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ABSTRAK

Anggraei, Bielly Figgy. 2020 “Gambaran Status Gizi Remaja Di SMA Negeri 1
Bululawang”. Karya Tulis limiah. Program Studi Keperawatan Poltekkes RS.
Dr. Soepraoen Malang. Pembimbing 1: DR. Juliati Koesrini,A. Per. Pen., M.
Kep Pembimbing 2: Bayu Budi Laksono, M.Kep

Status gizi adalah keadaan dimana  keadaan gizi seseorang
berdasarkan tinggi badan (TB) terhadap umur (Umur) kemudian di sesuaikan
dengan IMT kenudian dimasukan tabel z-score. Gizi baik, gizi kurang, gizi
lebih. Prevelensi status gizi di Sma Negeri 1 Bululawang menujukan obesitas
9 remaja (15%) dan kurus 2 remaja (2%). Tujuan penelitian untuk
mengidentifikasi gambaran status gizi pada remaja.

Metode yang digunakan dalam  penelitan ini  adalah
deskriptif.Populasinya adalah remaja kelas 11 mia 1 dan mia 2 sebanyak 60
siswa. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah total
sampling dan jumlah sampelnya sebanyak 60 responden. Data dalam
penelitian ini diambil dengan menggunakan pengukuran berat badan dan,
tinggi badan.Variabel pada penelitian ini adalah status gizi remaja.Penelitian
yang dilakukan pada tanggal 03 januari 2020.

Hasil Penelitian pengukuran status gizi menggunakan IMT/U
menunjukkan hampir seluruhnya responden masuk dalam kategori normal
sebanyak 49 remaja (82%) dan sebagian kecil masuk dalam kategori
obesitas sebanyak 9 remaja (15%). Dalam perbaikan gizi mungki sudah
terlaksana oleh sekolah, sehingga status gizi remaja berdasarkan IMT/U
menuju ke rentang normal.Terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi
yang digunakan secara efisiensi, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik,
perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada
tingkat setinggi mungkin (Purwanti, 2011).

Melihat hasil penelitian ini maka perlu untuk mempertahankan program
perbaikan gizi yang sudah dijalankan, sehingga dapat mengurangi angka
terjadinyamasalah gizi pada remaja.

Kata kunci : Status gizi, Remaja



ABSTRACT

Anggraei, Bielly Figgy.2020 "Overview of Adolescent Nutritional Status
in SMA Negeri 1 Bululawang".Scientific papers.Nursing Study Program at
Poltekkes Hospital. Dr. Soepraoen Malang. Advisor 1: DR. Juliati Koesrini, A.
Per. Pen., M. Kep Supervisor 2: Bayu Budi Laksono, M.Kep

Nutritional status is a condition in which a person's nutritional status is
based on height (TB) against age (age) then adjusted for BMI then a z-score
table is entered. Good nutrition, less nutrition, more nutrition. The prevalence
of nutritional status in SMA Negeri 1 Bululawang refers to obesity 9
adolescents (15%) and thin 2 adolescents (2%). This study aimed to identify
the nutritional status of adolescents.

The method used in this research is descriptive. The population was
60 students of grade 11 mia 1 and mia 2. The sampling technique used in this
study was total sampling and the number of samples was 60 respondents.
The data in this study were taken using measurements of body weight and
height. The variable in this study is the nutritional status of adolescents. The
research was conducted on January 3, 2020.

The results of the study of measuring nutritional status using BMI / U
showed that almost all respondents were in the normal category as many as
49 adolescents (82%) and a small proportion was in the obesity category as
many as 9 adolescents (15%). In terms of improving nutrition, it may have
been implemented by schools, so that the nutritional status of adolescents
based on BMI / age reaches a normal range. This occurs when the body gets
enough nutrients that are used efficiently, thus allowing physical growth, brain
development, workability, and general health at the highest possible level
(Purwanti, 2011).

Seeing the results of this study, it is necessary to maintain the nutrition
improvement program that has been implemented, to reduce the number of
nutritional problems in adolescents.

Keywords: Nutritional status, Adolescents



