BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

-

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan h_asil-penelitian yang telah' penulis-fakukan dengan judul
“Hubungan Asupan E.nergi dan Eating disorder -terhadap StatusiGizi Siswa di
S_MK Trit.ec-:h Informatika Medan.” maka dapat disimpulkan : h
N Kaféktéristik responden dalam penelitian ini menunjukkézrrﬁahwa sebagian
si-s.vyai menunjukkan berusia 16 tahun yaitu sebanyak 41 'siSwa dan siswi
(54,%%). Untuk berusia 17 tahun sebanyak 32 siswa (42,7’%5, dan untuk
bérﬁsia 18 tahun yaitu sebanyak 2 siswa (2,7%). Jenis. k;alamin siswa
didominasi oleh laki-laki sebanyak 42 siswa (56%), seda}lgkan pe-rempuan
sebanyak 33 siswa (44%). Untuk besaran uang sgku didominasi pada
kategori sedang 8ebanyak 63 siswa (84) : katego_ri rendah_sebanyak 1 siswa
(1,3%) dan. pada kateéofi t:inggi ;ebanyak 11 siswa (14,7%). Tingkat
pendidikan ayah 7menunjukkan' bahwarpersentase tertinggi yaitu tamatan

Wajat sebanyak 44 siswa (58,7%) dan persentase terendah yaitu
lekolah/tld famatS Sebanyl:ge?? S 8] %) Tin leéhdldlkan

o "ﬁ mﬁ? d'm'%f ntasd tert' y;f?‘af::# tﬁgﬁ!ﬁrf@t

‘Pt". setliam}-aﬁJ '48|, st;vlf ‘:ZSQ S‘ID/ Y= dan persentase terendah yaltu Tldak

sekolah/tidak tamat SD sebanyak 2 siswa (2,7%). Untuk pekerjaan ayah
menunjukkan bahwa persentase tertinggi yaitu Wiraswasta sebanyak 43
siswa (57,3%) dan persentase terendah yaitu Petani sebanyak 2 siswa

(2,7%) dan Buruh sebanyak 2 siswa (2,7%). Untuk pekerjaan Ibu
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menunjukkan bahwa persentase tertinggi yaitu Tidak bekerja/lbu Rumah
Tangga (IRT) sebanyak 42 siswa (56%) dan persentase terendah yaitu,
Pegawai Swasta sebanyak#4 sisWa (5:3%). Penghasilan ayah menunjukkan
bahwa perseftase tertinggi yaitu kategori tinggi kRp 2.&_300.000 —3.500.000)
yaitu'sebanyak 32:sisw-a. (42,7%) daﬁ persentase terendah, yaitu kategori
rendah?{Rp '0) sebanyak 2 siswa (2,7%). Penghasilan’ ibu menunjukkan

: ' bahwzzl persentase tertinggi yaitu kategori Tidak berpenghag]lan (F'e:'p 0) yaitu
sebz;nyak 39 siswa (52%) dan persentase terendah yaitu kaf_ego'ri sedang (Rp
1.56(5.000 — Rp 2.500.000) sebanyak 7 siswa (9,3%). Untuk besaran
keluarga menunjukkan bahwa persentase tertinggi yaitu kategori Sedang (5-
6 orang) sebanyak 36 siswa (48%) dan persentase terendah .yaitu Besar (> 7
orané).sebanyak 6 siswa (8%).

2. Hasil penelitian_menunjukkan bahwa sebagian besar siswa memiliki
kecukupa_n energi"normal 42,7%; méskibun ma:sih ter_dabat asupan kurang
28% dan Ieibih 29,3%. Raﬁa-rat§1 asupan energi“sebesar 110,48% + 18,895

menunjukkan kecukupan energi umumnya terpenuhi, namun proporsi

upaq berleblh rTepgmdlkamkan potensl_/rlgphdaksermbangan energi.

h :_.'. "."-W?dﬁ?bahj a-se_tigﬂaip?d},?{‘ﬁ;.. g"'H.r_p?.a
‘Pt pallialris;;_lfq éellltg F!SG{dfrI_SBﬂ% Namun masih terdapat 41_396"1'5|swa

yang berada pada kategori berisiko, menandakan bahwa hampir setengah
responden memiliki kecenderungan perilaku makan yang tidak sehat.
Kondisi ini mencerminkan adanya pola makan yang tidak teratur, seperti

pembatasan makan, kekhawatiran berlebih terhadap bentuk tubuh, atau
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kebiasaan makan berlebih.

4. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
responden memiliki status-gizi t;aik, yaitu sebesar 65,3%. Namun demikian,
masih ditemtkan responden dengar™status giizri tida_k normal, baik gizi
kurang maupun gizi Iét;ih. Sebanyék 1,3%: respenden “termasuk dalam
kétegori.gizi buruk dan 4,0% berada pada kategori é_izi kurang;, sedangkan

: ' 16,9‘%_: tergolong gizi lebih dan 13,3% termasuk obesitgé. Nilé:fi Z-score
statt]s gizi responden berkisar antara —3,02 hingga 3,6_4’d'engan rerata
sebés'ar 0,20 £ 1,38, yang menunjukkan adanya variasi status gizi di antara
responden.

5.. Hasil"penelitian menunjukkan adanya hubungan yang kua.t dan signifikan
antafa .kequkupan energi dan status gizi siswa (r = _0,616; p = 0,000).
Korelasi positif jni menunjukkan bahwa semakin tinggi asupan energi,
semakin t_inggi pula Z-score status gizi, 'sehingg:a men_inékatkan risiko gizi
lebih. Sebaﬁyak 42,7%_si§wa qlengan status.gizi normal memiliki asupan
energi ngﬂnal, sedangkan 5,3% dengan status gizi tidak normal memiliki

upaq energl qung dan 26,7% dengan asupan energi berleblh berada

([ Lesnmmntinr (| 5 iintngy
ktG qusuq d}l,is:lmiéqLErf_lhmwanMn tldak adanya hubungan mgm.ﬁkarrgntara

eating disorder dan status gizi siswa (p > 0,05). Dari total responden, 41%

berada pada kategori berisiko eating disorder dan 58,7% tidak berisiko.
Siswa yang tidak berisiko eating disorder lebih banyak memiliki status gizi

normal (40%) dibandingkan yang tidak normal (18,7%). Pada kelompok
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berisiko eating disorder 25,3% memiliki status gizi normal dan 16%
memiliki status gizi tidak normal.

7. Uji multivariat tidak dapat difakukan-untuk menjawab tujuan penelitian ini
karena hasil*analisis bivariat menurjiikkan tidék ada_mya hubungan yang
signifikan antara eéting -d.isorder denéan status gizig,

5.2 fmplikasi,

- - Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, d'rpéroleh-:-beberapa

implika;i yang dapat dijadikan acuan untuk menyeimbangkénia-supan energi

dan eat.iﬁg disorder terhadap status gizi siswa di SMK Tritech Informatika

Medan:

1. Hasil penelitian mengenai hubungan asupan energi dan .eating-disorder
terhédap status gizi siswa di SMK Tritech Informatika Medan menunjukkan
bahwa status gizi, tidak hanya dipengaruhi oleh keéukupan énergi, tetapi
juga oleh pola makan ‘;:ian kondisi péikdlogis si:swa. 'I_'en.1uan bahwa siswa
dengan asupan enexgi berlebih cenderung memiliki status gizi tidak normal,
serta adeir_yg risiko eating disorder pada siswa dengan status gizi normal

__aupqn tldak narmal, mengmdlka5|ka “pendekatan-gizi-yang

(Vibbomomvion o ity
kt?_ Inbll@s;_lnln'lip\erkqa;%kwpabv% mtervenSI gizi tidak cukup hah.ya-b'éﬁokus

pada pengaturan jumlah asupan energi, tetapi juga harus mencakup edukasi

mengenai perilaku makan sehat, kesadaran terhadap risiko eating disorder,
dan pemantauan rutin status gizi. Sekolah, tenaga kesehatan, dan orang tua

perlu berkolaborasi untuk menyediakan lingkungan yang mendukung



5.3 Saran

1.
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perilaku makan seimbang dan kesehatan mental, sehingga risiko gizi

kurang, gizi lebih, maupun gangguan makan dapat dicegah sejak dini.

Bagi Orang Tua
Orang tua diharapKan lebih memperhatikan pelamakan dan.aktivitas harian

siswa /dengan memastikan mereka memperoleh .astipan €nergi yang

' seimbang serta menghindari kebiasaan makan berlebihan atau_terlalu

merﬁ_batasi makan. Orang tua juga perlu meningkatkan pe@éhéman tentang
tant.jé-tanda awal eating disorder, seperti perubahan pola makan, obsesi
terhadap berat badan, atau perilaku makan yang tidak teratur, sehingga
dapat™ melakukan pencegahan dan intervensi lebih di.ni. Selain itu,
komhr;ikasi yang terbuka dan dukungan emosional sangat penting untuk
membantu siswa mengembangkan hubungan yang sehat dengan makanan
dan tubul? mereka: y .

Bagi Sekoléh

Pihak sekolah perlu mengembangkan program edukasi gizi dan kesehatan

e.nIaJi yan_g terintegrasi, termasuk penyul arrtentang kebutuhan _energi

7/ I

# :
ealllnb‘tiQOrdgrr ELIJEI dqu kttnéemr seko1'ah ‘diharapkan mampMukan

identifikasi awal terhadap siswa yang berisiko dan memberikan rujukan
yang tepat bila diperlukan. Selain itu, sekolah dapat mendukung lingkungan
yang sehat melalui kantin yang menyediakan pilihan makanan bergizi serta

kegiatan ekstrakurikuler yang mendorong aktivitas fisik seimbang



