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HUBUNGAN ASUPAN MAKRONUTIEN DAN HEMOGLOBIN  DENGAN AKTIVITAS FISIK 
PADA REMAJA PUTRI DI ASRAMA SMA MTA SURAKARTA 

 
YUNI TRI ASTUTI 

Program Studi S1 Gizi Fakultas Ilmu Kesehatan  
Universitas Muhammadiyah Surakarta  

 
Abstrak: Aktivitas fisik akan mengakibatkan pengeluaran energi yang digunakan untuk 
melakukan kegiatan fisik, untuk itu diperlukan asupan makan  yang cukup untuk mendukung 
aktivitas tersebut, selain asupan makan faktor lain yang mempengaruhI aktivitas fisik 
diantaranya: kadar hemoglobin, jenis kelamin, usia dan kebiasaan sarapan pagi. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan makronutrien dan hemoglobin dengan 
aktivitas fisik pada remaja putri di asrama SMA MTA Surakarta. Desain penelitian adalah 
crossectional dengan jumlah 75 responden yang dipilih secara random sampling yang 
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data asupan diperoleh dengan recall makan 24 
jam, data aktivitas fisik diperoleh dengan recall aktivitas fisik 24 jam. Kadar hemoglobin 
diukur dengan metode cyanmethaemoglobin. Uji data statistik dengan mengguunakan uji 
korelasi pearsson product moment. Sebanyak 40% subyek mempunyai asupan protein baik, 
25,3% subyek mempunyai asupan lemak defisit sedang dan defisit berat, 53,3% subyek 
mempunyai asupan karbohidrat defisit berat, 56% subyek memiliki kadar hemoglobin 
dibawah normal dan 64% subyek memiliki aktivitas ringan. Berdasarkan uji statistik 
menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan protein, asupan lemak dan kadar 
hemoglobin dengan aktivitas fisik. Ada hubungan asupan karbohidrat dan aktivitas fisik. 
Berdasarkan penelitian asupan karbohidrat dan lemak responden masih dibawah angka 
kecukupan gizi, sedangkan aktivitas fisk responden tergolong aktivitas ringan. 
 
Kata Kunci : Asupan Makronutrien, Hemoglobin  dan Aktivitas fisik 
 
PENDAHULUAN 

Remaja termasuk dalam kelompok 
rentan gizi. Hal ini disebabkan karena 
remaja mengalami fase pertumbuhan 
pesat atau disebut juga adolescence 
growth spurt, sehingga diperlukan zat-zat 
gizi yang relatif besar jumlahnya. Remaja 
putri lebih rawan terkena masalah gizi 
dibandingkan dengan remaja putra, 
karena remaja putri mengalami mentruasi 
atau haid setiap bulan, selain itu juga 
keinginan untuk berpenampilan menarik 
atau terlihat langsing menyebabkan 
remaja putri membatasi konsumsi makan 
atau melakukan diit tanpa nasehat atau 
pengarahan dari ahli kesehatan dan gizi 
(Sediaoetama, 2010). 

American Dietetic Association 
(2009), menyatakan bahwa energi dan 
makronutrien merupakan nutrisi yang 

penting untuk seseorang dalam 
melakukan aktivitas fisik, memelihara 
tubuh, memperbaiki otot dan jaringan 
yang rusak. Asupan protein, lemak, dan 
karbohidrat dalam metabolisme akan 
menghasilkan energi yang digunakan 
untuk aktivitas sehari-hari. Setiap orang 
memerlukan asupan makan yang 
berbeda-beda tergantung pada jenis 
kelamin, usia, berat badan, aktivitas tubuh 
yang dilakukan, kondisi lingkungan dan 
keadaan tertentu.  

Energi dalam tubuh diperoleh dari 
asupan makronutrien dalam makanan dan 
minuman. Glukosa merupakan bahan 
bakar utama dalam tubuh, lebih efisien 
dan sempurna dari pada protein dan 
lemak. Molekul glukosa dipecah untuk 
menghasilkan energi dalam bentuk ATP 
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(Adenosin Trifospat) yang digunakan 
untuk kerja otot.  

Lemak sebagai sumber pembentuk 
energi didalam tubuh yang menghasilkan 
energi paling tinggi jika dibandingkan 
dengan karbohidrat dan protein yaitu 
setiap gram mengandung sembilan kkal. 
Lemak dalam tubuh merupakan sumber 
energi utama pada aktivitas fisik.  Energi 
yang dihasilkan dari lemak jika berlebihan 
akan disimpan dalam jaringan adiposa 
dalam bentuk trigliserida atau lemak netral. 
Salah satu fungsi lemak dalam tubuh 
adalah sebagai sumber energi untuk 
konsentrasi otot.  

Protein mengandung unsur karbon, 
sehingga protein dapat berfungsi sebagai 
sumber energi. Bila tubuh tidak mendapat 
energi dari lemak dan karbohidrat maka 
protein akan dipecah dan digunakan 
sebagai energi untuk melakukan aktivitas, 
akan tetapi tidak semua energi dari protein 
dapat digunakan sebagai sumber energi 

Hemoglobin berfungsi mengikat dan 
membawa oksigen dari paru untuk 
diedarkan ke seluruh tubuh. Penurunan 
jumlah oksigen dalam tubuh dipengaruhi 
oleh konsentrasi hemoglobin. Pada saat 
melakukan metabolisme, tubuh 
memerlukan oksigen untuk menghasilkan 
energi. Semakin lama dan tinggi aktivitas 
yang dilakukan seseorang maka jumlah 
oksigen yang diperlukan untuk 
metabolisme akan meningkat. Jika 
konsentrasi hemoglobin dalam tubuh 
rendah akan menyebabkan penurunan 

angka maksimal pengiriman oksigen ke 
jaringan tubuh, sehingga akan berakibat 
pada penurunan jumlah energi yang 
dihasilkan untuk melakukan aktivitas (Pate, 
1999).  

Berdasarkan Riskesdas 2007, pada 
remaja putri usia diatas 14 tahun 
menyatakan bahwa persentase konsumsi 
energi sebesar 59,0%, persentase protein 
sebesar 58,5%, prevalensi anemia 
sebesar 31% dan aktivitas fisik termasuk 
kurang dengan persentase 54,5%.  

Penelitian ini dilakukan pada remaja 
yang tinggal di asrama karena remaja 
yang tinggal di asrama mempunyai 
kegiatan yang lebih banyak dibandingkan 
dengan remaja yang tinggal di 
rumahPemilihan tempat penelitian di 
asrama SMA MTA Surakarta ini 
didasarkan pada hasil donor darah yang 
dilakukan setiap tiga bulan sekali, 
ketepatan pemberian makan, selain itu 
antara asrama dan sekolah letaknya tidak 
dalam satu lingkup, sehingga untuk 
mencapai sekolah dilakukan dengan 
berjalan kaki. Hasil pemeriksaan kadar Hb 
yang dilakukan pada siswi di SMA MTA 
Surakarta sejumlah 129 siswi diketahui 
34,88% mengalami anemia. Berdasarkan 
latar belakang penulis melakukan 
penelitian tentang hubungan asupan 
makronutrien dan kadar hemoglobin 
dengan aktivitas fisik pada remaja putri di 
asrama SMA MTA Surakarta.     

 

METODE 
 Jenis penelitian ini bersifat 

observasional dengan pendekatan 
crossectional. Penelitian ini dilaksanakan 
di asrama SMA MTA Surakarta. Penelitian 
ini dilakukan selama bulan Mei 2012 
sampai dengan Januari 2013. 

 Data yang diambil meliputi 
gambaran umum asrama keadaan 
geografis dan jumlah siswa diperoleh 
dengan wawancara langsung dengan 
pihak asrama. Data identitas subyek 

diperoleh dengan wawancara, data 
asupan makronutrien diperoleh dengan 
recall makan 24 jam sebanyak 3 hari, data 
aktivitas fisik diperoleh dengan recall 
aktivitas fisik 24 jam yang dilakukan 
sebanyak 7 hari, dan data kadar 
hemoglobin diperoleh dari pemeriksaan 
darah dengan metode cianmethemoglobin. 

 Analisa data menggunakan 
program SPSS 17. Analisa data meliputi 
analisis data diaskiptif dan analisis statistik. 
Analisis deskriptif diperoleh dengan 
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mentabulasikan data penelitian dengan 
menggunakan tabel distribusi frekuensi 
dari variabel yang diteliti, meliputi asupan 
protein, asupan lemak, asupan 

karbohidrat, hemoglobin dan aktivitas fisik. 
Analisis statistik menggunakan uji statistik 
pearson product moment. 

 
HASIL PENELITIAN 
Asupan Makronutrien (Protein, Lemak 
dan Karbohidrat) 

 Asupan protein, lemak dan 
karbohidrat di peroleh dengn recall makan 
sebanyak 3, kemudian hasilnya diolah 
dengan menggunakan nutrisurvey dan 
dikonversikan kedalam  unsur protein, 
lemak dan karbohidrat. Hasil recall selama 
3 hari kemudian dirata-rata dan 
dibandingkan dengan angka kecukupan 
gizi (AKG) sesuai usia subyek. 

Berdasarkan pengukuran tingkat 
konsumsi dengan menggunakan recall 

makan kategori tingkat kecukupan protein, 
lemak dan karbohidrat digolongkan 
menjadi defisit berat yaitu < 70% AKG, 
defisit sedang 70- 79% AKG, defisit ringan 
80-89% AKG, normal 90-119% AKG dan 
lebih ≥120% AKG (Hardinsyah, 2004). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
distribusi subyek penelitian berdasarkan 
tingkat asupan protein, lemak dan 
karbohidrat dapat dilihat tabel1: 

 

Tabel 1 
Distribusi Asupan Protein, Lemak dan Karbohidrat 

Kategori  Frekuensi % 
Asupan Protein Normal  30 40.0 
 Defisit ringan 24 32.0 
 Defisit sedang 15 20.0 
 Defisit berat 6 8.0 
Asupan Lemak Normal  13 17.3 
 Defisit ringan 24 32.0 
 Defisit sedang 19 25.3 
 Defisit berat 19 25.3 
Asupan Karbohidrat Normal  11 14.7 
 Defisit ringan 10 13.3 
 Defisit sedang 14 18.7 
 Defisit berat 40 53.3 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 
sebagian besar subyek mempunyai 
asupan protein tergolong normal yaitu 
sebesar 40%. Fungsi utama protein 
adalah sebagai zat pengatur dan 
pengganti jaringan sel tubuh yang rusak, 
pengatur enzim, menjaga keseimbangan 
asam basa, dan menyediakan energi. 
Protein akan menghasilkan energi untuk 
digunakan beraktivitas dalam keadaan 
terdesak misalnya kelaparan.  Orang yang 
beraktivitas membutuhkan protein yang 

tinggi untuk membangun dan memperbaiki 
kekuatan otot (Irianto, 2007). 
 Tabel 1 menunjukkan bahwa 
sebagian besar subyek mempunyai 
asupan lemak tergolong defisit ringan 
yaitu sebesar 32.0%. Lemak merupakan 
sumber energi untuk pertumbuhan dan 
aktivitas. Didalam makanan lemak yang 
memegang peranan penting untuk sumber 
energi adalah lemak netral atau trigliserida. 
Fungsi lain lemak adalah  sebagai alat 
angkut vitamin larut lemak, pelindung 
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organ tubuh, dan memelihara suhu tubuh. 
Asupan lemak yang rendah akan 
mengakibatkan tidak terpenuhinya energi, 
selain itu asupan lemak hewani yang 
rendah juga akan berpengaruh pada 
asupan besi dan seng. Hal ini dikarenakan 
bahan makanan hewani merupakan 
sumber besi dan seng (Adriani dan 
Wirjatmadi, 2012).   

Tabel 1 menunjukkan sebagian 
besar subyek mempunyai asupan 
karbohidrat tergolong defisit berat yaitu 
sebesar 53,3%. Karbohidrat merupakan 

sumber utama penghasil energi bagi 
kebutuhan sel-sel dan jaringan tubuh. 
Karbohidrat akan diubah langsung 
menjadi energi untuk aktivitas tubuh, jika 
kelebihan karbohidrat dalam tubuh akan 
diubah dalam bentuk glikogen yang 
kemudian akan disimpan dalam hati dan 
otot sebagai cadangan energi yang 
sewaktu-waktu dapat digunakan. Ada 
beberapa jaringan seperti sistem syaraf 
dan eritrosit hanya dapat  menggunakan 
karbohidrat sebagai sumber energi 
(Proverawati,  2009). 

 
Kadar Hemoglobin 
 Hemoglobin (Hb) merupakan 
parameter yang digunakan untuk 
menetapkan prevalensi anemia 
Pengukuran kadar Hb ini dilakukan 
dengan metode Cyanmet-hemoglobin. 
Kategori tidak normal bila kadar Hbnya < 

12 gr/dl, sedangkan normal antara 12 – 14 
gr/dl (WHO dalam Arisman, 2009). 
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 62,7% 
subyek penelitian memiliki kadar 
hemoglobin tidak normal. Rata-rata kadar 
hemoglobin subyek adalah 11,44% yang 
tergolong dalam anemia ringan. 

 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Kadar Hemoglobin pada Subyek 

 
Aktivitas Fisik 

 

 
 
 

 Aktivitas fisik adalah gerakan 
yang dilakukan otot tubuh dan sistem 
penunjang lainnya. Pada penelitian ini 
aktivitas fisik dinilai dengan 
mengguanakan PAL. Aktivitas fisik 
digolongkan menjadi 3 kategori yaitu 

aktivitas ringan 1,4 ≤ PAL < 1,6, sedang 
1,6 ≤ PAL < 1,9 dan berat 1,9 ≤ PAL < 
2,5 (Mahan, 2004). Berdasarkan tabel 3 
diketahui bahwa jumlah subyek yang 
memiliki aktivitas ringan sebanyak 64%. 

Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik 

Kategori Aktivitas 
Fisik 

Frekuensi  
(n) 

% 

Ringan 48 64.0 
Sedang 27 36.0 
Total 75 100.0 

 
 

Kategori Kadar Hb Frekuensi % 
Normal 28 37,3 
tidak normal 47 62,7 
Total 75 100.0 
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Hubungan Asupan Protein Dengan Aktivitas Fisik 
  
 Protein merupakan zat gizi 
yang mengandung nitrogen. Selama 
masa remaja kebutuhan protein 
meningkat karena proses pertumbuhan 
yang berlangsung cepat Protein 
berfungsi sebagai sumber energi, zat 
pembangun dan memelihara jaringan 
yang rusak, mengganti sel-sel yang 
rusak dan mati, pembentuk antibodi, 
pengatur hormon dan enzim dan 
hormon dan pengatur keseimbangan 
cairan (Soetjiningsih, 2007). 

 
Asupan protein digolongkan 

menjadi dua kategori yaitu asupan 
normal dan tidak normal. 
Pengkategorian ini untuk 
mempermudah dalam membandingkan 
antara asupan protein dan aktivitas 
fisik. Asupan tidak normal ini meliputi 
asupan defisit ringan, defisit sedang 
dan defisit berat. Berikut ini tabel 4 
tabulasi silang asupan protein dengan 
aktivitas fisik:   

Tabel 4 
Distribusi Asupan Protein dengan Aktivitas Fisik 

Kategori 
asupan protein 

Kategori aktivitas fisik Total p. 
Ringan Sedang 

n. % n. % n. % 
Normal 17 56.7% 13 43.3% 30 100.0% 0,079 
Tidak normal 31 68,9% 14 31,1% 45 100.0% 

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa 

56,7% subyek dengan aktivitas fisik 
ringan mempunyai asupan protein 
normal dan sebesar 68,9% subyek 
dengan aktivitas fisik ringan 
mempunyai asupan protein tidak 
normal. Pada penelitian 
menunjukkan kecenderungan pada 
subyek yang mempunyai asupan 
protein normal maupun tidak normal 
mempunyai aktivitas ringan. 
Berdasarkan analisis pearson 
product moments diketahui bahwa 
nilai p 0,079 dengan demikian nilai 
p>0,05 maka, tidak ada hubungan 
asupan protein dengan aktivitas fisik. 
Tidak terdapat hubungan ini 
disebabkan karena protein sulit 
untuk dipecah menjadi energi, hal ini 
disebabkan karena adanya 
kandungan nitrogen. Protein akan 

diubah menjadi energi jika tubuh 
kekurangan energi yang berasal dari 
karbohidrat dan lemak. Pemecahan 
protein untuk menghasilkan energi 
akan menyebabkan kelemahan pada 
otot-otot, oleh karena itu dibutuhkan 
karbohidrat dan lemak yang cukup 
untuk memenuhi kebutuhan 
hariannya dan protein dapat 
digunakan sesuai dengan fungsinya, 
dengan demikian protein tidak dapat 
diandalkan sebagai sumber energi 
dalam keadaan mendesak (Wijaya, 
2011). 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Amelia (2008), menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan yang nyata 
antara konsumsi protein dengan 
aktivitas fisik. Tidak adanya 
hubungan asupan protein dengan 
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aktivitas fisik pada penelitian 
dikarenakan protein mempunyai 
fungsi utama dalam menggantikan 
sel yang rusak dan untuk 
pertumbuhan jaringan tubuh dan 
kebutuhan energi telah terpenuhi 
dari karbohidrat yang merupakan 

sumber utama penghasil energi, 
selain itu ada faktor lain yang 
mempengaruhi aktivitas fisik yang 
tidak diteliti antara lain umur, status 
gizi, dan asupan mikronutrien seperti 
natrium, kalsiun dan besi. 

 
Hubungan Asupan Lemak Dengan Aktivitas Fisik 

Lemak merupakan sumber 
energi utama dalam melakukan 
aktivitas fisik yang lama misalnya lari 
maraton atau lari jarak jauh. 
Metabolisme lemak atau disebut 
juga beta oksidasi adalah proses 
kimiawi yang mengubah lemak 
(asam lemak) menjadi energi (ATP). 
Hasil energi yang dihasilkan 
tergantung jumlah karbon yang 
terkandung dalam lemak semakin 
tinggi nilai karbon makan akan 
semakin tinggi juga energi yang 
dihasilkan (Soeharjo dan Clara, 
2003). Makanan tinggi lemak dan 
rendah glikogen akan menurunkan 
daya tahan tubuh. Asupan lemak 
yang tinggi dapat menyebabkan  

beberapa penyakit diantaranya 
obesitas, meningkatkan resiko 
penyakit jantung koroner, stok dan 
kanker (Penggalih dan Hariyati, 
2007).  

Asupan lemak digolongkan 
menjadi dua kategori yaitu asupan 
normal dan tidak normal. 
Pengkategorian ini untuk 
mempermudah dalam membanding-
kan antara asupan lemak dan 
aktivitas fisik. Asupan tidak normal 
ini meliputi asupan defisit ringan, 
defisit sedang dan defisit berat. 
Berikut ini tabel  tabulasi silang 
asupan lemak dengan aktivitas fisik:  
 

Tabel 5 
Distribusi Asupan Lemak dengan Aktivitas Fisik 

Kategori 
asupan lemak 

Kategori aktivitas fisik Total p. 
Ringan Sedang 

  n. %   n. % n. % 
Normal 4 30,8% 9 69,2% 13 100.0% 0,057 
Tidak normal 44 70,97% 18 29,03% 62 100.0% 

 
Tabel 5 menunjukkan 

bahwa 69,2% subyek dengan 
aktivitas fisik sedang mempunyai 
asupan lemak normal dan 70,97% 
subyek dengan aktivitas fisik ringan 
mempunyai asupan lemak tidak 
normal. Penelitian ini menunjukkan 
kecenderungan pada subyek yang 
memiliki asupan lemak normal 

mempunyai aktivitas fisik sedang, 
sebaliknya subyek yang mempunyai 
asupan lemak tidak normal memiliki 
aktivitas fisik ringan. Berdasarkan 
analisis pearson product moments 
diketahui bahwa nilai p 0,057 
dengan demikian nilai p>0,05 maka, 
tidak terdapat hubungan lemak 
dengan aktivitas fisik. Hal ini 



7 
 

disebabkan karena lemak didalam 
tubuh akan dimetabolisme melalui 
metabolisme beta oksidasi, sehingga 
akan membentuk triglidserida yang 
merupakan cadangan bahan bakar 
utama tubuh. Jika tubuh kekurangan 
energi dari karbohidrat maka lemak 
akan dipecah untuk dijadikan energi 
yang digunakan untuk aktivitas fisik. 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitaian Noviyani (2011), yang 
menyatakan tidak ada hubungan 
yang signifikan (p=0,17) antara 
tingkat konsumsi lemak dengan 

aktivitas fisik. Tidak adanya 
hubungan asupan lemak dengan 
aktivitas fisik pada penelitian ini 
dikarena adanya faktor lain yang 
mempengaruhi aktivitas fisik yang 
tidak diteliti seperti umur, status gizi 
dan asupan mikronutrien seperti 
kalium, natrium, kalsium, klor dan 
besi, selain itu mungkin disebabkan 
juga karena sebagain besar subyek 
mempunyai aktivitas ringan, 
sehingga lemak tidak dipecah untuk 
menghasilkan energi.  

 
Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Aktivitas Fisik 

Karbohidrat merupakan 
sumber energi utama bagi manusia. 
Terpenuhinya asupan karbohidrat 
setiap hari menjamin terlaksananya 
kegiatan sehari-hari dengan baik, 
akan tetapi jika kebutuhan 
karbohidrat melebihi dari kebutuhan 
sehari-hari maka akan disimpan 
sebagai cadangan energi dalam 
hati dan otot dalam bentuk glikogen 
(Kartasapoetra, 2008). 

 

Asupan karbohidrat 
digolongkan menjadi dua kategori 
yaitu asupan normal dan tidak 
normal. Pengkategorian ini untuk 
mempermudah dalam 
membandingkan antara asupan 
karbohidrat dan aktivitas fisik. 
Asupan tidak normal ini meliputi 
asupan defisit ringan, defisit sedang 
dan  defisit berat. Berikut ini tabel 6 
tabulasi silang asupan karbohidrat 
dengan aktivitas fisik:  
 

Tabel 6 
Distribusi Asupan Karbohidrat dengan Aktivitas Fisik 

Kategori 
asupan 
karbohidrat 

Kategori aktivitas fisik   Total p. 
Ringan Sedang 

n. % n. % n. % 
Normal 2 18.2% 9 81.8% 11 100.0% 0,002
Tidak normal 46 71,87% 18 28,23% 64 100.0% 

  
Tabel 6 menunjukkan bahwa 

81,8% subyek dengan aktivitas fisik 
sedang mempunyai asupan 
karbohidrat normal dan 71,87% 
subyek dengan aktivitas fisik ringan 
mempunyai asupan karbohidrat tidak 
normal. Pada penelitian ini 

menunjukkan kecenderungaan pada 
subyek yang mempunyai asupan 
karbohidrat normal akan memiliki 
aktivitas fisik sedang, sebaliknya 
subyek yang mempunyai asupan 
karbohidrat tidak normal memiliki 
aktivitas fisik ringan. Berdasarkan 
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analisis pearson product moments 
diketahui bahwa nilai p pada uji 
hubungan tersebut adalah 0,002 
dengan demikian nilai p<0,05 maka 
terdapat hubungan asupan 
karbohidrat dengan aktivitas fisik. 
Hal ini disebabkan karena 
karbohidrat didalam tubuh akan 
dimetabolisme. Hasil metabolisme 
karbohidrat tergantung pada jumlah 
glukosa yang ada didalam tubuh. 
Glukosa adalah bahan bakar utama 
bagi jaringan. Glukosa akan 
menghasilkan energi melalui proses 
glikolisis. Glikolisis anaerobik akan 
menghasilkan 2 samapai 3 ATP, 
serta asam laktat yang dapat 
digunakan untuk melakukan aktivitas 
fisik dalam waktu singkat, 
sedangkan glikolisis aerobik akan 
menghasilkan 38 sampai 39 ATP 
yang dapat digunakan untuk 
aktivitas fisik lebih lama. 

Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
Kusumaratna (2011) yang 
menyatakan terdapat hubungan 
signifikan (p=0,001) asupan 
karbohidrat dengan aktivitas fisik. 
Asupan gizi yang paling utama 
adalah karbohidrat. Karbohidrat 
merupakan penyumbang energi dari 
makronutrien yang utama. 
Pelepasan glukosa akan meningkat 
tergantung pada intensitas kegiatan 
yang dilakukan. Penurunan glukosa 
darah dalam tubuh (hipoglikemi) 
akan menyebabkan tubuh menjadi 
lapar, lemas dan pusing, sehingga 
akan berpengaruh terhadap kegiatan 
yang dilakukan. Poerwanto (2005) 
menyatakan bahwa mengkonsumsi 
karbohidrat yang tinggi akan 
meningkatkan simpanan glikogen 
tubuh, dan semakin tinggi simpanan 
glikogen akan semakin tinggi 
aktivitas yang  dilakukan.   

 
Hubungan Kadar Hemoglobin Dengan Aktivitas Fisik 

 
Hemoglobin merupakan 

protein berpigmen merah yang 
terdapat pada eritrosit atau sel darah 
merah. Fungsi sel darah merah 
dalam tubuh salah satunya adalah 
sebagai transportasi oksigen ke 
jaringan. Proses glikolisis sel darah 
merah akan membentuk ATP 
(adenosin triphosfat) yang 
merupakan sumber energi (Murray, 
2009). Pada saat melakukan 
aktivitas berat kebutuhan energi 

akan meningkat itu berarti 
kebutuhan oksigen juga akan 
meningkat. Aktivitas berat akan 
membuat jantung bekerja secara 
ekstra dengan meningkatkan volume 
dan frekuensi denyut jantung untuk 
memasok oksigen ke jaringan otot 
untuk melakukan aktivitas fisik 
(Baldy, 2001). Berikut ini tabel 13 
tabulasi silang kadar hemoglobin 
dengan aktivitas fisik: 
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Tabel 7 

Distribusi Kadar Hemoglobin dengan Aktivitas Fisik 
Kategori 
kadar 
hemoglobin 

kategori aktivitas fisik Total p. 
Ringan Sedang 

n. % n. % n. % 
Normal 19 67.9% 9 32.1% 28 100.0% 0,372 
tidak normal 29 61.7% 18 38.3% 47 100.0%  

Tabel 7 menunjukkan bahwa 
67,9% subyek dengan aktivitas fisik 
ringan mempunyai kadar 
hemoglobin normal dan 61,7% 
dengan aktivitas fisik ringan 
mempunyai asupan makan tidak 
normal. Pada penelitian ini 
menunjukkan kecenderungan pada 
subyek yang mempunyai 
hemoglobin normal maupun tidak 
normal memiliki aktivitas fisik ringan. 
Berdasarkan analisis person product 
moments diketahui bahwa nilai p 
0,327 dengan demikian nilai p>0,05 
maka tidak terdapat hubungan kadar 
hemoglobin dengan aktivitas fisik. 
Tidak adanya hubungan ini 
disebabkan banyaknya jumlah 
oksigen yang terikat dalam 
hemoglobin. Hemoglobin didalam 
tubuh berfungsi sebagai pembawa 
atau pengikat oksigen. Jumlah 
oksigen yang terikat dalam oksigen 
tergantung pada tekanan parsial 
oksigen dan karbon dioksida. 
Oksigen didalam tubuh dibutuhkan 
untuk kontraksi otot melalui proses 
fosforilasi oksidatif. Pada saat 
aktivitas fisik kebutuhan energi 
meningkat, sehingga memerlukan 
penyesuaian peredaran darah yang 
seimbang untuk meningkatkan 

kebutuhan oksigen. Ketika 
kebutuhan energi metabolisme 
terbatas maka akan dilakukan 
metabolisme anaerobik untuk 
memasok energi. 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Furuhita 
(2012), yang menyatakan tidak ada 
hubungan antara kejadian anemia 
dengan aktivitas fisik, tidak ada 
hubungan kadar hemoglobin dengan 
aktivitas fisik disebabkan karena 
anemia yang terjedi termasuk dalam 
kategori anemia ringan ini ditunjukan 
dengan rata-rata nilai hemoglobin 
subyek adalah 11,44 dl/gr, selain itu 
sebagian besar subyek mempunyai 
aktivitas fisik ringan..  

Pada keadaan anemia 
konsentrasi hemoglobin dalam tubuh 
rendah, sehingga akan 
mengakibatkan jumlah pengiriman 
oksigen ke jaringan menurun. 
Penurunan jumlah oksigen ini akan 
mengakibatkan metabolisme 
didalam tubuh tidak sempurna 
sehingga energi yang dihasilkan 
akan menurun. Jumlah energi yang 
rendah akan menyebabkan tubuh 
mudah merasa lelah (Paerce, 2006 
dan Pate, 1999) 
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KESIMPULAN 
1. Asupan protein subyek tergolong 

dalam kategori normal dengan 
prosentase 40,0%, asupan lemak 
dengan subyek 25,3% tergolong 
dalam kategori defisit sedang dan 
defisit berat, sedangkan asupan 
karbohidrat subyek sebesar 53,3% 
tergolong defisit berat. 

2. Berdasarkan dari pemeriksaan kadar 
hemoglobin 37,3% subyek 
mempunyai nilai hemoglobin normal 
dan 62,7% mempunyai nilai 
hemoglobin tidak normal 

3. Aktivitas fisik subyek sebesar 64% 
termasuk kategori ringan dan 36% 
termasuk kategori sedang. 

4. Hasil uji statistik menunjukkan tidak 
ada hubungan antara asupan protein, 
asupan lemak dan kadar hemoglobin 
dengan aktivitas fisik. 

5. Hasil uji statistik menunjukkan ada 
hubungan asupan karbohidrat dengan 
aktivitas fisik. 

SARAN 
1. Bagi Asrama 

  Dapat digunakan sebagai 
bahan informasi bagi asrama dalam 
meningkatkan kebutuhan gizi (protein, 
lemak dan karbohidrat) dan 
kesehatan bagi siswa dengan 
memberikan makanan yang sesuai 
dengan kebutuhan tubuh, supaya 
dalam  proses belajar di sekolah 
maupun di asrama bisa terlaksana 
dengan baik. 

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 
  Diperlukan penelitian lebih 
lanjut untuk menetukan hubungan 
asupan makronutrien dan kadar 
hemoglobin dengan aktivitas fisik 
dengan memperhatikan faktor-faktor 
lain seperti kesegaran jasmani, 
asupan mikronutrien dan status gizi 
(natrium 
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