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ABSTRACT 
 
Good physical fitness plays an important role in health and supports daily physical activity. Nutritional 
status, anemia condition, energy intake, and activity level contribute to the value of body fitness. 
Currently, santriwati are not only prone to suffering undernutrition but also overnutrition and anemia 
(triple burden of malnutrition) and tend to lead a sedentary lifestyle. The purpose of this study was to 
analyze the correlation of nutritional and anemia status, physical activity, and energy intake with the 
body's fitness of santriwati. The study was conducted in August-September 2020. This study was an 
analytical observation with a cross-sectional approach. Subjects were 129 people, selected by 
consecutive sampling method. Nutritional status data was obtained by measuring weight and height, 
processed by the WHO Anthroplus application. Physical activity data were measured by a modified PAQ-A 
questionnaire. Energy intake was measured by the SQFFQ questionnaire, processed by Nutrisurvey. 
Anemia status data was obtained by measuring Hb level with the cyanmethemoglobin method. Body 
fitness data was obtained through VO2max assessment with Multistage. Nutritional status and physical 
activity were related to physical fitness (p= 0,001;r=-0.283 and p=<0,001;r=0.320), while anemia status and 
energy intake had no significant relationship with physical fitness (p> 0.05). Poor nutritional status and 
low physical activity contribute to decreased fitness value. 
 
Keywords: VO2max, nutritional status, anemia, fitness, santriwati 
 
ABSTRAK 

Kebugaran tubuh yang baik berperan penting bagi kesehatan dan mendukung aktivitas fisik sehari-hari. 
Status gizi, kondisi anemia, asupan energi serta tingkat aktivitas berkontribusi terhadap nilai kebugaran 
tubuh. Santriwati saat ini tidak hanya rawan mengalami gizi kurang, tetapi juga gizi lebih dan anemia 
(triple burden malnutrition) serta cenderung melakukan sedentary lifestyle. Penelitian ini bertujuan 
menganalisis hubungan antara status gizi, status anemia, aktivitas fisik dan asupan energi dengan 
kebugaran tubuh santriwati. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-September 2020. Penelitian ini 
merupakan observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Subjek berjumlah 129 orang, 
dipilih dengan metode consecutive sampling. Data status gizi diperoleh melalui pengukuran berat badan 
dan tinggi badan, diolah dengan aplikasi WHO Anthroplus. Data aktivitas fisik diukur menggunakan 
kuesioner PAQ-A modifikasi. Asupan energi diukur menggunakan kuesioner SQFFQ, diolah dengan 
Nutrisurvey. Data status anemia diperoleh melalui pengukuran kadar Hb dengan metode 
cyanmethemoglobin. Data kebugaran tubuh diperoleh melalui penilaian VO2max dengan metode 
Multistage Fitness Test (MST). Analisis Bivariat menggunakan uji korelasi Rank Spearman. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa status gizi dan aktivitas fisik berhubungan dengan kebugaran tubuh (p= 
0,001;r=-0.283 dan p=<0,001;r=0.320). Status anemia dan asupan energi tidak berhubungan signifikan 
dengan kebugaran tubuh (p>0,05). Status gizi yang buruk dan rendahnya aktivitas fisik berkontribusi 
terhadap penurunan nilai kebugaran tubuh. 
 
Kata kunci: VO2max, status gizi, anemia, kebugaran, santriwati 
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PENDAHULUAN 
 

ebugaran jasmani (physical fitness) 
merupakan kemampuan tubuh dalam 
melakukan pekerjaan fisik sehari-hari 

melalui penyesuaian terhadap lingkungan dan 
beban fisik secara efisien tanpa adanya 
kelelahan yang sangat berarti.1–3 Salah satu 
komponen yang mendasar kebugaran jasmani 
yaitu kebugaran kardiopulmonal yang 
merupakan kapasitas maksimal untuk 
menghirup oksigen atau disebut VO2max.4,5  

Seseorang yang secara fisik bugar akan 
memiliki risiko yang rendah untuk mengalami 
masalah kesehatan.6 Kebugaran yang baik 
pada masa remaja memberikan  manfaat dalam 
melakukan aktivitas fisik seperti seperti belajar, 
bekerja atau berolahraga dengan baik tanpa 
merasa terlalu lelah.7 Tingginya kebugaran 
kardiorespirasi pada remaja terbukti 
mengurangi risiko infark miokard dan risiko 
penyakit kardiovaskular yang merugikan di 
masa dewasa.8,9 Kebugaran kardiorespirasi 
juga menjadi prediktor independen yang kuat 
dari faktor risiko kardiovaskular pada 
remaja.10,11 

Salah satu kelompok remaja yang penting 
diperhatikan kebugaran tubuhnya ialah 
santriwati. Hal ini dikarenakan ketersediaan 
sarana  prasarana  pelayanan kesehatan di 
pondok pesantren secara umum terbatas dan 
santriwati memiliki kegiatan kerohanian 
tambahan setelah pulang dari sekolah sehingga 
kegiatan seperti berolahraga jarang 
dilakukan.12–14 Kondisi tubuh yang bugar 
diperlukan untuk tercapainya proses belajar-
mengajar yang optimal.15–17 Faktanya, 
ditemukan lebih dari 50 persen santri memiliki 
tingkat kesegaran jasmani dalam kategori 
kurang.18 Santri yang termasuk kelompok usia 
remaja tergolong periode rawan gizi karena 
berbagai sebab seperti adanya peningkatan 
kebutuhan zat gizi, adanya perubahan gaya 
hidup, kebiasaan makan dan kebutuhan zat gizi 
khusus.19 

Sementara itu, daya tahan kardiovaskular 
yang buruk sebagai parameter kebugaran 
ditemukan pada remaja yang kurus maupun 
kelebihan berat badan.20 Fenomena santri saat 
ini tidak hanya mengalami gizi kurang tetapi 
juga gizi lebih. Berdasarkan Riskesdas tahun 
2013, pada  remaja umur 16-18 tahun, 

prevalensi kegemukan 7,3 persen (5,7% gemuk 
dan 1,6 persen obesitas) sedangkan prevalensi 
kurus 9,4 persen (7,5% kurus dan 1,9 persen 
sangat kurus).21 Remaja yang kelebihan berat 
badan dan obesitas berpotensi memiliki 
kebugaran kardiorespirasi yang lebih rendah.22–

25  

Penimbunan lemak yang berlebihan 
memberikan beban tambahan dan menjadi 
penghalang fungsi sistem kardiopulmonal 
sehingga berdampak pada rendahnya ambilan 
oksigen yang merupakan bagian penting dari 
kebugaran jasmani, serta dapat mengakibatkan 
deposisi lemak sehingga menghambat otot 
dalam menggunakan pasokan oksigen dari 
darah.26–28 Status anemia juga disebut sebagai 
faktor yang mempengaruhi kebugaran tubuh. 
Semakin tinggi hemoglobin dalam darah maka 
semakin banyak pula oksigen yang dapat 
diangkut untuk berbagai jaringan tubuh. Oleh 
karena itu, menurunnya pengangkutan oksigen 
akan menurunkan kapasitas kardiorespirasi.29,30  

Santriwati yang termasuk kelompok remaja 
rentan mengalami anemia, hal ini disebabkan 
oleh berbagai faktor seperti peningkatan 
kebutuhan gizi khususnya zat besi akibat 
percepatan pertumbuhan dan peningkatan 
aktivitas fisik yang dilakukan, adanya siklus 
menstruasi, banyaknya remaja putri yang 
melakukan diet ketat, kurangnya konsumsi 
makanan hewani, status gizi kurus, sikap dan 
pengetahuan terkait anemia yang kurang, serta 
terbatasnya ketersediaan fasilitas dan informasi 
kesehatan.31–33  

Modifikasi diet dengan peningkatan asupan 
protein dan zat besi serta makanan yang 
mendorong penyerapan zat besi dapat 
memperbaiki kondisi anemia.34 Penyediaan 
makanan di pondok pada umumnya terbatas 
sehingga bahan makanan yang disediakan 
rawan tidak memenuhi kebutuhan zat gizi.19 
Asupan gizi yang cukup menghasilkan 
simpanan sumber energi yang cukup juga di 
dalam tubuh yaitu melalui pembakaran 
karbohidrat dan lemak, serta kontribusi 
pemecahan protein, hal tersebut cenderung 
mampu menghasilkan kebugaran tubuh yang 
baik.35 Berdasarkan hal tersebut, analisis kaitan 
antara status gizi dan status anemia dengan 
kebugaran tubuh pada santriwati penting 
diketahui untuk pencegahan permasahan yang 
mungkin terjadi. 

K 
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METODE PENELITIAN 

 
Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan 
cross-sectional. Penelitian dilaksanakan pada 
Bulan Agustus-September 2020 di Pondok 
Pesantren Askhabul Kahfi Kota Semarang serta 
penilaian kadar Hb di Laboraturium Sentral 
Rumah Sakit Nasional Diponegoro. 
Pelaksanaan penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komisi Bioetika Penelitian 
Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Islam Sultan Agung Semarang 
dengan terbitnya Ethical Clearence 
No.205/VII/2020/Komisi Bioetik. 

Populasi target dalam penelitian ini adalah 
santriwati di pondok pesantren Kota Semarang. 
Sampel pada penelitian ini ialah santriwati di 
Pondok Pesantren Askhabul Kahfi, Kecamatan 
Mijen, Kota Semarang. Jumlah sampel dihitung 
menggunakan rumus perhitungan besar sampel 
untuk estimasi proporsi populasi dengan 
berdasarkan koefisien korelasi dengan 
pertimbangan koreksi drop out (n’) sebesar 
10%.36 Diperoleh jumlah sampel minimal 129 
orang.  

Pengambilan sampel dalam penelitian ini 
dilakukan dengan metode consecutive 
sampling. Skrining dilakukan terhadap 770 
orang santriwati yang dipilih berdasarkan usia 
dan tingkat pendidikan, kemudian diperoleh 
sejumlah 150 orang yang bersedia mengikuti 
penelitian. Sebanyak 129 dari 150 orang 
memenuhi kriteria inklusi yaitu santriwati 
berusia 10–18 tahun, bersedia mengikuti 
penelitian melalui persetujuan informed 
consent, tidak merokok, tidak memiliki riwayat 
penyakit pernafasan, tidak memiliki penyakit 
jantung dan paru yang masih aktif serta tidak 
mengalami cacat fisik dan luka yang dapat 
menghambat gerak. Kriteria eksklusi pada 
penelitian ini adalah subjek mengundurkan diri 
saat penelitian berlangsung. 

Variabel independen dalam penelitian ini 
adalah status gizi dan status anemia. Variabel 
dependennya yaitu kebugaran tubuh, 
sedangkan variabel perancunya adalah asupan 
energi dan aktivitas fisik. Kebugaran tubuh 
(Physical fitness) didefinisikan sebagai tingkat 
kardiorespirasi seseorang yang ditunjukkan 
melalui hasil perkiraan VO2max dengan metode 
Multistage Fitness Test (MST) yaitu tes lari 

bolak balik secara bertahap pada lintasan 
sepanjang 20 meter sesuai level tingkatan yang 
mampu dilakukan yang dikategorikan menjadi 
sangat kurang (very poor): <25.00 ml/kg/menit, 
kurang (poor): 25.00-30.90 ml/kg/menit, cukup 
(fair): 31.00-34.90 ml/kg/menit, baik (good): 
35.00-38.90 ml/kg/menit dan sangat baik 
(excellent): 39.00-41.9 ml/kg/menit.37 Status gizi 
adalah keadaan gizi pada remaja yang 
diperoleh dari data berat badan dan tinggi 
badan yang diukur menggunakan timbangan 
digital dan microtoice merk GEA dengan 
ketelitian masing masing 0,1 kg dan 0,1 cm. 
Status gizi diolah berdasarkan perbandingan 
antara berat badan dalam satuan kilogram 
dengan kuadrat tinggi badan dalam meter 
menurut umur (IMT/U) dengan ketentuan: z-
score- 3 SD s/d <- 2 SD tergolong gizi kurang 
(thinness), z-score-2 SD s/d +1 SD tergolong 
gizi baik (normal), z-score> +1 SD s/d tergolong 
gizi lebih (overweight) dan z-score>+2 tergolong 
obesitas (obese).38 

Status anemia ialah nilai pengukuran 
jumlah hemoglobin dalam darah dengan 
menggunakan metode cyanmethemoglobin 
dengan ketentuan apabila kadar Hb ≥12 
tergolong normal sedangkan kadar Hb<12 
tergolong anemia.39 Kadar Hb diukur 
menggunakan sampel darah subjek yang 
diambil oleh petugas laboratorium, kemudian 
dianalisa untuk mendapatkan data status 
anemia subjek. Asupan energi adalah jumlah 
total energi dari makanan dan minuman yang 
dikonsumsi selama satu bulan terakhir melalui 
pengisian formulir SQ-FFQ oleh subjek yang 
dihitung rata-rata per harinya dengan klasifikasi 
asupan energi >120% tergolong lebih, ≥80-
120% dari kebutuhan tergolong cukup dan 
apabila asupan energi <80% dari kebutuhan 
tergolong kurang.40 

Aktivitas fisik ialah  kegiatan fisik yang 
dilakukan saat  istirahat, setelah pulang 
sekolah, waktu luang dan diakhir minggu yang 
dihitung menggunakan Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) 
modifikasi yang telah lolos uji validitas dan 
realibilitas  sehingga dapat digunakan untuk 
mengukur tingkat aktivitas. Penilaian tingkat 
aktivitas fisik merujuk pada tabel nilai prestasi 
masing-masing butir soal dan tabel norma PAQ-
A untuk menentukan klasifikasi tingkat aktivitas 
fisik yaitu: sangat rendah (skor 1), rendah (skor 
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2), sedang (skor 3), tinggi (skor 4), dan sangat 
tinggi (skor 5).41 

Data diolah menggunakan software SPSS 
v22, WHO-Anthroplus dan Nutrisurvey. Analisis 
Univariat digunakan untuk mendeskripsikan 
karakteristik subjek. Sebelum melakukan uji 
hipotesis, dilakukan uji normalitas data dengan 
Kolmogorov Smirnov (n>50). Analisis bivariate 
pada data berdistribusi tidak normal 
menggunakan uji korelasi Rank Spearman. 

HASIL  
 
Penelitian ini dilakukan di Pondok 

Pesantren Askhabul Kahfi, Kecamatan Mijen, 
Kota Semarang, Provinsi Jawa Tengah dengan 
129 subjek santriwati. Nilai minimum,maksimum 
dan median ditampilkan pada Tabel 1. 

 

 
Tabel 1  

Nilai Minimum, Nilai Maksimum, dan Median Variabel Penelitian 

 

Karakteristik Minimum Maksimum Median 

Usia (tahun) 11 18 17 
Berat Badan (kg) 23,3 86,2 51 
Tinggi Badan (cm) 126,6 163,9 152 
Status Gizi (z-score) -2,93 2,78 0,31 
Status Anemia (g/dl) 8,4 15,5 12,8 
Asupan Energi (kkal) 388 2897 1634 
Aktivitas Fisik (skor) 1,8 4,3 2,46 
Kebugaran Tubuh (ml/kg/menit) 18,40 24,80 20,8 

 
Tabel 2  

Distribusi Frekuensi Usia, Status Gizi, Status Anemia, Aktivitas Fisik, Asupan Energi,  
dan Kebugaran Tubuh Subjek 

 

Variabel n % 

Usia   
- Remaja awal (11-14 tahun) 18 14 
- Remaja pertengahan (15-17 tahun) 40 31 
- Remaja akhir (18-21 tahun) 71 55 

Status gizi   
- Gizi Kurang  22 17,1 
- Gizi Baik  72 55,8 
- Gizi Lebih  29 22,5 
- Obesitas  6 4,7 

Status Anemia   
- Anemia 33 25,6 
- Normal 96 74,4 

Aktivitas Fisik   
- Rendah 61 47,3 
- Sedang 61 47,3 
- Tinggi 7 5,4 

Asupan Energi   
- Kurang 58 45 
- Cukup 60 46,5 
- Lebih 11 8,5 

Kebugaran Tubuh   
Sangat Kurang 129 100,0 
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Tabel 3 
Hubungan Status Gizi, Status Anemia, Asupan Energi, dan Aktivitas Fisik  

dengan Kebugaran Tubuh 
 

Variabel 
Tingkat Kebugaran Tubuh 

r p 

Status Gizi - 0,283 0,001* 

Status Anemia 0,074 0,407 

Asupan Energi - 0,100 0,223 

Aktivitas Fisik 0,320 <0,001* 

            Keterangan: * terdapat hubungan yang significant (p<0,05) dengan korelasi Rank Spearman 

 
Rentang usia subjek adalah 11 sampai 

18 tahun dengan median usia sebesar 17 
tahun. Berat badan dan tinggi badan terendah 
subjek masing masing adalah 23,3 kg dan 
126,6 cm. Status gizi tertinggi 2,78 SD dengan 
median status gizi sebesar 0,31 SD. Status 
anemia subjek menunjukkan nilai terendah 8,4 
g/dL dan nilai tertinggi 15,5 g/dL dengan median 
12,8 g/dl. Rentang nilai kebugaran tubuh pada 
subjek penelitian ini adalah 18,4-24,8 
ml/kg/menit dan rentang nilai aktivitas fisik 1,8-
4,3. Nilai asupan energi tertinggi subjek adalah 
2897 kkal sedangkan nilai terendahnya adalah 
388 kkal dengan median 1634 kkal.. Sebagian 
besar subjek penelitian ini tergolong remaja 
akhir (55%). Penelitian menunjukkan hasil 
seluruh tingkat kebugaran tubuh subjek 
tergolong sangat kurang. Hasil penelitian ini 
menggambarkan fenomena triple burden 
malnutrition pada subjek dimana ditemukan 
subjek yang mengalami overnutrisi dengan 
angka subjek yang mengalami gizi lebih 
(overweight) sebanyak 22,5 persen dan 
obesitas (obese) sebanyak 4,7 persen, dan  
17,1 persen mengalami gizi kurang (thinnes) 
serta  25,6 persen subjek mengalami anemia. 
Subjek yang memiliki aktivitas fisik yang 
termasuk rendah dan sedang masing-masing 
terdiri dari 47,3 persen subjek dan sisanya 
memiliki aktivtas fisik yang termasuk tinggi. 
Asupan energi subjek menunjukkan hanya 46,5 
persen yang memiliki kategori cukup, 
sedangkan  45 persen lainnya kurang dan 8,5 
persen cenderung berlebih. 
 
Hubungan antara Status Gizi, Status 
Anemia, Asupan Energi, dan Aktivitas Fisik 
dengan Kebugaran Tubuh 

 
Tabel 3 menggambarkan hubungan antara 

status gizi, status anemia, asupan energi dan 

aktivitas fisik dengan kebugaran tubuh 
santriwati. Berdasarkan Tabel 3, diperoleh 
hubungan yang bermakna antara status gizi 
dengan tingkat kesegaran jasmani, dengan arah 
hubungan yang terbalik (p= 0,001; r=-0,283). 
Artinya semakin tinggi status gizi seseorang 
maka semakin rendah tingkat kebugaran 
tubuhnya. Hasil analisis antara aktivitas fisik 
dengan kebugaran tubuh menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan korelasi positif yang 
berarti setiap kenaikan nilai aktivitas fisik 
subjek, maka akan meningkatkan kebugaran 
tubuhnya (p<0,001; r=0,32), sedangkan status 
anemia dan asupan energi tidak memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kebugaran 
tubuh (p>0,05). 
 
BAHASAN 

 
Penelitian ini dilakukan pada 129 subjek 

remaja santriwati untuk mengetahui hubungan 
status gizi dan status anemia kebugaran tubuh 
pada santriwati. Kebugaran tubuh penting bagi 
siswa untuk mendukung proses belajar 
mengajar di sekolah. Pelajaran yang 
disampaikan oleh guru di sekolah akan lebih 
mudah dipahami apabila siswa memiliki 
kebugaran tubuh yang baik. Kebugaran tubuh 
tidak hanya berperan dalam bidang olahraga 
saja, melainkan dalam kehidupan seseorang 
secara menyeluruh.42 Penilaian kebugaran 
tubuh dapat dilakukan dengan mengukur salah 
satu komponen yang mendasar yaitu VO2max 
yang merupakan kapasitas maksimal untuk 
menghirup oksigen.4,5 Berdasarkan hasil 
penelitian seluruh santriwati (129 orang) 
memiliki tingkat kebugaran tubuh dalam 
kategori sangat kurang. Rendahnya tingkat 
kesegaran jasmani pada penelitian ini dapat 
disebabkan karena aktivitas fisik sebagian 
besar subjek berada dalam kategori rendah dan 
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sedang (Tabel 2). Selain itu, banyaknya 
kegiatan sehari-hari seperti kewajiban bersih-
bersih aula dan mushola, menjaga kantin dan 
mencuci pakaian secara bergilir, dan tidak 
adanya praktik mata kuliah olahraga di pondok 
pesantren berkaitan dengan situasi pandemi 
juga menjadi alasan kurangnya waktu luang 
aktivitas fisik berolahraga. Penelitian yang 
dilakukan pada sekelompok remaja usia 18 
tahun menunjukkan bahwa program 
pembelajaran olahraga selama satu semester 
dengan lama latihan dua jam per minggu dapat 
meningkatkan VO2max secara bermakna.43 

Aktivitas fisik santriwati memiliki korelasi 
positif dengan kebugaran tubuhnya dimana 
peningkatan aktivitas fisik dapat menaikkan nilai 
VO2max (p<0,001; r=0,32). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian pada 183 remaja di 
Semarang dimana aktivitas fisik memiliki 
korelasi yang cukup kuat dengan kebugaran 
tubuh (r=0,314).44 Meskipun seluruh santriwati 
memiliki kategori kebugaran tubuh yang sangat 
kurang, akan tetapi distribusi nilai VO2max 
menunjukkan angka yang lebih tinggi pada 
santriwati yang memiliki aktivitas sedang 
daripada aktivitas rendah. Kaitan aktivitas fisik 
dengan tingkat kebugaran tubuh pada penelitian 
ini diperkuat oleh teori yang menyatakan 
adanya beberapa perubahan fisiologis pada 
tubuh akibat latihan. Perubahan fisiologis 
tersebut antara lain perubahan sistem 
pernapasan seiring dengan peningkatan fungsi 
neuromuscular, perubahan sistem 
kardiorespiratori akibat jantung bekerja lebih 
efisien sehingga mampu mengedarkan lebih 
banyak darah dengan jumlah denyut yang lebih 
sedikit, pertukaran O2 dan CO2 yang lebih baik, 
pembesaran dan penguatan otot sehingga 
merubah sistem otot rangka, serta perubahan 
pada sistem pencernaan karena jumlah aliran 
darah yang diterima sewaktu melakukan 
aktivitas fisik memengaruhi fungsi alat 
pencernaan.45 Teori ini dibuktikan lewat 
santriwati yang memiliki aktivitas fisik kategori 
sedang cenderung mampu melakukan tes lari 
bolak-balik dengan hasil yang lebih baik 
dibandingkan yang memiliki aktivitas fisik yang 
rendah. 

Penelitian pada kelompok ini menunjukkan 
adanya santriwati yang mencapai berat badan 
hanya 23,3 kg dan tinggi badan 126,6 cm 
(Tabel 1). Berat badan dan tinggi badan ini 
cukup rendah dibandingkan rerata berat badan 

remaja usia 10-19 tahun yang berkisar 33,7 – 
53,7 kg dengan tinggi badan rerata 138,3 -153,5 
cm.46 Hasil penelitian menyatakan adanya 
hubungan antara status gizi dan kebugaran 
tubuh dimana peningkatan status gizi dapat 
menurunkan kebugaran tubuh (p=0,001;r=-
0,283). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan pada 183 remaja di Semarang 
(p<0,001; r=-0,272) dimana penambahan 
indeks massa tubuh dapat menurunkan tingkat 
kebugaran tubuh dan sebaliknya.44 Santriwati 
selalu dikaitkan dengan permasalahan gizi 
underweight. Akan tetapi, temuan ini 
menggambarkan lebih banyak santriwati yang 
mengalami overnutrisi dimana terdapat 29 
santriwati (22,5%) yang mengalami gizi lebih 
(overweight) dan 6 santriwati (4,7%) mengalami 
obesitas. Angka ini lebih besar daripada 
santriwati yang mengalami gizi kurang (thiness) 
yaitu 17,1% (Tabel 2). Fenomena ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan pada 
santriwati di Pondok pesantren Amanatul 
Ummah Surabaya yang menunjukkan angka 
berat badan kurus yang lebih rendah (11,1%) 
daripada yang mengalami kegemukan 
(31,1%).47 Melihat fenomena total persentase 
santriwati gemuk yang lebih banyak daripada 
yang kurus, sementara kecukupan energi 
sebagian besar santriwati tergolong kurang 
(Tabel 2), dapat ditarik kesimpulan adanya 
faktor asupan lemak yang mungkin lebih banyak 
menyumbang nilai energi dikarenakan 
kecenderungan santriwati yang mengkonsumsi 
makanan tinggi lemak dan gula serta asupan 
serat yang rendah. Selain itu sebagian besar 
santriwati juga memiliki aktivitas fisik yang 
rendah. Hal- hal tersebut menjadi faktor yang 
turut berkontribusi terhadap kejadian obesitas.48 
Santriwati dianjurkan untuk tetap melakukan 
aktivitas fisik dan menjaga asupan energi untuk 
tetap terhindar dari peningkatan jumlah lemak 
tubuh.49 

Berat badan yang kurang memiliki efek 
negatif pada fungsi kardiovaskular yang 
dikaitkan dengan adanya hipotrofi ventrikel kiri 
dan aktivitas fisik yang rendah.50,51 Individu 
yang melakukan olahraga tingkat tinggi memiliki 
ventrikel kiri yang lebih baik dari pada individu 
dengan pola hidup sedentary.52 Hipotrofi 
ventrikel kiri menurunkan kinerja kebugaran 
kardiorespirasi sehingga tingkat kebugaran 
kardiorespirasi lebih rendah.50,51 Hasil 
wawancara dan penilaian kuesioner aktivitas 
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fisik menggambarkan aktivitas fisik yang rendah 
pada santriwati dengan status gizi kurus, 
memiliki pola hidup sedentary dan niat olahraga 
yang kurang dikarenakan mereka merasa tidak 
gemuk dan tidak butuh olahraga, sementara 
latihan fisik sangat mempengaruhi nilai 
kebugaran tubuh. 

Individu dengan kelebihan berat badan dan 
obesitas juga berpotensi memiliki kebugaran 
kardiorespirasi yang lebih rendah dibandingkan 
individu dengan berat badan normal.22–25 Hal ini 
disebabkan penimbunan lemak yang berlebihan 
dalam jaringan lemak tubuh memberikan beban 
tambahan dan menghalangi fungsi sistem 
kardiopulmonal sehingga berdampak pada 
rendahnya ambilan oksigen.26,27 Lemak tubuh 
yang tinggi dapat mengakibatkan deposisi 
lemak sehingga menghambat otot dalam 
menggunakan pasokan oksigen dari darah. 
Komposisi tubuh manusia terdiri dari 3 
komponen yaitu lemak, otot dan tulang, ketiga 
komponen tubuh tersebut dapat mengalami 
peningkatan atau penurunan karena bersifat 
fluktuatif. Penurunan salah satu komponen 
tubuh  akan digantikan komponen tubuh lain 
agar komposisi tubuh tetap seimbang. Saat 
terjadi peningkatan berat badan yang 
disebabkan oleh peningkatan lemak pada tubuh 
seseorang akan menurunkan massa otot, dan 
sebaliknya. Massa otot  yang rendah dapat 
mempengaruhi jumlah glikogen yang tersimpan. 
Penurunan ketersediaan glukosa darah akan 
menurunkan penyerapan dan oksidasi 
karbohidrat pada otot, dimana pada saat yang 
sama akan meningkatkan oksidasi lemak. 
Oksidasi lemak terjadi karena adaptasi enzim 
oksidatif di sel otot. Hal ini menyebabkan kadar 
glikogen dan oksidasi dari otot menurun. 
Peningkatam IMT seseorang yang disebabkan 
komposisi lemak dalam tubuh lebih tinggi 
dibandingkan massa ototnya akan menurunkan 
cadangan glikogen dalam tubuh yang 
dibutuhkan untuk latihan fisik maupun 
beraktivitas.53  

Beberapa penelitian menunjukkan Indeks 
massa tubuh (IMT) berkorelasi erat dengan 
kebugaran kardiorespirasi di kalangan anak-
anak dan remaja. Hubungan antara IMT dan 
kebugaran kardiorespirasi di antara anak-anak 
adalah parabolik, dan kebugaran tubuh 
terendah dimiliki oleh IMT tertinggi, sedangkan 
berat normal memiliki kebugaran tubuh yang 
lebih baik.54,55 Selain itu, kelebihan berat badan 

dan obesitas secara signifikan berkorelasi 
negatif dengan kebugaran kardiorespirasi pada 
anak-anak dan remaja, dan obesitas 
menyebabkan penurunan kebugaran 
kardiorespirasi.56 Oleh karena itu, santriwati 
dianjurkan untuk tetap mempertahankan berat 
badan normalnya. 

Penelitian ini membuktikan bahwa kadar 
hemoglobin bukan satu - satunya faktor yang 
menentukan tingginya kebugaran tubuh 
santriwati. Analisis menunjukkan nilai p=0,407. 
Persentase anemia pada santriwati dalam 
penelitian ini adalah 25,6 persen. Angka ini 
sama dengan kejadian anemia di Pondok 
Pesantren Temanggung Jawa Tengah57, namun 
jauh lebih kecil daripada kejadian anemia pada 
remaja putri di beberapa pondok pesantren 
lainnya di Jawa Tengah yaitu >50%.58,59 Adanya 
kejadian anemia menambah masalah gizi di 
pondok pesantren, sehingga menggambarkan 
fenomena triple burden malnutrition dimana 
ditemukan masalah gizi kurang,gizi lebih dan 
anemia di pondok pesantren. Keseimbangan 
asupan energi, protein dan zat gizi mikro seperti 
zat besi, asam folat, vitamin B12, vitamin C 
sangat diperlukan untuk pencegahan anemia.60 
Buah-buahan dan sayuran merupakan sumber 
mikronutrien. Akan tetapi, konsumsi buah 
kelompok santriwati masih rendah karena 
kurangnya ketersediaan di pondok pesantren. 
Konsumsi sumber protein hewani juga terbatas. 
Kantin yang disediakan di pondok juga dominan 
menyediakan gorengan, makanan berlemak, 
jajanan asin, serta minuman manis. Sebagian 
besar santriwati juga memilki asupan sayuran 
yang terbatas. Pesantren disarankan 
menambah jenis buah-buahan dan jus untuk 
dijual di kantin. 

Faktor asupan energi yang mungkin 
berhubungan dengan tingkat kebugaran tubuh 
juga dipertimbangkan dalam penelitian ini. Hasil 
interview menggambarkan makanan pokok 
yang banyak dikonsumsi antara lain nasi, roti, 
biskuit dan mie. Sumber protein yang sering 
dikonsumsi antara lain tahu dan tempe, 
sementara sumber lemak berasal dari minyak 
atau gorengan. Jenis jajanan yang banyak 
dikonsumsi antara lain siomay, batagor, 
bakwan, mendoan, bakso bakar, sosis, snack 
ringan, susu kotak dan coklat. Jenis makanan 
yang terlihat dalam menu makan sehari-hari 
kurang memenuhi gizi seimbang dan cenderung 
tinggi lemak dan gula. Analisis pada penelitian 
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ini menunjukkan tidak adanya hubungan yang 
signifikan antara asupan energi dan kebugaran 
tubuh (p=0,223). Hal ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan pada remaja putri di 
Semarang yang menyatakan adanya kaitan 
asupan energi dari sumbangsih karbohidrat 
dengan kebugaran tubuh (p=0,002).61 Konsumsi 
energi sebagian besar santriwati cenderung 
kurang (Tabel 2). Penelitian ini juga 
menunjukkan adanya santriwati yang memiliki 
asupan energi hanya mencapai 388 kkal. Angka 
yang cukup rendah apabila dibandingkan 
dengan median konsumsi energi harian 
santriwati lainnya (1634 kkal). Kelompok 
santriwati ini memang memiliki asupan yang 
beragam karena mereka diperbolehkan 
mengambil porsi sayur dan nasi sesuai 
keinginan masing-masing, sedangkan untuk 
lauk diberi satu potong setiap waktu makan per 
santri. Orang tua yang berkunjung 1 x sebulan 
juga lebih banyak membawakan makanan 
jajanan atau lauk pauk kering sebagai makanan 
tambahan. Kecenderungan sebagian besar 
santriwati yaitu melewatkan waktu makan 
malam dan sarapan serta adanya santriwati 
yang tidak mengkonsumsi nasi sama sekali. 
Kelompok santriwati berisiko mengalami 
kekurangan energi karena frekuensi makan dan 
jumlah asupan yang terbatas.62 

Energi diperoleh dari metabolisme 
karbohidrat, protein dan lemak. Protein 
berfungsi sebagai bahan bakar juga sebagai zat 
pembangun dalam tubuh. Apabila dikaitkan 
dengan aktivitas olahraga, protein kurang 
dibutuhkan dalam jangka pendek, karena 
sifatnya membentuk jaringan baru, juga sebagai 
cadangan energi yang tahan lama. Protein 
sebagai cadangan bahan bakar apabila 
keperluan energi tubuh tidak terpenuhi oleh 
karbohidrat dan lemak. Lemak merupakan 
sumber bahan bakar utama jika dan durasi 
aktivitas meningkat sementara intensitas 
aktivitas menurun. Selama latihan dilanjutkan, 
lemak akan lebih banyak digunakan untuk 
mensuplai energi agar otot dapat bekerja. 
Asupan lemak hanya sebagai faktor pendukung 
yaitu sebagai sumber pensuplai energi kedua 
setelah karbohidrat sehingga ketika individu 
berolahraga dapat bertahan dalam durasi yang 
panjang.Lemak tidak mempunyai hubungan 
langsung terhadap VO2max.63,64 Konsumsi 
karbohidrat sederhana akan mengakibatkan 
penyimpanan glikogen hati dan otot, menjaga 

glukosa darah, dan dapat meningkatkan 
kemampuan otot. Karbohidrat merupakan 
sumber energi utama yang digunakan selama 
beraktivitas. Glukosa merupakan jenis 
karbohidrat, yaitu monosakarida paling penting 
karena sebagian besar karbohidrat dipecah 
menjadi glukosa dalam darah. Glukosa yang 
masuk ke dalam aliran darah akan diubah 
menjadi glikogen di hati dan otot, sementara 
jumlah glukosa yang berlebih akan diserap dan 
diubah menjadi asam lemak dan trigliserida 
dalam hati dan jaringan adiposa. Kadar glukosa 
yang cukup sangat penting dipertahankan 
selama kegiatan yang membutuhkan 
endurance. Asupan karbohidrat yang rendah 
mempercepat penggunaan glikogen hati dan 
otot sehingga berdampak pada aktivitas 
anaerobik atau aerobik pada intensitas tinggi 
dan durasi yang lama. Peningkatan simpanan 
glikogen meningkatkan aktivitas yang dapat 
dilakukan, sehingga akan mempengaruhi 
kebugaran tubuh.65 Santriwati dianjurkan 
mempertahankan asupan karbohidrat yang 
merupakan penyumbang nilai energi utama 
yang dibutuhkan untuk beraktivitas dan tetap 
mempertimbangkan asupan lemak dan protein 
sesuai kebutuhan. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 
tidak menilai komposisi tubuh seperti massa 
otot dan lemak tubuh dimana keduanya 
merupakan komponen dari berat badan 
seseorang yang berkontribusi terhadap nilai 
IMT/ U. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
Simpulan 

Kebugaran tubuh berhubungan dengan 
status gizi yang baik dan aktifitas fisik yang 
cukup pada santriwati. Tidak ada hubungan 
antara status anemia dan asupan energi 
dengan kebugaran tubuh pada santriwati.   

 
Saran 

Santriwati dianjurkan untuk meningkatkan 
aktivitas fisik seperti olahraga pada waktu luang 
untuk meningkatkan kebugaran tubuh serta 
menerapkan pola makan gizi seimbang agar 
terhindar dari permasalahan gizi. Pihak 
penyelenggara makanan di pondok pesantren 
juga dianjurkan untuk mengatur jenis menu 
yang memenuhi prinsip gizi seimbang 
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