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Lampiran 3. Lembaran Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawal ini ;

: Dhaviv Bep K. A-

Nama

Umnir “O SR 6 hAe e
Alanmat - KQ"‘\"
No. Hp w"’)@“&}ﬂf

Keks X \PA4

Denggan Ind sayn nu-uynmkm: bakwa saya bersedin menjadi responden dalam
penclitian yang akan dilikukan oleh mabasiswa program studi DI jurusan gizi
Politeknik Keschatan TanJomgRorng yang Deemanu Fircin Desiani dengan judul
“Gambaran laktor-faktor yang berhubungan dengon kejadian obesitas di
SMA AlAzhar 3 Bandar Lampung”™ Saya mensahami dian mengertl babvwa
penelitian ini tdak berdampak buruk terhadap saya, nska darl ita saya borsedii
menjadi responden penclit,

Hamdar Lampung, O, Mey 2023

Responden
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANC BERHUBUNGAN DENGCAN
KEJADIAN OBESITAS DI SMA AL-AZHAR 3 BANDAR
LAMPUNG TAHUN 2022

No. responden :
A. Identitas Siswa/i

Petunjuk : Jawablah pertanyaan dengan benar dan lengkap pada kolom

Jawaban.
No. Pertanyaan Jawaban
B s Dragina Puva €4
2. |Kehs X M9
3. |Ush & Aohun
4. | Jenis Kelamin Ricnsid,
5. | Tempat dan Tanggal Lahir B (Bpun, 29 feu b
6. | Berat Badan 81 kg
7. | Tinggl Badan LS om

B. Aktivitas Fisik

Petunjuk : Plidrkan segalo aktivias fisik berat maupun sedang yang anda
kerjakan dalam 7 hari terakhir.
No Pertanyaon oo Mardmoggy | L gun | L menk
BACIAN 1 : AKTIVITAS FISIK BERKAITAN DENCAN PEKERJAAN
1. | Seberapa sering anda melakukan

aktivitas  fislkk  sedang  seperti
mengangket  benda ringan  (Skg)
contohnya toxtbaalk, ponuntun
praktiium, membersihian meja,dll ?

Z | Scberapa  soring  anda  melakukan

aktivitas  Dberst  sepertl  mengangkat
benda-bonda berat (20 kg) ?

BACIAN 11 : AKTIVITAS FISIK BERKAITAN DENGAN TRANSPORT

Poltekkes Tanjungkarang
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Schoraps sering andu berjalan sekal|
wakta saat berperglan darl satw tempat
ke tempat lain ?

2 haw

15 mey

BAGIAN 111 : AKTIVITAS FISIK TERKAIT PEKERJAAN RUMAH

Scherapa soring  anda  mekkukan
aktivitas  fisik  sedang  seperti
mengangkal bonda ringan sepert galon
al, menyapu halaman, mengepel
rumah, menceci  baju.  memotong
rumput.

{han

H'Muqr

BAGIAN 1V : AKTIVITAS FISIK TERKAIT REKREASI, DLAHRAGA DAN
AKTIVITAS FISIK DI WAKTU SANTAI

5. apa sering  anda  melakukan
aktivitas berjalan pada saat samtal ataw
wakiu Juang anda 7

6. | Scherapa seving anda  mekikukan

aktivitas sedang scpenti  berscpeda

bermain futsal atau basket, merari pada
saat santal alau waktu luang anda 7

sental, berclabraga ringan, beenang l, han 1S Mens
bernain bodnsinton pada saot sartui atay
waktu uang anda ?
7. |Scherapa sering anda  meklukan
seroblk, larl
alaivitas berat seperti Ik \"‘Qu' as .

Sumber ; Kesuma (2022)
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Gid
. Jawahlah pertanysan monarst anda henar ntau salab.

I. Apakah yang dimaksud dengan obesitas?
a lomak dan nen lemak secara berlebihan
A Penimbunan jaringan lomak tubuh secard berfebihan
c. Beret badan yong tidek scsual dengan tinggl badan
d. Berst badan yong tidak sesuni dongon umur

2. Bagalmana pondapat anda meagenai anak obesiias 7

Anak mengalami obesitas wakiu kecil akan berubah dengan
A i mpﬂh masy dewasa kelak

b. Amak yang mengalami obesites walau kecll menggemaskan, lucu

dan tidak berluhayn
¢. Anak yang mengakami obositas berisiko mongalsmi oboslias dinass

dowasn

d. Anak yang mengalami cbeshtas wakiu kecil menggemaskan, lucu,
dan males

3. Apakah obositas sama dongan overweight?
Cbesitas 1idak sama dengas overwelght
b, Obesitas sama dengan overwelght
c. Obosiias mirip dengan overweighi
d. Tidak tahn

4. Bagaimanakah cara menentukan obositas pada anak ?
K. Dihitung berdasarkan nilsi tinggi badan dan bert badan
b. Melibat nilal tinggi badan
c. Melihat nilal berat badon
. Menilai postur tubuh

5. Obexitas padn anak dipenguruhi olch
2. Mengkarsumsi makanan yang tinggl sera
b. Mengkorsumsi makanan repdah lemak
»_ Pola makan yang berlebihan
d. Aluivias fistk yang teratur

6. Yang BUKAN merupakan penyebab abesitas/kegemukan adaloh, .
a. Sering makan makanin sepenti: pizza, fried chiken, dan burger
A Sering main video gimes
e Sering nomon tv
d. Sering olah raga

1. Akibat yung dapat ditimbulkan dasi obesitas adalub ..,
2. Peayakit degenernif’ {disbetos, pomynkit_jantng)
b. Cerakan aktivitas moerjsd! serbambet
€. Merununayn kessmmpuan belajar
d. Bonar somua

Poltekkes Tanjungkarang
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m percaya dir
b. Banyuk bergerak
¢. Tubuhnya schat

d. Manja

9. Bagaimanakah pengaruh penghasilan keluarga terhadap obesitas pada
anak. ..

a tidak dalam menycbabkan obesitas
x Wm?ugﬁuﬂm mkehars mema tidak I-ug:ung dalam
menyebabkon obesitss
¢. Penghasilan keluarga vidak ada kaltannya dalem menycbabkan
obesilas
d. Tidak tabu

10. Bagaimanakah pengaruh keturunan terhadap obesitas pada anak ?
a. Faktor keturunan tidak berhubungan obesitas
K. Fakior keturunan tidak berperan dalam obesitas

¢ Faktor keturunan berperan dalam menyebabkan obesitas
d. Tidak tahu

11. Begeimanakah pergaruh obesitas terhadap peckembangan psikologis?
» Obesltas tidah dapa menyebabkan gangguen psikologis
b. Obesitas dapat menyebabkan gangguan psibologis
t. Obesitas tidak ada kaitannya dengan perkembangan peikologis
d. Obesitas akan cendenmg Iebih percaya diri,

12. Piliklah pernyataan di bawah ini yang paling benar!
X Seseorang yang kurang aktivitas §hllc tidsk beresiko terkena
obesilas

b, Sescorang yang kurang shiivitas Nisik berestko terkena obesitas

. Sescormng yang banyak mengkonsumsi mokanan tingan tidak
beresiko terkena obesitas

d. Sescorang yong banyak mengkonsumsi buak dan sayur beresiko
terkena obesitas

13, Bogaimanobah ruh penghasilan keluarga obesitas?
i me:‘d'w tidak hct::r- dalam m obesitas

Penghasilan kel n tidak In dala
.::%:. berperan secara ngsung dolam

< Ponghasiian wanmmmu”mmmw
d. Tidek taby

14. Bagaimanakah cara mengatasi obesitas?
3 Merbetasi konsumsi makanan berlessk

Poltekkes Tanjungkarang
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e Membatas) komsums] sayur dan bush
d. o danc benr

15, Bagaimamakah prieslp priasganan seseorsng yang mengabam|
N Mr::)ﬁﬁullll pola dup termasuk mensperbalkd pola makan dan
aktlvitas

b mnpﬁ-mlkmmammmmmm
hat

% Pembertzn obat pemirn berat bada dan penghombot aafss makan

d. Batas! asupun makanan saja

16. Bagaimanakah cara mencegal tejiadinya obesitas?
)( Menghomsunsi makaran sesuai kebutuhaen dan melakukan

aklivitas secara rotin

b, Melakukan olalwags secarn mitln dan memngiatkan asupon
mikanon

[ secira berdebiban

d. Membatasi svugun makanan

17. Bagnimanakash penganh obesitas tededop tumbuh hembang
seseomng?
-ﬁ Obesitas akan mendapatkan proses tumbuh kembang yang baik
dan sebun
b, Obeskas Udak dapan menyebablen gangguan tumbul kembang
c.  Obeskas tidak ada kaltannya dengaa tumbuh kemboang

K Obesitas dapat mensyebabkan ganggoan tumbub kembang

18. Poka mokan yang paling baik uniuk mescegab tedadinys obesitas
adaluh...

b3 Mengkonsurnss buah dan xayur - § poesi perhan
b, Mengkosumsi makanan manls secura beriebihan
¢, Pola mekan yang tidak teratur
d. Maken dengan mesonton TV

19. :\anhh gmg harus ancla lakukan pada anak yang mengalami
st
i Memmpr hingga dewasa berw dilikuban tindakan, kacena gemuk
diwakiu keell adalah sehia

b, Melakukan tindakan sed)
makan d-': aktlvhas W NP Mo ol

2 Membatash makanan dan ik jajas
d Berolahrags seeara berlebilun

20. Tindahan paling topat yang dapal ditakukan pacla anak yang obesitas

" Mh;‘liunkm saja harean sodah keturuan keluarga mengalami

Poltekkes Tanjungkarang
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b Mengurang) frokuensi makan menjadi 2 kall wehari anak tetapl
merarrah porsi nasi setiap kali makan
X Mengatur jadwal sarapan. makan siang. dan makan malam dengan
seimbang

ponsi yang,
d. Mengurangi frekuensi makan menjachi 2 kall sehari amak 1etapl
memblarkan anak untuk jajan

Sumber : Modifikasi darl penelitian lgmy (2016)
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Identitas Subyck Tacsdppiieiind Kode Subyek :....ccco....

Jenis Kelamin L.

Unar - Pembimbing : ............

Berat badan ) § I

Petugas ;... ......

Har/ Tanggal 1 ........ ——
Estioas Estimari | Berat Bersib y
Nama war | T Nama URT et ;

() 2) B) “) ) (6) m ) [E)
sy | St s W 2 Rl R 2T e \orao
(e | Mewsbpf \air |24 vy b Se
Do | Sove \oory. | A

RAeS Porn 3 Pp-te o
hfuundTlnbdm:qwﬂlhtppupomi, cara persiapan dan permnsakan.
Tanda Tangan Petugas
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Statistics
jenis | status | aktivitas | pengetahuan | asupan | asupan | asupan asupan
kelamin| gizi fisik gizi energi | protein | lemak [ karbohidrat
N Valid 67 67 67 67 67 67 67 67
____ Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 25 37.3 37.3 37.3
Perempuan 42 62.7 62.7 100.0
Total 67 100.0 100.0
status gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gizi Baik 31 46.3 46.3 46.3
Gizi Lebih 30 44.8 44.8 91.0
Obesitas 6 9.0 9.0 100.0
Total 67 100.0 100.0
aktivitas fisik
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ringan (<600 MET menit/minggu) 25 37.3 37.3 37.3
Sedang (600-3000 MET 42 62.7 62.7 100.0
menit/minggu)
____ Total 67 100.0 100.0
asupan energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang (<70%) 16 23.9 23.9 23.9
Cukup (70%-<100%) 28 41.8 41.8 65.7
Baik (100% - <130%) 11 16.4 16.4 82.1
Lebih (>130%) 12 17.9 17.9 100.0
Total 67 100.0 100.0

Poltekkes Tanjungkarang



asupan protein
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang (<80%) 31 46.3 46.3 46.3
Cukup (80%-100%) 14 20.9 20.9 67.2
Baik (100%-<120%) 10 14.9 14.9 82.1
Lebih (>120%) 12 17.9 17.9 100.0
Total 67 100.0 100.0
asupan lemak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang (<90%) 22 32.8 32.8 32.8
Cukup (90%-100%) 31 46.3 46.3 79.1
Lebih (>110%) 14 20.9 20.9 100.0
Total 67 100.0 100.0
asupan karbohidrat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang (<90%) 30 44.8 44.8 44.8
Cukup (90%-110%) 24 35.8 35.8 80.6
Lebih (>110%) 13 19.4 19.4 100.0
Total 67 100.0 100.0
status gizi * usia Crosstabulation
Count
usia
15 tahun | 16 tahun | 17 tahun Total
status gizi Gizi Baik 16 12 3 31
Gizi Lebih 17 13 0 30
Obesitas 0 5 1 6
Total 33 30 4 67

Poltekkes Tanjungkarang
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Count
jenis kelamin
Laki-Laki Perempuan Total
status gizi  Gizi Baik 14 17 31
Gizi Lebih 9 21 30
Obesitas 2 4 6
Total 25 42 67
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
status gizi 67 21.22 38.51 25.0519 3.72057
aktivitas fisik 67 344.00 2958.00 994.8806 701.11025
pengetahuan gizi 67 40.00 90.00 64.2537 13.79651
asupan energi 67 803.34 3247.57 2062.2487 619.14488
asupan protein 67 28.12 101.38 62.0593 16.66684
asupan lemak 67 32.90 101.77 69.3243 16.61014
asupan karbohidrat 67 113.65 451.85 290.0690 83.13647
Valid N (listwise) 67

Poltekkes Tanjungkarang
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nama [JK| usia | BB |TB| IMT SG kategori| AF |kategori|PG |kategori| AE |kategori| AP [kategori| AL [kategori| AK [kategori
MYA |L| 167 | 122 | 178| 38,51 >+2 SD obesitas | 2958 | sedang | 90| bak |[120.42| bak 77.00 | kurang | 111.79| lebih | 78.01 | kurang
VK P| 17 99 [161] 38.19 >+2 SD obesitas | 450 ringan | 55| kurang | 115.74| bak 1265 | lebih [138.07| lebih | 8215 | kurang
AKD |P| 165 | 63 |157| 2556 |>+1SD sd +2SD| gizi lebih| 702 | sedang | 85| bak 64.54 | kurang | 79.92 | kurang | 47.00 | kurang | 69.77 | kurang
RF L| 166 | 109 | 169| 38.16 >+2 SD obesitas| 642 | sedang | 70| cukup | 126.08| bak [135.17| lebih |[112.06| lebih | 7544 | kurang
AK P| 169 | 78 |167| 27.97 |>+1SDsd +2SD| gizi lebih| 837 | sedang | 65| cukup |102.44| bak |[141.33| lebih [119.21| lebih | 8150 | kurang
DRZA | P| 166 | 8 |165] 30.12 >+2 SD obesitas | 529.5 | ringan [ 85| bak |147.23| lebih 136 lebih | 99.89 balk |[108.77| bak
SMA | P| 164 | 8 |165| 30.12 >+2 SD obesitas | 1134 | sedang | 75| cukup | 134.67| lebih [137.54| lebih |[126.21| lebih | 110.60| bak
YK P| 165 | 80 |170| 27.68 |>+1SD sd +2 SD| gizi lebih| 344 ringan | 70 | cukup | 111.74| bak |123.96( lebih | 88.71 | kurang | 86.02 | kurang
AS P| 163 | 60 |164| 22.31 | -2SDsd +1SD | gizi baik | 585 ringan | 45| kurang | 96.04 | cukup |124.72| lebih | 85.43 | kurang | 95.48 baik
NA P| 158 | 70 |165| 25.71 |>+1SD sd +2 SD| gizi lebih| 529.5 | ringan | 60| cukup | 8152 | cukup [117.69| bak | 88.00 | kurang | 65.92 | kurang
AR L| 171 | 65 |171| 2223 | -2SDsd +1SD | gizibak | 2898 | sedang | 45| kurang | 68.24 | kurang | 108.13| bak | 8253 | kurang | 33.81 | kurang
AS L| 159 | 64 |169| 2241 | -2SDsd +1SD | gizibak | 1094 | sedang | 55| kurang | 40.79 | kurang | 61.07 | kurang | 44.65 | kurang | 28.41 | kurang
ADS |L| 164 | 67 |172| 2265 | -2SDsd+1SD | gizibak | 2418 | sedang | 55| kurang | 40.05 | kurang | 78.57 | kurang | 46.88 | kurang | 36.00 | kurang
LK P| 16 | 82 |[158| 32.85 >+2 SD obesitas | 642 | sedang | 60| cukup | 131.2 | lebih | 94.73 bak |100.21| bak 79.13 | kurang
AZB P|1510| 55 |150| 24.44 |>+1SD sd +2 SD| gizi lebih| 510 ringan | 60 | cukup | 108.95| bak | 10L.08| bak 78.02 | kurang | 118.75| lebih
CS P| 158 | 50 |150| 22.22 | -2SD sd +1SD | gizi baik | 450 ringan | 50 | kurang | 89.03 | cukup | 111.58| baik 63.33 | kurang | 90.66 baik
DA P| 163 | 61 |154| 25.72 |>+1SD sd +2 SD| gizi lebih| 549 ringan | 50 | kurang | 91.16 balk |108.76| bak 62.39 | kurang | 101.73| baik
HGS |[P| 156 | 62 |163| 23.34 | -2SDsd +1SD | gizi bak | 570 ringan | 65| cukup | 79.49 | cukup | 65.77 | kurang | 74.21 | kurang | 80.10 | kurang
JMA P|15-10| 58 [157| 2353 | -2SDsd+1SD |gizibak | 676 | sedang | 50| kurang | 95.85 | cukup [ 130.96| lebih | 62.60 | kurang | 95.66 baik
APQ |[P| 16 | 63 |160| 24.61 |>+1SD sd +2 SD| gizi lebih| 510 ringan | 50 | kurang | 102.62| bak |128.78| lebih | 98.65 bak |[117.13| lebih
LJS L| 161 | 65 |171| 2223 | -2SDsd +1SD | gizibak | 2478 | sedang | 60 [ cukup | 75.35 | cukup | 79.74 | kurang | 70.42 | kurang | 77.73 | kurang
APP |[L|1511| 75 |170| 25.95 |>+1SD sd +2 SD| gizi lebih| 23135 | sedang | 85| bak |101.16| bak |116.69| bak |123.06| lebih | 111.28| lebih
FAZ L| 165 | 75 |171| 25.65 |>+1SD sd +2SD | gizi lebih| 2042 | sedang | 85| bak |12255| bak |106.98| bak 95.54 bak 96.24 | baik
AAA | L| 159 | 79 |172| 26.70 |>+1SD sd +2 SD|gizi lebih| 1134 | sedang | 65| cukup | 130.28| lebih | 129.31| lebih | 127.20| lebih | 107.34| baik
ANA P| 157 | 71 |167| 25.46 |>+1SD sd +2 SD| gizi lebih| 510 ringan | 60| cukup | 84.66 | cukup | 90.69 | cukup | 105.25| bak |122.33| lebih
NW P|1511| 67 [160| 26.17 |>+1SD sd +2SD|gizi lebih| 642 | sedang | 60 | cukup | 79.60 | cukup |[122.78| lebih | 14539 lebih | 128.53| lebih
YH P|1510| 68 [161| 26.23 |>+1SD sd +2SD|gizi lebih| 1094 | sedang | 65| cukup | 53.44 | cukup | 99.32 | cukup | 93.14 baik |119.42| lebih
AlS P|1510| 70 [165| 25.71 |>+1SD sd +2 SD| gizi lebih| 585 ringan | 50 | kurang | 135.57 | lebih | 108.32| baik 99.82 bak |121.63| lebih
KSY P| 155 | 76 |168| 26.93 |>+1SD sd +2 SD| gizi lebih| 510 ringan | 65| cukup | 13852| lebih | 88.62 | cukup | 90.60 bak 96.73 baik
MA P|1511| 62 |155| 25.81 |>+1SD sd +2 SD | gizi lebih| 837 | sedang | 55| kurang | 139.69| lebih | 133.54| lebih | 94.89 baik 98.33 baik
NAB P| 153 | 76 [170]| 26.30 |>+1SD sd +2SD| gizi lebih| 529.5 | ringan | 50| kurang | 137.41| lebih | 84.01 | cukup | 95.61 balk | 12598 lebih
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NS P| 155 | 72 |167| 25.82 |>+1SDsd +28D| gizilebih| 512 ringan | 40 | kurang | 103.17 | bak |110.15 96.04 120.13| lebih
RTS P| 166 | 63 |155| 26.22 |>+1SDsd +28D|gizilebth| 676 | sedang | 45 | kurang | 99.96 | cukup | 90.88 76.00 92.87 baik
TU P| 16 64 | 159| 25.32 |>+1SDsd +28D| gizilebih | 585 ringan | 50 | kurang | 66.65 | kurang | 88.70 68.54 99.10 baik
MFS L| 155 | 64 |170] 22.15 | -2SDsd +1SD | gizibaik | 1094 | sedang | 65 | cukup | 39.89 | kurang | 67.16 46.84 77.94 | kurang
RHL |L|15-10| 62 |170] 21.45 | -2SDsd +18D | gizibaik | 2418 | sedang | 70 | cukup | 33.47 | kurang | 77.45 g | 101.61 79.21 | kurang
HAJ L| 163 | 70 |172] 23.66 | 25D sd +18SD | gizibaik | 715 sedang | 90 | baik 69.63 | kurang | 49.86 g | 100.39 75.94 | kurang
FAM |L| 156 | 69 |[173| 23.05 | 28Dsd +1SD | gizibatk | 908 | sedang | 85| baik 84.19 | cukup | 72.94 g | 98.58 101.77| baik
NR L] 161 | 66 |170] 22.84 | -28Dsd +18D | gizibaik | 947 sedang | 75| cukup | 80.23 | cukup | 80.41 g | 97.88 100.65 | bak
SND P| 153 | 73 |168| 25.86 |>+1SDsd +2SD| gizilebih| 3525 rmgan | 70 | cukup | 85.55 | cukup | 61.12 g | 101.17 106.98 | baik
VPM | P| 162 | 64 | 158 25.64 |>+1SDsd +28D | gizilebih | 525 rmgan | 55 | kurang | 85.39 | cukup | 7171 g | 97.10 52.90 | kurang
DA Pl 162 | 65 |160] 25.39 |[=+18SDsd +28D | gizilebth| 642 | sedang | 90 | baik 84.85 | cukup | 83.42 g | 93.07 43.19 | kurang
DSS P| 154 | 68 |160| 26.56 |>+1SDsd +28D|gizilebih| 676 | sedang | 65 | cukup | 68.57 | kurang | 82.34 g | 72.56 66.90 | kurang
NZ L| 165 | 70 |175] 22.86 | -28Dsd +18D | gizibaik | 837 | sedang | 85| baik 68.34 | kurang | 95.28 | cukup | 71.28 54.69 | kurang
RJ L| 162 | 65 | 175 21.22 | -28Dsd +1SD | gizibaik | 2898 | sedang | 70 | cukup | 8271 | cukup | 83.79 | cukup | 83.97 99.18 baik
AMH [L| 16 | 755|171| 25.82 |>+1SDsd +2SD|gizilebih| 1134 | sedang | 55 | kurang | 81.90 | cukup | 93.08 | cukup | 111.95 111.86| lebih
MD L| 161 | 76 |173| 25.39 |>+18Dsd +2 8D gizilebih| 1094 | sedang | 50 | kurang | 83.63 | cukup | 99.77 | cukup | 111.27 112.96 | lebih
MFB |[L| 164 | 78 |173| 26.06 |>+18Dsd +28D| gizilebih| 2958 | sedang | 50 | kurang | 60.22 | kurang | 90.06 | cukup | 98.73 98.78 baik
SF P| 159 | 70 |163] 26.35 |>+18Dsd +28D|gizilebih| 942 | sedang | 55 | kurang | 144.21| lebih | 77.38 | kurang | 101.11 93.67 baik
OF P| 156 | 68 |163] 25.59 |=>+1SDsd +28D| gizilebih| 690 sedang | 65 | cukup |145.33| lebih | 62.34 | kurang | 98.38 72.68 | kurang
MRA |[L| 172 | 62 |170] 21.45 | 28D sd +18D | gizibaik | 1134 | sedang | 60 | cukup | 87.72 | cukup | 87.72 | kurang | 90.44 79.69 | kurang
SM P| 17 55 | 160| 21.48 | 2SDsd +1SD | gizi baik | 462 ringan | 65| cukup | 86.46 | cukup | 46.24 | kurang | 110.34 62.05 | kurang
TSA |P| 159 | 52 |156| 21.37 | 28D sd +1SD | gizibaik | 525 ringan | 50 | kurang | 60.21 | kurang | 43.26 | kurang | 102.90 49.13 | kurang
WL P| 158 | 55 |156] 22.60 | -2SDsd +1SD | gizibaik | 715 sedang | 55 | kurang | 68.57 | kurang | 74.44 | kurang | 104.39 90.61 baik
YR P| 162 | 51 |150| 22.67 | -2SDsd +18D | gizibaik | 832 | sedang | 55 | kurang | 68.74 | kurang | 89.55 | kurang | 123.79 113.80| lebih

VAZL |P| 163 | 50 |[152] 21.64 | 2SDsd +1SD |gizibaik | 702 | sedang | 55| kurang | 133.7 | lebih | 49.75 | kurang | 122.80 117.65| lebih
TF P|15-11| 60 |164| 22.31 | 28SDsd +18D | gizibaik | 3570 ringan | 50 | kurang | 94.35 | cukup | 64.05 | kurang | 88.24 52.04 | kurang
DH P| 165 | 62 |168] 21.97 | 28SDsd +18D | gizibaik | 3570 ringan | 45 | kurang | 90.19 | cukup | 75.35 | kurang | 72.44 66.96 | kurang
MAZ L| 168 | 72.5|179| 2263 | -28Dsd +1 8D | gizibaik | 1450 | sedang | 65| cukup | 91.60 | cukup | 51.12 | kurang | 65.03 62.03 | kumang
RRF |L| 157 | 70 |178] 22.09 | 28D sd +1SD | gizibaik | 1434 | sedang | 85 | baik 86.83 | cukup | 86.71 | kurang | 101.26 109.54| baik
FAH |[L| 154 | 67 |173] 22.39 | 28Dsd +1SD |gizibak | 1770 | sedang | 75 | cukup | 95.31 | cukup | 86.98 | kurang | 104.11 101.27| bak
LA P| 157 | 55 |160] 21.48 | -28Dsd +18D | gizibaik| 690 | sedang | 85 | baik 97.83 | cukup | 69.70 | kurang | 97.02 93.89 baik
HLP P|15-11| 62 |163] 23.34 | -28Dsd +18D | gizibaik | 344 ringan | 85| baik 98.70 | cukup | 85.27 | kurang | 95.34 88.26 | kurang
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LMR | P| 158 | 58 |163| 21.83 | -2SDsd +1 SD | gizi bak | 450 ringan | 70| cukup | 87.24 | cukup | 8555 | cukup | 94.76 balk 88.18 | kurang

HV P| 15 | 59 |161| 22.76 | -2SDsd +1 SD | gizi bak | 525 ringen | 65| cukup | 44.11 | kurang | 87.82 | cukup | 96.18 | bak | 63.79 | kurang
MDN |L| 1655| 68 |170| 2353 | -2SDsd+1SD | gizibak | 908 | sedang | 85| bak | 60.24 | kurang | 93.31 | cukup |132.21| lebih | 114.71| lebih
MAAY |L| 156 | 70 |170| 24.22 |>+1SD sd +2 SD| gizi lebih| 968 sedang | 85| bak |130.48| lebih 95.35 | cukup | 123.07| lebih | 119.45| lebih
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Lampiran 7. Ambang Batas Z-Score (IMT/U) Anak 5-18 Tahun

Indelks Kategori Status Gizi Ambang Batas
{Z-Score)
Berat badan sangar «-3 SD
kurang (severely
Berat Badan .
underiveight|
menurut Umuar

Berat badan kurang -3 8D sd <- 25D

(BB/U) anak usia O )
(underiveight|

- 60 bulan

Berar badan normal

-2 SD sd +1 SD

Risiko Berat badan lebih?

»+1SD

Panjang Badan
arau Tinggi Badan
menurut Umur

Sangat pendek (severely

stunted)

<3 SD

 Pendek '(smnred]

-3SDsd <= 28D

(PB/U atau TB/U) | Normal 28D sd 43 SD
wnak usin 0-60 [ Tinge? >43 sSD
bulan
Gizi buruk (severely <-3 8D
wasted)
Do B Gizi kurnng [1asted) “A 8D sd < 28D
menurul Panjang

Badan atau Tinggi
Badan (BB/PB atau

Gixi baik [normal)

-28D sd +1 SD

Berisiko gizi lebih

>+ 18Dhsd+2S8SD

(possible risk

BB/TB) anak usia of
overusight)

0 - 60 bulan

Gzt lebih (overweighd) >+2 8D sd +38SD
Obesitas (obese) >+ 38D
Gizi buruk (severely -3 SD
wasted)?®

Indeks Massa
Tubuh menurut
Umur (IMT/U)
anak vsia
0 - 60 bulan

Gizi kurang (wasted)®

-3 8D sd = 28D

Gizi baik [normal)

-2 8D sd +1 SD

Herisiko gizi lebih
(possible risk of

overveight)

>+ 1 SD sd +2 8D

Gizi lebih (overnwoeight)

>+ 2 8D sd +3 SD

Obesitas (obese)

=+ 35D

Indeks Massa
Tubuh menurut

Umur (IMT/U)
anak usia 5 - 18
tahun

Grizi buruk (severely
thirntness|
Chizi kurang (thinness)

<-3 8D

~-3 8D sd << 285D

Gizi baik |normal)

<2 8D sd +1 8D

Gzt Iebih |overwweight
Obesitas (obese)

+ 1 SD sd +2SD
=+ 2 8D
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Lampiran 8. Tabel Standar Antropometri IMT/U Anak Laki-Laki Usia 15-18
Tahun
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Lampiran 9. Tabel Standar Antropometri IMT/U Anak Perempuan Usia 15-

18 Tahun
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Lampiran 10. Dokumentas

Gambar 1. Pengisian Kuesioner Gambar 2. Pengisian Kuesioner

Gambar 3. Recall Gambar 4. Recall
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Gambar 5. Pengukuran Tinggi Badan

Gambar 7. Pengukuran Tinggi Badan

Gambar 8. Penimbangan Berat Badan
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Gambar 9. Penimbangan Berat Badan

Gambar 10. Penimbangan Berat Badan
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