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HUBUNGAN KEBIASAAN MAKAN DAN AKTIVITAS FISIK 

TERHADAP STATUS GIZI SISWA SMP YLPI KOTA PEKANBARU 

Elbi Berliana Zein (11980320173) 

Di bawah bimbingan Yanti Ernalia dan Tahrir Aulawi 

INTISARI 

Masalah gizi pada remaja muncul akibat perilaku gizi yang salah, seperti 

ketidakseimbangan antara gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan.  Indonesia 

memiliki prevalensi status gizi pada remaja usia 13-15 tahun sebesar 1,9% gizi 

buruk, 6,8% gizi kurang, 11,2% gizi lebih dan 4,8% obesitas. Faktor yang 

mempengaruhi status gizi salah satunya adalah gaya hidup seperti kebiasaan 

makan dan aktivitas fisik. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan 

kebiasaan makan dan aktivitas fisik dengan status gizi siswa di SMP YLPI Kota 

Pekanbaru. Penelitian merupakan penelitian deskriptif dengan desain Cross 

Sectional. Responden dalam  penelitian adalah siswa siswi kelas VII dan VIII 

yang berjumlah 57 siswa dengan menggunakan teknik sampling purposive 

sampling. Penelitian menggunakan kuesioner Adolescent Food Habits Checklist 

(AFHC), Global Physical Activity Questioner (GPAQ) dan pengukuran tinggi 

badan dan berat badan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar siswa 

memiliki status gizi normal sebanyak 63,2%, gizi kurang 7%, gizi lebih 12,3%, 

dan obesitas 17,5%. Sebagian besar siswa memiliki kebiasaan makan kurang baik 

sebanyak 75,4% dan kebiasaan makan baik 24,6%. Sebagian besar siswa memiliki 

aktivitas fisik sedang sebanyak 75,4% dan aktivitas fisik ringan sebanyak 24,6%. 

Penelitian menggunakan uji statistic Chi Square didapatkan hasil antara kebiasaan 

makan dengan status gizi (p value=0,013) dan antara aktivitas fisik dengan status 

gizi (p value=0,000) sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan makan dan aktivitas fisik dengan status gizi siswa 

SMP YLPI Kota Pekanbaru. 

Kata kunci: aktivitas fisik, kebiasaan makan, remaja, siswa, status gizi 
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THE CORRELATIONS OF FOOD HABITS AND PHYSICAL ACTIVITY 

WITH NUTRITIONAL STATUS AT JUNIOR HIGH SCHOOL YLPI 

PEKANBARU STUDENTS 

Elbi Berliana Zein (11980320173) 

Under supervision by Yanti Ernalia and Tahrir Aulawi 

ABSTRACT 

Nutritional problems in adolescents arise due to wrong nutritional 

behavior, such as an imbalance between nutrition and recommended nutritional 

adequacy. Indonesia has a prevalence of undernutrition in adolescents aged 13-

15 years of 1,9% of severely thinness, 6,8% of thinnese, 11,2% of overweight, and 

4,8% of obese. One of the factors that influence nutritional status is lifestyle, such 

as food habits and physical activity. The aim of this study was to determine the 

correlation between food habits and physical activity with the nutritional status at 

Junior High School YLPI Pekanbaru students. The research was a descriptive 

with a Cross Sectional study. Respondents in this study were students of class VII 

and VIII, totaling 57 students use a purposive sampling technique. The research 

use the Adolescent Food Habits Checklist (AFHC), Global Physical Activity 

Questioner (GPAQ) and measurements of height and weight. The results showed 

that most of the students had normal nutritional status as much as 63.2%, 7% of 

thinness, 12.3% of overweight, and 17.5% of obese. Mainly students have bad 

food habits as much as 75.4% and good food habits 24.6%. Mainly students have 

moderate physical activity as much as 75.4% and light physical activity as much 

as 24.6%. The research use Chi Square statistical test, the results obtained 

between food habits and nutritional status (p value=0.013) and between physical 

activity and nutritional status (p value=0.000) so that it can be concluded that 

there was a significant the correlation between food habits and physical activity 

with the nutritional status at Junior High School YLPI Pekanbaru  students. 

Keywords: adolescents, food habits,nutritional status,physical activity,student 
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I.  PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

  Masa remaja merupakan fase kehidupan antara masa kanak-kanak dan 

dewasa, dari usia 10 sampai 19 tahun (WHO, 2023). Menurut UNICEF terdapat 

1,2 miliar atau 16% remaja berusia 10 sampai 19 tahun dari seluruh populasi 

dunia (UNICEF, 2019). Berdasarkan proyeksi penduduk 2020-2023 di Bulan Juni 

menunjukkan bahwa jumlah penduduk Indonesia tahun 2022 yang berusia 10-19 

tahun mencapai 44,24 juta atau sebanyak 16% dari jumlah penduduk di Indonesia 

(Badan Pusat Statistik Indonesia, 2022). 

  Masalah gizi utama pada remaja adalah defisiensi mikronutrien, 

khususnya anemia defisiensi zat besi, serta masalah malnutrisi, baik gizi kurang 

maupun gizi lebih sampai obesitas. Penyebab masalah gizi tersebut adalah 

perilaku makan yang salah, gaya hidup, serta faktor psikologis (Afifah dkk., 

2022). 

  Menurut penelitian yang dilakukan di Tanzania, prevalensi status gizi 

kurus di remaja serta anak-anak sebanyak 8,4% untuk perempuan. Selain itu, lebih 

dari 340 juta anak serta remaja berusia 5-19 tahun mengalami obesitas serta 

kelebihan berat badan (overweight) (Nicholaus et.al., 2020).  

  Menurut data tahun 2018 diketahui hampir 15% remaja Indonesia 

mengalami berat badan berlebih atau obesitas, dengan persentase lebih tinggi pada 

remaja perempuan dibandingkan remaja laki-laki (UNICEF, 2020). Indonesia 

memiliki prevalensi status gizi kurang pada remaja usia 13-15 tahun sebesar 8,7% 

gizi kurang (sangat kurus 1,9% dan kurus 6,8%) dan gizi lebih 16% (gemuk 

11,2% dan obesitas 4,8%) (Kemenkes, 2018). Penilaian status gizi di Riau pada 

remaja umur 13–15 tahun berdasarkan indeks IMT/U menurut Provinsi, status gizi 

kurang sebesar 3,12% dan gizi lebih sebesar 18,4% (gemuk 14,7% dan obesitas 

3,7%) (Kemenkes RI, 2018). Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

status gizi (IMT/U) usia 13–15 tahun kota Pekanbaru dengan status gizi kurang 

sebesar 11,15% (sangat kurus 3,69% dan kurus 7,46%) dan status gizi lebih 

sebesar 15,76% (gemuk 8,96% dan obesitas 6,80%) (Riskesdas, 2018).  
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Banyak faktor yang mempengaruhi perubahan status gizi pada remaja 

yaitu genetik, budaya, sosial ekonomi, durasi tidur, kebiasaan, dan lingkungan. 

Faktor-faktor ini termasuk riwayat keluarga, kebiasaan makan yang tidak sehat, 

peningkatan konsumsi makanan tinggi kalori, sedikit aktivitas fisik, gaya hidup, 

peningkatan tingkat stress, tingkat pendidikan orang tua, jam tidur setiap hari, 

pendapatan keluarga, serta demografi lainnya seperti usia dan jenis kelamin 

(Rachmayani dkk., 2018). 

Usia remaja dikategorikan sebagai masa yang rentan gizi, karena pada 

masa ini terjadi percepatan pada proses pertumbuhan dan perkembangan pada 

remaja yang membutuhkan energi dalam jumlah yang besar dan asupan nutrisi 

yang dibutuhkan oleh tubuh dalam jumlah yang lebih banyak. Perubahan life style 

dan suatu kegiatan yang sering dilakukan saat mengonsumsi makanan dengan 

usaha untuk mencapai suatu penyesuaian antara pengaruh dari energi dan nutrisi 

yang masuk ke dalam tubuh dengan pengeluaran aktivitas fisik yang seimbang 

(Arisman, 2009). 

Kelebihan atau kekurangan zat gizi baik makro maupun mikro sama-sama 

memberikan efek yang tidak baik bagi tubuh. Kekurangan zat gizi makro dapat 

menyebablan seseorang menjadi malnutrisi energi dan protein atau lebih sering 

disebut dengan KEP (Kekurangan Energi Protein). Kelebihan zat gizi makro 

memberikan dampak negatif bagi tubuh, seperti obesitas dan risiko penyakit 

jantung (Locomotive, 2021). 

Saat remaja terbentuk kebiasaan makan yang tidak sehat, seringnya jajan 

di luar rumah, dan tidak sarapan pagi saat berangkat kesekolah (Mardalena, 2017). 

Kebiasaan makan remaja yang disebutkan dari data Global School Health Survey 

(2015) dalam artikel Depkes RI (2018), didapatkan data remaja tidak sarapan 

sebanyak 62,2%, sebagian besar remaja tidak mengonsumsi sayur dan buah 

sebanyak 95,5%, remaja yang sering mengonsumsi makanan berpenyedap 

sebanyak 75,7%, dan remaja kurang melakukan aktivitas fisik sebanyak 42,5%. 

Kategori aktivitas fisik menurut Riskesdas (2018), terbagi tiga yaitu 

aktivitas fisik ringan, sedang, dan berat. Proporsi penduduk Indonesia berumur 

≥10 tahun yang melakukan aktivitas fisik aktif 73,9% dan kurang aktif 26,1%. 

Sementara di provinsi Riau penduduk usia ≥10 tahun termasuk golongan aktivitas 
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fisik kurang aktif diatas rata-rata nasional yaitu 30,6%. Penduduk usia ≥10 tahun 

di kota Pekanbaru yang aktivitas fisik aktif 63,4% dan kurang aktif 36,6% 

sementara pada golongan umur 10-14 tahun aktif 42,5% dan kurang aktif 57,5% 

(Riskesdas, 2013). 

  Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) adalah usaha kesehatan pokok yang 

dijalankan di sekolah dengan peserta didik beserta lingkungan hidupanya sebagai 

sasaran utama yang bertujuan membina dan mengembangkan kebiasaan hidup 

sehat yang dilakukan secara terpadu melalui program Pendidikan dan pelayanan 

kesehatan di sekolah sehingga tercapai keadaan kesehatan anak sebaik-baiknya 

sekaligus meningkatkan prestasi belajar anak sekolah setinggi-tingginya (Maula 

dkk., 2022) 

  Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hafiza (2020) di SMP YLPI 

Kota Pekanbaru menunjukkan sebanyak 85,5% memiliki kebiasaan makan kurang 

baik. Responden memiliki status gizi underweight sebanyak 9,2% (sangat kurus 

3,9% dan kurus 5,3%), status gizi overweight sebanyak 14,8% (gizi lebih 9,2% 

dan obesitas 5,3%). Namun, pada penelitian menunujukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara kebiasaan makan dengan status gizi dengan nilai p-value=1,00. 

  Penelitian ini sejalan dengan penelitian Kawatu (2022), yaitu terdapat 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan makan dengan status gizi  pada remaja 

13-15 tahun di Pesantren Al-Yusufiah Kecamatan Angkola (p=0,000). Penelitian 

tersebut sejalan dengan penelitian Jayanti dan Novananda (2019), bahwa 

kebiasaan makan pada remaja yang paling umum didapatkan pada makan bersama 

keluarga, makan dua kali sehari termasuk sarapan, sering mengonsumsi makanan 

ringan dan makanan yang digoreng, tidak mengonsumsi sayur dan buah. 

Kebiasaan makan yang buruk berawal dari kebiasaan makan keluarga yang tidak 

baik yang sudah menjadi kebiasaan dari sejak kecil dan terus pada usia remaja. 

Kebanyakan kebiasaan makan pada remaja adalah tanpa melihat kebutuhan zat 

gizi (Jayanti dan Novananda, 2019).   

  Menurut Merita (2018), menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara aktivitas fisik dengan masalah status gizi pada remaja karena 

pada remaja yang aktivitas fisiknya kurang dan terjadi pengurangan pemakaian 

energi dibandingkan energi yang diterima. Kebanyakan aktivitas fisik yang 
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dilakukan oleh remaja yaitu menonton televisi dan bermain game berlebihan yang 

dapat mengakibatkan terjadinya obesitas (Rachmayani dkk., 2018).  

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Hubungan Kebiasaan Makan dan Aktivitas Fisik 

dengan Status Gizi Siswa SMP YLPI Kota Pekanbaru”. 

1.2  Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan kebiasaan makan 

dan aktivitas fisik dengan status gizi siswa SMP YLPI Kota Pekanbaru. 

1.3 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah sebagai informasi ilmiah mengenai hubungan 

kebiasaan makan dan aktivitas fisik dengan status gizi siswa SMP YLPI di Kota 

Pekanbaru. 

1.4 Hipotesis 

 Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan antara kebiasaan makan 

dan aktivitas fisik dengan status gizi siswa di SMP YLPI Kota Pekanbaru. 



II.   TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Remaja 

Masa remaja didefinisikan sebagai anak usia 13-19 tahun yang identik 

dengan masa peralihan dari anak-anak sebelum akhirnya menjadi dewasa. Selama 

masa remaja, terjadi perubahan biologis, fisiologis, psikologis dan sosial. Akan 

tetapi, perubahan sangat bervariasi antar masing-masing remaja. Banyak faktor 

yang mempengaruhi termasuk hormonal, jenis kelamin, asupan gizi, gaya hidup, 

dukungan keluarga, teman sebaya, sekolah, masyarakat, sosial, budaya, ekonomi, 

dan faktor-faktor lainnya (Afifah dkk., 2022). 

Masa remaja dimulai dengan masa remaja awal (early adolescenes) usia 11-

13 tahun, dilanjutkan masa remaja pertengahan (middle adolescenes) usia 14-16 

tahun, dan masa remaja lanjut (late adolescenes) usia 17-20 tahun (Akbar dkk., 

2021). Remaja awal yang dikategorikan sebagai siswa Sekolah Menengah 

Pertama (SMP), dimana kegiatan sudah banyak dan dengan konsumsi yang tidak 

terkontrol penuh oleh orang tua. Lingkungan dan gaya hidup membuat remaja 

dihadapkan kepada masalah gizi yaitu kelebihan dan kekurangan gizi. 

Pertumbuhan pada masa remaja merupakan masa pertumbuhan cepat kedua 

selain pada saat bayi. Pada masa ini, pertumbuhan kaki akan lebih dominan dan 

semakin terlihat perbedaan antara komposisi tubuh remaja laki-laki dan 

perempuan. Remaja laki-laki dominan pada masa otot, sedangkan remaja 

perempuan lebih berkembang pada massa lemak tubuh. Pada masa pubertas, 

ditandai dengan perubahan organ seksual sekunder seperti pertumbuhan rambut 

pada pubis, payudara pada perempuan, serta penis dan testis pada laki-laki. 

Pertumbuhan tinggi badan pada masa remaja akan mencapai pucak dibandingkan 

pada masa anak-anak yang relative konstan. Saat masa pubertas, terjadi fase pacu 

tumvuh (growth spurt). Sehingga remaja akan mencapai sekitar 15% dari tinggi 

badan di masa dewasanya dan berkembang sekitar 45% massa tulang maksimal. 

Selain pertumbuhan tinggi badan, berat badan remaja akan meningkat secara 

signifikan hingga 50% dari berat badan ideal dewasa. Puncak kenaikan berat 

badan juga berkaitan erat dengan puncak pertumbuhan tinggi badan pada remaja 

(Afifah dkk., 2022). 
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Kebutuhan gizi remaja relatif besar, karena remaja masih mengalami masa 

pertumbuhan. Selain itu, remaja umumnya melakukan aktivitas fisik lebih tinggi 

dibandingkan dengan usia lainnya, sehingga diperlukan gizi yang lebih banyak. 

Remaja memiliki kebutuhan nutrisi yang unik apabila ditinjau dari sudut pandang 

biologi, psikologi, dan sosial. Secara biologis kebutuhan nutrisi mereka selaras 

dengan aktivitas mereka. Remaja membutuhkan lebih banyak protein, vitamin, 

dan mineral per unit dari setiap energi yang mereka konsumsi dibandingkan 

dengan anak yang belum mengalami pubertas. Selain itu, ditinjau dari sudut 

pandang sosial dan psikologis remaja sendiri meyakini bahwa mereka tidak terlalu 

memerhatikan faktor kesehatan dalam menjatuhkan pilihan makanannya, 

melainkan lebih memerhatikan faktor lain seperti orang dewasa yang ada di 

sekitarnya, budaya hedonistik, lingkungan sosial, dan faktor lain yang sangat 

memengaruhinya (Adriani dan Wirjatmadi, 2016).  

Pada masa remaja kebutuhan gizi perlu mendapat perhatian karena 

kebutuhan akan nutrisi yang meningkat karena adanya peningkatan pertumbuhan 

fisik dan perkembangan, berubahnya gaya hidup, dan kebiasaan makan pada masa 

ini berpengaruh pada kebutuhan dan asupan gizi. Kebutuhan khusus nutrient perlu 

diperhatikan pada kelompok remaja yang memiliki aktivitas olahraga, mengalami 

kehamilan, gangguan perilaku makan, retriksi asupan makan, konsumsi alkohol, 

obat-obatan maupun hal-hal lain yang  biasa terjadi pada remaja (Adriani dan 

Wirjatmadi, 2016). 

2.2 Kebiasaan Makan 

 Kebiasaan makan merupakan istilah untuk menggambarkan kebiasaan dan 

perilaku yang berhubungan dengan makanan dan makan (Rasyid dkk., 2021). 

Kebiasaan makan baik yang dianjurkan Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia dapat dilihat pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Poster Kebiasaan Makan Baik Menurut Kemenkes RI 

Kebiasaan makan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Pada masa 

remaja terjadi perubahan biologis, emosional, sosial, dan kognitif. Perubahan ini 

berpengaruh langsung terhadap status gizi. Kebanyakan orang membatasi 

makanan yang mereka makan sesuai dengan mereka sukai atau nikmati. 

Ketidakseimbangan antara asupan dan keluaran energi mengakibatkan 

pertambahan berat badan. Obesitas yang muncul pada usia remaja cenderung 

berlanjut ke dewasa dan lansia. Kebiasaan makan yang diperoleh semasa remaja 

akan berdampak pada kesehatan dalam fase kehidupan selanjutnya, setelah 

dewasa dan berusia lanjut. Ketidakseimbangan antara asupan dan keluaran energi 

mengakibatkan pertambahan berat badan (Arisman, 2014). 

Perilaku umum remaja yang menyebabkan masalah gizi adalah 

melewatkan waktu makan satu kali atau lebih setpa hari, pemilihan makanan 

selingan (cemilan) yang kurang tepat, kurangnya pengawasan orangtua dalam 

memilih makanan, dan waktu makan yang tidak teratur.  Selain itu, persepsi 

terhadap bentuk tubuh (body image) yang dipengaruhi internet atau tayangan 

televisi yang mengakibatkan remaja ingin memiliki tubuh ideal sehingga 

melakukan diet yang berakibat pada gangguan pola makan (Sari dkk., 2022). 

Faktor-faktor yang memengaruhi kebiasaan makan remaja adalah pengaruh 

teman sebaya, faktor tingkat ekonomi, suasana dalam keluarga, dan kemajuan 

industri makanan. Pengaruh teman sebaya, remaja yang banyak melakukan 
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aktivitas di luar rumah membuat individu sering dipengaruhi oleh teman 

sebayanya. Tingkat ekonomi, remaja menjadi pasar yang potensial untuk produk 

makanan tertentu. Hal ini sering digunakan oleh pemasang iklan melalui berbagai 

media cetak maupun elektronik untuk menarik perhatian remaja agar membeli 

produk makanan tertentu. Suasana dalam keluarga, yang disebabkan oleh ada atau 

tidak adanya kebiasaan makan bersama. Saat ini, orang tua menjadi sibuk karena 

urusan di luar rumah tangga. Akibatnya orang tua tidak punya waktu untuk makan 

bersama dan kebiasaan makan bersama hilang. Kemajuan industri makanan, 

remaja di perkotaan dipengaruhi oleh kemajuan industri makanan cepat saji, 

terutama dikalangan remaja tingkat menengah ke atas. Tempat makan cepat saji 

relatif terjangkau, disajikan dengan cepat, dan melayani remaja dengan makanan 

menarik (Khomsan, 2003). 

Dalam hal perilaku makan remaja, perubahan pola makan dapat 

menunjukkan diri sebagai penyesuaian dalam pola makan, baik mempromosikan 

kebiasaan makan yang sehat atau meningkatkan kemungkinan membangun 

kebiasaan makan yang buruk. Diet berlebihan, pesta makan (overeating), dan 

ngemil larut malam adalah contoh perilaku makan yang merusak dan dapat 

membahayakan kesejahteraan fisik dan psikologis sesorang jika tidak ditangani 

(Pramadika dkk., 2022). 

Remaja sering kali mengonsumsi makanan siap saji yang mengandung 

kadar lemak dan garam yang tinggi, jarang mengkonsumi buah dan sayur, minum 

minuman ringan (soft drink), dan mengonsumsi cemilan yang tidak sehat seperti 

makanan ringan yang tinggi kalori dan lemak (Sari dkk., 2022). Remaja terkenal 

sering melewatkan sarapan pagi. Remaja yang tidak sarapan cenderung 

mengalami ketidakseimbangan gula darah, kelemahan, keringat dingin, dan 

bahkan pingsan (Pramadika dkk., 2022). 

2.3 Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang diakibatkan kerja otot 

rangka dan meningkatkan pengeluaran tenaga serta energi. Aktivitas ini mencakup 

aktivitas yang dilakukan di sekolah, di tempat kerja, aktivitas dalam keluarga/ 

rumah tangga, aktivitas selama dalam perjalanan dan aktivitas lain yang dilakukan 

untuk mengisi waktu senggang sehari-hari (Kemenkes, 2019).  
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World Health Organization (WHO), mendefinisikan aktivitas fisik 

merupakan setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang 

membutuhkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik mengacu pada semua gerakan 

termasuk selama waktu senggang, untuk transportasi ke dan dari tempat, atau 

sebagai bagian dari pekerjaan seseorang. Aktivitas fisik penting untuk kesehatan 

fisik, emosional, dan mencapai berat badan yang normal. Aktivitas fisik dapat 

menyeimbangkan kalori yang terkandung dalam makanan dengan kalori yang 

digunakan selama aktivitas fisik, sehingga dapat mengontrol berat badan (WHO, 

2020). 

Aktivitas fisik berbeda dengan sedentary behavior. Aktivitas fisik adalah 

setiap gerakan tubuh yang diakibatkan kerja otot rangka dan meningkatkan 

pengeluaran tenaga serta energi. Sedangkan sedentary behavior adalah perilaku 

duduk/berbaring ditandai pengeluaran energi yang rendah yaitu 1,5 ekuivalen 

metabolic. Aktivitas fisik dan sedentary behavior harus dilakukan secukupnya, 

tidak berlebihan dan tidak kurang untuk mencegah timbulnya masalah Kesehatan 

(Yusuf, 2022). 

Menurut Kemenkes tahun 2018, aktivitas fisik dibagi menjadi 3 kategori 

berdasarkan intensitas dan besaran kalori yang digunakan yaitu: 1) Aktivitas fisik 

ringan. Aktivitas fisik ini hanya memerlukan sedikit tenaga dan biasanya tidak 

menyebabkan perubahan dalam pernapasan, saat melakukan aktivitas masih dapat 

berbicara dan bernyanyi. Energi yang dikeluarkan selama melakukan aktivitas ini. 

Contoh: berjalan kaki, menyapu lantai, mencuci baju, mencuci piring, mencuci 

kendaraan, berdandan, duduk, mengasuh adik, menonton televisi, bermain game 

online, dan bermain komputer. 2) Aktivitas fisik sedang. Pada saat melakukan 

aktivitas fisik sedang tubuh sedikit berkeringat, denyut jantung dan frekuensi 

nafas menjadi lebih cepat, tetap dapat berbicara, tetapi tidak bernyanyi. Energi 

yang dikeluarkan saat melakukan aktivitas ini antara 3,5-7 kkal/menit. Contoh: 

jogging, tenis meja, berenang, bermain dengan hewan peliharaan, bersepeda, 

bermain musik, dan jalan cepat. 3) Aktivitas fisik berat. Aktivitas fisik 

dikategorikan berat apabila selama beraktivitas tubuh mengeluarkan banyak 

berkeringat, denyut jantung, dan frekuensi nafas sangat meningkat. Energi yang 

dikeluarkan saat melakukan aktivitas pada kategori ini >7 kkal/menit. Contoh: 
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berlari, bermain sepak bola, aerobik, bela diri misal karate, taekwondo, dan 

pencak silat. Pedoman aktivitas fisik merekomendasikan minimal 30 menit 

aktivitas fisik sedang per 5 hari per minggu atau 25 menit aktivitas fisik per hari, 3 

hari per minggu (Maigoda dkk., 2022). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik pada seseorang menurut 

Bouchard, Blair, dan Haskell (dalam Yusuf, 2022) adalah: 1) Umur, aktivitas 

tertinggi seseorang atau manusia normal adalah pada usia 12-14 tahun dan akan 

terjadi penurunan secara signifikan tingkat aktivitas Ketika menginjak usia 

remaja, dewasa, dan sampai usia lebih dari 65 tahun. 2) Jenis kelamin yang 

berbeda sangat mempengaruhi tingkat aktivitas sesorang. Pada umumnya aktivitas 

fisik seorang laki-aki akan lebih besar dibanding perempuan. 3) Etnis, faktanya 

perbedaan etnis seseorang juga dapat mempengaruhi tingkat aktivitas fisik 

seseorang. Hal ini disebabkan oleh perbedaan budaya yang ada dalam kelompok 

atau masyarakat tersebut. Budaya yang terdapat di setiap negara pasti berbeda-

beda, missal di negara Belanda mayoritas masyarakatnya menggunakan sepeda 

untuk bepergian dan di negara Indonesia mayoritas masyarakatnya menggunakan 

kendaraan bermotor sehingga secara garis besar tingkat aktivitas masyarakat 

Belanda lebih besar dibandingkan masyarakat Belanda. 4) Tren terbaru, salah satu 

tren terbaru saat ini adalah mulai berkembangnya teknologi-teknologi yang 

mempermudah pekerjaan manusia. Dahulu manusia harus membajak sawah 

dengan kerbau, namun dengan teknologi traktor manusia lebih dipermudah dalam 

melakukan pekerjaan tersebut. 

2.4 Status Gizi 

Status gizi merupakan keadaan keseimbangan antara asupan zat gizi dari 

makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan sebagai metabolisme tubuh. 

Setiap orang memiliki kebutuhan nutrisi yang berbeda-beda, hal ini tergantung 

pada usia, jenis kelamin, aktivitas tubuh dalam sehari, dan berat badan (Harjatmo 

dkk., 2017). Ketidakseimbangan antara konsumsi dan kebutuhan gizi berdampak 

pada terjadinya permasalahan gizi, baik gizi kurang ataupun gizi lebih. 

Konsumsi makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi 

baik atau status gizi optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi 

yang digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik 



11 

perkembangan otak, kemampuan kerja, dan kesehatan secara umum pada tingkat 

setinggi mungkin. Status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan 

satu atau lebih zat-zat gizi esensial. Status gizi merupakan gambaran secara makro 

akan zat gizi tubuh kita, termasuk salah satunya adalah zat besi. Dimana apabila 

status gizi tidak normal dikhawatirkan status gizi besi dalam tubuh juga tidak baik 

(Najmah dkk., 2022). 

Menurut Fikawati (2020), status gizi remaja dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Faktor biologis, meliputi perubahan fisik, usia, dan faktor genetik. Secara 

umum, pertumbuhan pada perempuan lebih cepat dibandingkan dengan laki-laki, 

tetapi perempuan memiliki pertumbuhan fisik lebih pendek dibandingkan laki-

laki. Remaja laki-laki membutuhkan lebih banyak energi yang harus dipenuhi 

karena lebih aktif dibandingkan remaja perempuan (Fikawati dkk., 2020). Usia 

mempengaruhi kemampuan atau pengalaman yang dimiliki orang tua dalam 

pemberian nutrisi pada anak (Winarsih, 2018). Sedangkan genetik, individu 

dengan orang tua obesitas cenderung mengalami obesitas (Harjatmo dkk., 2017). 

Faktor status kesehatan meliputi, infeksi penyakit dan riwayat penyakit. Infeksi 

penyakit seperti terdapatnya gejala infeksi dan demam yang menyebabkan 

hilangnya nafsu makan, kesulitan menelan, dan mencerna makanan (Winarsih, 

2018). Riwayat penyakit contohnya seperti remaja yang menderita anoreksia atau 

bulimia karena mereka ingin bentuk dan ukuran tubuh yang ramping. Anoreksia 

nervosa atau bulimia merupakan kondisi yang parah dan dapat menyebabkan 

kematian. Selain itu, kegemukan juga menambah risiko kesehatan untuk remaja 

dan orang yang lebih tua (Fikawati dkk., 2020).  

Faktor lain yaitu faktor sosial ekonomi yang meliputi pengetahuan dan 

pendidikan, tingkat ekonomi, dan uang saku. Pengetahuan dan pendidikan, 

sebagian besar remaja kurang mengetahui pentingnya zat gizi dalam makanan 

serta fungsinya terhadap tubuh. Remaja kesulitan dalam memilih jenis makanan 

sesuai dengan kebutuhan tubuhnya karena kurangnya kepedulian terhadap 

kandungan zat gizi dalam makanan (Fikawati dkk., 2020). Tingkat ekonomi, 

tingkat pendapatan keluarga mempengaruhi ketersediaan pangan. Status ekonomi 

yang rendah menyebabkan orang tidak mampu membeli maupun memilih 

makanan yang memiliki gizi baik (Harjatmo dkk., 2017). Uang saku, semakin 
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tinggi jumlah uang saku yang didapatkan anak sekolah, semakin tinggi daya beli 

anak sekolah dalam membeli makanan yang dikonsumsi sehingga mendorong 

anak sekolah untuk mengonsumsi makanan berlebihan (Cahyaning dkk., 2019).  

Faktor lingkungan meliputi pendapatan keluarga, jumlah anggota keluarga, 

dan budaya. Pendapatan keluarga yang lebih tinggi sering menyimpan lebih 

banyak uang untuk membeli makanan dan karena itu memiliki anggota keluarga 

dengan status gizi baik. Anggota keluarga yang memiliki status gizi kurang 

biasanya berasal dari keluarga yang memiliki pendapatan di bawah rata-rata. 

Selain dari pendapatan keluarga, status gizi juga dapat dipengaruhi oleh banyak 

faktor lainnya seperti pengetahuan, kebiasaan makan, dan permasalahan masalah 

kesehatan lainnya, sehingga tidak semua yang memiliki pendapatan tinggi dapat 

dipastikan kecukupan gizinya terpenuhi (Fikawati dkk., 2020). Jumlah anggota 

keluarga juga mempengaruhi status gizi. Pada umumnya anak yang memiliki 

tubuh pendek biasanya lebih banyak memiliki anggota keluarga dibandingkan 

anak yang sedikit memiliki anggota keluarga (Ibrahim dan Faramita, 2015). 

Budaya ialah suatu ciri khas yang dapat mempengaruhi perilaku dan kebiasaan 

individu (Winarsih, 2018).  

Faktor lain yaitu faktor gaya hidup meliputi kebiasaan makan dan aktivitas 

fisik. Kebiasaan makan, merupakan cara atau hal yang sering dilakukan oleh 

seseorang sebagai karakteristik dari individu dalam memenuhi kebutuhan 

fisiologis, sosial dan emosional dengan berulang terhadap makanan untuk 

memenuhi kebutuhan gizi bagi tubuh. Remaja sering memiliki kebiasaan makan 

kurang baik seperti melewatkan waktu makan dan makan apa saja ketika merasa 

lapar. Remaja cenderung melewatkan sarapan pagi dengan langsung beraktivitas 

atau memperpanjang waktu tidurnya. Sarapan sangat penting untuk menjaga 

kecukupan gizi tubuh selama beraktivitas. Melewatkan waktu makan dapat 

mengurangi asupan energi dan zat gizi penting. Jika dilakukan terus-menerus 

maka dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan seksual (Aritonang, 

2011). Aktivitas fisik merupakan pergerakan tubuh oleh otot rangka yang 

membutuhkan pengeluaran energi (WHO, 2018). Kurangnya aktivitas fisik 

menjadi faktor risiko independen untuk penyakit kronis dan diperkirakan 

menyebabkan kematian secara global (Kemenkes RI, 2014).  
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Masalah gizi erat hubungannya dengan remaja karena masa ini mereka 

mencoba segala hal. Masa remaja juga rentan terjadi pernikahan usia dini dimana 

kecukupan gizi yang belum tercukupi ditambah dengan terjadinya pernikahan usia 

dini sehingga status gizi remaja sangat diperhatikan untuk ibu dan bayi yang 

sedang dikandungnya (Adriani dan Wirjatmadi, 2016). 

 

2.4.1 Penilaian Status Gizi 

 Penilaian status gizi dilakukan dengan menggunakan berbagai metode 

untuk mengidentifikasi individu yang berisiko kekurangan gizi atau kelebihan 

gizi. Penilaian status gizi terdiri atas penilaian status gizi secara langsung maupun 

tidak langsung. Penilaian secara langsung terbagi menjadi empat yaitu 

antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Penilaian secara tidak langsung dapat 

dibagi menjadi tiga yaitu, survey konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor 

ekologi (Winarsih, 2018). 

Pengukuran yang digunakan dalam menentukan status gizi seseorang 

adalah pengukuran antropometri. Metode antropometri ini digunakan untuk 

melihat ketidakseimbangan antara asupan protein dan energi (karbohidrat dan 

lemak). Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan 

mengukur beberapa parameter. Parameter yang umum digunakan adalah berat 

badan dan tinggi badan (Mardalena, 2017). Standar antropometri anak di 

Indonesia berdasarkan standar The WHO Reference untuk anak usia 5-18 tahun 

(Kemenkes, 2020).  

Selain pengukuran antropometri, status gizi seseorang dapat dilihat dengan 

melihat Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT merupakan alat atau metode sederhana 

yang digunakan untuk memantau status gizi, terutama yang berhubungan dengan 

kekurangan dan kelebihan berat badan (Harjatmo dkk., 2017). Menurut Harjatmo 

dkk (2017) cara pengukuran IMT yaitu : 

 

𝐼𝑀𝑇 =  
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚) 𝑥 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)
 

Setelah IMT diketahui selanjutnya mencari IMT/U dan disesuaikan 

dengan kategori status gizi. Menentukan status gizi pada remaja usia 5-18 tahun 
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mengacu pada standar antropometri penilaian status gizi anak (Kemenkes, 2011). 

Menurut WHO kategori IMT pada remaja diketahui dengan cara pengukuran 

berikut : 

Jika IMT/U anak < median = 
𝐼𝑀𝑇 𝑎𝑛𝑎𝑘−𝐼𝑀𝑇 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛

𝐼𝑀𝑇 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛−(𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝐼𝑀𝑇 𝑝𝑎𝑑𝑎 (−1 𝑆𝐷)
 

Jika IMT/U anak > median = 
𝐼𝑀𝑇 𝑎𝑛𝑎𝑘−𝐼𝑀𝑇 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛

(𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝐼𝑀𝑇 𝑝𝑎𝑑𝑎 (+1 𝑆𝐷)−𝐼𝑀𝑇 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛
 

Jika IMT/U anak = median = 
𝐼𝑀𝑇 𝑎𝑛𝑎𝑘−𝐼𝑀𝑇 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛

𝐼𝑀𝑇 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛
 

 

Tabel 2.1.   Kategori Dan Batas Status Gizi Remaja Berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh Menurut Umur (IMT/U) Umur 5-18 Tahun 

Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas 

(Z-Score) 

Indeks Massa Tubuh 

Menurut Umur (IMT/U) 

Remaja Umur 5-18 

Tahun 

Gizi Buruk (severely thinness) < -3 SD 

Gizi Kurang (thinnes) -3 SD sd < -2 SD 

Gizi Baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi Lebih (overweight) +1 SD sd +2 SD 

Obesitas (obese) > +2 SD 
Sumber : (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020) 

2.5 Kerangka Pemikiran 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi yaitu faktor 

biologis, sosial-ekonomi, lingkungan, kesehatan, dan gaya hidup. Faktor gaya 

hidup meliputi kebiasaan makan dan aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari.  

 Kebiasaan makan merupakan istilah untuk menggambarkan kebiasaan dan 

perilaku yang berhubungan dengan makanan dan makan (Rasyid dkk., 2021). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kebiasaan makan adalah pengaruh teman 

sebaya, tingkat ekonomi, suasana dalam keluarga, dan kemajuan industri makanan 

(Khomsan, 2003).  

 Selain kebiasaan makan, aktivitas fisik juga mempengaruhi status gizi 

karena remaja sudah banyak melakukan aktivitas fisik dan banyak menghabiskan 

waktunya disekolah. Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang 

diakibatkan kerja otot rangka dan meningkatkan pengeluaran tenaga serta energy 

(Kemenkes, 2019).  
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  Berdasarkan uraian di atas, maka dapat pemikiran hubungan kebiasaan 

makan dan aktivitas fisik dengan status gizi siswa dapat dilihat pada Gambar 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : Variabel yang tidak diteliti 

: Variabel yang diteliti 

: Hubungan yang tidak dianalisis 

: Hubungan yang dianalisis 

 

Gambar 2.   Kerangka Pemikiran Hubungan Kebiasaan Makan dan Aktivitas Fisik  

 dengan Status Gizi Siswa SMP YLPI Kota Pekanbaru

Faktor Biologis : 

- Pertumbuhan Fisik 

(Fikawati et al, 2020) 

- Usia (Winarsih, 2018) 

- Genetika (Harjatmo 

dkk., 2017) 

Faktor Sosial-Ekonomi : 

- Pengetahuan dan Pendidikan 

(Fikawati et al, 2020) 

- Tingkat Ekonomi  

- Uang saku (Cahyaning, 

2019) 

Faktor Lingkungan : 

- Pendapatan Keluarga 

(Fikawati et al, 2020) 

- Jumlah anggota keluarga 

(Ibrahim, 2015) 

- Budaya (Winarsih, 2018) 

Faktor Status Kesehatan : 

- Infeksi Penyakit 

(Winarsih, 2018) 

- Riwayat Penyakit 

(Fikawati et al., 2020) 

Faktor Gaya Hidup : 

- Kebiasaan Makan (Rasyid dkk., 2021) 

- Aktivitas Fisik (Kemenkes, 2019) 

 

Status Gizi 



III. METODE PENELITIAN

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Januari sampai dengan Februari 2023 

di SMP YLPI Kota Pekanbaru. Peneliti mengambil lokasi ini karena sebelumnya 

telah dilakukan penelitian oleh Hafiza (2020), terkait Hubungan Kebiasaan Makan 

dengan Status Gizi Remaja Siswa SMP YLPI Kota Pekanbaru dan mendapatkan 

hasil bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan makan dengan status gizi. Oleh 

sebab itu, peneliti melakukan penelitian kembali di sekolah ini dengan sampel dan 

populasi yang berbeda dari sebelumnya untuk melihat kembali setelah tiga tahun 

selanjutnya apakah ada hubungan antara kebiasan makan dengan status gizi. 

Selain itu, berdasarkan saran yang ada pada penelitian sebelumnya dengan 

mengembangkan variabel, peneliti menambahkan aktivitas fisik karena faktor-

faktor yang mempengaruhi status gizi selain dari kebiasaan makan yaitu 

dipengaruhi juga oleh aktivitas fisik siswa tersebut. 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian merupakan penelitian deskriptif analitik yang berfungsi untuk 

mencari hubungan antar variabel yang diteliti berdasarkan hasil uji statistik. 

Desain penelitian Cross-Sectional Surveys yaitu survei dimana data yang 

dikumpulkan pada satu dari sampel terpilih menggambarkan suatu parameter 

populasi pada saat ini. Survei ini digunakan untuk menentukan hubungan antara 

variabel-variabel yang terikat (Sumargo, 2020). Hubungan yang akan diteliti 

dalam penelitian yaitu variabel independen (kebiasaan makan dan aktivitas fisik) 

dan variabel dependen (status gizi). 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah seluruh siswa siswi di SMP YLPI Kota 

Pekanbaru berjumlah 115 siswa. 

3.3.2 Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian adalah purposive sampling, 

yaitu memilih anggota sampel dari populasi yang ditentukan oleh peneliti semata 
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(subyektif) (Sumargo, 2020). Peneliti menggunakan rumus Slovin untuk 

menentukan jumlah sampel yang akan mewakili populasi, yaitu sebagai berikut : 

 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒2)
 

 
Keterangan : 

n  = Jumlah sampel 

N  = Jumlah populasi 

e  = Tingkat kepercayaan yang diinginkan  10% (0,1) 

 

Maka jumah sampel yang akan diteliti adalah : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒2)
 

 

𝑛 =
115

1 + 115 (0,12)
 

 

𝑛 =
115

2,15
= 53,5 dibulatkan menjadi 53 orang 

 

 Jadi, jumlah keseluruhan sampel dalam penelitian adalah 53 orang. 

Kriteria yang ditentukan dalam pengambilan sampel penelitian adalah sebagai 

berikut: 

1) Kriteria Inklusi 

a. Siswa bersedia menjadi responden penelitian 

b. Siswa kelas VII dan VIII 

c. Siswa sehat jasmani dan rohani 

d. Siswa mampu berkomunikasi dengan baik 

2) Kriteria Ekslusi 

a. Siswa yang mengalami cacat sehingga mengganggu pengukuran TB dan 

BB   

3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel adalah konsep yang nilainya bervariasi (Indarwati dkk., 2020). 

Variabel penelitian terdiri atas variabel bebas (variabel independen) dan variabel 

terikat (variabel dependen). 
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Variabel bebas (independen) didefinisikan sebagai variabel yang menjadi 

sebab perubahan atau timbulnya variabel independent (terikat) (Indarwati dkk., 

2020). Variabel independen dalam penelitian adalah kebiasaan makan dan 

aktivitas fisik. 

Variabel terikat (dependen) adalah variabel yang dipengaruhi atau 

menjadi akibat karena variabel bebas (independent) (Indarwati dkk., 2020). 

Sebagai variabel dependen dalam penelitian adalah status gizi. 

3.4.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan mendefinisikan variabel secara 

operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk 

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 

fenomena (Indarwati dkk., 2020). Variabel penelitian dan definisi operasional 

dalam penelitian dapat dilihat pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1.   Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur 
Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

Status 

Gizi 

Keadaan gizi  yang 

ditentukan berdasarkan 

pengukuran tinggi 

badan dan berat badan 

remaja yang ditentukan 

melalui Indeks Massa 

Tubuh menurut umur 

(IMT/U) (Kemenkes 

RI, 2020) 

Timbangan 

dan 

microtoise 

Ordinal Status Gizi 

(IMT/U) : 

- Gizi Buruk :

< -3 SD

- Gizi Kurang

: -3 SD sd <

-2 SD

- Gizi Normal

: -2 SD sd

+1 SD

- Gizi Lebih :

+1 SD sd +2

SD

- Obesitas : >

+2 SD

(Kemenkes,

2020)

Kebiasaan 

Makan 

Istilah untuk 

menggambarkan 

kebiasaan dan perilaku 

yang berhubungan 

dengan makanan dan 

Kuesioner 

Adolescent 

Food Habits 

Checklist 

(AFHC) 

Ordinal - Kurang baik

jika ≤ mean 

- Baik jika >

mean

(Johnson,2002) 
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur 
Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

makan (Rasyid dkk., 

2021). 

Aktivitas 

Fisik 

Setiap gerakan tubuh 

yang meningkatkan 

pengeluaran tenaga dan 

energi atau 

pembakaran lemak 

(Kemenkes, 2019). 

Global 

Physical 

Activity 

Questionnaire 

(GPAQ) 

Ordinal - Tinggi: 

MET≥3000 

- Sedang: 

3000>MET≥

600 

- Rendah: 

600<MET 

(GPAQ, 2021) 

 

3.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan peneliti untuk 

mengumpulkan data, mengukur fenomena, dan menganalisis data yang sesuai 

dengan masalah yang dihadapi pada subjek atau sampel yang diamati (Kurniawan, 

2021). Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah : 

3.5.1 Instrumen mengenai Status Gizi 

Instrumen yang digunakan adalah : 

a. Kuesioner, terdiri atas inisial nama siswi, kelas, umur, berat badan, dan 

tinggi badan. 

b. Microtoise, digunakan untuk mengetahui tinggi badan responden dengan 

satuan meter. 

c. Timbangan, digunakan untuk mengetahui berat badan responden dengan 

satuan kg. 

d. IMT/U, untuk menentukan status gizi pada remaja usia 5-18 tahun mengacu 

pada standar antropometri penilaian status gizi anak (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2020). Berdasarkan tabel  kategori status gizi yaitu Gizi 

Buruk > -3 SD, Gizi Kurang (Underweight) -3 SD sd -2 SD, Gizi Baik 

(Normal) -2 SD sd +1 SD, Gizi Lebih (Overweight) +1 SD sd +2 SD, 

Obesitas (Obese) > +2 SD (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 

2020). 
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3.5.2 Kuesioner mengenai kebiasaan makan 

Data kebiasaan makan menggunakan kuesioner Adolescent Food Habits 

Checklist (AFHC) yang dikembangkan oleh Johnson et al. (2002). Kuesioner ini 

sebelumnya telah digunakan pada beberapa penelitian terdahulu oleh beberapa 

negara, termasuk Indonesia. Uji korelasi antara ukuran menunjukkan tingkat 

validitas konvergen yang baik, dan daftar periksa juga terbukti memiliki 

reliabilitas internal dan tes ulang yang tinggi. Terdiri atas 23 pernyataan yang 

dirancang untuk mengukur kebiasaan makan sehat pada remaja, dengan pilihan 

jawaban ‘ya’ atau ‘tidak’. Terdapat sembilan buah pernyataan yang memiliki 

pilihan jawaban tambahan ‘tidak berlaku pada saya’ (ada pada pernyataan nomor 

1, 6, 7, 11, 17, 18, 19, 20, 21 dalam kuesioner AFHC). Subjek akan menerima 

satu poin jika dianggap memiliki respon kebiasaan makan yang sehat (jawaban 

‘tidak’ untuk pernyataan nomor 3, 8, 14, 18, 21, dan ‘ya’ untuk sisa 

pernyataannya dalam kuesioner AFHC) (Johnson et al., 2002). 

Ada beberapa ketentuan dalam skoring,  yaitu sebagai berikut. 

1. 1 ponit, apabila subjek menjawab ‘Ya’ pada pertanyaan positif dan

menjawab ‘Tidak’ pada pertanyaan negatif.

2. 0 point, apabila subjek menjawab ‘Tidak’ pada pertanyaan positif dan

menjawab ‘Ya’ pada pertanyaan negatif.

3. Skor akhir harus disesuaikan dengan respon yang menyatakan ‘tidak berlaku

pada saya’. 1 point untuk pertanyaan nomor 1, 6, 7, 11, 16, 17, 19, 20, 21

dan 0 point untuk pertanyaan nomor 18.

4. Jika ada pertanyaan yang tidak dijawab oleh subjek, maka untuk mengetahui

skor akhirnya digunakan rumus sebagai berikut :

Skor AFHC = Jumlah respon kebiasaan makan sehat x (23/jumlah soal yang 

tidak diselesaikan) 

Kategori kebiasaan makan baik atau kurang baik semua skor akhir (skor 

AFHC) responden dijumlahkan dan tentukan mean atau mediannya dengan cara 

uji normalitas. Apabila skor AFHC ≥ mean maka kebiasaan makan baik dan 

apabila skor AFHC < mean maka kebiasaan makan kurang baik (Johnson et al. 

2002). 
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Skoring 

• Kurang baik : ≤ mean 

• Baik  : > mean 

Tabel 3.2.   Kisi-Kisi Kuesioner 

Kuesioner Adolescent 

Food Habits Checklist 

(AFHC) 

Nomor Soal 

Jumlah 
Pertanyaan Positif 

Pertanyaan 

Negatif 

1,2,4,5,6,7,9,10,11,12,13,15, 

16,17,19,20,22,23 

(18 Soal) 

3,8,14,18,21 

(5 Soal) 
23 

 

3.5.3 Kuesioner mengenai aktivitas fisik 

Data aktivitas fisik menggunakan kuesioner Global Physical Activity 

Questionare yang telah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia. GPAQ adalah 

salah satu jenis kuesioner yang dapat digunakan untuk mengukur aktivitas fisik 

seseorang. Kuesioner ini terdiri atas 16 pertanyaan berdasarkan aktivitas fisik 

yang dilakukan oleh responden selama 7 hari terakhir. GPAQ menggunakan 

Metabolic Equivalents of Task (MET) sebagai satuan. Untuk mengetahui total 

aktivitas fisik digunakan rumus sebagai berikut: 

Total Aktivitas Fisik MET/minggu = [(P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 x 4) + (P8 x 

P9 x 4) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)] 

Setelah mendapatkan nilai total level aktivitas fisik dalam satuan MET 

menit/minggu, responden dikategorikan dalam 3 tingkat aktivitas fisik yaitu 

aktifitas tingkat tinggi, sedang, dan rendah seperti pada Tabel 3.3. 

Tabel 3.3.   Kategori Tingkat Aktivitas Fisik 

MET Kategori 

MET ≥ 3000 Tinggi 

3000 > MET ≥ 600 Sedang 

600 < MET Rendah 
Sumber : Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), 2021 
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3.6 Metode Pengumpulan Data 

3.6.1 Sumber Data 

a. Data primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari lapangan 

penelitian, seperti data yang diperoleh dari kuesioner yang dibagikan atau dari 

wawancara langsung dengan objek penelitian (Maryati dan Suryawati, 2006). 

Data yang didapatkan dari responden yaitu data pengisian kuisioner kebiasaan 

makan, kuisioner aktivitas fisik, pengukuran berat badan, dan tinggi badan 

pada siswa SMP YLPI Kota Pekanbaru. 

b. Data sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh tidak langsung dari 

lapangan, misalnya dokumen atau bacaan lainnya (Maryati dan Suryawati, 

2006) Data sekunder diperoleh dari data periodik siswa SMP YLPI Kota 

Pekanbaru yang terdiri atas jumlah dan daftar nama siswa. 

3.6.2 Teknik Pengambilan Data 

Teknik dalam pengambilan data, sebagai berikut : 

a. Tahap Administrasi 

1) Peneliti mengurus surat Etika Penelitian ke Komisi Etika Penelitian 

Kesehatan di Universitas Hang Tuah Kota Pekanbaru. 

2) Peneliti mengurus surat permohonan pengantar ke Dinas Penanaman 

Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Pemerintah Provinsi Riau, 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (KESBANG) Pemerintah Kota 

Pekanbaru, dan Dinas Pendidikan Provinsi Riau di Fakultas Pertanian 

dan Peternakan UIN Sultan Syarif Kasim Riau. 

3) Peneliti mengurus surat surat izin penelitian ke Dinas Penanaman 

Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Pemerintah Provinsi Riau, 

Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (KESBANG) Pemerintah Kota 

Pekanbaru, dan Dinas Pendidikan Provinsi Riau. 

4) Surat izin yang telah diberikan oleh Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Pemerintah Provinsi Riau, Badan 

Kesatuan Bangsa dan Politik (KESBANG) Pemerintah Kota Pekanbaru, 
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dan Dinas Pendidikan Provinsi Riau diberikan kepada Kepala Sekolah 

SMP YLPI Kota Pekanbaru. 

5) Kepala Sekolah SMP YLPI Kota Pekanbaru memberikan izin

melakukan penelitian kepada peneliti.

b. Tahap Pelaksanaan

Pelaksaan peneliti dibantu oleh 2 orang yang sebelumnya dilakukan 

persamaan presepsi mengenai penelitian. 

1) Penelitian dilakukan per kelas

2) Peneliti meminta kesediaan reponden untuk menjadi bagian dari

penelitian dan menandatangani lembar informed consent

3) Peneliti menjelaskan tentang penelitian yang akan dilakukan

4) Peneliti membagikan kuesioner kepada responden

5) Peneliti mengumpulkan kuesioner yang telah di isi oleh responden dan

memeriksa kelengkapanannya

6) Saat pengumpulan kuesiner, peneliti mengukur berat badan dan tinggi

badan responden menggunakan timbangan dan microtoise

7) Peneliti melakukan pengolahan data

c. Tahap Pengukuran Tinggi Badan dan Berat Badan

1) Pengukuran Tinggi Badan

- Pastikan sepatu/alas kaki, kaos kaki dan hiasan rambut sudah

dilepaskan

- Posisikan badan berdiri tegak lurus di bawah alat geser microtoise,

pandangan lurus ke depan

- Posisikan badan tegak bebas, bagian belakang kepala, tulang belikat,

pantat, dan tumit menempel ke dinding. Karena posisi ini sulit

dilakukan pada responden obesitas, maka tidak perlu keempat titik

tersebut menempel ke dinding, asalkan tulang belakang dan

pinggang dalam keseimbangan (tidak membungkuk ataupun

tengadah)

- Posisikan kedua lutut dan tumit rapat

- Pastikan posisi kepala sudah benar dengan mengecek garis Frankfort

- Tarik kepala microtoise sampai puncak kepala responden
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- Baca angka pada jendela baca dan mata pembaca harus sejajar 

dengan garis merah  

- Angka yang dibaca adalah yang berada pada garis merah dari angka 

kecil ke arah angka besar  

- Catat hasil pengukuran tinggi badan 

2) Penimbangan Berat Badan 

- Pastikan sepatu/alas kaki, kaos kaki dan hiasan rambut sudah 

dilepaskan 

- Posisikan badan berdiri tegak lurus di atas timbangan, pandangan 

lurus ke depan, dan tidak bergerak selama penimbangan 

- Baca angka pada jarum dan mata pembaca harus sejajar dengan 

jarum timbangan 

- Angka yang dibaca adalah yang sesuai dengan jarum timbangan 

- Catat hasil pengukuran berat badan 

Selain dari tahap pengambilan data di atas, pengambilan data juga 

menggunakan WhatsApp Group sebagai media diskusi dan tanya jawab kepada 

responden.  

3.7 Teknik Pengolahan Data  

Data yang terkumpul diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

1. Pemeriksaan data (Editing) 

Setelah pengumpulan kuesioner peneliti melakukan pengecekan isi formulir 

atau kuesioner apakah jawaban yang ada di kuesioner sudah lengkap terisi. 

2. Pengkodean data (Coding) 

Tahapan ini memberikan kode pada lembar hasil pengukuran sehingga 

informasi data mudah dilihat kembali. Dengan cara memberikan nomor urut dan 

inisial dan dalam lembar kuesioner. 

a. Jenis Kelamin : 

1 = Perempuan 

2 = Laki-laki 

b. Status Gizi 

1 = Gizi Buruk : < -3 SD   
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2 = Gizi Kurang : -3 SD sd < -2 SD  

3 = GiziNormal : -2 SD sd +1 SD  

4 = Gizi Lebih (Overweight) : +1 SD sd +2 SD 

5 = Obesitas (Obese)  : > +2 SD 

(Kemenkes, 2020) 

c. Kebiasaan Makan

1 = Kurang Baik : ≤ mean

2 = Baik : > mean

(Jhonson, 2002)

d. Aktivitas Fisik

1 = Tinggi: MET≥3000

2 = Sedang: 3000>MET≥600

3 = Rendah: 600<MET

(Baltic Journal of Health and Physical Activity, 2011)

3. Memasukkan data (Entry)

Peneliti melakukan proses pemasukan data hasil penelitian yaitu status gizi,

kebiasaan makan, dan aktivitas fisik ke dalam komputer setelah tabulasi selesai 

untuk selanjutnya dilakukan analisa data dengan menggunakan program excel. 

4. Tabulasi Data (Tabulating)

Peneliti melakukan tabulating atau penyusunan data setelah menyelesaikan

pemberian nilai dan pemberian kode dari masing-masing jawaban responden atas 

pertanyaan yang diajukan agar dengan mudah dijumlahkan, disusun dan ditata 

untuk dianalisis.  Setelah selesai penelitian, peneliti menyusun data dalam bentuk 

tabel kemudian dianalisis kedalam bentuk yang lebih mudah dibaca dan 

diinterprestasikan. Tabulasi data berupa status gizi, kebiasaan makan, dan 

aktivitas fisik. 

3.8 Analisa Data  

3.8.1  Analisa Univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan tujuan untuk mendefinisikan tiap 

variabel yang diteliti dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase yaitu, jenis 

kelamin, umur, berat badan (BB), tinggi badan (TB), kebiasaan makan, aktivitas 

fisik dan status gizi. Hasil analisis univariat akan disajikan dalam bentuk tabel dan 
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narasi (Nofrai, 2021). Data diolah dan disajikan kemudian dipresentasikan dan 

uraikan dalam bentuk tabel dengan menggunakan rumus : 

𝑋 =
𝑓

𝑛
 𝑥 𝐾 

Keterangan : 

f : Variabel yang diteliti 

n : Jumalh sampel penelitian 

K : Konstanta (100%) 

X : Persentase hasil yang dicapai 

3.8.2 Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang saling 

berhubungan/berkorelasi. Analisis bivariat dalam penelitian diolah dengan 

menggunakan program komputer yaitu SPSS versi 23, dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara kebiasaan makan dengan menggunakan uji statistic 

Chi Square. Analisa data ini menggunakan uji chi-square. Uji statistik chi-square 

akan diperoleh nilai ρ , dalam penelitian digunakan derajat kepercayaan yaitu 95% 

(α=0,05) .  

𝑋2 =
∑(𝑓𝑜 − 𝑓𝑒)2

𝑓𝑒

Keterangan : 

∑ : Jumlah 

𝑋2: Statistik Chis-Square hitung

fo : Nilai frekuensi yang diobservasi 

fe : Nilai frekuensi yang diharapkan 

Penelitian dikatakan bermakna jika mempunyai nilai ρ ≤ 0,05 (ada 

hubungan antara dua variabel) dan dikatakan tidak bermakna jika mempunyai 

nilai ρ > 0,05 (tidak terdapat hubungan antara dua variabel) (Nofrai, 2021).  



V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan 

Responden merupakan Siswa SMP YLPI Kota Pekanbaru dengan usia 11-

14 tahun (93%) dan mayoritas berjenis kelamin laki-laki (61,4%). Siswa SMP 

YLPI Kota Pekanbaru mayoritas memiliki kebiasaan makan kurang baik (75,4%) 

dan status gizi baik (63,2%), obesitas (17,5%), gizi lebih (12,3%), dan gizi kurang 

(7%). Aktivitas fisik siswa mayoritas memiliki aktivitas fisik sedang (61,4%). 

Terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan makan dan aktivitas fisik 

siswa dengan status gizi siswa SMP YLPI Kota Pekanbaru (p<0,05). 

5.2 Saran 

Diharapkan untuk dapat meningkatkan kebiasaan makan yang baik dan 

membiasakan melakukan aktivitas fisik rutin seperti berolahraga karena dapat 

membantu menjaga kesehatan dan kekebalan tubuh serta dapat terhindar dari 

penyakit infeksi lainnya. Serta bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat 

meneliti terkait faktor lain yang dapat mempengaruhi status gizi remaja, misalnya 

pengetahuan gizi, body image, dan asupan zat gizi makro. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden. 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Saudara/i Responden 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan adalah Mahasiswa Fakultas Pertanian dan 

Peternakan UIN Sultan Syarif Kasim Riau : 

Nama : Elbi Berliana Zein 

NIM : 11980320173 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Kebiasaan Makan 

dan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Siswa SMP YLPI Kota Pekanbaru”. 

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi saudari 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila saudari menyetujui, maka 

dengan ini saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan dan 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang ada dalam lembaran kuisioner yang saya 

berikan.  

Atas kesediaan dan partisipasi saudari sebagai responden, saya ucapkan 

terima kasih. 

Pekanbaru, Januari 2023 

  Peneliti 
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Lampiran 2. Surat Persetujuan Responden 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Saya bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : 

Tanggal Lahir : 

Alamat : 

No. HP : 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

akan dilaksanakan oleh Elbi Berliana Zein, Mahasiswi Fakultas Pertanian dan 

Peternakan UIN Sultan Syarif Kasim Riau dengan judul “Hubungan Kebiasaan 

Makan dan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Siswa SMP YLPI Kota 

Pekanbaru”. Sejujur-jujurnya tanpa paksaan dari siapapun dengan catatan 

digunakan hanya untuk kepentingan penelitian dan dijamin kerahasiaannya. 

Demikian pernyataan ini saya buat, dengan ditanda tanganinya surat 

persetujuan ini, maka saya menyatakan bersedia menjadi responden dan 

berpatisipasi dalam penelitian ini. 

  Pekanbaru,  Januari 2023 

 (  ) 
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Lampiran 3. Kuesioner Kebiasaan Makan dan Aktivitas Fisik 

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN KEBIASAAN MAKAN DAN 

AKTIVITAS FISIK DENGAN PERUBAHAN STATUS GIZI SISWA SMP 

YLPI KOTA PEKANBARU 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

1. Berikut akan ada 3 kuesioner, yang masing-masingnya terdiri dari data

identitas, kuesioner kebiasaan makan, dan aktivitas fisik

2. Bacalah setiap pertanyaan dengan seksama terlebih dahulu.

3. Isilah setiap nomor dengan jawaban yang sesuai dengan diri sendiri.

4. Jika ada hal yang meragukan atau tidak dimengerti bisa ditanyakan

kepada peneliti

5. Setiap kuesioner yang telah diisi mohon dikembalikan kepada peneliti

6. Terima kasih dan selamat mengisi.

A. DATA IDENTITAS

Nomor Responden : (diisi oleh peneliti) 

Jenis Kelamin  : 

Umur   : Tahun 

Kelas   : 

Data Hasil Pengukuran (diisi oleh peneliti) 

Berat Badan : 

Tinggi Badan : 

IMT : 

Status Gizi : 



50 
 

B. KUESIONER KEBIASAAN MAKAN 

Petunjuk : Berilah tanda lingkar pada pilihan jawaban yang menurut anda paling  

     sesuai dengan kebiasaan yang sering anda lakukan. 

 

No Pertanyaan Jawaban 

1. Jika saya makan siang di luar rumah, saya 

sering memilih makanan yang rendah lemak. 

Seperti sayur, buah, dll 

Ya 

Tidak 

Saya tidak pernah makan 

siang di luar rumah 

2. Saya biasanya menghindari makanan yang di 

goring 

Ya 

Tidak 

3. Saya biasanya makan dessert (makanan pencuci 

mulut) atau pudding jika tersedia 

Ya 

Tidak 

4. Saya pasti makan buah dalam sehari minimal 

satu porsi 

Ya 

Tidak 

5. Saya menjaga jumlah asupan lemak agar tetap 

rendah seperti mengurangi memakan daging 

sapi dan gorengan 

Ya 

Tidak 

6. Jika saya membeli cemilan sejenis makanan 

ringan, keripik kentang atau chiki saya sering 

memilih yang kadar lemaknya rendah 

Ya 

Tidak 

Saya tidak pernah 

membeli snack 

7. Saya menghindari banyak mengonsumsi 

makanan cepat saji seperti sosis, burger, kebab 

Ya 

Tidak 

Saya tidak pernah makan 

makanan cepat saji 

8. Saya sering membeli pasty/croissant, kue 

kering, cake, dll 

Ya 

Tidak 

9. Saya menjaga asupan gula agar tetap rendah, 

dengan tidak meminum minuman manis 

Ya 

Tidak 

10. Saya pasti makan minimal satu porsi sayuran 

atau salad dalam sehari 

Ya 

Tidak 

11. Jika saya makan dessert atau makanan penutup 

di rumah, saya mencoba makan yang rendah 

lemak seperti buah, sayur, dll 

Ya 

Tidak 

Saya tidak pernah makan 

dessert (makanan pencuci 

mulut) 

12. Saya jarang membeli makanan dari luar rumah Ya 

Tidak 

13. Saya mencoba banyak makan buah dan sayur Ya 

Tidak 

14. Saya sering makan makanan ringan yang manis 

sebagai makanan selingan seperti cake, gulali, 

dll 

Ya 

Tidak 

15. Biasanya saya makan minimal satu porsi sayur 

(kecuali kentang) atau salad pada makan malam 

Ya 

Tidak 
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16. Ketika saya membeli minuman ringan biasanya 

saya memilih yang rendah kalori 

Ya 

Tidak 

Saya tidak pernah 

membeli minuman ringan 

17. Ketika saya mengoleskan mentega atau 

margarin ke roti, biasanya saya mengoleskannya 

dengan tipis 

Ya 

Tidak 

Saya tidak pernah 

memakai margarin atau 

mentega dalam roti 

18. Jika saya membawa bekal makan siang, 

biasanya saya menambahkan beberapa coklat 

atau biscuit 

Ya 

Tidak 

Saya tidak pernah 

membawa bekal makan 

siang 

19. Ketika saya makan camilan atau makanan 

ringan sebelum makan, saya sering memilih 

buah sebagai camilan 

Ya 

Tidak 

Saya tidak pernah makan 

cemilan sebelum makan 

20. Saat makan direstoran saya cenderung memilih 

makanan penutup yang paling sehat 

Ya 

Tidak 

Saya tidak pernah makan 

makanan pencuci mulut 

di restoran 

21. Saat sering menambahkan cream di makanan 

penutup atau minuman 

Ya 

Tidak 

Saya tidak pernah makan 

makanan penutup 

22. Saya makan minimal tiga porsi buah hampir 

setiap minggu 

Ya 

Tidak 

23. Saya sering mencoba pola makan sehat Ya 

Tidak 
Sumber : Jhonson, 2002 dari Penelitian Terdahulu 
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C. KUESIONER AKTIVITAS FISIK INTERNASIONAL 

Petunjuk : Jawablah sesuai dengan kebiasaan yang sering anda lakukan. 

 

NO PERTANYAAN RESPON KODE 

Aktivitas Saat Sekolah  

(Selama 7 hari yang Lalu) 

1 

Apakah dalam Pekerjaan Sehari-

hari anda memerlukan aktivitas 

dengan intensitas yang berat 

Ya, Lanjut ke no 2  

Tidak, lanjut ke no 4 
P1 

2 
Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktifitas berat 
Jumlah hari _____ P2 

3 
Berapa lama dalam 1 hari anda 

melakukan aktivitas berat tersebut? 
_____ jam _____menit P3 

4 

Apakah dalam pekerjaan sehari-

hari anda memerlukan aktivitas 

dengan intensitas yang sedang? 

Ya, lanjut ke no 5  

Tidak, langsung ke no 7 
P4 

5 
Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktivitas sedang? 
Jumlah hari _____ P5 

6 

Berapa lama dalam 1 hari anda 

melakukan aktivitas sedang 

tersebut? 

_____ jam _____menit P6 

Perjalanan Dari Suatu Tempat Ke Tempat Lain 

(yang paling dominan atau rutin dilakukan selama 7 hari yang lalu) 

7 

Apakah anda berjalan kaki atau 

bersepeda minimal 10 menit untuk 

pergi dari tempat tinggal anda ke 

sekolah atau ke tempat les? 

Ya, lanjut ke no 8  

Tidak, langsung ke no 10 
P7 

8 
Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktivitas tersebut? 
Jumlah hari _____ P8 

9 
Berapa lama dalam 1 hari anda 

melakukan aktivitas tersebut? 
_____ jam _____menit P9 

Aktivitas Pada Saat Senggang Atau Saat Rekreasi Sama 7 hari Yang Lalu 

(kegiatan ini diluar kegiatan sekolah dan berpergian dari suatu tempat yang 

sudah disebutkan diatas) 

10 

Apakah anda melakukan olahraga 

berat atau rekreasi dengan aktivitas 

berat minimal 10 menit dalam 

seminggu terakhir ini? 

Ya, lanjut ke no 11  

Tidak, langsung ke no 13 
P10 

11 
Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktivitas tersebut? 
Jumlah hari _____ P11 

12 
Berapa lama dalam 1 hari anda 

melakukan aktivitas tersebut? 
_____ jam _____menit P12 

13 

Apakah anda melakukan olahraga 

dengan intensitas yang sedang atau 

rekreasi dengan aktivitas sedang 

Ya, lanjut ke no 14  

Tidak, langsung ke no 16 
P13 
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minimal 10 menit dalam seminggu 

terakhir ini? 

14 
Berapa hari dalam seminggu anda 

melakukan aktivitas tersebut? 
Jumlah hari _____ P!4 

15 
Berapa lama dalam 1 hari anda 

melakukan aktivitas tersebut? 
_____ jam _____menit P15 

Aktivitas menetap yang dilakukan selama 7 hari yang lalu (sedentary 

behavior) 

16 
Berapa lama biasanya anda duduk 

atau berbaring dalam sehari? 
_____ jam _____menit P16 

Sumber: Global Physical Activity Questionnaire ( GPAQ), 2021 
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a. Penjelasan Pertanyaan Pada Kuesioner 

NO PERTANYAAN PENJELASAN 

Aktivitas saat Sekolah (dalam 7 hari yang lalu) 

1 Apakah dalam kegiatan 

sehari-hari anda 

memerlukan aktivitas 

dengan intensitas yang 

berat 

Aktivitas berat = aktivitas yang dapat 

menyebabkan nafas terengah-engah dan 

jantung berdebar sangat cepat.  
 

Misalnya : berlari, bermain sepak bola, 

aerobik, bela diri misal karate, taekwondo, dan 

pencak silat. 

2 Berapa hari dalam 

seminggu anda melakukan 

aktifitas berat 

Dalam satu minggu yang lalu, terdapat berapa 

hari adik – adik melakukan aktivitas berat 

seperti contoh di nomor 1. 

3 Berapa lama dalam 1 hari 

anda melakukan aktivitas 

berat tersebut? 

Dalam satu hari dari satu minggu yang lalu, 

kira – kira terdapat berapa jam/menit adik – 

adik melakukan aktifitas fisik berat seperti 

contoh Nomor 1 

4 Apakah dalam kegiatan 

sehari-hari anda 

memerlukan aktivitas 

dengan intensitas yang 

sedang? 

Aktivitas sedang = aktivitas yang dapat 

menyebabkan nafas atau nadi hanya sedikit 

lebih keras dari biasanya  
 

Misalnya : melakukan piket kelas (menyapu, 

mengepel, menghapus papan tulis, memanggil 

guru ke ruang guru, mengambil infocus), naik 

turun tangga secara santai (untuk ke kantin, 

tempat fotokopi, membawa tas dengan buku 

yang berat) 

Perjalanan dari suatu tempat ke tempat lain 

(yang paling dominan atau rutin dilakukan dalam 7 hari yang lalu) 

5 Berapa hari dalam 

seminggu anda melakukan 

aktivitas sedang? 

Dalam satu minggu yang lalu, terdapat berapa 

hari adik – adik melakukan aktivitas sedang 

seperti contoh di nomor 4. 

6 Berapa lama dalam 1 hari 

anda melakukan aktivitas 

sedang tersebut? 

Dalam satu hari dari satu minggu yang lalu, 

kira – kira terdapat berapa jam/menit adik – 

adik melakukan aktivitas sedang seperti contoh 

di nomor 4. 

 7 Apakah anda berjalan kaki 

atau bersepeda untuk 

pergi dari empat tinggal 

anda ke sekolah atau ke 

tempat les? 

Untuk pergi ke tempat manapun yang anda tuju 

atau untuk berpindah dari satu tempat ke 

tempat lain, adik – adik menggunakan 

transportasi apa? apakah berjalan atau 

bersepeda? jika iya, berapa lama kira – kira 

anda bersepada atau berjalan untuk menempuh 

dari satu tempat ke tempat lain?  

8 Berapa hari dalam 

seminggu anda melakukan 

aktivitas tersebut? 

Berapa hari dalam satu minggu anda berjalan 

atau bersepada sebagai transportasi untuk 

berpindah dari satu tempat ke tempat lain 

seperti nomor 7? 
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9 Berapa lama dalam 1 hari 

anda melakukan aktivitas 

tersebut? 

Berapa jam/menit anda anda berjalan atau 

bersepada sebagai transportasi untuk berpindah 

dari satu tempat ke tempat lain seperti nomor 

7? 

Aktivitas Pada Saat Senggang Atau Saat Rekreasi Dalam 7 Hari Yang Lalu 

(kegiatan ini diluar kegiatan sekolah dan berpergian dari suatu tempat yang 

sudah disebutkan diatas) 

10 Apakah anda melakukan 

olahraga berat atau 

rekreasi dengan aktivitas 

berat dalam seminggu 

terakhir ini? 

Olahraga berat yang dimaksud adalah kegiatan 

diluar sekolah, seperti mengikuti 

ekstrakulikuler olahraga (lari cepat, aerobic, 

taekwondo, basket, futsal, bulu tangkis, dsb). 

 

Aktivitas berat = aktivitas yang dapat 

menyebabkan nafas terengah-engah dan 

jantung berdebar sangat cepat.  

11 Berapa hari dalam 

seminggu anda melakukan 

aktivitas tersebut? 

Dalam satu minggu yang lalu, terdapat berapa 

hari adik – adik melakukan aktivitas berat 

seperti contoh di nomor 10. 

12 Berapa lama dalam 1 hari 

anda melakukan aktivitas 

tersebut? 

Dalam satu hari dari satu minggu yang lalu, 

kira – kira terdapat berapa jam/menit adik – 

adik melakukan aktivitas berat seperti contoh 

di nomor 10. 

13 Apakah anda melakukan 

olahraga dengan intensitas 

yang sedang atau rekreasi 

dengan aktivitas sedang 

dalam seminggu terakhir 

ini? 

Olahraga sedang yang dimaksud adalah 

kegiatan diluar sekolah, seperti mengikuti les, 

voli, paskibra, pmr, bersepeda sore, jogging, 

dan lainnya.  

 

Aktivitas sedang = aktivitas yang dapat 

menyebabkan nafas atau nadi sedikit lebih 

keras dari biasanya. 

14 Berapa hari dalam 

seminggu anda melakukan 

aktivitas tersebut? 

Dalam satu minggu yang lalu, terdapat berapa 

hari adik – adik melakukan aktivitas berat 

seperti contoh di nomor 13. 

15 Berapa lama dalam 1 hari 

anda melakukan aktivitas 

tersebut? 

Dalam satu hari dari satu minggu yang lalu, 

kira – kira terdapat berapa jam/menit adik – 

adik. 

Aktivitas menetap yang dilakukan selama 7 hari yang lalu (sedentary 

behavior) 

16 Berapa lama biasanya 

anda duduk atau berbaring 

dalam sehari? 

Kegiatan yang dihitung adalah kegiatan dalam 

24 jam kecuali kegiatan atau aktivitas berat dan 

sedang yang sudah ditanyakan pada pertanyaan 

diatas. Jam tidur tidak termasuk dalam 

hitungan 
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Lampiran 4. Surat Etichal Clearance 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Fakultas 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan  

Terpadu Satu Pintu  

 

 

Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesatuan Bangsa dan Politik  
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesatuan Bangsa dan Politik  
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian dari Dinas Pendidikan Kota Pekanbaru 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 

 

Gambar 4. Meminta izin kepada Kepala Sekolah yang di wakilkan oleh Wakil 

Kurikulum 
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Gambar 5. Perkenalan sekaligus menjelaskan tujuan penelitian 
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Gambar 6. Menjelaskan kuesioner dan cara pengisiannnya 
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Gambar 7. Penimbangan berat badan menggunakan timbangan digital 
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Gambar 8. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise  
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 Total Kategori Total Kategori     

1 11 5 1 1,1 4 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 12 1 1692 2

2 13 1 2 1 4 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 12 1 520 3

3 12 9 2 -0,67 3 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 11 1 1560 2

4 12 5 2 0,04 3 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 10 1 2760 2

5 12 1 2 3,25 5 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 12 1 580 3

6 13 0 1 0,2 3 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 12 1 1640 2

7 13 0 2 -1,1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 8 1 2620 2

8 13 2 2 -1 3 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 11 1 1160 2

9 15 11 2 -2 2 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 10 1 3010 1

10 12 4 1 -1,6 3 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 11 1 840 2

11 12 5 1 -2 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 10 1 3000 1

12 12 4 1 -1,5 3 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 11 1 1260 2

13 12 8 1 0,96 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 13 2 1120 2

14 12 10 1 0,1 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 15 2 1440 2

15 11 7 2 -1 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 10 1 2000 2

16 12 2 2 1,12 4 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 9 1 660 3

17 12 9 1 3,4 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 8 1 840 2

18 12 6 1 0,2 3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 7 1 600 2

19 12 6 1 -0,6 3 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 15 2 580 3

20 12 8 1 0,1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 5 1 1200 2

21 12 11 1 -0,1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 8 1 1200 2

22 14 4 2 3,28 5 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 10 1 840 2

23 13 1 2 2,19 5 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 10 1 840 2 Keterangan :

24 13 1 2 1,17 4 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 9 1 660 2

25 13 5 2 -0,8 3 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 14 2 600 2 1 = Perempuan

26 13 7 2 -2,05 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 9 1 3010 1 2 = Laki-laki

27 13 8 2 2,11 5 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 11 1 560 3

28 12 6 2 2,6 5 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 9 1 360 3 1 = Gizi Buruk : < -3 SD

29 12 6 2 -1,5 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 1 660 2 2 = Gizi Kurang : -3 SD sd < -2 SD

30 14 5 2 2 5 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 12 1 480 3 3 = Gizi Normal : -2 SD sd +1 SD

31 12 9 2 2,8 5 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 9 1 1160 2 4 = Gizi Lebih : +1 SD sd +2 SD

32 12 7 2 -1,38 3 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14 2 960 2 5 = Obesitas : > + 2 SD

33 13 8 2 -1,8 3 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 12 1 400 3

34 14 1 2 0,1 3 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 15 2 1260 2 1 = Kurang Baik : 1 - < 12

35 14 2 2 -1,6 3 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 10 1 920 2 2 = Baik : > 12 - 23

36 13 10 1 -0,3 3 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 2 480 3

37 13 6 1 -0,8 3 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 12 1 820 2 1 = Tinggi  : MET ≥ 3000 

38 14 6 2 -0,7 3 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 12 1 280 3 2 = Sedang : 3000 > MET ≥ 600

39 13 5 2 -1,2 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 9 1 400 3 3 = Rendah : 600 < MET

40 13 4 1 1,3 4 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 12 1 2480 2

41 14 0 2 -1,4 3 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 2 2140 2

42 14 9 2 -1,2 3 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 17 2 1340 2

43 14 1 2 -0,8 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 1200 2

44 14 3 1 2 5 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 7 1 1060 2

45 14 5 1 -0,6 3 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 15 2 320 3

46 13 8 1 -2,1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 12 1 3070 1

47 13 11 2 -1,6 3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 8 1 1000 2

48 14 6 1 -0,8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 1 1212 2

49 13 7 2 -0,05 3 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 17 2 3120 1

50 13 3 1 1,4 4 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 11 1 940 2

51 15 1 2 2,6 5 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 12 1 120 3

52 13 10 1 -1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 11 1 3520 1

53 14 0 2 -0,01 3 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 18 2 1880 2

54 13 1 2 0,57 3 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 11 1 3000 1

55 16 2 2 0,3 3 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 17 2 3050 1

56 15 1 2 1,5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 4 1 60 3

57 14 6 1 0,8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1560 2

No Bln JK KPSG

Aktivitas Fisik

Status Gizi

Kebiasaan Makan

Umur IMT/U
Kebiasaan Makan Aktivitas Fisik

Jenis Kelamin

Lampiran 10. Master Table 
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Lampiran 11. Tabel Uji Chi-Square Kebiasaan Makan dengan Status Gizi

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kebiasaan Makan * Status 

Gizi 
57 100.0% 0 0.0% 57 100.0% 

 

Kebiasaan Makan * Status Gizi Crosstabulation 

Count   

 

Status Gizi 

Total 

Gizi 

Kurang  

Gizi 

Baik  

Gizi 

Lebih  

Obesit

as 

Kebiasaan Makan Kebiasaan Makan 

Kurang Baik 
4 22 7 10 43 

Kebiasaan Makan 

Baik 
0 14 0 0 14 

Total 4 36 7 10 57 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.826a 3 .013 

Likelihood Ratio 15.437 3 .001 

Linear-by-Linear Association 4.056 1 .044 

N of Valid Cases 57   
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Lampiran 12. Uji Chi-Square Aktivitas Fisik dengan Status Gizi   

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Aktivitas Fisik * Status Gizi 57 100.0% 0 0.0% 57 100.0% 

 

Aktivitas Fisik * Status Gizi Crosstabulation 

Count   

 

Status Gizi 

Total Gizi Kurang Gizi Baik Gizi Lebih Obesitas 

Aktivitas Fisik Tinggi 4 4 0 0 8 

Sedang 0 26 4 5 35 

Rendah 0 6 3 5 14 

Total 4 36 7 10 57 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 32.526a 6 .000 

Likelihood Ratio 25.444 6 .000 

Linear-by-Linear Association 13.352 1 .000 

N of Valid Cases 57   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


