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Abstract. Stunting is a condition of chronic malnutrition, the factors that influence it are food intake and 

physical activity. Nutritional status can be measured by measuring body length or height to age z-score 

(HAZ) and mid upper arm circumference (MUAC). The purpose of this study was to determine the effect of 

diet and physical activity on nutritional status assessed from HAZ and MUAC. This study used an 

observational analytic method with a cross sectional design. By using population studies based on inclusion 

and exclusion criteria, the sample obtained was 50 santri at the Manarul Huda Islamic Boarding School. The 

result of MUAC measurements of all santri were normal, results bivariate analysis studies found no 

significant effect between carbohydrate intake (p=0.777) protein intake (p=0.376), fat intake (p=0.445) and 

physical activity (p=0.085) with HAZ. The conclusion of this study is that there is no influence between 

carbohydrate intake, protein, fat and physical activity on HAZ. This means that stunted is not only caused 

by food intake and physical activity. 

Keywords: Diet, mid upper circumference, physical activity, stunted. 

 

Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi pada Santri di 

Pesantren Manarul Huda Kelurahan Ciumbuleuit Kota Bandung Tahun 

2017/2018 

Abstrak. Stunting adalah suatu kondisi kekurangan gizi kronis, faktor yang mempengaruhinya adalah 

asupan makanan dan aktivitas fisik. Status gizi dapat diukur melalui pengukuran panjang badan atau tinggi 

badan terhadap umur z-score (PB-TB/U) serta lingkar lengan atas (LILA). Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh pola makan dan aktivitas fisik terhadap status gizi dinilai dari TB/U dan LILA. 

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan rancangan cross sectional. Dengan 

menggunakan studi populasi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, sampel yang diperoleh adalah 50 

orang santri di Pesantren Manarul Huda. Hasil pengukuran LILA seluruh santri dalam keadaan normal, hasil 

analisis bivariat ditemukan tidak ada pengaruh yang signifikan antara asupan karbohidrat (p=0.777) asupan 

protein (p=0.376), asupan lemak (p=0,445) dan aktivitas fisik (p=0.085) dengan TB/U. Kesimpulan dari 

penelitian ini adalah tidak terdapat pengaruh antara asupan karbohidrat, protein, lemak dan aktivitas fisik 

terhadap TB/U. Hal ini berarti bahwa stunted bukan hanya disebabkan oleh asupan makanan dan aktivitas 

fisik saja. 

Kata kunci: Aktivitas fisik, pola makan, lingkar lengan atas, stunted. 
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Pendahuluan 

Menurut data Hasil Pemantauan 

Status Gizi 2017, kejadian stunting 

pada kelompok balita di Indonesia 

mencapai 29,6% dari seluruh populasi 

dan menjadi penyebab 45% kematian 

pada balita (WHO, 2017). Salah satu 

faktor yang secara langsung dapat 

mempengaruhi status gizi adalah 

asupan makanan dan aktivitas fisik. 

(Par’i dkk, 2017:1-75) 

Menurut Rode, S (2015:3) dan 

Christian P dkk, (2018:316-328) efek 

jangka panjang dari stunting yang dapat 

ditimbulkan adalah penurunan 

kemampuan kognitif dan prestasi 

belajar, penurunan kekebalan tubuh 

sehingga mudah sakit, dan 

meningkatkan resiko terjadinya 

penyakit-penyakit metabolik.  

Anak-anak dan remaja 

merupakan usia yang sangat rentan 

mengalami kekurangan gizi karena 

kelompok usia ini mengalami 

pertumbuhan yang cepat serta aktivitas 

yang tinggi. Metode antropometri yang 

dapat dijadikan acuan untuk mengukur 

status gizi anak-anak dalam jangka 

panjang yaitu pengukuran panjang 

badan atau tinggi badan terhadap umur 

(PB-TB/U) serta lingkar lengan atas 

(LILA). (Kemendesa, 2017:8-10) 

Pondok pesantren menurut UU 

RI Tahun 2003 merupakan salah satu 

bentuk sistem pendidikan di Indonesia 

yang lebih berorientasi terhadap 

pendidikan rohani, dimana mempunyai 

harapan dalam membentuk sumber 

daya manusia (SDM) yang kuat secara 

fisik, mental dan spiritual. 

 Pola makan yang homogen 

semua usia, ditambah dengan aktivitas 

keseharian santri yang cukup padat 

menjadi latar belakang peneliti untuk 

melakukan penelitian ini. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan pola makan dan aktivitas 

fisik dengan status gizi pada santri di 

Pondok Pesantren Manarul Huda 

Kelurahan Ciumbuleuit Kota Bandung 

Tahun 2017-2018 yang diukur melalui 

tinggi badan terhadap umur dan lingkar 

lengan atas. 

Landasan Teori 

Pola konsumsi makanan adalah 

suatu tingkah laku konsumsi seseorang, 

dalam kebiasaan mengkonsumsi 

makanan (makronutrien/mikronutrien) 

dan minuman yang biasa dimakan 

sehari-hari termasuk jenis, jadwal dan 

jumlah (Branca F dkk, 2015: 351:4173). 

Asupan makronutrien yang adekuat 

merupakan faktor yang penting dalam 

proses pertumbuhan dan perkembangan 

anak hingga remaja untuk memperkecil 

risiko stunting. Dalam kebutuhannya 

pun, jumlah asupannya harus 

disesuaikan dengan angka kecukupan 

gizi yang dianjurkan, karena dipengaruhi 

oleh usia maupun aktivitas fisik harian 

yang dilakukan.(LPPM Pekanbaru, 

2015:254-261). 

Sunita Almatsier (2009:1-9) 

Makronutrien terdiri dari karbohidrat, 

protein dan lemak. Dalam tubuh 

karbohidrat membantu pengaturan 

metabolisme lemak, penghasil energi 

dan sebagai penghemat protein 

(Krause’s Food, Nutrition Therapy, 

2008:40-60). Protein juga berfungsi 

sebagai cadangan energi, mengangkut 

zat gizi dari saluran cerna, pembentukan 

antibodi, dan menjaga keseimbangan 

asam basa. Lemak juga mempunyai 

fungsi sebagai cadangan energi dalam 

bentuk jaringan lemak yang terdapat 

dibawah kulit dan diantara organ dalam 

rongga abdomen, penghemat sintesis 

protein, pelindung organ ginjal, jantung 

dan hati, kemudian menahan organ-

organ tersebut agar tetap ditempatnya 

dan melindungi terhadap benturan. 

(Welis dkk, 2016:1-56) 

Menurut WHO tahun 2017 

aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang 

dihasilkan oleh otot rangka yang 

memerlukan pengeluaran energi 

termasuk aktivitas keseharian. Energi 
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yang dibutuhkan untuk menjaga fungsi 

normal tubuh dan homeostasis pada 

kondisi istirahat disebut BMR (Basal 

Metabolic Rate). 

 

 

Tabel 1. Persamaan Untuk Perkiraan 

Nilai BMR 

Kelompok Umur 

(tahun) 

BMR (Kkal/hari) 

Laki-Laki Perempuan 

3 - 9 22.7 BB/kg + 495 22. 5 BB/kg + 499 

10 -17 17.5 BB/kg + 651 12.2 BB/kg + 746 

18 – 29 15.3 BB/kg + 679 14.7 BB/kg + 496 

30 – 60 11.6 BB/kg + 879 8.7 BB/kg + 829 

> 60 13.5 BB/kg + 487 10.5 BB/kg + 596 

Dikutip dari: Gizi dalam Aktivitas 

Fisik.2016 

Tinggi badan atau panjang badan 

menggambarkan pertumbuhan linier. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Novayeni Muchlis pada tahun 2011, 

ditemukan adanya hubungan asupan 

makanan yaitu energi terhadap status 

gizi dengan menggunakan indikator 

TB/U (Anggraeni C, 2012:30-33) 

Berikut ini merupakan klasifikasi 

TB/U yang digunakan sebagai acuan 

dalam menentukan status gizi: 
 

Tabel  2. Klasifikasi Tinggi Badan 

terhadap Umur 

Dikutip dari: WHO Growth Chart Standards 

2008. 

Lingkar lengan atas (LILA) 

merupakan gambaran keadaan jaringan 

otot dan lapisan lemak bawah kulit yang 

tidak berpengaruh oleh cairan tubuh.  
 

Tabel 3. Klasifikasi Lingkar Lengan 

Atas 

Klasifikasi Hasil 

Malnutrisi 
< 11.5 cm atau 115 

mm. 

Normal 
>12.5 cm atau 125 

mm. 

Dikutip dari: WHO dan Unicef. 2017. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Natisha Dukhi tahun 2017 menjelaskan 

bahwa pengukuran tinggi badan dengan 

lingkar lengan atas pada kondisi 

malnutrisi mempunyai korelasi yang 

cukup kuat.47 

Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Analisis Univariat  

Tabel 4. Gambaran Aktivitas Fisik 
Kriteria Frekuensi (Ʃ) Persentase (%) 

Ringan  17 34 

Sedang 7 14 

Berat 26 52 

Jumlah 50 100 

 

Tabel 5. Gambaran Pola Makan 

Pola Makan 
Frekuensi 

(Ʃ) 

Persentase 

(%) 

Karbohidrat   

Lebih 1 2 

Cukup 16 32 

Kurang 33 66 

Protein   

Lebih 0 0 

Cukup 1 2 

Kurang 49 98 

Lemak   

Lebih 11 22 

Cukup 36 72 

Kurang 3 6 

 

Tabel 6. Gambaran Tinggi Badan 

terhadap Umur 

Tinggi Badan  
Frekuensi 

(Ʃ)  

Persentase 

(%) 

Severely Stunted 5 10 

Normal 23 46 

Stunted 22 44 

Jumlah 50 100 

 

 

Sementara semua LILA santri 

dalam batas normal. Oleh karena itu 

tidak dapat dilakukan analisis bivariat 

dengan aktivitas fisik dan pola makan 

Status Gizi Z-Score 

Severely Stunted Dibawah -3,0 SD 

Stunted Dibawah -2 SD 

Normal 2,0  SD sampai dengan -

1 SD 
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diketahui apakah lingkar lengan atas ini 

memiliki hubungan dengan aktivitas 

fisik dan pola makan atau tidak. 

Analisis Bivariat 

Tabel 7. Hubungan Pola Makan 

Berdasarkan Asupan Karbohidrat 

dengan TB/U 

Keterangan: *korelasi Rank Spearman’s 

Hasil perhitungan statistik 

diperoleh p-value sebesar 0.777 (p>0.05) 

dan r=0.041 dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan 

dengan korelasi yang sangat lemah 

antara asupan karbohidrat dengan TB/U 

pada santri. 

Sesuai dalam penelitian Ayu 

Puspita Febrindari dan Nuryanto yang 

menjelaskan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara keduanya, dengan 

nilai p-value sebesar 0,162. Sumber 

energi dapat berupa makronutrien 

maupun mikronutrien, karbohidrat 

merupakan salah satu makronutrien yang 

jika asupannya tidak sesuai dengan 

angka kecukupan gizi harian seseorang 

dapat menyebabkan gangguan gizi akut 

hingga kronis disertai penurunan berat 

badan yang signifikan. Hal ini sesuai 

dengan konsep stunted yaitu gangguan 

gizi kronis yang bersifat jangka panjang.  

Berbeda dengan penelitian 

Haniek Sofia tahun 2017 pada remaja 

SMPN 15 Kota Semarang bahwa anak-

anak dan remaja dengan asupan 

karbohidrat yang kurang memiliki 

hubungan yang signifikan, sehingga 

mempunyai peluang lebih besar 

mengalami stunted. 

 

Tabel 8. Hubungan Pola Makan 

Berdasarkan Asupan Protein dengan 

TB/U 
Variabel TB/U 

Tota

l 
r 

P-

value Protein 
Normal Stunted  

Severely 

Stunted 

F % F % F % 

Lebih 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 

0.128 0.376 
Cukup 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1 

Kurang 22 44,90 22 44,90 5 10,20 49 

Total 23 46 22 44 5 10 50 

Keterangan: *korelasi Rank Spearman’s 

Hasil perhitungan statistik 

diperoleh p-value sebesar 0.376 (p>0.05) 

dan r=0.128 dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan 

dengan korelasi yang sangat lemah 

antara asupan protein dengan TB/U pada 

santri. Protein memiliki pengaruh 

terhadap pertumbuhan linier karena 

protein dalam tubuh berperan dalam 

pembentukan sel-sel, otot, tulang dan 

jaringan-jaringan baru (Maradesa E, 

2014:1-8). Pertumbuhan tinggi atau 

panjang badan membutuhkan waktu 

yang lama sehingga data asupan protein 

yang bersifat cross sectional atau satu 

waktu tidak dapat mempresentasikan 

apakah terdapat hubungan yang 

signifikan antara asupan protein dengan 

TB/U. Meskipun, efek jangka panjang 

kekurangan protein dapat menyebabkan 

gangguan pertumbuhan tinggi badan 

atau stunting. 

Sementara hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Yanti Ernalia tahun 2018 

di Riau bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan dalam asupan protein rata-rata 

antara anak-anak stunted dan non-

stunted. Protein mempunyai peranan 

yang penting dalam tubuh termasuk 

mempengaruhi pertumbuhan dan 

perkembangan karena merupakan 

protein adalah makronutrien utama 

dalam pertumbuhan fisik anak seperti 

pertumbuhan tulang dan otot. Selain itu 

untuk mendukung aktifitas fisik anak 

usia dini. 
 

Variabel TB/U 

Total r 
P-

value 
Karbohidr

at 

Normal Stunted 
Severely 

Stunted 

F % F % F % 

Lebih 0 0,00 0 
0.0

0 1 

100,

00 
1 

0.041 0.777 
Cukup 11 68,75 4 

25,

00 1 
6,25 16 

Kurang 12 36,36 18 
54,

55 3 
9,09 33 

Total 23 46 22 44 5 10 50 
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Tabel 9. Hubungan Pola Makan 

Berdasarkan Asupan Lemak dengan 

Tinggi Badan terhadap Umur 

Keterangan: *korelasi Rank Spearman’s 

Hasil perhitungan statistik 

diperoleh p-value sebesar 0.445 (p>0.05) 

dan r=0.111 dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan yang signifikan 

dengan korelasi yang sangat lemah 

antara asupan lemak dengan TB/U pada 

santri. Data yang diperoleh dari hasil 

recall 24 jam yang telah dilakukan, 

didapatkan bahwa pesantren lebih 

banyak memberikan menu yang 

mengandung lemak essensial ini dari 

makanan yang digoreng dan ditumis saja, 

hanya sebagian kecil responden yang 

mengkonsumsi sumber lemak dari bahan 

makanan lain seperti pada kacang-

kacangan dan biji-bijian. 

Ayu Puspita Febrindari dan 

Nuryanto dalam penelitiannya tahun 

2016 di Semarang menunjukkan hasil 

yang berbeda, berdasarkan hasil uji Rank 

Spearman dan Pearson diperoleh nilai 

p=0,729 pada TB/U, maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

antara asupan lemak dengan status gizi. 

Sementara untuk asupan lemak terhadap 

TB/U berdasarkan penelitian Shavira 

Putri tahun 2017 di Sukoharjo bahwa 

terdapat perbedaan konsumsi lemak 

pada kelompok remaja putri stunted dan 

non-stunted, konsumsi asupan lemak 

pada kelompok remaja stunted lebih 

rendah dibandingkan dengan kelompok 

remaja non-stunted. Asupan lemak dapat 

menjadi faktor risiko pada anak stunted 

karena pada anak yang memiliki TB/U 

kurang dari -2 SD dapat menganggu 

keseimbangan metabolisme penyerapan 

zat gizi pada tubuh yang berlanjut pada 

usia remaja. 

 

Tabel 10. Hubungan Aktivitas Fisik 

dengan Tinggi Badan terhadap Umur 

Keterangan: *korelasi Rank Spearman’s 

Hasil perhitungan statistik 

diperoleh p-value sebesar 0.085 (p>0.05) 

dan r=0.246 dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan 

dengan korelasi yang sangat lemah 

antara aktivitas fisik dengan TB/U pada 

santri. 

Penelitian Charles W Yaméogo 

tahun 2017 juga memperkuat hasil 

penelitian diatas, bahwa aktivitas fisik 

akan menurun pada anak-anak dengan 

malnutrisi. Heryudarini Harahap pada 

tahun 2015 di Indonesia menjelaskan 

bahwa anak-anak dengan aktivitas fisik 

tinggi tidak mempunyai hubungan yang 

signifikan terhadap tingkat kejadian 

stunted dibandingkan dengan anak-anak 

yang mempunyai aktivitas ringan yang 

menunjukkan nilai signifikan dengan 

terjadinya kurus dan stunted. Anak-anak 

dengan konsumsi yang rendah 

diasumsikan tidak mempunyai aktivitas 

yang banyak karena mereka tidak 

mempunyai energi yang cukup untuk 

beraktivitas.  

Namun TB/U ini mempunyai 

banyak faktor yang mempengaruhinya 

seperti kekurangan gizi kronis atau 

berulang yang biasanya berhubungan 

dengan kondisi sosial ekonomi yang 

buruk, kesehatan ibu yang buruk, 

penyakit yang sering dialami dan atau 

pemberian makan bayi yang tidak tepat 

dalam kehidupan awal.  

Kesimpulan 

Variabel TB/U 

Tota

l 
r 

P-

value 

 
Lemak 

Normal Stunted 
Severely 

Stunted 

F % F % F %  

Lebih 6 54,55 3 27,27 2 18,18 11 

0.111 0.445 
Cukup 16 44,44 18 50,00 2 5,56 36 

Kurang 1 33,33 1 33,33 1 33,33 3 

Total 23 46 22 44 5 10 50 

 TB/U 

Tot

al 
r 

P-

value Aktivitas fisik 
Normal Stunted Severely Stunted 

F % F % F % 

Berat 12 46,15 12 46,15 2 7,69 26 

0.24

6 
0.085 

Ringan 6 35,29 8 47,06 3 17,65 17 

Sedang 5 71,43 2 28,57 0 0.00 7 

Total 23 46 22 44 5 10 50 
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Berdasarkan pemaparan pada 

hasil analisis statistik dan pembahasan, 

maka dapat disimbulkan beberapa hal 

sebagai: 

1. Tidak terdapat hubungan 

antara pola makan 

berdasarkan asupan 

karbohidrat dengan tinggi 

badan terhadap umur. 

2. Tidak terdapat hubungan 

antara pola makan 

berdasarkan asupan protein 

dengan tinggi badan terhadap 

umur. 

3. Tidak terdapat hubungan 

antara pola makan 

berdasarkan asupan lemak 

dengan tinggi badan terhadap 

umur. 

4. Tidak terdapat hubungan 

antara aktivitas fisik dengan 

tinggi badan terhadap umur. 

Saran 

Saran Teoritis 

1. Penelitian ini dapat digunakan 

sebagai dasar penelitian hubungan 

status gizi dengan faktor lainnya yang 

mempengaruhi yang tidak diteliti oleh 

peneliti sehingga penelitian ini 

menjadi lebih luas dan menggunakan 

metode penelitian cohort. 

2. Diharapkan penelitian ini dapat 

dijadikan bahan informasi dan 

edukasi terhadap pengelola di Pondok 

Pesantren Manarul Huda Kelurahan 

Ciumbuleuit Tahun 2017-2018, agar 

memperhatikan aktivitas fisik dan 

pola makan yang seimbang untuk 

santrinya. 

 

 

 

Saran Praktis 

1. Bagi tenaga kesehatan yang 

berwenang untuk memberikan 

penyuluhan mengenai pola makan 

yang seimbang agar santri terhindar 

dari masalah gizi. 

2. Bagi pengajar di pesantren lebih 

memperhatikan usia dan jenis 

kelamin yang sesuai dengan aktivitas 

fisik harian yang dilakukan oleh 

santri . 

3. Bagi santri untuk memperhatikan 

makanan yang dikonsumsinya harus 

memenuhi kebutuhan hariannya baik 

di pesantren maupun di luar pesantren. 
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