 20 (26,7) 27 (36,0) 28 (37,3)

*Responden bisa menjawab lebih dari satu opsi jawaban

Tabel 3 Hubungan karakteristik, pola aktivitas fisik, dan pola makan dengan status gizi
pada pelajar putri SMA di Denpasar

IMT/U LILA LP
Variabel B Nilai p B Nilai p B Nilai p
Pola aktivitas fisik -0,0001 0,336 -0,0001 0,669 -0,0006 0,541
Pola makan
Tingkat kecukupan zat gizi
Energi -0,1036 0,400 -0,0140 0,168 -0,0127 0,647
Karbohidrat -0,0554 0,654 -0,0101 0,390 -0,0048 0,879
Protein -0,1346 0,274 -0,0100 0,234 -0,0121 0,595
Lemak -0,1578 0,199 -0,0109 0,082 -0,0124 0,466
Pengontrolan berat badan -0,6196 0,001* -4,0858 0,001*  -10,6565 0,001*

Keterangan : IMT/U:Indeks massa tubuh berdasarkan umur, LILA: Lingkar Lengan Atas, LP: Lingkar Perut, : koefisien korelasi,

*signifikan (p<0,05).

Tabel 4 Hubungan pola aktivitas fisik dan pola makan dengan status gizi pada pelajar putri

SMA di Denpasar
Variabel B Nilai p R?
IMT/U 34,0
Tingkat kecukupan lemak 0,880 0,382
Pengontrolan berat badan -5,650 0,001*
LILA 30,2
Tingkat kecukupan energy 1,210 0,595
Tingkat kecukupan protein -0,380 0,704
Tingkat kecukupan lemak -0,920 0.362
Pengontrolan berat badan -4,880 0,001*
LP 28,8
Pengontrolan berat badan -5,210 0,001*

Keterangan: IMT/U: IMT berdasarkan umur, LILA: Lingkar Lengan Atas, LP: Lingkar Perut, 3 : koefisien regresi, R? koefisien

determinasi (explanatory power), *signifikan (p<0,05).
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prestasi akademik,> dapat mengalami anemia
dan pada akhirnya melahirkan bayi berat badan
lahir rendah (BBLR). Sebaliknya, gizi lebih dapat
menyebabkan penyakit yang berhubungan dengan
pola makan (diet-related disease) seperti diabetes,
penyakit jantung, hipertensi, stroke dan penyakit
degeneratif lainnya.®

Keadaan status gizi remaja pada umumnya
dipengaruhi oleh kebiasaan makan.”* Pada
penelitian ini didapatkan mayoritas (60,0%)
remaja putri memiliki kebiasaan konsumsi lemak
yang berlebihan atau tingkat kecukupan lemak di
atas AKG. Kebiasaan konsumsi camilan (77,3%)
dan fast food (94,7%) juga sangat tinggi, padahal
kedua sumber makanan ini mengandung kalori
yang tinggi namun sedikit mengandung zat gizi
yang dibutuhkan tubuh, sehingga konsumsinya
seharusnya dibatasi. Hal tersebut berkontribusi
pada tingginya tingkat kecukupan lemak yang
menyebabkan sebanyak 8,0% pelajar putri SMA
mengalami gizi lebih dimana angka ini melebihi
angka nasional (7,3%) pada tahun 2013.?> Walaupun
demikian, penelitian ini menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan pada tingkat kecukupan
zat gizi makro yaitu karbohidrat, protein dan lemak
dengan status gizi pada semua indikator. Hasil
penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian-
penelitian sebelumnya. Penelitian di Bukittinggi,
Jember dan Cepu menunjukkan bahwa asupan
karbohidrat, protein, dan lemak, mempunyai
hubungan yang bermakna dengan status gizi
remaja putri.**

Faktor yang terbukti berperan terhadap status
gizi adalah pengontrolan berat badan, dimana
setiap pelajar putri yang melakukan pengontrolan
berat badan maka z-score IMT/U pelajar putri
tersebut akan berkurang 5,7 mendekati z-score
normal, LILA turun 4,9 cm dan lingkar perut
turun 5,2 cm. Pada penelitian ini didapatkan
29,3% remaja putri melakukan pengontrolan berat
badan dengan membatasi asupan makanan. Terkait
dengan hal tersebut, jika dilihat rentang usia
partisipan adalah 15-16 tahun (middle adolescence)
yang secara psikologis memiliki persepsi bahwa
penampilan adalah faktor penting. Seringkali
remaja merasa tidak puas dengan bentuk tubuhnya.
Hal ini menyebabkan mereka memiliki perhatian
lebih dan berusaha memperbaiki bentuk tubuhnya
dengan melakukan upaya tertentu agar penampilan
fisiknya terlihat lebih baik.* Penelitian-penelitian
sebelumnya mendukung bahwa remaja putri
lebih  mudah terpengaruh untuk melakukan
praktek penurunan berat badan yang tidak
sehat. Mereka sering melakukan pembatasan
konsumsi makanannya dan bahkan melakukan
pengontrolan berat badan yang ketat tanpa nasehat
atau pengawasan dari seorang ahli gizi. Akibatnya,

asupan gizi secara kuantitas dan kualitas tidak
sesuai dengan AKG yang dianjurkan, sehingga
dapat berakibat pada penurunan status gizi yang
membahayakan karena mereka sedang dalam masa
percepatan tumbuh kembang (growth spurt).'’*®
Hal yang perlu dicatat adalah walaupun studi
ini menemukan ada hubungan signifikan antara
pengontrolan berat badan dan penurunan status
gizi, namun studi ini tidak menggali lebih jauh
terkait frekuensi, durasi dan derajat pengontrolan
berat badan yang dilakukan partisipan sehingga
dapat memberikan dampak pada nilai status
gizinya. Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian
lebih lanjut tentang praktik pengontrolan berat
badan pada pelajar putri.

Rentang usia partisipan adalah 15-16 tahun
(middle adolescence). Pada usia ini aktivitas fisik
remaja sangat beragam dan seharusnya aktifitas
fisik yang dilakukan secara rutin dapat membakar
penimbunan lemak, sehingga mengurangi risiko
overweight. Dalam studi ini jenis olahraga yang
teratur dilakukan oleh pelajar putri SMA adalah
jalan santai, jogging, dan bermain bulu tangkis.
Partisipan juga teratur menari dan yoga. Namun
karena kegiatan ini sebagian besar dilakukan di
sekolah sehingga polanya hampir sama antar
partisipan dan secara psikologis remaja cenderung
lebih senang menghabiskan waktu bersama teman-
temannya sehingga pola aktivitas cenderung
sama.’ Hal ini menyebabkan aktivitas fisik tidak
memberikan perbedaan terhadap status gizi. Selain
itu aktivitas fisik lain yang paling sering dilakukan
adalah kegiatan domestik. Karena perempuan dalam
budaya dituntut untuk melakukan tugas rumah
tangga, seperti: memasak, mencuci, membersihkan
rumah dan pekerjaan rumah lainnya,® maka
aktivitas ini juga dijumpai cenderung serupa di
antara para pelajar putri. Hal-hal ini yang mungkin
menyebabkan tidak didapatkan hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik secara keseluruhan
dengan status gizi (p>0,05) pada semua indikator
status gizi (IMT/U, LILA, dan LP).

Mempertahankan berat badan ideal sangat
penting karena menentukan tercapainya status
kesehatan yang optimal. Pemantauan berat badan
secara berkala merupakan tindakan preventif
terhadap obesitas maupun KEK. Namun dalam
hal pengontrolan berat badan diperlukan cara
yang benar sehingga tetap memenuhi syarat pola
konsumsi yang benar dan sehat, dan ditunjang
pola aktivitas fisik yang tepat sehingga tercapai
status gizi yang ideal. Pengaruh lingkungan
cukup kuat bagi remaja dan sangat menentukan
perilaku remaja. Secara psikologis remaja berusaha
untuk sesuai dengan nilai-nilai yang dianut oleh
kelompok sebayanya. Penentuan diri remaja dalam
berperilaku banyak dipengaruhi oleh tekanan dari
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kelompok teman sebaya, karena teman sebaya
merupakan sumber referensi utama dalam hal
persepsi dan sikap yang berkaitan dengan gaya
hidup mereka termasuk pola aktivitas dan pola
makan yang berdampak pada status gizinya.®
Mengingat masalah gizi remaja putri sangat
penting, diperlukan upaya penanggulangan
masalah ini secara terintegrasi, misalnya integrasi
program remaja yang telah ada dengan program gizi
remaja yaitu Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja
(PKPR). Program ini masih lebih menitikberatkan
tentang kesehatan reproduksi remaja dan belum
menyentuh masalah gizi.

Dalam penelitian ini syarat regresi linier tidak
semua dipenuhi yaitu saat dilakukan uji normalitas
data. Namun untuk syarat lainnya seperti tidak
adanya multikolinieritas dan homoskedastisitas
telah terpenunhi.

SIMPULAN

Terjadi kecenderungan beban ganda masalah gizi,
terutama status gizi lebih pada pelajar putri SMA.
Aktivitas fisik tidak berhubungan dengan status
gizi pelajar putri SMA sedangkan aspek pola makan
yaitu pengontrolan berat badan berhubungan
secara signifikan dengan status gizi pelajar putri
SMA.
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