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ABSTRACT 
 
Malnutrition and excess nutrition can occur in children and adults, as well as in young women. This study aimed 
to determine the relationship between energy, protein, fat and carbohydrate intake and the nutritional status of 
adolescent girls. This research implemented a cross-sectional design, involving 200 young women in Sukoharjo 
Regency who were selected using a multistage sampling technique. Energy, protein, fat and carbohydrate intake 
data were measured using the Semi Quantitative Food Frequency Questioner (SQ-FFQ) method. Nutritional 
status was measured based on anthropometry, namely height and weight, then categorized based on body mass 
index indicators according to age. Hypothesis testing was carried out using Kendall's tau test. The results of the 
analysis showed that the intake in the good category for energy was 30%, protein intake was 34%, fat was 8%, 
and carbohydrates was 53.4%. The results of the correlation test show that the p value for each factor was energy 
= 0.056, protein = 0.086, fat = 0.060, and carbohydrates = 0.106. Furthermore, it was concluded that there was 
no significant relationship between energy intake and macronutrients consumed by adolescent girls and 
nutritional status. 
Keywords: energy intake; macronutrients; nutritional status; teenage girl 
 

ABSTRAK 
 
Kekurangan dan kelebihan gizi dapat terjadi pada anak-anak hingga orang dewasa, demikian pula pada remaja 
putri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat 
dengan status gizi remaja putri. Penelitian ini menerapkan rancangan cross-sectional, yang melibatkan 200 remaja 
putri di Kabupaten Sukoharjo yang dipilih dengan teknik multistage sampling. Data asupan energi, protein, lemak, 
dan karbohidrat diukur dengan metode Semi Quantitative Food Frequency Questioner (SQ-FFQ). Status gizi 
diukur berdasarkan antropometri yaitu tinggi badan dan berat badan, kemudian dikategorikan berdasarkan 
indikator indeks massa tubuh menurut umur. Uji hipotesis dilakukan menggunakan uji Kendall’s tau. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa asupan dengan kategori baik pada energi sebesar 30%, asupan protein 34%, lemak 
8%, dan karbohidrat 53,4%. Hasil uji korelasi menunjukkan nilai p untuk masing-masing faktor adalah energi = 
0,056, protein = 0,086, lemak = 0,060, dan karbohidrat = 0,106. Selanjutnya disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan energi dan zat gizi makro yang dikonsumsi remaja putri dengan status 
gizi.  
Kata kunci: asupan energi; zat gizi makro; status gizi; remaja putri 
 
PENDAHULUAN  
 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2021, estimasi 6,8% anak- anak dan remaja berusia 5-
19 tahun di seluruh dunia mengalami obesitas pada tahun 2016, naik dari 2,9% pada tahun 2000 dan 4,9% pada 
tahun 2010.(1) Menurut data Riset Dasar Kesehatan (RISKESDAS) tahun 2018 diketahui bahwa prevalensi kurus 
pada remaja usia 13-15 tahun di Indonesia adalah 8,7%, prevalensi status gizi normal sebesar 75,3%, dan masalah 
gizi obesitas sebesar 16%. Wilayah Jawa Tengah prevalensi kurus pada remaja usia 13-15 tahun adalah 8,4%, 
prevalensi status gizi normal 7,7%, sedangkan obesitas sebesar 14,6%.(2) 

Permasalahan yang sering terjadi pada remaja yaitu remaja mengalami kelebihan dan kekurangan berat 
badan.(3) Berat badan yang berlebih pada remaja memiliki dampak yang buruk yaitu permasalahan kesehatan 
seperti penyakit diabetes karena terjadi akumulasi lemak yang berujung pada resistensi insulin yang dapat 
berkembang menjadi diabetes mellitus tipe 2,(4) hipertensi,(5) kardiovaskular,(6) kanker,(7) dan kelebihan berat 
badan (obesitas) yang dapat menyebabkan kematian mendadak 3,5 kali berisiko (95%CI: 2,9-4,1).(8) Peningkatan 
konsumsi sumber makanan hewani, makanan tinggi lemak, makanan olahan tinggi gula, dan olahan biji-bijian 
(refine grain) dapat menyebabkan kelebihan berat badan, apabila tidak diimbangin dengan aktivitas fisik 
(sedentary) yang cukup.(9) Remaja yang mengalami kekurangan berat badan akan berpengaruh pada 
perkembangan fisik,(10) kekurangan gizi kronis,(3) dan mudah terinfeksi penyakit.(11) Konsumsi makanan yang 
kurang baik merupakan salah satu penyebab terjadinya kekurangan berat badan.(12) 

Perubahan yang terjadi pada remaja ditandai dengan perkembangan fisik,(13) kognitif,(14) dan psikososial 
yang cepat.(12,13)  Pertumbuhan fisik yang terjadi pada remaja menyebabkan remaja membutuhkan asupan zat gizi 
yang lebih besar.(15) Permasalah kesehatan gizi remaja disebabkan oleh pola makan yang kurang baik dan aktivitas 
fisik yang kurang.(16) Hasil penelitian Rahayu et al. (2022) menyatakan bahwa aktivitas fisik merupakan salah 
satu penyebab yang mempengaruhi keadaan status gizi seseorang.(17) Konsumsi makanan yang berlebih dengan 
aktivitas fisik yang kurang dapat mengakibatkan remaja mengalami status gizi lebih.(18) 
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WHO (2018) menyatakan bahwa kebutuhan asupan energi berasal dari konsumsi makanan yang berguna 
sebagai pengganti pengeluaran energi pada remaja.(19) Asupan energi yang berlebih akan disimpan sebagai 
cadangan di dalam tubuh berbentuk lemak atau jaringan lain.(20) Asupan energi yang kurang dalam jangka waktu 
lama dapat mengakibatkan penurunan berat badan dan kekurangan zat gizi lainnya. Penurunan berat badan yang 
terjadi dapat menyebabkan keadaan gizi kurang.(21) Hasil penelitian Firman dan Hahmudiono (2019) menyatakan 
bahwa seseorang yang memiliki kekurangan asupan energi maka akan mengalami gizi kurang.(22) Asupan energi 
yang masuk melalui makanan harus seimbang sesuai dengan kebutuhan energi remaja putri. Penelitian lain yang 
dilakukan oleh Gaona-Pineda et al. (2018) menyatakan bahwa kecukupan energi pada remaja putri sebesar 7-9% 
di atas rekomendasi dengan asupan energi rata-rata adalah 1.869 kkal.(23) Hasil kajian Winerungan et al. (2018) 
menyatakan bahwa, ketidakseimbangan asupan gizi pada remaja menjadi permasalahan utama status gizi pada 
remaja.(24) Asupan energi yang tidak seimbang di dalam tubuh dapat mengakibatkan masalah kesehatan dalam 
jangka waktu yang lama.(25) 

Kebutuhan asupan protein pada remaja meningkat, karena adanya proses pertumbuhan.(26,27) Protein 
merupakan sumber mineral makro yang penting dalam pertumbuhan dan bagian dari semua sel pada tubuh.(28) 
Asupan protein yang berlebih dapat mengakibatkan kenaikan jaringan lemak, karena dapat membentuk trigliserida 
dalam tubuh sehingga menyebabkan terjadinya status gizi lebih.(29) Rendahnya asupan protein dapat 
mengakibatkan retardasi pertumbuhan linear dan pematangan seksual, penurunan masa otot,(21) fungsi dan 
kekebalan organ,(30) menghambat transportasi besi dan pengurangan masa tubuh bebas lemak.(31) Protein berperan 
dalam membangun struktur jaringan tubuh untuk menyuplai kebutuhan energi saat asupan lemak dan karbohidrat 
berkurang.(32) Hasil kajian Rahayu et al. (2022), menyatakan bahwa jenis protein yang seringkali dikonsumsi ialah 
protein yang penyerapannya rendah seperti tempe dan tahu. Keadaan tersebut menyebabkan asupan protein 
responden kurang dari kebutuhannya.(17)  

Asupan lemak dapat mempengaruhi kondisi kesehatan tubuh remaja.(33) Sumber lemak yang sering 
dikonsumsi remaja adalah makanan yang masuk dalam golongan lemak jenuh dan lemak trans.(34) Makanan yang 
mengandung lemak jenuh sangat berpengaruh dengan peningkatan berat badan dibandingkan dengan lemak tidak 
jenuh. Asam lemak yang rendah dapat menyebabkan berkurangnya energi pada tubuh dan dapat menyebabkan 
perubahan jaringan tubuh serta gangguan penyerapan vitamin yang larut dalam lemak.(35)  

Sumber energi bagi tubuh salah satunya adalah karbohidrat.(36) Asupan karbohidrat sangat penting dalam 
makanan karena merupakan penghasil sumber energi utama.(37) Metabolisme karbohidrat dimulai dari proses 
glikogenesis glukosa yang masuk dalam sel akan bergabung dengan gugus posfat radikal dan menjadi posforilasi 
yang bersifat reversible dan dapat disimpan dalam bentuk glikogen.(38) Rendahnya asupan karbohidrat dapat 
memicu terjadinya kekurangan berat badan karena cadangan lemak yang berada dalam tubuh akan terus 
berkurang. Kekurangan karbohidrat dalam makanan menyebabkan energi yang dihasilkan oleh glukagon akan 
menurun karena cadangan lemak akan dialihkan untuk menghasilkan energi dengan proses katabolisme lemak.(39) 

Survey pendahuluan yang telah dilakukan peneliti mendapatkan hasil angka kejadian remaja putri dengan 
kategori kurus di SMP Negeri 2 Sukoharjo dan SMP Negeri 5 Sukoharjo sebesar 23,3%. Persentase ini lebih besar 
dibandingkan dengan angka prevalensi kurus pada remaja menurut Riset Kesehatan Dasar Provinsi Jawa Tengah 
tahun 2018 yaitu 8,4%. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai asupan energi, zat gizi makro, dan status gizi remaja putri. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan antara asupan zat energi, protein, lemak, dan karbohidrat dengan status gizi remaja putri. 
 
METODE 

 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-sectional. Penelitian ini telah 

mendapatkan izin dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD Dr. Moewardi dengan Nomor: 
256/II/HREC/2023. Penelitian dilakukan pada bulan Juni hingga Agustus 2022. Pemilihan sampel dalam 
penelitian ini dilakukan dengan metode multistage random sampling yaitu diawali dari pemilihan tempat 
penelitian dengan memilih SMP Negeri di daerah perkotaan pada setiap kecamatan di Kabupaten Sukoharjo. 
Tempat penelitian yang terpilih yaitu di SMP Negeri 2 Sukoharjo dan SMP Negeri 5 Sukoharjo. Selanjutnya, 
remaja putri ini diambil secara acak sederhana.  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri di SMP Negeri 2 Sukoharjo dan SMP Negeri 5 
Sukoharjo sebanyak 629 orang. Kriteria inklusi yang ditetapkan: remaja putri dalam keadaan sehat, berusia 13-15 
tahun, remaja putri yang bersedia menjadi responden dengan mengisi pernyataan informed consent, remaja putri 
yang mengisi kuesioner dengan jelas dan lengkap, remaja putri yang tidak cacat fisik yang mengganggu 
pengukuran antropometri, serta tidak sedang menjalani diet. Kriteria eksklusi: remaja putri yang pindah sekolah 
dan mengundurkan diri sebelum penelitian berakhir. Sampel penelitian ini dengan jumlah masing-masing sampel 
SMP Negeri 2 Sukoharjo 99 orang dan SMP Negeri 5 Sukoharjo 101 orang. 

Penelitian ini diawali dengan pengambilan data karakteristik subjek penelitian meliputi umur, pendidikan 
ibu dan ayah, pekerjaan ibu dan ayah, serta pendapatan keluarga. Penyusunan jenis bahan makanan yang 
dimasukkan di formulir Semi Quantitative Food Frequency Questionare (SQ-FFQ) dilakukan dengan beberapa 
langkah, meliputi recall konsumsi pangan 1 x 24 jam, mencari jurnal mengenai SQ-FFQ dengan topik yang sama, 
dan survei makanan di sekitar sekolah. Data status gizi diperoleh melalui pengukuran antropometri (barat badan 
dan tinggi badan) secara langsung dengan menggunakan timbangan berat badan dan microtoice pada remaja putri. 
Hasil yang diperoleh berupa Indeks Massa Tubuh menurut Usia (IMT/U) dengan menggunakan rumus Z-Score 
sesuai dengan WHO Antro Plus. 

Analisis data hasil SQ-FFQ digolongkan menjadi kategori kurang jika asupan energi dan zat gizi makro 
<80% AKG, kategori baik jika asupan energi dan zat gizi makro 80-110% AKG, dan kategori lebih jika asupan 
energi dan zat gizi makro >110% AKG. Data diolah dengan menggunakan IBM SPSS Statistics 25 untuk melihat 
hasil distribusi frekuensi dari masing-masing variabel. Penelitian ini menggunakan uji korelasi Kendall’s tau. Uji 
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ini tidak ada persyaratan khusus yang mewajibkan data penelitian harus terdistribusi normal. Analisis data 
penelitian uji korelasi Kendall’s tau ini digunakan untuk mengetahui hubunga yang signifikan antara asupan 
energi dan zat gizi makro dengan status gizi remaja putri. 
 
HASIL 
 

Tabel 1 menunjukkan data distribusi subjek penelitian berdasarkan karakteristik subjek dan keluarga. Rata-
rata usia subjek penelitian berusai 13 tahun dari total keseluruhan 200 subjek. Karakteristik subjek penelitian ini 
menunjukkan bahwa mayoritas pendidikan ibu dan ayah dengan tingkat pendidikan lanjut (55%; 58,5%). Status 
pekerjaan ibu subjek penelitian ini sebagian besar ibu bekerja (56,7%) dan mayoritas pekerjaan ayah sebagai 
buruh (40,3%). Terdapat pendapatan keluarga yang mayoritas >UMR (74%). 

Distribusi subjek penelitian menurut asupan energi, zat gizi makro, dan status gizi pada Tabel 2 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan asupan energi lebih (71,1%) berstatus gizi baik, sedangkan 
responden dengan asupan protein kurang (68,7%) dominan pada status gizi baik, responden dengan asupan lemak 
berlebih (74,7%) berstatus gizi baik, dan asupan karbohidrat baik (75,7%) dominan pada status gizi baik. 

 
Tabel 1. Distribusi subjek penelitian berdasarkan karakteristik subjek dan keluarga 

 
Karakteristik  Frekuensi Persentase  

Usia (tahun) 
13 
14 
15 

 
96 
91 
13 

 
48 

45,5 
5,5 

Pendidikan ibu 
Dasar  
Lanjut  

 
90 

110 

 
45 
55 

Pendidikan ayah 
Dasar  
Lanjut  

 
83 

117 

 
41,5 
58,5 

Pekerjaan ibu 
Bekerja 
Tidak bekerja 

 
114 
87 

 
56,7 
43,3 

Pekerjaan ayah 
Buruh 
Buruh tani 
Petani 
Karyawan swasta 
Wiraswasta 
PNS 
Tidak bekerja 

 
81 
8 
6 
39 
49 
10 
8 

 
40,3 

4 
3 

19,4 
24,4 

5 
4 

Pendapatan keluarga 
>UMR 
<UMR 

 
148 
52 

 
74 
26 

 
Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian berdasarkan Asupan Energi, Zat Gizi Makro dan Status Gizi  

 
Variabel Status gizi 

Gizi buruk Gizi kurang Gizi baik Gizi lebih Obesitas 
f % f % f % f % f % 

Asupan energi 
Kurang 
Baik 
Lebih  

 
0 
1 
0 

 
0,0 
1,7 
0,0 

 
2 
9 
10 

 
16,7 
15,0 
7,8 

 
4 
48 
91 

 
33,3 
80,0 
71,1 

 
4 
2 
21 

 
33,3 
3,3 
16,4 

 
2 
0 
6 

 
16,7 
0,0 
4,7 

Asupan protein 
Kurang 
Baik 
Lebih 

 
1 
0 
0 

 
1,2 
0,0 
0,0 

 
14 
4 
3 

 
16,9 
5,9 
6,1 

 
57 
47 
39 

 
68,7 
69,1 
79,6 

 
7 
14 
6 

 
8,4 
20,6 
12,2 

 
4 
3 
1 

 
4,8 
4,4 
2,0 

Asupan lemak 
Kurang 
Baik 
Lebih 

 
0 
0 
1 

 
0,0 
0,0 
0,6 

 
5 
3 
13 

 
50,0 
18,8 
7,5 

 
4 
9 

130 

 
40,0 
56,3 
74,7 

 
1 
3 
23 

 
10,0 
18,8 
13,2 

 
0 
1 
7 

 
0,0 
6,3 
4,0 

Asupan karbohidrat 
Kurang 
Baik 
Lebih 

 
0 
0 
1 

 
0,0 
0,0 
0,2 

 
11 
7 
3 

 
25,6 
6,5 
6,0 

 
25 
81 
37 

 
58,1 
75,7 
74,0 

 
6 
15 
6 

 
14,0 
14,0 
12,0 

 
1 
4 
3 

 
2,3 
3,7 
6,0 

 
Tabel 3. Asupan energi dan zat gizi makro dengan status gizi remaja putri 

 
Variabel N Rata-Rata SD Nilai r Nilai sig 

Asupan Energi (kal/hari) 200 1.949,7 ± 624,2 - - 
Asupan Protein (gram/hari) 200 63,8 ±32,2 - - 
Asupan Lemak (gram/hari) 200 60,1 ±29 - - 

Asupan Karbohidrat (gram/hari) 200 276,7 ± 107,2 - - 
Z score IMT/U  200 -0,33 ± 1.29 - - 

Asupan Energi*status gizi IMT/U - - 0,127 0,056 
Asupan Protein*status gizi IMT/U - - 0,110 0,086 
Asupan Lemak*status gizi IMT/U - - 0,126 0,060 

Asupan Karbohidrat*status gizi IMT/U - - 0,104 0,106 
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Berdasarkan Tabel 3, rata-rata asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat pada penelitian ini secara 
berturut-turut adalah 1.949,7 kkal; 63,8 gram; 60,1 gram; 276,7 gram. Terkait asupan energi dan zat gizi makro, 
diketahui bahwa berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 28 Tahun 2019, Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) untuk remaja putri usia 13-15 tahun energi 2.050 kkal; protein 65 gram; lemak 70 gram; 
dan karbohidrat 300 gram. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata kebutuhan asupan energi, protein, lemak, dan 
karbohidrat remaja putri masih di bawah AKG yang dianjurkan. Berdasarkan uji statistic analisis korelasi 
Kendall’s tau didapatkan nilai koefisien korelasi yaitu pada asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat dengan 
status gizi menghasilkan nilai koefisien korelasi positif secara berturut-turut yaitu 0,127; 0,110; 0,126; 0,104. 
Nilai sig. (2-tailed) asupan energi dan zat gizi makro (sig>0,05) yang berarti bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat dengan status gizi remaja putri. 
 
PEMBAHASAN 
 

Penelitian ini berdasarkan survey pendahuluan yang telah dilakuan oleh peneliti di Kabupaten Sukuharjo 
tepatnya di SMP Negeri 2 dan SMP Negeri 5 Sukoharjo dengan menilai status gizi remaja putri yang rata-rata 
subjek penelitian berusia 13 tahun. Remaja berusia 10-19 tahun rentan terhadap masalah gizi, seperti gizi kurang 
dan gizi lebih karena pada usia remaja banyak mengalami perubahan baik hormonal maupun fisiknya, sehingga 
remaja membutuhkan asupan zat gizi yang cukup.(15,40) Prevalensi berat badan kurang pada remaja Indonesia 
cukup tinggi yaitu sebesar 8,7%.(2) Khusniyati et al. (2016) menyatakan bahwa berat badan kurang dapat terjadi 
karena kurangnya asupan makanan yang dapat menyebabkan kebutuhan tubuh menjadi tidak terpenuhi, sehingga 
status gizi menjadi kurang.(41)  

Berdasarkan data pendidikan ibu, sebagian besar ibu berpendidikan lanjut. Tingkat Pendidikan ibu dapat 
berpengaruh pada masalah kesehatan remaja.(42) Masalah kesehatan gizi terjadi karena beberapa faktor, salah 
satunya faktor makanan.(43) Tingkat pendidikan dan pendapatan rumah tangga berpengaruh terhadap ketersediaan 
asupan makanan yang dikonsumsi remaja putri. Pola konsumsi keluarga yang baik, tetapi jumlah energi yang 
masuk dalam tubuh lebih sedikit dari pada energi yang dikeluarkan, dapat mempengaruhi keadaan status gizi 
seperti gizi kurang.(44) Penelitian yang dilakukan Arida et al. (2015) menyatakan bahwa pendidikan dan 
pendapatan dalam rumah tangga berpengaruh terhadap tingkat konsumsi makanan, sedangkan pendapatan yang 
meningkat dapat mengakibatkan kualitas konsumsi makanan yang berlebih.(45)  

Pekerjaan ayah memperoleh data yaitu sebagian besar bekerja sebagai buruh. Berdasarkan data penelitian 
mayoritas keluarga berpendapatan lebih dari UMR. Status pendapatan orang tua dapat berdampak pada status gizi 
remaja putri.(18) Penelitian yang dilakukan Dieny (2014) menyatakan bahwa rendahnya pendapatan merupakan 
kendala yang menyebabkan seseorang tidak mampu membeli, memilih makanan yang beragam, dan bermutu gizi 
baik.(46) Tingkat pendapatan orang tua yang tinggi dapat mempengaruhi pertumbuhan anak dan meningkatnya 
konsumsi makanan sehari-hari, karena orang tua mampu memenuhi kebutuhan anak.(47) 

Mayoritas (64%) remaja putri pada penelitian ini memiliki asupan energi yang berlebih. Asupan energi 
yang berlebih akan disimpan sebagai cadangan dalam tubuh berbentuk lemak dan jaringan lain.(20) Keseimbangan 
energi yang masuk dalam makanan sangat diperlukan, karena ketidakseimbangan energi yang masuk dalam tubuh 
dapat mengakibatkan permasalahan kesehatan dalam jangka waktu yang lama.(25,48)  Hasil penelitian ini tidak ada 
hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi remaja putri di Kabupaten Sukoharjo. Penelitian 
oleh Batubara (2019) menyimpulkan hal yang sama bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara asupan 
energi dengan status gizi siswa.(49)  Parewasi et al. (2021) juga menyatakan hal yang sama, bahwa asupan energi 
yang dikonsumsi remaja putri belum mencukupi kebutuhan harian, sesuai ketentuan dari AKG dengan status gizi 
berdasarkan z-score IMT/U cenderung normal diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara asupan energi dengan status gizi pada remaja putri.(21)   

Protein berperan sebagai zat pembangun dan pengatur pada sel tubuh.(50) Secara struktural dan fungsional 
asupan protein menjadi penyusun yang sangat penting dalam tubuh manusia.(51) Asupan protein hewani memiliki 
kualitas lebih tinggi dibandingkan dengan protein nabati, karena mengandung komposisi asam amino esensial 
yang lengkap dan optimal untuk memenuhi kebutuhan tubuh.(52) Persentase tertinggi pada penelitian ini yaitu pada 
kategori protein yang kurang (41,5%). Remaja putri mengonsumsi asupan protein dalam sehari tergolong sedikit 
atau kurang dengan rata-rata 63,8 gram. Kekurangan asupan protein dapat mempengaruhi status gizi, sehingga 
dapat mengakibatkan perubahan status gizi pada remaja putri.(25)  

Asupan protein dengan status gizi remaja putri pada penelitian ini, menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan. Penelitian ini sejalan dengan Putri et al. (2022) pada remaja putri menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara asupan protein dengan status gizi. Hal ini dikarenakan pengaruh dari asupan makanan 
dan kemampuan tubuh dalam mengatur zat-zat makanan sehingga dapat memengaruhi status gizi.(30) Asupan 
protein yang dimiliki remaja putri dengan kategori cukup belum tentu memiliki status gizi yang baik. Hal ini 
dilihat dari responden pada kelompok asupan protein kurang sebagian besar memiliki status gizi baik. Penelitian 
Irdiana dan Nindya (2017) juga menyatakan hal yang sama, bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan protein 
dengan status gizi.(53) Islaamy et al. (2021) menyatakan yang sebaliknya, bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara intake protein dengan status gizi remaja putri. Peneliti mengatakan bahwa hal ini menunjukkan 
terjadi kenaikan asupan protein maka akan terjadi peningkatan status gizi, dan sebaliknya.(54) 

Asupan lemak merupakan salah satu zat gizi yang diperlukan tubuh, karena berfungsi sebagai penyedia 
energi paling besar dibandingkan zat gizi lainnya dan berfungsi sebagai pelarut vitamin larut lemak seperti vitamin 
A, D, E, dan K.(55) Lemak bersumber dari lemak jenuh dan tak jenuh.(56) Remaja putri mengonsumsi asupan lemak 
yang berasal dari lemak jenuh seperti daging, susu, keju, kuning telur, dan minyak kelapa.(9,57) Penelitian ini 
memperoleh hasil bahwa asupan lemak dengan status gizi remaja putri tidak memiliki hubungan yang singnifikan. 
Penelitian Nova dan Yanti (2018) menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan lemak dengan 
status gizi pada siswa.(58) Lemak banyak terdapat pada makanan yang bersumber dari hewani, seperti daging, 
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jeroan, kulit, dan lemak banyak terdapat pada minyak yang sering digunakan saat menggoreng atau memasak. 
Porsi makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan asupan yang dibutuhkan oleh tubuh remaja putri juga menjadi 
penyebab tidak adanya hubungan antara asupan lemak dengan status gizi. Rorimpandei et al. (2020) menyatakan 
yang sebaliknya, bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat asupan lemak dengan status gizi remaja 
putri.(59) 

Tingkat konsumsi asupan karbohidrat pada remaja putri sudah baik, hal ini dibuktikan dengan mayoritas 
(53,5%) remaja putri memiliki tingkat asupan karbohidrat yang baik, artinya tidak melebihi standar konsumsi 
asupan karbohidrat yang disarankan untuk usia remaja. Hasil uji variabel asupan karbohidrat dengan status gizi 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan. Penelitian Irdiana dan Nindya (2017) juga menyatakan 
hal yang sama, bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan status gizi. Peneliti 
mengatakan bahwa asupan karbohidrat yang tidak tercukupi kebutuhannya akan mengarah pada kategori status 
gizi kurang.(53) Hasil ini juga sesuai dengan penelitian Anggraini (2019) yang menyatakan bahwa tidak ditemukan 
hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan status gizi remaja.(60) Penelitian Mulalinda et al. 
(2019) menyatakan yang sebaliknya, bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan 
status gizi pelajar SMP.(61) Remaja putri dengan kondisi asupan karbohidrat yang lebih dapat mengakibatkan 
kegemukan sedangkan remaja putri dengan asupan karbohidrat yang kurang dapat tetap memiliki status gizi yang 
baik, karena fungsi karbohidrat dalam menghasilkan energi, dibantu oleh konsumsi makanan remaja putri yang 
mengandung lemak dan protein. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, bahwa penelitian ini masih banyak memiliki keterbatasan 
waktu, kemampuan, dan pengalaman yang dimiliki peneliti. Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan 
Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dengan menanyakan frekuensi asupan makanan 
dalam beberapa hari, minggu, dan bulan terkahir. Sehingga data tersebut hanya mewakili kebiasaan konsumsi 
makanan remaja putri dan tidak dapat menggambarkan konsumsi yang aktual perharinya, hal ini mengakibatkan 
asupan gizi yang didapatkan kurang akurat. Selain itu faktor remaja putri dalam mengingat bahan dan jumlah 
makanan juga membuat pengisisan form SQ-FFQ menjadi bias jika dihubungkan dengan status gizi remaja putri. 

 
KESIMPULAN 
 

Kajian ini menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi, protein, 
lemak, dan karbohidrat dengan status gizi remaja putri di Kabupaten Sukoharjo. Perlu adanya pendidikan gizi 
untuk remaja putri agar dapat mengatur pola makanan dan aktivitas fisik dengan baik, sehingga kebutuhan asupan 
energi dan zat gizi makro dalam tubuh remaja putri dapat terpenuhi sesuai dengan angka kecukupan gizi. 
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