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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

A. Kelebihan iBerat iBadan 

a. Pengertian iKelebihan iBerat iBadan 

Kelebihan berat badan merupakan masalah yang cukup serius di 

kalangan remaja awal. Kondisi ini terjadi akibat penumpukan lemak berlebih 

dalam tubuh, yang menyebabkan berat badan seseorang melebihi batas 

normal dan berpotensi membahayakan kesehatan. Remaja perempuan 

yang mengalami kelebihan berat badan juga lebih berisiko mengalami 

sindrom metabolik di kemudian hari (Irawan & Dewi, 2022). Menurut World 

Health Organization (WHO), kelebihan berat badan telah menjadi masalah 

epidemi global, dengan lebih dari sembilan juta kematian pada tahun 2017 

yang dikaitkan dengan obesitas. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko 

berbagai penyakit kronis, seperti penyakit jantung koroner, stroke, diabetes 

melitus, dan hipertensi. Selain itu, obesitas juga dapat menyebabkan 

gangguan pernapasan saat tidur dan meningkatkan risiko kanker, seperti 

kanker prostat pada pria serta kanker payudara dan leher rahim pada 

wanita. 

b. Faktor-faktor iPenyebab iBerat iBadan iBerlebih 

Status gizi seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Faktor primer meliputi asupan makanan 

dan infeksi penyakit, sedangkan faktor sekunder mencakup aspek ekonomi, 

kondisi keluarga, tingkat produktivitas, serta pengetahuan gizi. Remaja 

termasuk kelompok yang rentan terhadap permasalahan gizi tersebut. 

Selain itu, tingkat aktivitas fisik juga berperan dalam memengaruhi status 

gizi remaja (Rahayu et al., 2022). 

1. Aktivitas iFisik 

Minimnya aktivitas fisik berkaitan erat dengan meningkatnya risiko 

kelebihan berat badan dan gizi lebih. Studi oleh Sulemana et al. (2006) 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik berat secara signifikan berkontribusi 

terhadap penurunan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada remaja perempuan di 

daerah perkotaan. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Ahmed et al. 
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(2016), yang menemukan adanya hubungan negatif yang signifikan antara 

tingkat kegemukan dan aktivitas fisik, baik berat maupun ringan, pada anak 

laki-laki. Sementara itu, penelitian kohort oleh Cunningham et al. (2017) 

selama sembilan tahun mengungkap bahwa anak-anak dengan berat 

badan normal namun memiliki tingkat aktivitas fisik rendah, berisiko lebih 

tinggi mengalami kelebihan berat badan di kemudian hari (Nisa et al., 2021). 

Aktivitas fisik yang rendah dan kebiasaan hidup sedentari 

merupakan faktor risiko utama yang sering dikaitkan dengan terjadinya 

kelebihan berat badan dan obesitas. Sebagian besar remaja dengan 

kondisi tersebut tercatat melakukan aktivitas fisik kurang dari satu jam per 

hari dan tidak lebih dari tiga kali dalam seminggu (Choudhary et al., 2017). 

Remaja yang terbatas pada aktivitas fisik ringan diketahui memiliki risiko 

hingga enam kali lipat lebih tinggi untuk mengalami obesitas. 

Anak-anak dan remaja yang menggunakan transportasi seperti bus 

sekolah, kendaraan pribadi, atau angkutan umum memiliki risiko dua kali 

lebih tinggi mengalami obesitas dibandingkan dengan mereka yang 

berjalan kaki ke sekolah. Hal ini disebabkan karena berjalan kaki 

memerlukan pengeluaran energi yang lebih besar (Karki et al., 2019). 

Aktivitas fisik berperan penting dalam menjaga keseimbangan antara 

energi yang dikonsumsi dan yang digunakan, sehingga dapat mencegah 

penimbunan lemak dalam tubuh dan menurunkan risiko obesitas 

(Banjarnahor et al., 2022). 

2. Genetic 

Faktor genetik dapat memengaruhi akumulasi lemak dalam tubuh, di 

mana individu dengan riwayat keturunan tertentu cenderung menyimpan 

lebih banyak lemak dibandingkan orang lain. Faktor metabolisme yang 

diturunkan ini berkaitan dengan gen yang mengatur produksi enzim 

lipoprotein lipase (LPL), yang berfungsi secara lebih efisien. Enzim LPL 

memainkan peran penting dalam meningkatkan berat badan karena 

mengatur proses pemecahan trigliserida dalam darah menjadi asam lemak, 

lalu menyalurkannya ke sel-sel tubuh untuk disimpan sebagai lemak. Selain 

itu, faktor keturunan juga menentukan jumlah sel lemak yang lebih banyak 



10 
 

dari ukuran normal, yang diwariskan kepada bayi sejak dalam kandungan. 

Sel-sel lemak ini kemudian menjadi tempat penyimpanan cadangan lemak, 

meskipun ukurannya bisa mengecil, namun tetap ada di dalam tubuh 

(Puspasari, 2019). i 

Genetik atau faktor keturunan memiliki peran penting dalam 

terjadinya obesitas. Mutasi gen tertentu dapat menyebabkan gangguan 

pada reseptor otak yang mengatur nafsu makan, sehingga memengaruhi 

kemampuan tubuh dalam mengendalikan asupan makanan. Selain itu, 

regulasi gen melalui proses transkripsi juga dapat memengaruhi 

pembentukan sel lemak dan status gizi seseorang. Oleh karena itu, individu 

yang berasal dari keluarga dengan riwayat obesitas memiliki risiko 2 hingga 

8 kali lebih tinggi untuk mengalami obesitas dibandingkan dengan mereka 

yang berasal dari keluarga tanpa riwayat obesitas (Hanani et al., 2021). 

3. Pola iMakan iBerlebih 

Obesitas terjadi ketika asupan kalori melebihi jumlah energi yang 

dibakar oleh tubuh. Meskipun tubuh membutuhkan kalori untuk bertahan 

hidup dan menjalankan aktivitas fisik, menjaga berat badan tetap ideal 

memerlukan keseimbangan antara kalori yang dikonsumsi dan yang 

dikeluarkan. Ketidakseimbangan dalam hal ini dapat menyebabkan 

kelebihan berat badan hingga obesitas. Remaja yang mengalami obesitas 

umumnya cenderung memilih makanan tinggi kalori dalam jumlah besar 

dan memiliki kebiasaan makan berulang kali karena nafsu makan yang 

tinggi dan rasa lapar yang lebih sering dibandingkan remaja dengan berat 

badan normal. Hal ini berkaitan dengan perbedaan kebiasaan makan. 

Penelitian oleh Hanani dan Retno (2021) menunjukkan adanya hubungan 

antara pola makan dan kejadian obesitas pada siswa SMA Laboratorium 

Malang. Konsumsi makanan berlebihan menjadi salah satu faktor pemicu 

obesitas, selain itu remaja obesitas juga sering mengemil di waktu 

senggang karena merasa belum kenyang meskipun sudah makan dalam 

porsi normal (Hanani et al., 2021). 
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4. Pola iAsuh iOrang iTua 

Kekhawatiran ibu terhadap obesitas berhubungan positif dengan 

upaya perubahan perilaku dalam menjaga berat badan dan mendorong 

penerapan gaya hidup sehat pada anak. Studi yang dilakukan di Kota 

Zarandieh, Iran, menunjukkan bahwa 66,7% ibu dari anak-anak dengan 

berat badan normal merasa cemas terhadap risiko obesitas. Sebaliknya, 

hanya 28% ibu dari anak yang mengalami kelebihan berat badan atau 

obesitas yang memiliki pandangan bahwa kondisi tersebut berbahaya 

(Armoon & Karimy, 2019). Pemahaman yang tepat dari orang tua mengenai 

status berat badan anak dapat meningkatkan kesadaran dan mendorong 

tindakan pencegahan terhadap obesitas. Sebaliknya, kesalahan persepsi 

orang tua terhadap berat badan anak dapat meningkatkan kemungkinan 

anak mengalami kelebihan berat badan atau obesitas hingga 2,5 kali lipat 

(Banjarnahor et al., 2022). 

5. Lingkungan 

Lingkungan turut berperan besar dalam memengaruhi risiko 

obesitas, terutama melalui gaya hidup seperti pola makan dan aktivitas fisik. 

Perubahan kebiasaan sehari-hari, seperti peningkatan konsumsi harian 

sekitar 50–60 kalori serta penurunan aktivitas fisik, dapat menyebabkan 

kenaikan berat badan hingga 2,4 kg per tahun. Sekitar 95% kasus obesitas 

disebabkan oleh faktor lingkungan yang mendorong konsumsi makanan 

secara berlebihan. Remaja, yang masih berada dalam tahap 

perkembangan dan belum memiliki kematangan penuh, sangat rentan 

terhadap pengaruh lingkungan. Kesibukan dan keterbatasan waktu sering 

kali membuat mereka memilih untuk makan di luar atau mengonsumsi 

makanan ringan (Hanani et al., 2021). 

6. Kualitas iTidur 

Kelebihan gizi juga dapat dipengaruhi oleh kualitas tidur. Tidur 

malam yang terlalu singkat berkontribusi pada peningkatan berat badan. 

Kualitas tidur dinilai dari seberapa mudah seseorang tertidur dan mampu 

mempertahankan tidurnya sepanjang malam. Tidur yang berkualitas 

ditandai dengan tidur nyenyak, bangun dalam kondisi segar, serta memiliki 
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energi untuk beraktivitas. Penelitian oleh Ryandra (2016) menemukan 

adanya hubungan signifikan antara kualitas tidur dan kelebihan berat 

badan. Selain itu, Marfuah (2015) juga menunjukkan bahwa tidur yang 

buruk merupakan faktor risiko obesitas karena dapat meningkatkan asupan 

energi, yang pada akhirnya berdampak pada gizi lebih (Yanti Rahmita et al., 

2021). 

B. Gizi iSeimbang 

1. Pengertian iGizi iSeimbang 

Gizi seimbang merupakan pola makan harian yang mencakup 

asupan nutrisi sesuai jenis dan jumlah yang dibutuhkan tubuh, dengan 

mempertimbangkan variasi makanan, aktivitas fisik, kebersihan diri, serta 

menjaga berat badan ideal. Di Indonesia, konsep ini direpresentasikan 

melalui Tumpeng Gizi Seimbang (TGS), yang disesuaikan dengan budaya 

lokal. TGS bertujuan untuk memandu masyarakat dalam menentukan jenis 

dan porsi makanan yang tepat sesuai kebutuhan tubuh (Diba et al., 2022). 

Gizi seimbang meliputi beragam jenis makanan yang mengandung 

zat gizi sesuai kebutuhan tubuh, baik secara kualitas maupun jumlah. Untuk 

mencegah terjadinya masalah gizi, perlu dilakukan sosialisasi pedoman 

yang dapat menjadi acuan dalam menerapkan pola makan sehat, aktivitas 

fisik teratur, perilaku hidup bersih, serta menjaga berat badan ideal. 

Penerapan prinsip-prinsip ini diharapkan mampu memperbaiki status gizi 

dan mencapai kesehatan yang optimal (Zahara, 2023). 

Menurut iKemenkes iRI i2014, igizi iseimbang iadalah isusunan 

ipangan isehari-hari iyang imengandung inutrisi idalam ijenis idan ijumlah 

iyang isesuai idengan ikebutuhan itubuh. iHal iini ijuga imencakup iprinsip 

ikeanekaragaman ipangan, iaktivitas ifisik, iperilaku ihidup ibersih, iserta 

ipemantauan iberat ibadan isecara iteratur iuntuk imempertahankan iberat 

ibadan inormal, imencegah imasalah igizi, idan imenjaga isistem iimun 

itubuh. 
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2. Pilar iGizi iSeimbang 

Pedoman gizi seimbang yang diterapkan di Indonesia sejak 

tahun 1955 adalah hasil dari rekomendasi Konferensi Pangan Sedunia 

di Roma pada tahun 1992. Pedoman ini menggantikan slogan "4 sehat 

5 sempurna" yang diperkenalkan sejak tahun 1952, namun tidak lagi 

sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) 

dalam bidang gizi serta tantangan yang dihadapi.  

Dengan menerapkan pedoman gizi seimbang dengan benar, 

semua masalah gizi dapat diatasi (KEMENKES, 2014. Prinsip gizi terdiri 

dari 4 (empat) pilar yang pada dasarnya merupakan rangkaian upaya 

untuk menyeimbangkan antara zat gizi yang keluar dan zat gizi yang 

masuk dengan memantau berat badan secara teratur. iBerdasarkan i4 

ipilar itersebut idapat idi iklasifikasikan imenurut itumpeng igizi 

iseimbang ipada iGambar i1. 

 

Gambar i1. iTumpeng iGizi iSeimbang 

Prinsip igizi iseimbang imemiliki i4 ipilar iutama i(KEMENKES, i2023). 

a. Mengonsumsi imakanan idengan iberaneka iragam. iMengonsumsi 

imenu 

makanan iseimbang itidak ihanya isatu ijenis, ikarena isemakin 

iberagam i ijenis imakanan iyang ikita ikonsumsi isemakin ikebutuhan 

iasupan igizi ikita i(KEMENKES, i2023). 
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b. Menerapkan ipola ihidup ibersih idan isehat. 

Perilaku ihidup ibersih isangat ipenting iuntuk imenjauhkan idiri idari 

ipenyakit, iseperti iinfeksi ikuman, ibakteri, iatau ivirus. iJika isistem 

iimunitas itubuh iAnda ilemah, imaka iradikal ibebas iatau ipenyakit iakan 

ilebih imudah imuncul i(KEMENKES, i2023). 

c. Melakukan iaktivitas ifisik 

Asupan igizi iyang iberlebihan iharus idiimbangi idengan iaktivitas 

ifisik iagar itidak imeningkatkan irisiko iobesitas, ipenyakit ijantung, iserta 

ipenyakit iserius ilainnya i(KEMENKES, i2023). 

d. Menjaga iberat ibadan iideal 

Berat ibadan iharus itetap idipantau iagar itidak imengalami 

iunderweight iatau ibahkan iobesitas iyang idapat imenimbulkan iberbagai 

imacam ipenyakit i(KEMENKES, i2023). 

Pemerintah iIndonesia isendiri imemiliki iprogram igizi iyang idiberi 

inama i“Isi iPiringku” i, iprogram iini imenggantikan ikonsep imakanan 

iempat isehat ilima isempurna iyang iselama iini isudah idiketahui idi 

ikalangan imasyarakat. iIsi ipiringku imemiliki itujuan iuntuk imeningkatkan 

ipemahaman imasyarakat iterkait igizi iseimbang. iBerikut ipenjelasan idari 

i“Isi iPiringku”: 

1) 1/6 ipiring imakan iberupa ibuah iberbagai ijenis idan iwarna. 

2) 1/6 ipiring iberupa ilauk ipauk iprotein ibaik ihewani imaupun inabati. 

3) 1/3 ipiring iberupa imakanan ipokok iyang iterdiri idari 

ikarbohidratkompleks i(biji i-bijian/beras), iartinya imembatasi 

ikarbohidrat isimpleks i(gula, itepung-tepungan idan iproduk iturunan 

idari itepung). 

4) 1/3 ipiring imakan iberupa iberbagai ijenis isayur-sayuran. 

Remaja imembutuhkan izat igizi imakro iseperti ikarbohidrat, ilemak, 

idan iprotein imaupun izat igizi imikro iseperti ivitamin idan imineral iyang 

itertuang idalam i“Isi iPiringku” idalam imemenuhi ikebutuhan ienergi iuntuk 

imelakukan iaktivitas ifisik isehari-hari. iRemaja iperempuan iyang inantinya 
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imenjadi icalon iibu idi imasa idepan idiupayakan iagar idapat imelahirkan 

igenerasi iemas ibebas istunting. iOleh isebab iitu, iharus idipersiapkan 

isedini imungkin idan isemaksimal imungkin iuntuk imelahirkan igenerasi 

iyang isehat idan iberprestasi idengan imemperhatikan iasupan igizi 

isekarang idan inanti. 

C. Remaja 

1. Pengertian iRemaja 

Remaja merupakan fase transisi dari masa kanak-kanak menuju 

kedewasaan, di mana individu mengalami berbagai proses perkembangan 

diri. Perubahan ini mencakup aspek-aspek yang terlihat maupun yang tidak 

tampak secara fisik. Perhatian khusus perlu diberikan pada perkembangan 

mental dan emosional remaja sebagai generasi penerus bangsa. 

Kematangan dalam aspek mental, emosional, sosial, serta fisik menjadi 

elemen penting dalam tahap kehidupan remaja (Dewi & Yusri, 2023). 

Remaja merupakan aset penting dalam sumber daya manusia yang 

memiliki peran strategis dalam kemajuan suatu negara. Masa depan suatu 

bangsa sangat ditentukan oleh kualitas remaja saat ini, termasuk kondisi 

fisik yang sehat yang mendukung pertumbuhan, perkembangan, serta 

kualitas hidup mereka. Namun, gaya hidup remaja masa kini cenderung 

tidak sehat, yang dipengaruhi oleh dinamika perkembangan remaja serta 

peran keluarga dalam proses tumbuh kembang. Kelebihan berat badan 

pada remaja umumnya disebabkan oleh pola hidup yang tidak seimbang, 

seperti konsumsi gizi yang kurang tepat dan minimnya aktivitas fisik (Lugina 

et al., 2021). 

Menurut iWHO, iremaja iadalah ipenduduk iberusia i10-19 itahun. 

iBerdasarkan iPeraturan iMenteri iKesehatan iRI iNomor i25 iTahun i2014, 

iremaja iadalah ipenduduk iberusia i10-18 itahun. iSedangkan imenurut 

iBadan iKependudukan idan iKeluarga iBerencana i(BKKBN), irentang iusia 

iremaja iadalah i10-24 itahun idan ibelum imenikah. iMasa iremaja 

imerupakan iperiode itransisi idari ianak-anak imenuju idewasa, iyang 

iditandai idengan ipertumbuhan idan iperkembangan iyang ipesat, ibaik 

ifisik imaupun imental. 
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D. Penyuluhan 

1. Pengertian iPenyuluhan 

Penyuluhan merupakan upaya untuk meningkatkan pengetahuan 

masyarakat melalui pemberian informasi. Tujuan dari penyuluhan 

kesehatan adalah membentuk atau mengubah perilaku masyarakat, baik 

secara individu maupun kelompok, dengan menyampaikan pesan-pesan 

tertentu agar tujuan yang diinginkan dapat tercapai (Maulani et al., 2021). 

Penyuluhan kesehatan merupakan perpaduan berbagai aktivitas dan 

peluang pembelajaran yang berlandaskan pada prinsip-prinsip edukasi. 

Tujuannya adalah untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui 

penyampaian informasi, sehingga mereka semakin sadar akan pentingnya 

menjalani gaya hidup sehat. Penyuluhan ini ditujukan kepada individu, 

keluarga, kelompok, maupun masyarakat luas. Dalam penyampaiannya, 

digunakan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti agar pesan 

dapat diterima dengan baik oleh sasaran. Dengan meningkatnya 

pemahaman melalui kegiatan penyuluhan, diharapkan masyarakat 

bersedia dan mampu menerapkan anjuran-anjuran yang berkaitan dengan 

kesehatan (Eka Nurma et al., 2020). 

2. Faktor iKeberhasilan iPenyuluhan 

Menurut iTatang iManggala i(2021), iada ibeberapa ifaktor iyang 

iperlu idiperhatikan iuntuk imencapai ikeberhasilan ipenyuluhan ikesehatan. 

iFaktor-faktor itersebut imeliputi: 

➢ Faktor iPenyuluh: iKurangnya ipersiapan, ipenguasaan imateri iyang 

ikurang imemadai, ipenampilan iyang ikurang imeyakinkan, 

ipenggunaan ibahasa iyang isulit idimengerti, isuara iyang iterlalu ipelan, 

idan ipenyajian imateri iyang imonoton idan imembosankan. 

➢ Faktor iSasaran: iTingkat ipendidikan idan isosial iekonomi iyang 

irendah, ikepercayaan idan iadat iistiadat iyang isudah ilama itertanam 

isehingga isulit idiubah, iserta ikondisi itempat itinggal iyang itidak 

imendukung iperubahan iperilaku. 

➢ Faktor iProses iPenyuluhan: iWaktu ipenyuluhan iyang itidak isesuai 

idengan ikeinginan isasaran, ilokasi ipenyuluhan iyang idekat idengan 
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ikeramaian isehingga imengganggu iproses, ijumlah isasaran iyang 

iterlalu ibanyak, ikurangnya ialat iperaga, imetode iyang itidak itepat, 

idan ipenggunaan ibahasa iyang isulit idimengerti ioleh isasaran. 

E. Media iLeaflet 

1. Pengertian 

Leaflet merupakan media publikasi ringkas dalam bentuk selebaran 

kecil yang memuat informasi penting untuk disampaikan kepada 

masyarakat luas. Umumnya, leaflet berisi antara 200 hingga 400 kata yang 

disusun secara menarik dan dilengkapi dengan gambar sebagai pendukung 

informasi. Media ini biasanya dicetak di atas kertas berukuran A4 yang 

dilipat menjadi tiga bagian, sehingga mudah dibawa dan digunakan. Leaflet 

memuat tulisan dan gambar di kedua sisinya, dengan porsi tulisan yang 

lebih dominan. Dari uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa leaflet adalah 

media komunikasi yang menyampaikan pesan atau informasi dengan 

tambahan ilustrasi untuk memperjelas isi (Setyowati, 2021). 

Menurut Muhammad Taufik et al. (2023), leaflet merupakan salah 

satu media promosi kesehatan yang berperan dalam mempermudah 

masyarakat dalam menerima informasi atau pesan-pesan kesehatan. 

Media ini memiliki keunggulan berupa tampilan gambar yang menarik serta 

kalimat yang singkat dan mudah dimengerti, sehingga mampu 

meningkatkan minat baca. Keberhasilan suatu penyuluhan dapat dilihat dari 

peningkatan pengetahuan serta munculnya sikap yang mendukung 

terjadinya perubahan perilaku pada individu (Page et al., 2023). 

F. Asupan iKarbohidrat 

a.Pengertian iKarbohidrat 

Karbohidrat merupakan sumber energi dalam tubuh yang diolah 

menjadi kalori. Jenis karbohidrat dibagi menjadi dua, yaitu karbohidrat 

kompleks dan karbohidrat sederhana. Karbohidrat kompleks mengandung 

banyak rantai gula dan tinggi serat, sehingga memerlukan waktu lebih lama 

untuk dicerna. Sementara itu, karbohidrat sederhana memiliki kandungan 

gula yang lebih sedikit, sehingga dapat dicerna tubuh dengan lebih cepat 

(Fitri & Fitriana, 2020). 
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b. iManfaat iKarbohidrat 

Karbohidrat mengandung glukosa yang berfungsi sebagai sumber 

energi utama bagi tubuh, terutama untuk mendukung aktivitas metabolik 

dan fungsi biologis sel. Glukosa sangat dibutuhkan oleh otak, sel darah 

merah, serta berbagai sel tubuh lainnya. Apabila asupan karbohidrat tidak 

mencukupi, tubuh akan memanfaatkan protein dan lemak sebagai alternatif 

sumber energi. Padahal, baik protein maupun lemak memiliki fungsi penting 

lainnya yang juga diperlukan oleh tubuh (Setiawati et al., 2019). 

Karbohidrat memiliki peran penting yang tidak bisa digantikan oleh 

zat gizi lainnya. Beberapa jaringan tubuh, seperti otak, lensa mata, dan 

sistem saraf, sangat bergantung pada glukosa sebagai sumber utama 

energi. Selain itu, karbohidrat turut berkontribusi dalam proses 

metabolisme, menjaga keseimbangan asam dan basa dalam tubuh, serta 

membantu pembentukan sel, jaringan, dan organ. Bahkan, komponen 

karbohidrat yang tidak dapat dicerna, seperti selulosa, tetap memberikan 

manfaat bagi kesehatan. Salah satu fungsi penting karbohidrat adalah 

peran glukosa dalam darah sebagai sumber energi utama bagi tubuh (Lutfi 

& Hafriana, 2020). 

c.Sumber iKarbohidrat 

Karbohidrat dapat diperoleh dari berbagai sumber seperti serealia 

atau padi-padian, umbi-umbian, kacang-kacangan kering, dan gula. Produk 

olahan yang berasal dari bahan-bahan tersebut mencakup mie, bihun, roti, 

tepung, sirup, dan selai. Meskipun sayur dan buah mengandung 

karbohidrat dalam jumlah kecil, beberapa jenis seperti wortel, bit, dan 

kacang-kacangan memiliki kadar karbohidrat yang lebih tinggi 

dibandingkan sayuran berdaun. Sementara itu, bahan pangan hewani 

seperti daging, ikan, ayam, telur, dan susu hanya mengandung sedikit 

karbohidrat. Di Indonesia, makanan pokok yang menjadi sumber 

karbohidrat utama adalah beras, jagung, ubi, singkong, talas, dan sagu 

(Lumenta dkk., 2024). 

d.Kekurangan idan iKelebihan iKarbohidrat. 
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Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi makro yang berfungsi 

sebagai sumber energi utama bagi tubuh. Konsumsi karbohidrat yang 

berlebihan dapat menyebabkan kelebihan asupan energi, sehingga tubuh 

menyimpannya dalam bentuk lemak (Gillespie, 2021). Namun, jika asupan 

karbohidrat sesuai dengan kebutuhan dan aktivitas tubuh, maka status gizi 

dapat terjaga secara optimal. Di sisi lain, kekurangan karbohidrat 

menyebabkan penurunan suplai energi dari glukosa, sehingga tubuh 

memecah lemak sebagai sumber energi alternatif. Proses ini menghasilkan 

senyawa keton (Reynolds et al., 2019), dan jika berlangsung terus-

menerus, dapat menyebabkan penurunan berat badan akibat berkurangnya 

cadangan lemak tubuh. 

Kekurangan asupan karbohidrat dalam jangka waktu lama dapat 

mengakibatkan gangguan gizi. Sebaliknya, konsumsi karbohidrat yang 

berlebihan juga berdampak negatif bagi kesehatan. Kondisi ini dapat 

mengurangi asupan zat gizi penting lainnya, meningkatkan risiko gigi 

berlubang, obesitas, dan menghambat penyerapan mineral akibat 

kelebihan serat. Selain itu, karbohidrat yang berasal dari alkohol dapat 

menurunkan selera makan, mengganggu proses pencernaan serta 

penyerapan nutrisi, dan memicu gangguan pencernaan seperti diare dan 

kram perut, terutama pada individu dengan intoleransi laktosa (Rarastiti, 

2023). 

Tabel i1. iKebutuhan iKarbohidrat iBerdasarkan iAngka iKecukupan 

iGizi ipada iRemaja 

Jenis iKelamin Umur Asupan ikarbohidrat 

Laki-laki • 13 i– i15 itahun • 350 igr/hr 

Perempuan • 13 i– i15 itahun • 300 igr/hr 

Sumber i: iPermenkes, i2020 

G. Asupan iLemak 

1.Pengertian iLemak 

Lemak adalah senyawa yang terbentuk dari kombinasi antara asam 

lemak dan gliserol, yaitu jenis alkohol organik. Ketika tubuh menerima 

kelebihan asupan makanan, kelebihan energi tersebut akan disimpan 
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dalam bentuk lemak, terutama di jaringan bawah kulit serta di sekitar otot, 

jantung, paru-paru, ginjal, dan organ lainnya. Lemak berperan sebagai 

sumber energi dan komponen pembangun tubuh apabila dikonsumsi dalam 

jumlah yang sesuai dengan kebutuhan. Namun, jika asupannya melebihi 

kebutuhan tubuh, lemak dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan 

(Zainuddin & Yunawati, 2019). 

2.Manfaat iLemak 

 Lemak memiliki berbagai manfaat bagi tubuh, salah satunya sebagai 

sumber energi, di mana setiap gram lemak menghasilkan sekitar 9 kalori. 

Selain itu, lemak berperan dalam membantu pelarutan vitamin agar dapat 

diserap oleh usus, serta memberikan efek kenyang yang lebih lama. Sel-

sel lemak, termasuk yang berada di jaringan otot, mampu menyimpan 

lemak dalam jumlah tak terbatas. Ketika tubuh mengalami kelebihan energi 

setelah proses metabolisme, kelebihan energi dari glukosa, asam lemak, 

dan asam amino akan diubah menjadi glikogen, trigliserida, dan glukosa. 

Energi tersebut kemudian disimpan dalam bentuk lemak cadangan di 

jaringan adiposa. 

 Lemak memiliki berbagai fungsi penting bagi tubuh, seperti menjadi 

cadangan energi, membantu penyerapan vitamin A, D, E, dan K, melumasi 

persendian, mendukung pertumbuhan, mencegah iritasi kulit, serta 

menambah cita rasa pada makanan (Rokhayati et al., 2022). Sumber lemak 

dapat ditemukan dalam makanan seperti minyak goreng, mentega, susu, 

daging, dan ikan. Namun, konsumsi makanan tinggi lemak seperti daging 

berlemak, kulit ayam, keju, dan mentega sebaiknya dibatasi karena berisiko 

bagi kesehatan. Lemak utama berasal dari minyak nabati, termasuk minyak 

kelapa, kelapa sawit, kacang tanah, kedelai, dan jagung, serta dari sumber 

hewani seperti lemak daging dan ayam. Selain itu, lemak juga ditemukan 

dalam kacang-kacangan, biji-bijian, produk olahan susu, kuning telur, dan 

makanan yang dimasak menggunakan minyak atau lemak (Fatie & 

Briliannita, 2022). 

 

3.Sumber iLemak 
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 Menurut Hasanah et al. (2016), sebagian besar asupan lemak 

diperoleh dari penggunaan minyak yang digunakan saat menggoreng atau 

menumis makanan. Sumber utama lemak dalam pola makan berasal dari 

konsumsi daging dan unggas. Selain itu, rata-rata responden juga 

mengonsumsi makanan ringan atau jajanan tinggi lemak, seperti gorengan 

dan cokelat (Hasanah & Basuki, 2016). 

 Velya Inka Sulistian et al. (2023) menyatakan bahwa masih banyak 

orang yang mengandalkan sumber lemak hanya dari minyak yang 

digunakan dalam proses menggoreng atau menumis makanan. Padahal, 

lemak juga dapat diperoleh dari berbagai sumber lain, seperti kacang-

kacangan dan biji-bijian. Selain itu, makanan cepat saji atau junk food serta 

jajanan tinggi lemak yang banyak dijual di pusat perbelanjaan, pasar, dan 

tempat strategis lainnya juga merupakan sumber lemak yang signifikan. 

4.Kekurangan idan iKelebihan iLemak 

 Lemak adalah sumber energi paling tinggi dibandingkan dengan 

protein dan karbohidrat. Selain itu, lemak berperan dalam memfasilitasi 

pengangkutan dan penyerapan vitamin larut lemak, yaitu vitamin A, D, E, 

dan K, serta membantu memperpanjang rasa kenyang dengan 

memperlambat proses pengosongan lambung (Almatsier, 2015). Oleh 

karena itu, pengaturan asupan lemak sangat penting untuk menjaga 

keseimbangan energi dan mengontrol berat badan. 

 Kekurangan asupan lemak dapat menimbulkan gejala klinis akibat 

defisiensi asam lemak esensial dan vitamin yang larut dalam lemak, seperti 

vitamin A, D, E, dan K, yang sangat penting bagi fungsi tubuh yang optimal 

dan pertumbuhan. Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan pada kulit, 

sistem kekebalan tubuh, serta menghambat pertumbuhan, terutama pada 

anak-anak. Sebaliknya, konsumsi lemak yang berlebihan berisiko 

menimbulkan kelebihan berat badan dan obesitas, yang kemudian 

meningkatkan kemungkinan terkena penyakit kardiovaskular seperti 

jantung dan stroke. Asupan tinggi lemak jenuh dan lemak trans juga dapat 

menaikkan kadar kolesterol LDL dan menyebabkan aterosklerosis. Selain 

itu, kelebihan lemak dapat memicu resistensi insulin, yang berperan dalam 
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perkembangan diabetes tipe 2 dan sindrom metabolik, serta dapat 

menimbulkan peradangan kronis dan gangguan hormonal (Salwa Shalimar 

et al., 2024). 

Tabel i2. iKebutuhan iLemak iBerdasarkan iAngka iKecukupan iGizi 

ipada iRemaja 

Jenis ikelamin Umur Asupan ilemak 

Laki-laki • 13 i– i15 itahun • 80g/hr 

perempuan • 13 i– i15 itahun • 70 ig/hr 

Sumber i: iPermenkes, i2020 

H. AsupanProtein 

1.Pengertian iProtein 

Protein merupakan zat gizi esensial yang berperan sebagai sumber 

energi, pembentuk jaringan tubuh, dan pengatur fungsi tubuh. Selama 

masa remaja, kebutuhan protein meningkat karena terjadi percepatan 

pertumbuhan. Pada tahap awal remaja, kebutuhan protein perempuan 

cenderung lebih tinggi dibanding laki-laki karena mereka mengalami 

percepatan pertumbuhan lebih dulu. Kecukupan protein bagi remaja 

berkisar antara 1,5 hingga 2,0 gram per kilogram berat badan per hari. 

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG), kebutuhan protein remaja dan 

dewasa muda berkisar antara 48–62 gram per hari untuk perempuan, dan 

55–66 gram per hari untuk laki-laki. Untuk remaja perempuan usia 14–18 

tahun, kebutuhan proteinnya adalah sekitar 0,85 gram per kilogram berat 

badan per hari. Asupan protein nabati dianjurkan mencakup 60–80% dari 

total kebutuhan, sedangkan protein hewani mencakup 20–40%. Karena 

tubuh tidak dapat menyimpan protein dalam jumlah berlebih, kelebihan 

asupan protein akan dikonversi menjadi trigliserida dan disimpan sebagai 

lemak, yang dapat menyebabkan kelebihan berat badan atau status gizi 

berlebih (Putri et al., 2022). 

2.Manfaat iProtein 

 Protein tidak hanya berperan sebagai sumber energi, tetapi juga 

memiliki fungsi penting yang tidak bisa digantikan oleh zat gizi lain, yaitu 

membentuk dan merawat sel serta jaringan tubuh. Kekurangan protein 
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dapat menyebabkan kwashiorkor, terutama pada anak balita. Sebaliknya, 

konsumsi protein yang berlebihan juga berdampak negatif karena makanan 

tinggi protein umumnya mengandung banyak lemak, yang berisiko memicu 

obesitas. Kelebihan protein juga dapat menimbulkan gangguan seperti 

dehidrasi, diare, asidosis, peningkatan kadar ureum dalam darah, dan 

demam. Pada masa remaja, kebutuhan protein meningkat karena 

dibutuhkan untuk mempertahankan jaringan tubuh dan mendukung proses 

pertumbuhan. Kebutuhan ini mencapai puncaknya saat masa percepatan 

pertumbuhan tinggi badan (Santri dkk., 2021).i 

3.Sumber iProtein 

 Protein hewani, seperti telur, susu, daging, unggas, ikan, dan kerang, 

merupakan sumber protein berkualitas tinggi baik dari segi jumlah maupun 

mutu. Sementara itu, protein nabati dapat diperoleh dari kacang kedelai dan 

hasil olahannya seperti tempe dan tahu, serta berbagai jenis kacang-

kacangan lainnya (Afriani dkk., 2019). 

4.Kekurangan idan iKelebihan iProtein 

 Asupan protein yang berlebihan maupun kurang dapat berdampak 

negatif pada kesehatan tubuh. Kekurangan protein bisa menyebabkan 

pertumbuhan terhambat atau kondisi kekurangan energi protein (KEP) 

apabila asupan energi dan protein tidak mencukupi. Karena adanya 

keterkaitan antara pertumbuhan dan konsumsi protein, pertumbuhan sering 

dijadikan indikator sensitif untuk menilai status nutrisi protein. Pada remaja, 

kekurangan protein dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan 

serius, termasuk terganggunya proses pertumbuhan dan perkembangan 

fisik, mengingat protein sangat penting untuk pembentukan otot dan 

jaringan tubuh (Putri dkk., 2022). Selain itu, remaja dengan asupan protein 

rendah mungkin mengalami penurunan massa otot dan kekuatan, yang 

berdampak pada kemampuan mereka dalam aktivitas fisik dan olahraga.  

 Di sisi lain, konsumsi protein yang berlebihan juga membawa risiko 

kesehatan. Asupan protein yang sangat tinggi, terutama jika disertai 

kelebihan kalori, dapat menyebabkan peningkatan berat badan dan 

obesitas. Kondisi ini meningkatkan kemungkinan remaja mengalami 
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penyakit kronis seperti diabetes tipe 2 dan gangguan kardiovaskular (Di, 

Santri dkk., 2021). Selain itu, kelebihan protein dapat memberikan beban 

berlebih pada ginjal, terutama jika asupan cairan kurang, yang berpotensi 

menyebabkan dehidrasi dan masalah ginjal lainnya. Konsumsi protein 

berlebih, khususnya dari sumber hewani yang kaya lemak jenuh, juga dapat 

memicu peningkatan kadar kolesterol dan tekanan darah tinggi, yang 

berdampak buruk pada kesehatan jangka panjang remaja (Putri dkk., 

2022). 

Tabel i3. iKebutuhan iProtein iBerdasarkan iAngka iKecukupan iGizi 

ipada iRemaja 

Jenis ikelamin umur Asupan iprotein 

Laki-laki • 13 i– i15 itahun • 70 ig/hr 

perempuan • 13 i- i i15 itahun • 65 ig/hr 

Sumber i: iPermenkes, i2020 

I. Indeks iMassa iTubuh 

 Penilaian status gizi pada remaja dapat dilakukan melalui 

antropometri dengan mengukur indeks berat badan terhadap tinggi badan 

kuadrat (BB/TB²). Metode ini dikenal sebagai Indeks Massa Tubuh (IMT = 

kg/m²) berdasarkan usia (BMI for Age) yang mengacu pada persentil sesuai 

standar WHO. IMT adalah indeks antropometri yang membandingkan berat 

badan dengan tinggi badan, dihitung dengan cara berat badan dalam 

kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. Indeks ini 

dipercaya sebagai alat yang valid untuk mengukur kadar lemak tubuh pada 

anak-anak dan remaja. IMT juga dapat dijadikan alternatif pengukuran 

langsung lemak tubuh karena biayanya yang rendah dan kemudahannya, 

sehingga efektif sebagai metode skrining untuk mengkategorikan berat 

badan yang berisiko menimbulkan masalah kesehatan (Center for Disease 

Control and Prevention, 2000). IMT digunakan sebagai alat skrining untuk 

mendeteksi kemungkinan adanya masalah berat badan pada anak-anak 

dan remaja. 

 

Rumus iperhitungan iIMT i: 
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IMT= i
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 i𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 i(𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 i𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 i(𝑚)𝑥 i𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 i𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 i(𝑚) i
 

 Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan cara yang sederhana untuk 

menilai status gizi seseorang. IMT dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

asupan nutrisi, pola makan, aktivitas fisik, gaya hidup, kondisi sosial-

ekonomi, tingkat pendidikan, pengetahuan, lingkungan sekitar, paparan 

terhadap penyakit kronis, serta persentase lemak tubuh. Peningkatan 

asupan nutrisi dapat menaikkan nilai IMT, sementara pola makan, 

pendidikan, pengetahuan, dan status sosial-ekonomi memengaruhi asupan 

nutrisi tersebut. Frekuensi makan yang lebih sering, tingkat pendidikan, dan 

pengetahuan turut menentukan kualitas makanan yang dikonsumsi, 

sedangkan status sosial-ekonomi yang lebih baik memungkinkan daya beli 

yang lebih tinggi untuk memenuhi kebutuhan gizi. Selain itu, pendidikan dan 

pengetahuan juga memengaruhi gaya hidup dan aktivitas harian, yang pada 

akhirnya berdampak pada IMT (Lumenta dkk., 2024). 

Tabel i4. iBatas iAmbang iBatas iindeks imassa itubuh i(IMT)Menurut 

iPermenkes 

 Kategori IMT 

Kurus • Kekurangan iberat ibadan itingkat 

iberat 

• Kekurangan iberat ibadan itingkat 

iringan 

• < i17,0 

 

• 17,0 i- i18,4 

Normal  • 18,5 i- i25,0 

Gemuk 

 

• Kelebihan iberat ibadan itingkat 

iringan 

• Kelebihan iberat ibadan itingkat 

iberat 

• 25,1 i- i27,0 

• > i27,0 

Sumber i:Permenkes, i2020 

 

 

J. Prosedur iPenelitian 
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 Metode ifood irecall i24 ijam iadalah imetode imengingat itentang 

ipanganyang idikonsumsi ipada iperiode i24 ijam iterakhir i(pagi,siang, 

imalam) iyang idicatat idalam iukuran irumah itangga i(URT). iData isurvei 

ikonsumsi ipangan diperoleh imelalui iwawancara iantara ipetugas isurvei 

i(disebut ienumerator) idengan isubyek i(sasaran isurvei) iatau iyang 

imewakili isubyek i(disebut iresponden). iPangan iyang idicatat imeliputi 

inama imasakan iatau imakanan, iporsi imasakan idalam iukuran irumah 

itangga i(URT) iserta ibahan imakananan idalam iURT. 

Menurut ibuku isurvey ikonsumsi ipangan ioleh iSirajuddin iSurmita 

iTrina iAstuti itahun i2018, ilangkah i- ilangkah idalam imelakukan ifood 

irecall iyaitu: 

1. Sediakan iformulir ifood irecall i24 ijam idan ibuku ifoto imakanan. 

2. Pewawancara imemperkenalkan idiri iserta imaksud idan itujuan ilalu 

ikemudian imenjelaskan iapa iitu ifood irecall. 

3. Pewawancara imenanyakan ipangan iyang idikomsumsi ipada iperiode 

i24 ijam iyang ilalu i(sejak ibangun itidur isampai ibangun itidur ilagi) 

itermasuk imakanan iyang idimakan idi iluar irumah imencakup inama 

imasakan/makanan, ijumlah, iberat idan isumber iperolehannya, iserta 

ibahan imakanannya idan imencatat idalam iukuran irumah itangga 

i(URT) iyang idibantu ioleh ibuku ifoto imakanan i(food imodel). 

4. Pewawancara imelakukan ikonversi idari iURT ike idalam iukuran iberat 

i(gram). iDalam imenaksir/memperkirakan ike idalam iukuran iberat 

i(gram) pewawancara imenggunakan ialat ibantu iseperti ibuku ifoto 

imakanan i(food imodel) idari iURT ike idalam isatuan iberat i(gram) 

isesuai ibuku ifoto imakanan iuntuk ipangan iyang idikonsumsi. 

5. Pewawancara imenganalisis ienergi idan izat igizi iberdasarkan idata 

ihasil ifood irecall ikonsumsi ipangan isehari i(24 ijam) idan imengolah 

idata imenggunnakan iprogram iNutrisurvey. 

6. Pewawancara imenganalisis itingkat ikecukupan ienergi idan izat igizi 

isubjek idengan imembandingkan iangka ikecukupan ienergy idan izat 

igizi i(AKG) isubjek. 
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Kelebihan ifood irecall i: 

1. Relatif imurah idan icepat. i 

2. Dapat imenjangkau isampel iyang ibesar. i 

3. Dapat idihitung iasupan ienergy idan izat igizi isehari. 

Kelemahan ifood irecall i24 ijam iadalah: 

1. Sangat itergantung ipada idaya iingat isubyek. 

2. Adanya iThe iflat islope isyndrome 

3. Tidak idapat idiketahui idistribusi ikonsumsi iindividu ibila idigunakan 

iuntuk ikeluarga. 

K. Kerangka iTeori 

 

 

Gambar i2. iKerangka iTeori 

Sumber i: iUnicef i1998, idalam isimatupang, i2016 

 

 

 

 

Status iGizi 

Faktor 

ilangsung 
Faktor itidak 

ilangsung 

Asupan 

imakanan 

Penyakit 

iinfeksi 

Frekuensi 

imakan 

Penghasilan 

ikeluarga 

Pengaruh 

Ekonomi Pendidikan lingkungan 
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L. Kerangka iKonsep 

 

Gambar i3. iKerangka ikonsep 

 

M. Defenisi iOperasional 

Table iDefinisi iOperasional 

Variabel Definisi Cara 

ipengukuran 

Skala 

ipengukuran 

Hasil 

iukur i 

Penyulu

han igizi 

Penyuluhan igizi 

iadalah ikegiatan 

iedukasi iuntuk 

imeningkatkan 

ipengetahuan, 

ikesadaran idan 

iperilaku 

ikonsumsi igizi 

iterutama 

ipengaturan 

iasupan 

ikarbohidrat,lema

k idan iprotein. 

iSasaran 

Dilakukan 

ipretest 

idengan ifood 

irecall i1 ix i24 

ijam iselama 

i3 ihari itidak 

iberturut 

iturut, 

iselanjutnya 

idiberikan 

ipenyuluhan 

igizi. iSetelah 

isatu iminggu 

idilakukan 

Nominal Ada 

iperuba

han 

iasupan 

ikarbohi

drat, 

ilemak 

idan 

iprotein 

isetelah 

iinterven

si 

 

 

Penyuluhan iGizi iSeimbang 

Karbohidrat isebelum 

iLemak isebelum 

iProtein isebelum 

 

Kabohidrat isesudah 

iLemak isesudah 

iProtein isesudah 
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ipenyuluhan 

iadalah isiswa 

ioverweight idi 

iSMA iNegeri i2 

iLubuk iPakam. 

iMateri 

ipenyuluhan 

imencakup 

iprinsip igizi 

iseimbang 

idengan ialat 

ibantu ileaflet 

iyang idilakukan 

isebanyak i2 ikali 

i(setiap iminggu) 

idengan iwaktu 

i30 imenit isetiap 

ikali ikegiatan. 

ipost itest 

idengan 

irecall iulang 

i1 ix i24 ijam 

iselama i3 

ihari itidak 

iberturut 

iturut. 

iSetelah iitu 

idata iasupan 

idi imasukkan 

ike 

inutrisurvey 

iuntuk idi 

ianalisis. 

 

Tidak 

iAda 

iperuba

han 

iasupan 

ikarbohi

drat, 

ilemak 

idan 

iprotein 

isetelah 

iinterven

nsi 

Asupan 

iKarbohi

drat 

Asupan 

ikarbohidrat 

iadalah ijumlah 

itotal ikarbohidrat 

iyang idikonsumsi 

ioleh iindividu 

idalam isehari, 

ibaik idari 

imakanan idi 

irumah imaupun 

imakanan idi iluar 

irumah, iyang 

idiukur imelalui 

iwawancara 

Wawancara i Rasio Karbohi

drat 

i=………

.gr/hr 
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imenggunakan 

imetode ifood 

irecall i24 ijam. 

Asupan 

iLemak 

Asupan ilemak 

iadalah iJumlah 

itotal i ilemak 

iyang idikonsumsi 

ioleh iindividu 

idalam isehari, 

ibaik idari 

imakanan idi 

irumah imaupun 

imakanan idi iluar 

irumah, iyang 

idiukur imelalui 

iwawancara 

imenggunakan 

imetode ifood 

irecall i24 ijam 

Wawancara i Rasio Lemak 

i=……gr

/hr 

Asupan 

iprotein 

Asupan iprotein 

iadalah iJumlah 

itotal iprotein 

iyang idikonsumsi 

ioleh iindividu 

idalam isehari, 

ibaik idari 

imakanan idi 

irumah imaupun 

imakanan idi iluar 

irumah, iyang 

idiukur imelalui 

iwawancara 

Wawancara i Rasio 

 

Protein 

i=…..gr/

hr 
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imenggunakan 

imetode ifood 

irecall i24 ijam 

 

N. Hipotesis 

Ha i1 i: iada ipengaruh ipenyuluhan igizi idengan imedia ileaflet iterhadap 

iasupan ikarbohidat isiswa iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam 

Ha i2 i: iada ipengaruh ipenyuluhan igizi idengan imedia ileaflet iterhadap 

iasupan ilemak isiswa iSMANegeri i2 iLubuk iPakam 

Ha i3 i: iada ipengaruh ipenyuluhan igizi idengan imedia ileaflet iterhadap 

iasupan iprotein isiswa iSMP iNegeri i2 iLubuk iPakam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


