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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN KEBIASAAN KONSUMSI JUNK 

FOOD DENGAN KEJADIAN OVERWEIGHT SISWA/I  

SMA N 1 TAMBUSAI UTARA 

  

Yuliana Nurul Aini (12080320895) 

Di bawah bimbingan Sofya Maya dan Nur Pelita Sembiring 

 

INTISARI 

Indonesia mengalami permasalahan gizi, terutama status gizi lebih pada 

remaja. Angka gizi lebih pada remaja disebabkan oleh tingginya konsumsi junk 

food dikalangan remaja. Junk food adalah makanan dan minuman yang 

mengandung tinggi lemak, gula, garam, dan rendah serat. Mengonsumsi junk food 

berlebihan akan menyebabkan berbagi penyakit, seperti kegemukan, diabetes, 

hipertensi, penyakit jantung koroner, stroke, kanker, dan lain sebagainya. Faktor 

yang menjadi peran dalam kebiasaan konsumsi makanan remaja adalah 

pengetahuan gizi pada remaja. Tujuan dari penelitian untuk mengetahui apakah 

terdapat hubungan pengetahuan dan kebiasaan konsumsi junk food dengan kejadian 

overweight SMAN 1 Tambusai Utara. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di 

SMAN 1 Tambusai Utara. Sampel penelitian ini dengan metode random sampling. 

Sampel penelitian ini adalah siswa SMAN 1 Tambusai Utara. Instrumen penelitian 

menggunakan identitas sampel, kuesioner pengetahuan gizi dan food frequency 

quetionnaire untuk menentukan kebiasaan konsumsi junk food. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat 43 siswa (68,3%)  berstatus gizi overweight, 24 siswa 

(38,1%) yang pengetahuan baik, dan 35 siswa (61,9%) yang memiliki kebiasaan 

sering konsumsi junk food. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan kebiasaan konsumsi junk food 

terhadap kejadian overweight pada remaja SMAN 1 Tambusai Utara (p < 0,1). 

Kesimpulan penelitian terdapat  hubungan antara pengetahuan dan kebiasaan 

konsumsi junk food dengan kejadian overweight siswa/i SMAN 1 Tambusai Utara. 

 

Kata kunci: junk food, overweight, pengetahuan; remaja.  
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THE CORRELATION KNOWLEDGE AND JUNK FOOD CONSUMPTION 

HABITS WITH THE OVERWEIGHT STUDENTS AT 

SMAN 1 NORTH TAMBUSAI  

 

Yuliana Nurul Aini (12080320895) 

Under guidance by Sofya Maya and Nur Pelita Sembiring 

 

 

ABSTRACT 

 

Indonesia has problems with nutrition, especially the nutrition status of 

teenagers. The high number of nutrition-related issues among teenagers is due to 

their high consumption of junk food. Junk food is characterized by high levels of 

fat, sugar, salt and low fiber content. Excessive consumption of junk food can lead 

to various health conditions such as being overweight, diabetes, hypertension, 

coronary heart disease, stroke, cancer, and more. One of the factors that influences 

the eating habits of young people is their nutrition knowledge. The aim of this 

research was to determine the correlation between nutritional knowledge, junk food 

consumption habits, and the occurrence of overweight among students at SMAN1 

Tambusai Utara. This study follows an descriptive analytical approach with a 

sectional design. The research was conducted at SMAN I Tambusai Utara, and the 

sample was selected using random sampling. The participants in this study were 

high school students from North Tambusai. The research instruments were used to 

define junk food consumption used a sample’s identity questionnaire, nutrition 

knowledge questionnaire, and food frequency questionnaire. The results to this 

showed that 43 students (68.3%) had moderate nutrition knowledge, 24 students 

(38.1%) had good knowledge, and 35 students (61.9%) had the habit of frequently 

often consuming junk food. The chi-square test showed that there was significant 

between knowledge and junk food consuming habits with the correlation 

overweight students at SMAN I Tambusai Utara (p<0.1). The results concluded is 

that there is a relationship knowledge and junk food cansumption habits with the 

overweight students at SMAN 1 North Tambusai. 

 

Keywords: junk food; knowledge; overweight; teenager. 
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I. PENDAHULUAN 

1.1     Latar Belakang 

Junk food adalah kata lain untuk makanan yang memiliki jumlah 

kandungan zat gizi terbatas. Umumnya, yang termasuk dalam golongan junk food 

adalah makanan yang kandungan garam, gula, lemak, dan kalorinya tinggi, tetapi 

kandungan gizinya sedikit. Makanan yang mudah masuk dalam jenis ini adalah 

keripik kentang, yang mengandung garam, permen, makanan pencuci mulut yang 

manis, makanan fast food yang digoreng, dan minuman soda atau minuman 

berkarbonasi. Makanan yang punya label junk food memiliki kandungan vitamin, 

protein, atau mineralnya sangat sedikit. Makanan yang dikategorikan junk food 

biasanya mengandung banyak sodium, saturated fat, dan kolesterol. Junk food 

jika dikonsumsi berlebihan dapat menimbulkan berbagai penyakit (Sari, 2008). 

Semakin populernya junk food dikalangan remaja, didukung dengan 

meningkatnya porsi serta energi didalam junk food. Faktor yang mendukung 

konsumsi junk food pada remaja diantaranya yaitu pengetahuan, pengaruh teman 

sebaya, tempat yang nyaman untuk berkumpul, rasa yang enak, cepat dan praktis, 

uang saku, harga yang murah, dan brand junk food. Kebiasaan makan dengan 

mengonsumsi junk food akan berdampak buruk bagi kesehatan, baik pada anak, 

remaja, maupun dewasa. Junk food dapat meningkatkan risiko beberapa penyakit, 

seperti kolesterol tinggi, diabetes, penyakit jantung, gangguan ginjal, dan 

kerusakan pada hati (Alfora dkk., 2023). 

Hasil penelitian Izhar (2020), menunjukkan bahwa remaja di SMA Negeri 

1 Jambi 45 orang (60%) sering mengonsumsi junk food dan sebanyak 30 orang 

(40%) jarang mengonsumsi junk food. Penelitian Yuniah dkk. (2023), 

menunjukkan frekuensi sering konsumsi junk food >3x/minggu diperoleh 

sebanyak 52 sampel (83,9%) dan frekuensi jarang konsumsi junk food kategori 

jarang yaitu 10 (16,1%). Penelitian Nugroho dan Hikmah (2020), menunjukkan 

bahwa dari 64 responden terdapat 20 responden, yang memiliki kebiasaan 

konsumsi junk food lebih dari 4 kali sebulan, sebanyak 14 (70%) responden 

diantaranya dengan status gizi obesitas sedangkan yang memiliki kebiasaan 

konsumsi junk food kurang dari atau sama dengan 4 kali sebulan sebanyak 5 
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(11,4%) responden dengan status gizi obesitas, maka konsumsi junk food dan 

frekuensi makan memiliki berkaitan dengan kejadian berat badan lebih pada 

remaja. Hal ini akan meningkatkan risiko obesitas pada usia dewasa. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan tahun 2018  remaja 

umur 13-15 tahun di provinsi Riau ditemukan prevalensi overweight sebesar 

9,08% dan prevalensi obesitas sebesar 8,36%. Remaja umur 16-18 tahun 

prevalensi overweight sebesar 7,06% dan prevalensi obesitas sebesar 4,51%. 

Prevalensi penduduk dewasa >18 tahun dengan prevalensi overweight sebesar 

14,01% dan prevalensi obesitas sebesar 24,06%. Sedangkan untuk kota Pekanbaru 

diketahui prevalensi overweight umur 13-15 tahun sebesar 8,96% dan prevalensi 

obesitas sebesar 6,80%. Remaja umur 16-18 tahun prevalensi overweight sebesar 

8,63% dan prevalensi obesitas 4,87%. Prevalensi penduduk dewasa >18 tahun 

dengan prevalensi overweight 14,84% dan prevalensi obesitas sebesar 24,82% 

(Kemenkes RI, 2018). 

Overweight adalah suatu keadaan berat badan melebihi normal dan 

obesitas dapat diartikan sebagai overweight dalam tingkat parah, hal ini terjadi 

karena adanya penumpukan jaringan lemak tubuh secara berlebih. Overweight 

pada remaja harus mendapatkan perhatian, dikarenakan overweight yang terjadi 

pada usia remaja cenderung berlanjut hingga dewasa dan lansia. Overweight 

terjadi karena energi yang dikeluarkan lebih sedikit dari energi yang masuk 

kedalam tubuh melalui makanan. Remaja yang mengalami overweight 

dikarenakan makan dalam jumlah yang sama dengan remaja normal, tetapi energi 

yang mereka keluarkan lebih sedikit karena aktivitas mereka yang rendah 

(Fikawati dkk., 2017). 

Menurut penelitian Rifai dan Nuryani (2018), menyatakan bahwa faktor 

risiko penyebab overweight adalah pengetahuan. Kurangnya pengetahuan tentang 

gizi dan overweight atau obesitas pada remaja meningkatkan risiko berat badan 

berlebih sebesar enam kali lipat. Pengetahuan yang baik berpengaruh terhadap 

pola hidup sehat termasuk dalam memilih makanan yang bergizi dan kemampuan 

untuk memantau berat badan sendiri. Remaja yang memiliki pengetahuan yang 

baik tidak hanya mengerti mengenai bahaya obesitas, namun juga mampu 

melakukan pencegahannya. Menurut Notoatmodjo (2002), menjelaskan bahwa 
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faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan yaitu pendidikan, informasi, 

budaya, dan pengalaman. Hasil penelitian Oktaviani dkk. (2015), menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan konsumsi junk food dengan kejadian 

obesitas dan juga terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan kejadian 

kegemukan/obesitas.  

Masa remaja merupakan masa yang sangat penting untuk diperhatikan 

pola makan yang sehat dan bergizi. Tetapi pada saat ini tidak sedikit pula yang 

peduli hal tersebut, dapat dilihat dari kegemaran mereka terhadap konsumsi junk 

food. Kebiasaan makan remaja dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu rasa yang 

enak, penyajian yang cepat, harga relatif murah, dan mudah didapatkan (Sari, 

2008). Menurut Nurbaeti dan Barizah (2019), menyatakan kebutuhan gizi pada 

remaja perlu diperhatikan. Hal ini karena kebutuhan gizi pada remaja terjadi 

peningkatan pertumbuhan dan perkembangan. Konsumsi makanan merupakan 

salah satu faktor penting yang turut menentukan potensi pertumbuhan dan 

perkembangan remaja, sehingga asupan zat gizi remaja harus diperhatikan agar 

mereka dapat tumbuh optimal. Kelompok usia remaja disibukkan dengan 

banyaknya aktivitas fisik. Oleh karena itu, kebutuhan kalori, protein, dan 

mikronutrien pada usia remaja perlu diperhatikan. Apabila remaja kurang 

mengonsumsi makanan, baik secara kuantitas maupun kualitas, maka akan 

menyebabkan gangguan proses metabolisme tubuh, sehingga dapat mengarah 

pada risiko timbulnya penyakit.  

Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 1 Tambusai Utara merupakan 

salah satu sekolah terakreditasi A yang berada di Kabupaten Rokan Hulu, 

Kecamatan Tambusai Utara. Lokasi tersebut dikelilingi oleh beragam penjual junk 

food, yang membuat siswa/i tertarik untuk mengonsumsinya. Menurut data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, persentase pada remaja umur 13-15 tahun 

Kabupaten Rokan Hulu, prevalensi overweight 7,27% dan prevalensi obesitas 

5,22%, pada remaja umur 16-18 tahun, prevalensi overweight 6,51% dan 

prevalensi obesitas 5,90% sedangkan prevalensi provinsi Riau dengan kasus 

overweight 7,06% dan kasus obesitas 4,51% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan 

hasil survei pendahuluan yang telah dilakukan dengan pihak guru dan siswa/i 

melalui wawancara ditemukan bahwa terdapat kasus siswa/i yang mengonsumsi 
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junk food setiap hari karena rasanya yang enak, harga terjangkau, dan 

penyajiannya yang cepat dan mereka tidak mengetahui adanya dampak bagi 

kesehatannya. Pengetahuan gizi siswa/i baik namun siswa tidak begitu luas 

mengetahui pentingnya zat gizi untuk pertumbuhan. Berdasarkan uraian tersebut, 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan 

dan Kebiasaan Konsumsi Junk food dengan Kejadian Overweight Siswa/I 

SMA Negeri 1 Tambusai Utara”. 

1.2    Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan pengetahuan dan  kebiasaan 

konsumsi junk food dengan  kejadian overweight siswa/i SMA Negeri 1 Tambusai 

Utara.  

1.3    Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi adanya hubungan 

pengetahuan dan  kebiasaan konsumsi junk food dengan  kejadian overweigh 

siswa/i SMA Negeri 1 Tambusai Utara. Diharapkan dengan adanya penelitian ini 

dapat menjadi masukan dalam rangka pengembangan ilmu mengenai pengetahuan 

gizi dan kebiasaan konsumsi junk food dengan kejadian overweight. 

1.4    Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan pengetahuan dan  kebiasaan 

konsumsi junk food dengan  kejadian overweight siswa/i SMA Negeri 1 Tambusai 

Utara. 

 

 

 



 
 

II.    TINJAUAN PUSTAKA 

2.1       Junk food 

Secara harfiah, junk (sampah, rongsokan) food (makanan) bisa diartikan 

sebagai makanan sampah, makanan rongsokan, makanan yang memiliki sedikit 

kandungan zat gizi. Junk food adalah makanan yang mengandung lemak tinggi, 

seperti hamburger, pizza, ayam goreng (terutama yang digoreng dengan kulitnya), 

serta cemilan-cemilan seperti kentang goreng bermentega (french fries), keripik 

kentang berkeju (potatoe chips), biskuit-biskuit gurih, dan manis, bahkan 

minuman manis bersoda yang sangat disukai anak-anak (Sari, 2008).  

Taufik dkk. (2018), menyatakan bahwa junk food memiliki rasa yang enak 

dan digemari oleh semua orang. Sebuah penelitian menyebutkan, sebanyak 80% 

masyarakat Indonesia, khususnya anak-anak, mengonsumsi junk food setiap hari. 

Makanan yang memiliki rasa yang lezat sehingga dapat meningkatkan nafsu 

makan. Selain itu, junk food mengandung gizi yang membuat tumbuh kembang 

anak makin cepat. Namun dibalik kelezatan junk food terkandung bahaya yang 

mengancam kesehatan jika dikonsumsi secara berlebihan. Junk food dianggap 

sebagai penyebab obesitas, risiko stroke dini, penyakit jantung, dan penyakit 

mematikan lainnya. 

Romadona dkk. (2022),  menyatakan junk food menjadi sangat populer 

karena sistem penyajiannya yang cenderung cepat dan mudah dicari dimana-

mana. Alasan anak mengonsumsi junk food karena anak menyukai rasa dari junk 

food dan merasa ketagihan, selain itu orang tua juga mengatakan bahwa junk food 

praktis dan mudah untuk disajikan sehingga lebih sering memasak junk food 

sebagai menu makan harian anak. Sari (2008), menyatakan junk food jika 

dikonsumsi secara berlebihan dapat menimbulkan berbagai gangguan kesehatan, 

seperti obesitas (kegemukan) diabetes (kencing manis), hipertensi (tekanan darah 

tinggi), pengerasan pembuluh darah (aterosklerosis), penyakit jantung koroner, 

stroke, kanker, dan lain sebagainya.  

Afni (2009), menyatakan jenis makanan yang termasuk junk food, antara 

lain keripik kentang, permen, semua dessert manis, fast food yang digoreng 

(seperti ayam goreng dan kentang goreng), pizza, burger, mie instan, sayuran 
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dalam kaleng, penyedap rasa (seperti soy souce, garlic salt, dan onion salt), bakso, 

mie ayam, biskuit, minuman manis bersoda, milkshake, es krim, cokelat, dan lain 

sebagainya. Menurut Pasaribu dkk. (2022), menjelaskan diantara jenis junk food, 

mie instan merupakan makanan yang sering dikonsumsi. Masyarakat Indonesia 

menyukai mie instan karena mudah dan cepat untuk dimasak, selain itu mie instan 

juga memiliki harga yang tergolong murah.  

Makanan yang termasuk dalam kategori junk food adalah gorengan, 

minuman kemasan, mie instan dan minuman bersoda (Afni, 2009). 1). Gorengan, 

jenis makanan ini memiliki kandungan kalori dan lemak tinggi, jika dikonsumsi 

secara berlebihan dapat menyebabkan overweight, obesitas, penyakit 

kardiovaskular, stroke, dan hipertensi. Proses menggoreng banyak terbentuk zat 

karsiogenik, yang telah dibuktikan timbulnya kanker jika mengonsumsi makanan 

gorengan jauh lebih tinggi (Hilma dkk., 2022). 2). Minuman kemasan, jenis 

minuman ini mengandung bahan tambahan pangan salah satunya yaitu pewarna. 

Contoh dari minuman kemasan seperti coca-cola, sprite, fanta, tea jus, good day, 

jasjus. Konsumsi secara berlebihan akan meningkatkan faktor resiko penyakit 

salah satunya kegemukan. Dampak dari kegemukan yaitu dapat terkena penyakit 

tidak menular seperti diabetes mellitus, hipertensi, penyakit jantung koroner, 

penyakit kanker, dan penyakit kardiovaskular (Sakinah dan Muhdar, 2022). 3). 

Mie instan, adalah salah satu makanan jenis junk food yang telah berkembang 

cepat di Indonesia. Mie instan menjadi  makanan pokok bagi sebagian penduduk 

dunia, termasuk Indonesia. Dampak dari kebiasaan mengonsumsi mie instan 

menyebabkan kejadian hipertensi, overweight, dan obesitas (Nuraisyah dkk., 

2022). 4). Minuman bersoda, merupakan salah satu jenis minuman yang banyak 

dikonsumsi remaja. Kandungan energi dalam minuman bersoda merupakan salah 

satu faktor penyebab tingginya energi yang dikonsumsi oleh seorang individu, 

jika dikonsumsi secara berlebihan akan menyebabkan penyakit seperti obesitas 

yang dapat menimbulkan berbagai penyakit seperti diabetes mellitus tipe 2, dan 

hipertensi (Liwanto dan Santoso, 2021).  

Alfora dkk. (2023), menyatakan terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi perilaku remaja dalam hal konsumsi junk food di antaranya: 1). 

Pengetahuan, pengetahuan dapat mempengaruhi perilaku seseorang, termasuk 
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pengetahuan tentang gizi yang dapat mempengaruhi perilaku mengonsumsi 

makanan. Pengetahuan remaja berhubungan dengan adanya fasilitas informasi, 

seperti perpustakaan di sekolah, laboratorium komputer, dan ruang multimedia 

untuk mencari informasi-informasi yang sedang viral. Rendah nya zat gizi seorang 

remaja dapat dipengaruhi oleh pengetahuan gizi yang kurang serta konsumsi 

makanan yang tidak bergizi, 2). Pengaruh teman sebaya, teman sebaya sangat 

berpengaruh terhadap pola konsumsi junk food, karena remaja mendapatkan 

dukungan dari teman sebayanya untuk mengonsumsi junk food. Selain itu, remaja 

juga lebih senang makan bersama teman-temannya dibandingkan makan dirumah 

bersama keluarga, sehingga menyebabkan remaja memiliki pola makan yang 

buruk, 3). Tempat nyaman untuk berkumpul, remaja sering menjadikan restoran 

cepat saji sebagai tempat yang nyaman, santai, tata ruang yang menarik, dan 

terlebih lagi disediakan wifi gratis bagi para pengunjungnya merupakan daya tarik 

tersendiri bagi para remaja untuk dapat berkumpul sambil bercengkrama dan 

mengerjakan tugas, 4). Rasa yang enak, faktor yang menyebabkan junk food 

memiliki rasa yang enak adalah karena junk food memiliki kandungan minyak, 

kandungan gula, garam yang tinggi, mengandung monosodium glutamat (MSG), 

garam sodium, lemak, serta zat adiktif lain yang menyebabkan remaja menyukai 

rasa gurih yang dimiliki junk food, 5). Cepat dan praktis, alasan utama remaja 

mengonsumsi junk food adalah karena mereka memiliki keterbatasan waktu. 

Sehingga, dibandingkan untuk memasak makanan yang sesuai dengan pedoman 

gizi seimbang, mereka lebih memilih untuk memasak makanan instan yang 

praktis. Selain itu, para orang tua juga menjadikan junk food sebagai opsi pertama 

ketika orang tua tidak sempat masak dikarenakan disibukkan oleh pekerjaan, 

ditambah dengan banyaknya aplikasi untuk memesan makanan dan minuman 

cepat saji yang mendorong orang untuk memesan junk food, 6). Uang saku, 

pendapatan yang diperoleh suatu kelompok dapat mempengaruhi gaya hidup, 

terutama pola makan masyarakat berubah menjadi kearah yang tidak sehat, seperti 

makan junk food. Pendapatan orang tua turut berpengaruh terhadap pola konsumsi 

junk food terhadap remaja. Semakin besar uang saku yang diperoleh remaja dari 

orang tuanya, akan semakin banyak sering dan sering remaja mengonsumsi junk 

food. Mayoritas remaja menggunakan sepertiga dari uang saku mereka setiap 
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bulannya untuk membeli dan juga mengonsumsi junk food, 7). Harga yang 

murah,, porsi besar, penawaran diskon dan paket hemat yang ditawarkan restoran 

cepat saji berpengaruh terhadap kebiasaan mengonsumsi junk food.  

Kemenkes RI (2014), menjelaskan bahwa kebutuhan gizi dapat dilakukan 

dengan cara mengonsumsi makanan dengan gizi seimbang, beranekaragam dalam 

jumlah yang mencukupi kebutuhan, melakukan aktivitas fisik secara teratur, 

menentukan kebutuhan energi, menentukan kebutuhan zat gizi lain (makro dan 

mikro), dan memperhatikan zat gizi bahan pangan yang akan digunakan dan 

membiasakan mengonsumsi hidangan sehari-hari dengan susunan zat gizi yang 

seimbang. Gizi baik membuat berat badan normal atau sehat, tubuh tidak mudah 

terkena penyakit infeksi, produktivitas kerja meningkat serta terlindung dari 

penyakit kronis dan kematian dini. Agar tubuh tetap sehat dan terhindar dari 

berbagai penyakit kronis atau penyakit tidak menular terkait gizi, maka pola 

makan masyarakat perlu ditingkatkan kearah konsumsi gizi seimbang. Gizi yang 

tidak optimal berkaitan dengan kesehatan yang buruk, dan meningkatkan risiko 

penyakit infeksi, dan penyakit tidak menular. Pencegahan timbulnya masalah gizi 

tersebut, memerlukan kegiatan sosialisasi pedoman gizi seimbang yang bisa 

dijadikan sebagai panduan makan, beraktivitas fisik, hidup bersih dan memantau 

berat badan secara teratur untuk mempertahankan berat badan normal. 

Zuniawati (2019), menjelaskan bahwa tingkatan keseringan mengonsumsi 

junk food yang tinggi pada siswi meliputi konsumsi makanan seperti mie instan, 

sosis, fried chicken, dan makanan siap saji lainnya. Asupan lemak junk food 

mengakibatkan berat badan berlebih dan pematangan hormon reproduksi pada 

remaja putri, sesuai teori lemak tubuh salah satu zat gizi yang diperlukan dalam 

pembentukan hormon reproduksi seperti estrogen dan progesteron yang memicu 

usia menstruasi datang lebih cepat. 

Afni (2009), menjelaskan makanan junk food banyak mengandung sodium, 

gula, lemak jenuh, satured fat, dan zat adiktif. Selain itu, junk food rata-rata 

keseimbangan gizi dan karakteristik struktur alaminya telah hilang seiring dengan 

proses pembuatannya. Serat, vitamin, dan mineral alami yang terkandung dalam 

setiap makanan sering kali hancur saat proses pengolahannya, membuat tubuh 

akan terus merasa lapar karena jumlah gizinya kurang dan hal ini menyebabkan 
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seseorang mengalami kegemukan. Sedangkan menurut Yogasmara dan Lestari 

(2010), menjelaskan bahwa kandungan zat gizi pada junk food sangat rendah, 

terutama kandungan serat. Sekitar 70% makanan ini mengandung garam, lemak, 

dan kalori sangat tinggi.  

Menurut Sari (2008), makanan yang dikategorikan junk food  mengandung 

tinggi sodium, saturated fat, kolesterol dan gula. 1). Sodium, adalah bagian dari 

garam yang banyak ditemukan pada makanan dan minuman kemasan pada french 

fries, ayam goreng, burger, cheese burger, bologna, pizza, segala jenis snack 

keripik kentang, dan mie instan. Kadar sodium yang dikonsumsi jumlahnya tidak 

boleh berlebihan. Ukuran orang dewasa, sodium yang aman jumlahnya tidak lebih 

dari 3300 mg (1 3/5 sendok teh). Sodium yang banyak dalam tubuh dapat 

meningkatkan tekanan darah tinggi, yang mempengaruhi munculnya gangguan 

ginjal, penyakit jantung, dan stroke. 2). Saturated fat, jumlah saturated fat yang 

tinggi akan menimbulkan kanker, terutama kanker usus dan kanker payudara. 3). 

Kolesterol, terdapat dalam daging, daging ayam, ikan, telur, mentega, susu, dan 

keju. Kolesterol dapat menutup saluran darah dan oksigen yang seharusnya 

mengalir keseluruh tubuh. Hal ini sangat berbahaya apabila aliran darah dan 

oksigen yang masuk keotak tersumbat dan berdampak sebagai stroke. 4). Gula, 

banyak remaja yang menganggap bahwa dengan memakan banyak makanan dan 

perut kenyang, kebutuhan gizi sudah terpenuhi. Padahal tidak semua makanan 

dapat memenuhi kebutuhan gizi. Oleh banyak ahli gizi, jenis makanan olahan 

cepat saji ini dipandang sebagai masalah serius. Akan tetapi, hal ini sulit 

dibendung karena para produsen mampu membayar iklan yang setiap saat bisa 

muncul di layar televisi. Akan tetapi, melihat pada dampaknya, jenis makanan 

tersebut tidak disarankan dikonsumsi secara terus-menerus. Menurut Mardalena 

(2021), produk makanan cepat saji ditemukan terlalu banyak mengandung lemak 

serta gula, dan bahkan zat adiktif. Terlalu banyak mengonsumsinya 

mengakibatkan kekurangan zat gizi lain, selain itu remaja akan mengalami 

perubahan patologis yang terlalu dini. Dampak buruk akan mereka rasakan dimasa 

mendatang, saat memasuki usia dewasa dan usia lanjut. 

Menurut Sari (2008), terdapat penyakit yang dipicu terhadap kebiasaan 

konsumsi junk food adalah: 1). Jantung koroner, gejala penyakit ini nyeri dada 
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karena aliran darah tersumbat yang mensuplai darah ke otot. Nyeri dada ini terjadi 

ketika seseorang yang mengalami penyakit jantung koroner melakukan aktivitas 

naik tangga atau stres dan kurang istirahat, tertekan, panas, tercekik, serta kadang 

menjalar ke punggung. Pembuluh darah dijejali oleh segala macam kotoran, 

termasuk kolesterol. Ketika kolesterol menyumbat aliran darah, terjadilah 

penyakit jantung koroner. Sebuah studi yang dilakukan oleh Universitas Harvard 

menunjukkan bahwa pria setengah baya yang berbadan ramping mempunyai usia 

yang lebih panjang 40% dibandingkan dengan mereka yang berbadan gemuk. 

Badan ramping dan pengendalian konsumsi kalori berkaitan erat dengan risiko 

penyakit jantung.  2). Stroke, seiring berjalannya waktu, stroke mengancam usia 

produktif bahkan dibawah usia 45 tahun. Penyakit stroke ternyata bisa menyerang 

siapa saja tanpa memandang jabatan ataupun tingkatan sosial ekonomi. Kasus 

stroke meningkat di negara maju seperti Amerika kegemukan mewabah. 3). 

Diabetes Melitus (DM), kelebihan gizi membuat orang menjadi kegemukan yang 

mengarah munculnya penyakit kronis, khususnya DM. DM tipe 2 dapat 

dikendalikan melalui gaya hidup sehat, seperti makanan sehat dan aktivitas fisik 

teratur. 

Fauzia dan Nuryani (2022), menjelaskan bahwa status gizi gemuk pada 

remaja disebabkan oleh beberapa faktor salah satunya konsumsi junk food yang 

berlebihan. Makanan junk food memiliki kandungan kalori yang tinggi, sedikit 

kandungan mikronutrien vitamin, mineral, asam amino, dan serat. Pola makan 

anak seperti sering mengonsumsi makanan yang tinggi kalori dan rendah zat gizi 

memiliki hubungan dengan terjadinya kelebihan berat badan dan obesitas. 

Menurut penelitian Septiani dan Budi (2017), menyebutkan bahwa anak gemuk 

paling banyak mengonsumsi junk food dengan frekuensi lebih dari 2 kali 

seminggu atau berlebih. Hal ini membuktikan bahwa terdapat hubungan antara 

konsumsi junk food dengan kejadian obesitas pada anak.  

2.2      Remaja 

Remaja menurut pandangan ahli gizi, masa remaja merupakan masa 

pertumbuhan penting dan tercepat ke-2 setelah masa bayi (Fikawati dkk., 2017). 

Menurut Ali dan Asrori (2009), menjelaskan masa remaja berlangsung antara 

umur 12 tahun sampai dengan 21 tahun bagi wanita, dan 13 tahun sampai 22 
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tahun bagi pria. Rentang usia remaja ini dapat dibagi menjadi dua bagian, yaitu 

usia 12/13 tahun sampai dengan 17/18 tahun adalah remaja awal, dan usia 17/18 

tahun sampai 21/22 tahun adalah remaja akhir.  

Menurut Almatsier (2011), usia remaja merupakan periode rentan gizi 

karena remaja memerlukan zat gizi lebih tinggi karena peningkatan pertumbuhan 

fisik, perkembangan, perubahan gaya hidup, dan kebiasaan makan remaja 

mempengaruhi baik asupan maupun kebutuhan gizinya, sedangkan yang terakhir 

adalah remaja yang mempunyai kebutuhan gizi khusus yaitu remaja yang aktif 

dalam kegiatan olahraga, menderita berbagai penyakit kronis, sedang hamil, 

melakukan diet secara berlebihan, pecandu alkohol atau obat terlarang. Menurut 

Fikawati dkk. (2017), menyatakan perubahan fisik dan organ reproduksi yang 

pesat berdampak pada meningkatnya kebutuhan gizi serta makanan remaja. 

Perubahan psikis dan kognitif menyebabkan terjadinya tekanan psikologis sosial 

yang memengaruhi kebiasaan pola makan remaja yang berdampak langsung pada 

status gizi remaja. Masa remaja sangat membutuhkan zat gizi lebih tinggi karena 

pertumbuhan fisik dan perkembangan yang terjadi saat peralihan dari masa anak-

anak kemasa remaja. Status gizi remaja mempengaruhi rasa sehat sejahtera (well-

being) mereka sendiri dan berdampak pada hubungannya dengan keluarga serta 

teman. Remaja yang memiliki masalah gizi seperti kegemukan dan obesitas, pada 

umumnya memiliki rasa percaya diri yang kurang dalam bersosialisasi dengan 

lingkungan sekitarnya.  

Awal pertumbuhan dan perkembangan biologis remaja ditandai dengan 

dimulainya pubertas atau masa transformasi fisik dari anak-anak menjadi dewasa. 

Perubahan biologis tersebut meliputi sexual maturation (kematangan fungsi 

seksual/sistem reproduksi), peningkatan tinggi dan berat badan, akumulasi massa 

tulang, dan perubahan komposisi tubuh. Sebanyak 15-25% tinggi badan dewasa 

dapat dicapai pada masa pubertas ini. Sedangkan peningkatan berat mengikuti 

peningkatan tinggi badan (Fikawati dkk., 2017). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes RI) 

Nomor 25 tahun 2014, remaja didefinisikan sebagai penduduk berusia rentang 10 

hingga 18 tahun yang merupakan momen penting bagi perkembangan fisik, 

kemampuan berpikir, moral, dan kreativitas pada manusia, sehingga perhatian 
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khusus perlu diberikan pada seseorang ketika menginjak usia remaja (Kemenkes 

RI, 2014). Fikawati dkk. (2017), menyatakan periode remaja merupakan masa 

pertumbuhan cepat yang kedua namun pola pertumbuhannya berbeda dengan 

masa kanak-kanak. Tidak ada patokan khusus dalam menentukan waktu seorang 

remaja akan mengalami pubertas karena adanya variasi antar individu yang besar. 

Urutan kejadian maturasi pada setiap individu sama, tetapi waktu, intensitas, dan 

durasinya berbeda, tergantung variasi individu. Urutan kejadian maturasi dimulai 

dengan terjadinya perubahan organ seksual sekunder (antara lain perubahan 

rambut pubis, payudara pada perempuan, serta penis, dan testis pada laki-laki) dan 

akan diikuti dengan pertumbuhan cepat tinggi dan berat badan. 

Selain pengaruh faktor pendapatan yang rendah bagi penyediaan makanan 

keluarga, ternyata penduduk yang berpendapatan cukup dan lebih cukup (baik di 

kota maupun di pedesaan seperti petani pemilik tanah, penggarap, dan 

sebagainya) dalam penyediaan makanan keluarga banyak yang tidak 

memanfaatkan bahan makanan yang bergizi, karena kurangnya pengetahuan akan 

bahan makanan yang bergizi, pantangan-pantangan yang secara tradisonal masih 

diberlakukan, keengganan untuk mengonsumsi bahan makanan murah walaupun 

mereka ketahui banyak mengandung zat gizi. Pantangan-pantangan yang masih 

sering diberlakukan antara lain pantangan bagi anak-anak dan remaja untuk 

memakan ikan, daging, pisang nanas, dan lain-lain. Pantangan bagi ibu hamil 

untuk memakan papaya, telur, ikan, kacang-kacangan, dan lain-lain 

(Kartasapoetra dan Marsetyo, 2012). 

Beberapa faktor ditingkat rumah tangga diketahui dapat mempengaruhi 

konsumsi makan remaja, orang tua memainkan peran penting dalam 

mempengaruhi perilaku makan remaja dengan mengendalikan lingkungan 

makanan mereka dan bertindak sebagai panutan untuk perilaku makan. Hasil 

penelitian di Ghana, dilaporkan bahwa iklan (informasi), buku gizi/diet, jenis 

kelamin, usia, dan tingkat pendidikan merupakan faktor utama yang 

mempengaruhi perilaku remaja dalam memilih makanan, diperkirakan responden 

dengan pendidikan sampai sekolah menengah atau tidak memiliki pendidikan 

formal lebih mudah terpengaruh oleh iklan dimedia massa dibandingkan dengan 
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mereka yang memiliki pendidikan formal dari tingkat SMA hingga universitas 

(Hayford et al., 2015). 

1. Pengetahuan  

   Pengetahuan adalah suatu istilah yang dipergunakan untuk menuturkan 

apabila seseorang mengenal tentang sesuatu. Suatu hal yang menjadi 

pengetahuannya adalah selalu terdiri atas unsur yang mengetahui dan yang 

diketahui serta kesadaran mengenai hal yang ingin diketahui. Oleh karena itu 

pengetahuan selalu menuntut adanya subjek yang mempunyai kesadaran 

untuk mengetahui tentang sesuatu dan objek yang merupakan sesuatu yang 

dihadapi. Pengetahuan adalah hasil tahu manusia terhadap sesuatu, atau 

segala perbuatan manusia untuk memahami suatu objek tertentu (Surajiyo, 

2008). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan, yaitu 

pendidikan, informasi, budaya dan pengalaman Notoatmodjo (2002). 1). 

Pendidikan, keinginan remaja untuk mempunyai tubuh langsing dan adanya 

kebebasan makan menyebabkan remaja wanita cenderung mengurangi 

frekuensi dan jumlah asupan makanan yang dapat menyebabkan tidak 

terpenuhinya kebutuhan gizi untuk pertumbuhan. Masalah ini umumnya 

terjadi akibat kurangnya informasi/pendidikan gizi dan kesehatan remaja  

untuk mengatasi masalah praktik diet yang salah. Banyak remaja kurang 

mengetahui pentingnya zat gizi yang terkandung dalam makanan serta 

fungsinya terhadap tubuh (Fikawati dkk., 2017), 2). Informasi, perkembangan 

teknologi dan informasi membawa perubahan gaya hidup masyarakat 

khususnya pola makan. Remaja cenderung memiliki pola makan yang tidak 

teratur, kebiasaan mengonsumsi junk food, minuman manis dan rendahnya 

aktivitas berdampak pada peningkatan berat badan. Informasi yang diperoleh 

baik dari pendidikan formal maupun non-formal memberikan pengaruh 

jangka pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubahan atau 

peningkatan pengetahuan. Sebagai sarana komunikasi, terdapat banyak media 

massa seperti iklan tv yang mempunyai pengaruh besar terhadap 

pembentukan opini dan kepercayan orang (Ailisa, 2018), 3). Budaya, menurut 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) budaya dapat diartikan sebagai suatu 

cara hidup yang terdapat pada sekelompok manusia, yang telah berkembang 
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dan diturunkan dari generasi kegenerasi dari sesepuh kelompok tersebut. 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran 

apakah yang dilakukan baik atau buruk. Seseorang akan bertambah 

pengetahuannya walaupun tidak melakukan (Faustyna dan Rudianto, 2022), 

4). Pengalaman, pengetahuan empiris merupakan pengetahuan yang 

bersumber dari pengalaman, yang menjadi bagian penting dari adanya 

pengetahuan.  Setiap orang memiliki pengetahuan karena mengalami sesuatu 

dari setiap pengalamannya dapat dijadikan landasan berfikir dan bertindak. 

Pengetahuan yang bersumber dari pengalaman akan membedakan cara 

penyelesaian masalah, sekaligus memperkaya pengetahuan, karena 

pengalaman merupakan pengetahuan yang sangat berharga (Syahidi dan Asri, 

2022).  

2. Kebiasaan  

Pola konsumsi atau kebiasaan makan adalah tingkah laku dalam 

memenuhi kebutuhannya akan pangan; meliputi sikap, kepercayaan, dan 

pemilihan makanan. Sikap berdasarkan pada nilai-nilai “efektif” berasal dari 

lingkungan alam, sosial, budaya, dan ekonomi, sedangkan kepercayaan orang 

berkaitan dengan nilai-nilai “kognitif” selanjutnya pemilihan makanan 

berdasarkan sikap dan kepercayaan merupakan proses “psikomotor” (Wiarto, 

2022). Menurut Permenkes RI No 41 Tahun 2014 tentang pedoman gizi 

seimbang menyatakan, pola makan merupakan perilaku paling penting yang 

dapat mempengaruhi keadaan gizi. Hal ini disebabkan karena kuantitas dan 

kualitas makanan dan minuman yang dikonsumsi akan mempengaruhi asupan 

gizi sehingga akan mempengaruhi kesehatan individu dan masyarakat. Gizi 

yang optimal sangat penting untuk pertumbuhan normal serta perkembangan 

fisik dan kecerdasan bayi, anak-anak, serta seluruh kelompok umur 

(Kemenkes RI, 2014). Menurut Wiarto (2022), menyatakan pola makan 

seseorang individu ditinjau dari frekuensi makan di rumah yaitu apabila 

frekuensi makan individu di rumah itu baik misalnya 3 kali makan utama 

dengan 1-2 kali makan selingan maka konsumsi makanan jajanannya akan 

berkurang karena sudah kenyang terlebih dahulu sehingga nafsu memakan 

makanan jajanan berkurang. 
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 More (2013) mengatakan, bahwa faktor-faktor yang memberikan 

jaringan pada ketidakseimbangan gizi pada kelompok umur ini termasuk 

snacking atau "grazing" (ngemil) adalah salah satu pola makan yang lazim 

ditemui pada kelompok umur ini, kebanyakan remaja makan paling tidak 

enam kali kesempatan disiang hari. Faktanya, snack-snack gurih seperti 

camilan garing, keripik kentang, biskuit, dan cokelat adalah makanan-

makanan yang paling lazim dikonsumsi, dan sejumlah besar remaja 

memakannya setiap hari. Tingginya konsumsi makanan-makanan dan 

minuman ringan yang mengandung gula menyediakan asupan energi yang 

tinggi namun hanya sedikit mikronutrien.   

2.3      Overweight 

Overweight adalah suatu keadaan berat badan melebihi normal dan 

obesitas dapat diartikan sebagai overweight dalam tingkat parah, terjadi 

penumpukan jaringan lemak tubuh secara berlebih. World Health Organizaton 

(WHO) 2013, kegemukan dan obesitas diartikan sebagai penumpukan lemak yang 

tidak normal atau berlebihan yang menimbulkan risiko terhadap kesehatan. 

Menurut Fikawati dkk. (2017), overweight menjadi suatu permasalahan yang 

sering terjadi pada semua usia terutama pada anak remaja di seluruh dunia. 

Menurut WHO 2021, menyatakan bahwa pada tahun 2016, lebih dari 1,9 miliar 

orang dewasa, berusia ≥18 tahun mengalami overweight. Dari jumlah tersebut 

lebih dari 650 mengalami obesitas. Overweight pada remaja bisa disebabkan oleh 

pola makan yang tidak sehat seperti konsumsi makanan tinggi kalori dan rendah 

serat serta kurangnya aktivitas fisik dan mengalami obesitas. 

Proverawati (2021), menjelaskan bahwa kegemukan merupakan suatu 

masalah yang merisaukan dikalangan remaja. Overweight adalah kelebihan berat 

badan termasuk didalamnya otot, tulang, lemak dan air. Menurut More (2013), 

menjelaskan sebagian besar kelebihan berat badan dan obesitas disebabkan oleh 

energy intake (asupan energi, banyaknya kalori yang dikonsumsi didalam 

makanan dan minuman) dan energy expenditure (penggunaan energi, banyaknya 

energi yang digunakan didalam pertumbuhan, perkembangan, dan kegiatan) yang 

lebih tinggi. Asupan energi yang berlebih disimpan sebagai ekstra jaringan 
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adipose yang memberikan sumbangan pada berbagai perubahan fisik dan 

metabolisme yang terlihat pada obesitas.  

Overweight dapat terjadi pada siapa saja, mulai dari yang kaya hingga 

miskin, anak-anak hingga dewasa. Ada banyak faktor yang menyebabkan seorang 

anak menderita overweight, diantaranya pola makan yang salah (orang tua terbiasa 

memberikan makanan kepada anak dalam jumlah berlebihan, mengandung gula 

atau lemak tinggi serta menjadikan makanan sebagai reward/hadiah), gaya hidup 

yang modern dimana anak kurang mempunyai aktivitas, stres yang dilarikan pada 

makanan, dan bahkan faktor keturunan. Orang tua beranggapan "gemuk itu sehat", 

banyak orang tua yang membiarkan bahkan menginginkan anaknya tumbuh 

dengan berat badan berlebih. Hal ini dapat terjadi akibat adanya pengaruh media 

seperti iklan yang menampilkan bayi-bayi gemuk dan berisi. Orang tua terbiasa 

memberikan pola makan yang salah dengan asupan lemak berlebih. Beberapa 

orang tua terbiasa memberikan hadiah (reward) pada anaknya dalam bentuk 

makanan, contohnya seperti memberikan permen, es krim, atau junk food karena 

telah berperilaku baik atau memberikan makanan penutup karena telah 

menghabiskan makanannya. Makanan-makanan tersebut selain menambah energi 

ternyata turut memberikan dukungan psikologi yang kuat pada anak terhadap 

makanan, sehingga menyebabkan kenaikan berat badan (Fikawati dkk., 2017). 

Hasil penelitian Iriantika (2017), menunjukkan bahwa penyebab terjadinya 

overweight pada remaja dikarenakan adanya faktor genetik dari orang tua dan 

pemilihan makan yang salah, seperti konsumsi makanan yang tinggi kalori, tinggi 

lemak, tinggi kolesterol, dan rendah serat. Pemilihan makan remaja yang salah 

disebabkan orang tua yang terlalu sibuk dan menuruti semua keinginan anaknya. 

Faktor yang menjadi penyebab terjadinya overweight pada remaja, diantaranya 

karena sikap remaja terhadap gizi dan pemilihan makan yang mengandung tinggi 

kalori, tinggi lemak, menyukai makan atau minuman yang manis, rendahnya 

asupan serat yang dikonsumsi, dan aktivitas fisik. Saat di rumah remaja selalu 

diberikan lauk yang diolah dengan cara digoreng, tidak diberikan sayur dan buah, 

jenis menu makan yang kurang beragam setiap harinya misalnya selama 1 minggu 

bisa diberikan ayam goreng secara terus menerus. Orang tua hanya berfikir 

anaknya mau makan sehingga tidak mudah sakit.  
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Proverawati (2021), menjelaskan faktor resiko yang berperan terjadinya 

kelebihan berat badan adalah; faktor genetik, faktor lingkungan, faktor 

psikososial, faktor kesehatan, faktor perkembangan, dan aktivitas fisik. Fikawati 

dkk. (2017), overweight/obesitas terjadi karena energi yang dikeluarkan lebih 

sedikit dari energi yang masuk ke dalam tubuh melalui makanan. Remaja 

overweight/obesitas mungkin saja makan dalam jumlah yang sama dengan remaja 

normal, tetapi energi yang mereka keluarkan lebih sedikit karena aktivitas mereka 

rendah (kurang aktif). Kondisi gizi lebih pada remaja dapat diatasi dengan 

memperbanyak aktivitas sehingga berat badan normal dapat dicapai. Saat masa 

pertumbuhannya, tidak disarankan bagi remaja untuk berdiet kecuali bila berat 

badannya sudah sangat berlebih. Masalah gizi kurang pada masa remaja sering 

dikaitkan dengan masalah psikologis terkait perilaku makan menyimpang akibat 

ingin memiliki tubuh yang langsing.  

Banjarnahor dkk. (2022), mengatakan faktor-faktor risiko penyebab 

terjadinya overweight diidentifikasi dari berbagai literatur, yaitu: 1). Sosial 

ekonomi dan demografi, 2). Pola dan kebiasaan makan, 3). Aktivitas fisik dan 

gaya hidup, 4). Pola asuh orang tua.  

1. Sosial ekonomi dan demografi 

Pendidikan orang tua menjadi salah satu faktor risiko overweight. 

Anak dan remaja dari ibu yang tamat SMA atau perguruan tinggi berisiko 

lebih besar menderita overweight. Ibu yang memiliki peluang kerja lebih 

besar sehingga mereka memiliki lebih sedikit waktu untuk mengurus 

anaknya (Karki, 2019). Penelitian di Gorontalo, bahwa risiko obesitas 

lebih tinggi pada anak yang memiliki ayah atau ibu berpendidikan rendah 

(tidak tamat SMA). Hal ini karena cenderung memiliki pengetahuan yang 

kurang mengenai gizi dan kesehatan, kurang mengawasi perilaku aktivitas 

fisik dan gaya hidup anak, serta kurang mampu memilih makanan yang 

berkualitas dan tepat secara kuantitas untuk dikonsumsi oleh anaknya 

(Rifai dan Nuryani, 2018). 

Jannah dan Utami (2018), menyebutkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kelebihan berat badan dengan status sosial ekonomi 

keluarga. Hal tersebut dikarenakan anak dari keluarga dengan status sosial 
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ekonomi tinggi memiliki daya beli yang tinggi pula, sehingga mampu 

membeli makanan yang beragam terutama terhadap junk food. Gaya hidup 

yang mewah serta memiliki berbagai fasilitas serba praktis, seperti lebih 

banyak bersantai dirumah bermain gadget, kurang aktivitas, hal tersebut 

kemungkinan lebih besar mengalami kelebihan berat badan. 

2. Pola dan kebiasaan makan 

Ferinawati dan Mayanti (2018), mengatakan kebiasaan 

mengonsumsi junk food memiliki hubungan yang signifikan dengan 

peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT), sehingga mereka mengalami 

kelebihan berat badan, dikarenakan junk food mengandung kalori yang 

tinggi. Kebiasaan remaja sering mengonsumsi junk food disebabkan 

karena remaja tidak sarapan pada pagi hari sehingga menjelang siang hari 

mereka jajan dikantin yang menyediakan mie pangsit, bakso, dan mie 

instan. Selain itu, padatnya jadwal di sekolah dan sering berkumpul 

dengan teman menyebabkan remaja lebih memilih junk food. Jenis junk 

food yang paling disukai oleh responden adalah mie bakso, mie pangsit, 

nasi gurih, mie instan, nasi goreng, ayam penyet,  dan gorengan. 

3. Aktivitas fisik dan gaya hidup 

Penelitian Ferinawati dan Mayanti (2018), mengatakan aktivitas 

fisik sangat berpengaruh terjadinya kelebihan berat berat (overweight) 

namun dengan meningkatnya kemajuan teknologi dizaman sekarang 

membuat anak dan remaja menjadi kurang aktif untuk berolahraga karena 

diwaktu luang mereka lebih senang menghabiskan waktu luang untuk 

menonton televisi dan bermain gadget. Hal ini peran orang tua sangat 

diperlukan untuk memotivasi anak agar mau berolahraga secara teratur 

atau bermain diluar rumah, remaja yang menghabiskan waktu dengan 

gadget biasanya kurang bergerak, sehingga memicu terjadinya overweight. 

Menurut Fikawati dkk. (2017), pengaruh gaya hidup modern juga turut 

mengambil peranan dalam perubahan pola aktivitas anak, dimana pada 

masa sekarang ini anak tidak lagi pergi maupun pulang sekolah dengan 

berjalan kaki, melainkan dengan berkendara. 
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4. Pola asuh orang tua 

Bagi sebagian remaja, gangguan makan berkembang secara 

perlahan-lahan. Gangguan makan ini sebenarnya sangat kompleks. Faktor 

yang berperan dalam gangguan makan adalah faktor individu dan 

keluarga. Meskipun sebagian besar gejala dan tanda dari gangguan makan 

adalah fisik dan gizi, tetapi yang menjadi penyebab utamanya adalah 

masalah psikologis. Gangguan makan memberikan efek yang berat dan 

menyebabkan gangguan citra diri (body image), dan kematian, serta 

ketidakrasionalan dalam mengejar ukuran tubuh yang kecil. Gangguan 

makan yang paling banyak terjadi antara lain yaitu anorexia nervosa, 

bulimia nervosa, binge eating disorder, dan obesitas (Proverawati, 2021). 

5. Faktor risiko lainnya 

Hasil penelitian Abudi dan Irwan (2018), menunjukkan bahwa 

masalah kegemukan utamanya ternyata tidak hanya terkait dengan 

makanan. Penelitian Mutakhir oleh para ahli dari Universitas Michigan, 

Amerika Serikat, menyimpulkan, kualitas tidur yang buruk pada malam 

hari terkait erat dengan munculnya kelebihan berat badan, tidur malam 

yang cukup dan berkualitas akan lebih aktif dalam melakukan kegiatan 

pada siang hari. Sebaliknya, anak yang kurang tidur cenderung malas 

beraktivitas namun lebih banyak makan. Inilah yang membuat mereka 

menjadi gemuk. 

Rifai dan Nuryani (2018), faktor risiko penyebab overweight 

lainnya adalah pengetahuan. Kurangnya pengetahuan tentang gizi dan 

overweight atau obesitas pada remaja meningkatkan risiko berat badan 

berlebih sebesar enam kali lipat. Pengetahuan yang baik berpengaruh 

terhadap pola hidup sehat termasuk dalam memilih makanan yang bergizi 

dan kemampuan untuk memantau berat badan sendiri. Remaja yang 

memiliki pengetahuan yang baik tidak hanya mengerti mengenai bahaya 

obesitas, namun juga mampu melakukan pencegahannya. 

2.4      Pengetahuan 

Menurut Octaviana dan Ramadhani (2021), pengetahuan adalah bagian 

esensial dari eksistensi manusia, karena pengetahuan merupakan buah dan 
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aktivitas berfikir yang dilakukan oleh manusia. Dasar-dasar pengetahuan yang 

dimiliki manusia itu meliputi: 1) Penalaran, berarti manusia mengetahui mana 

yang baik dan mana yang buruk, mana yang indah dan mana yang jelek melalui 

proses penalaran yang dilakukan. Penalaran juga dapat diartikan sebagai suatu 

proses berpikir dalam menarik suatu kesimpulan berupa pengetahuan yang 

merupakan kegiatan berpikir mempunyai karakteristik tertentu dalam menemukan 

kebenaran, 2) Logika, berarti suatu pengkajian untuk berpikir secara benar. 

Ridwan dkk. (2021), pengetahuan diawali dari rasa ingin tahu yang ada 

dalam diri manusia. Pengetahuan yang dimiliki manusia dalam kajian filsafat 

dijelaskan bahwa itu memiliki sumber, artinya pengetahuan itu tidak timbul 

dengan sendirinya. Ada empat sumber pengetahuan seperti: 1) Rasio, merupakan 

pengetahuan yang bersumber dari pemikiran manusia, 2) Empiris, merupakan 

pengetahuan yang bersumber dari pengalaman yang dialami manusia, 3) Intuisi, 

merupakan sumber pengetahuan yang tidak menentu dan didapatkan secara tiba-

tiba, dan 4) Wahyu, atau bisa dikatakan dengan sumber pengetahuan yang non-

analitik karena tidak ada proses berpikir dari manusia. 

Menurut Efendi dan Makhfudli (2009), pengetahuan tercakup pada domain 

kognitif memiliki enam tingkatan, yaitu: 1) Tahu (know), berarti sebagai 

pengingat akan suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, 2) Memahami 

(comprehension), berarti suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut 

secara benar, 3) Aplikasi (application), berarti sebagai kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya, 4) 

Analisis (analysis), berarti kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam satu struktur 

organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain, 5) Sintesis (synthetic), berarti 

suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam 

suatu bentuk keseluruhan yang baru, 6) Evaluasi (evaluation), berarti kemampuan 

untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Pengetahuan gizi merupakan landasan perilaku gizi seseorang, yang 

berdampak pada asupan makanan dan status gizi seseorang. Pengetahuan gizi 

akan berpengaruh pada asupan makanan terlebih dahulu, kemudian dari asupan 
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makanan berpengaruh pada status gizi (Lestari, 2020). Kecukupan gizi dapat 

memilih makanan yang berkaitan dengan pengetahuan gizi. Pengetahuan gizi 

memiliki pengaruh pada sikap serta perilaku untuk memilih makanan yang akan 

dikonsumsi serta dapat mengakibatkan pola makan yang tercermin pada perilaku 

makan berdampak pada status gizi. Dalam hal ini, pengetahuan gizi tentunya 

berdampak secara tidak langsung terhadap status gizi (Namira dan Indrawati, 

2023).  

Khomsan (2021), problem gizi kurang, gizi buruk, dan stunting banyak 

mengancam negara-negara yang sedang berkembang termasuk Indonesia. Namun, 

dengan seiring membaiknya derajat ekonomi dan kesejahteraan masyarakat, 

bangsa Indonesia juga mengalami ancaman status gizi lebih (overweight dan 

obesitas) yang berdampak pada penyakit tidak menular (PTM). Negara-negara 

yang sedang berkembang menghadapi resiko epidemi PTM seperti penyakit 

jantung, hipertensi, diabetes, kanker, stroke, dan lainnya. Menurut Namira dan 

Indrawati (2023), mengatakan kurangnya pemahaman terkait pengetahuan gizi 

dapat menjadi salah satu faktor secara tidak langsung yang menyebabkan 

seseorang mengalami kekurangan atau kelebihan gizi yang diakibatkan pola 

konsumsi makanan kurang bergizi serta seimbang.  

Tingkat pengetahuan seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku 

dalam pemilihan makanan yang pada akhirnya berpengaruh pada keadaan gizi. 

Pengetahuan gizi pada remaja sangat penting karena setiap orang akan cukup gizi 

jika makanan yang dimakannya mampu menyediakan zat gizi yang diperlukan 

untuk pertumbuhan tubuh yang optimal, karena pengetahuan gizi memberikan 

informasi yang berhubungan dengan gizi, makanan dan hubungannya dengan 

kesehatan. Kedalaman dan keluasan pengetahuan tentang gizi akan menuntun 

seseorang dalam pemilihan jenis makanan yang akan dikonsumsi baik dari segi 

kualitas, variasi, maupun cara penyajian pangan yang diselaraskan dengan konsep 

pangan. Misalnya, konsep pangan yang berkaitan dengan kebutuhan fisik, apakah 

makan asal kenyang atau untuk memenuhi kebutuhan tubuh (Dewi, 2013). 

Pengetahuan remaja terhadap konsumsi junk food merupakan salah satu 

penyebab timbulnya masalah kesehatan pada remaja sebagai akibat mengonsumsi 

junk food (Alfora dkk., 2023). Kemampuan memilih asupan gizi dan memutuskan 
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pilihan makanan ringan yang bergizi adalah contoh dari pengetahuan gizi. 

Kurangnya pemahaman tentang nilai gizi dapat menyebabkan kerentanan terhadap 

masalah gizi dan perubahan perilaku makan kaya akan zat gizi. Remaja dengan 

pengetahuan gizi yang kurang cenderung mengalami masalah berat badan, 

mengembangkan kebiasaan makan yang tidak sehat secara terus-menerus, dan 

berdampak pada pola konsumsinya. Kebiasaan makan seseorang tidak selalu 

ditentukan oleh tingkat kesadaran gizinya, namun dengan pengetahuan gizi yang 

cukup dapat mengarahkan seseorang kearah pola makan yang lebih sehat (Arieska 

dan Herdiani, 2020). 

Hadi (2021), mengatakan supaya gizi yang dikonsumsi seimbang, perlu 

pengetahuan gizi terlebih dahulu. Hal ini membuktikan jika pengetahuan gizi 

memiliki hubungan yang erat dengan kesehatan. Memilih makanan berkaitan 

dengan kualitas, jenis, dan cara mengolah makanan. Salah satu faktor penting 

menyerasikan perkembangan fisik dan mental adalah dengan memiliki 

pengetahuan terhadap gizi. Ketidaktahuan mengenai pengetahuan gizi dapat 

mengakibatkan berbagai masalah kesehatan. Selain pengetahuan gizi yang kurang, 

tidak rutin menerapkan informasi yang didapat juga berpengaruh terhadap jumlah 

kasus obesitas. Seseorang dengan pengetahuan gizi rendah biasanya memilih 

makanan berdasarkan tampilan tanpa mengetahui nilai gizi yang terkandung 

sedangkan seseorang dengan pengetahuan gizi baik dapat memilih makanan 

berdasarkan kandungan gizi didalamnya. Pengetahuan gizi memiliki peran penting 

dalam pembentukan kebiasaan makan seseorang, sebab pengetahuan gizi akan 

mempengaruhi seseorang dalam memilih jenis dan jumlah makanan.   

2. 5     Kebiasaan Konsumsi  

           Kebiasaan merupakan cara bertindak yang dilakukan secara berulang- 

ulang. Jadi kebiasaan bisa berupa tanggapan manusia yang dilakukan secara 

berulang-ulang untuk hal yang sama. Perilaku digolongkan menjadi kebiasaan 

ketika perilaku tersebut dilakukan secara berulang-ulang, tanpa melalui proses 

berpikir, sebagai tanggapan atau respon terhadap sesuatu, dan umumnya adalah 

perilaku sehari-hari. Perilaku yang digolongkan kebiasaan harus memenuhi 

persyaratan-persyaratan tersebut (Fitri dkk., 2022).  Konsumsi adalah cara yang 

ditempuh seseorang atau sekelompok orang untuk memilih makanan dan 
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mengonsumsinya sebagai reaksi terhadap pengaruh-pengaruh fisiologis, 

psikologis, budaya, dan sosial (Janah, 2016). Kebiasaan makan merupakan 

tingkah laku manusia terhadap makanan yang meliputi sikap, kepercayaan, dan 

pemilihan dalam mengonsumsi makanan yang terjadi secara berulang-ulang 

(Jauziyah dkk., 2021). Remaja kebiasaan konsumsi berkaitan dengan konsumsi 

makanan yang mana mencangkup pemilihan jenis makanan, frekuensi konsumsi, 

dan jumlah makanan yang dikonsumsi (Hafiza dkk., 2020). Masa remaja sangat 

membutuhkan zat gizi lebih tinggi karena pertumbuhan fisik dan perkembangan 

yang terjadi saat peralihan dari masa anak-anak kemasa remaja, 

ketidakseimbangan antara makanan yang dikonsumsi dengan kebutuhan pada 

remaja akan menimbulkan masalah gizi pada remaja (Salsabela dan Hardiningsih, 

2023). 

Kebiasaan makan merupakan kebiasaan dalam memilih makanan yang 

mencakup jenis makanan, jumlah makanan yang masuk ketubuh, frekuensi 

mengonsumsi makanan, distribusi makanan dalam keluarga, dan cara memilih 

makanan yang diperoleh. Kebiasaan makan yang ditunjukkan remaja biasanya 

makan jajanan gorengan, minum-minuman berwarna dan makan makanan 

berlemak (Hafiza dkk., 2020). Kebiasaan mengonsumsi junk food secara konstan 

dapat berdampak buruk bagi kesehatan anak-anak, remaja, maupun dewasa. Junk 

food yang dikonsumsi secara berlebihan dapat meningkatkan risiko berbagai 

penyakit seperti hipertensi, obesitas, diabetes, dan gangguan pada lemak darah. 

Selain itu junk food juga dapat merusak kesehatan gigi (Laksono dkk., 2022). 

Kebiasaan makan dipengaruhi beberapa faktor seperti lingkungan yang dibukanya 

restoran, junk food sehingga remaja ingin mencoba dan teman sebaya (Hafiza 

dkk., 2020). 

Kebiasaan makan remaja dipengaruhi oleh banyak faktor. Pertumbuhan 

remaja, meningkatkan partisipasi dalam kehidupan sosial dan aktivitas remaja 

sehingga dapat menimbulkan dampak terhadap apa yang dimakan remaja tersebut 

(Janah, 2016). Perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan pada usia remaja dapat 

memberikan dampak yang serius jika kebutuhan gizinya meningkat maupun 

berkurang. Kebiasaan konsumsi makanan diusia remaja memiliki tingkat 

konsumsi makanan yang padat energi, makanan tinggi gula, lemak jenuh, garam, 
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junk food, dan konsumsi buah dan sayuran yang kurang memadai. Pola konsumsi 

makanan yang buruk akan berdampak pada perkembangan yang tidak optimal 

serta lebih rentan terhadap penyakit (Rahman dkk., 2016).  

Status gizi remaja pada umumnya dipengaruhi oleh kebiasaan makan. 

Masalah gizi biasanya terjadi karena pembatasan terhadap konsumsi makanan 

dengan tidak memperhatikan kaidah gizi dan kesehatan seperti mengonsumsi junk 

food yang tinggi lemak dan gula yang kemudian mengakibatkan asupan gizi 

secara menyeluruh tidak terpenuhi dan tidak sesuai dengan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) yang dianjurkan. Kebiasaan makan juga berkaitan dengan 

kebudayaan serta globalisasi. Era modern seperti saat ini, banyak masyarakat 

kalangan anak muda yang lebih sering makan di restoran cepat saji untuk sekedar 

mengikuti tren (Khairunnisa, 2023). Era globalisasi saat ini membawa banyak 

perubahan termasuk pola makan seperti makan cepat saji, minuman ringan dan 

rendahnya aktivitas yang berdampak pada masalah kegemukan (Musta’in dan 

Wulansari, 2021).    

Konsumsi makanan yang membentuk kebiasaan konsumsi, dapat 

dihubungkan dengan bagaimana seseorang dalam memperhatikan makanan yang 

akan dikonsumsinya. Makanan yang dimaksud yaitu makanan yang dapat 

memberikan manfaat, dan menjauhkan mudarat bagi tubuh (Irawan, 2022). 

sebagaimana firman Allah SWT dalam Al-Qur’an yang berbunyi:  

نْسَانُ الِٰى طعََامِه      فلَْينَْظرُِ الِْْ

“Maka hendaklah manusia itu memerhatikan makanannya.” (QS ‘Abasa: 24). 

Menurut tafsir As-Sa’di, ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah SWT 

memerintahkan manusia untuk memerhatikan makanan yang akan dikonsumsinya 

serta berfikir bagaimana proses makanan hingga dapat dikonsumsi manusia. 

Makanan sebagai salah satu anugerah yang Allah SWT limpahkan, sehingga 

dengan memerhatikan makanan merupakan bentuk bersyukur atas nikmat yang 

Allah SWT berikan (As-Sa’di, 2021). 

2.6      Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Overweight 

Ariyana dan Asthiningsih (2020), mengatakan bahwa adanya hubungan 

yang signifikan siswa/i kelas XI di SMA Negeri Samarinda, menjelaskan bahwa 
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seseorang yang mempunyai pengetahuan gizi baik belum tentu mempunyai 

kebiasaan yang baik. Hal ini karena kebiasaan sesorang juga ditentukan oleh 

pengaruh pikiran, serta memiliki peranan penting yaitu keyakinan dan emosi. Hal 

ini serupa dengan yang dikemukakan oleh Imtihani dan Noer (2013), bahwa 

pengetahuan gizi yang baik belum tentu sesorang tidak menyukai junk food, 

pengetahuan hanya sebagai penentu individu mengetahui terhadap dampak 

makanan yang dikonsumsi. Pengetahuan gizi makanan sangat penting bagi 

kesehatan untuk dipelajari karena sangat mempengaruhi konsumsi makanan 

seseorang. 

Sineke dkk. (2019) mengatakan tingkat pengetahuan gizi seseorang 

berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam memilih makanan yang 

menentukan mudah tidaknya seseorang memahami manfaat kandungan gizi dari 

makanan yang dikonsumsi. Kesalahan dalam memilih makanan dan kurang 

cukupnya pengetahuan tentang gizi akan mengakibatkan timbulnya masalah gizi 

yang akhirnya mempengaruhi status gizi. Status gizi yang baik hanya dapat 

tercapai dengan pola makan yang baik, yaitu pola makan yang didasarkan atas 

prinsip menu seimbang, alami, dan sehat. Pengetahuan tentang gizi sangatlah 

penting agar dapat mengatur asupannya sesuai dengan kebutuhan tubuh kita 

sendiri demi mendapatkan bentuk tubuh idaman serta kesehatannya tetap terjaga 

dengan baik. Selain itu, faktor sosial ekonomi juga bisa menjadi penyebab 

overweight karena kurangnya akses pada makanan sehat dan mahal serta 

rendahnya tingkat pendidikan mengenai gizi membuat individu cenderung untuk 

memilih jenis makanan instan atau junk food untuk dikonsumsi secara rutin. 

Pemilihan kualitas makanan juga sangat penting dalam menjaga berat badan ideal 

kita. Konsumsi buah-buahan segar dan sayuran hijau membantu meningkatkan 

asupan serat dan nutrisi esensial dalam tubuh sehingga membantu menurunkan 

risiko terkena overweight.  

2.7    Hubungan Kebiasaan Konsumsi Junk food dengan Kejadian Overweight 

Tingginya konsumsi junk food pada remaja putri paling utama adalah 

rasanya, dijadikan makanan favorit, penyajian cepat, dan menjadi sarana 

berkumpulnya dengan teman-teman. Karena dikalangan remaja kurang 

mengonsumsi serat tapi banyak mengonsumsi junk food sehingga remaja banyak 
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mengalami berat badan lebih dari normal hingga obesitas (Septiana dkk., 2018). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Syafriani (2018), di SMAN 2 

Bangkinang Kota yang menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara kebiasaan konsumsi junk food dengan kejadian overweight. Penelitian 

Ambariyati dan Kristianingsih (2017), menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

konsumsi junk food dengan tingkat kelebihan berat badan pada remaja. Hasil 

menunjukkan korelasi positif yang kuat antara tingginya konsumsi junk food 

dengan kejadian obesitas. Penelitian lain yang juga melihat pengaruh konsumsi 

junk food dengan kejadian kegemukan. Menurut Rafiony dkk. (2015) bahwa junk 

food merupakan faktor risiko penyebab kelebihan berat badan. 

Ferinawati dan Mayanti (2018) mengatakan kebiasaan makan yang sering 

terlihat pada remaja antara lain makan cemilan, melewatkan waktu makan 

terutama sarapan pagi, waktu makan tidak teratur, sering makan fast food, jarang 

mengkonsumsi sayur, buah serta pengontrolan berat badan yang salah pada remaja 

putri. Hal tersebut dapat mengakibatkan asupan makanan tidak sesuai kebutuhan 

dan gizi seimbang dengan akibatnya gizi kurang atau lebih. Salah satu yang 

menjadi masalah serius dalam kasus obesitas adalah kebiasaan mengonsumsi 

makanan olahan yang mengandung gula, lemak serta zat adiktif.  

2.8      Kerangka Pemikiran 

Kerangka pemikiran pada Gambar 1. dijelaskan bahwa pola makan sangat 

mempengaruhi pengetahuan dan status gizi remaja. Remaja yang mengonsumsi 

junk food secara berlebih akan menimbulkan masalah kesehatan pada tubuh. Junk 

food adalah jenis makanan yang memiliki kandungan tinggi akan garam, lemak, 

gula, kalori, namun rendah serat, mineral, dan vitamin. Junk food dipilih oleh 

remaja karena jadwal belajar atau padatnya aktivitas di sekolah sehingga remaja 

memilih makanan dengan penyajian yang cepat, dan tersedia dimana saja, 

sehingga mudah menarik perhatian para remaja. Faktor yang menyebabkan remaja 

mengonsumsi junk food seperti, pengetahuan, pengaruh teman sebaya, uang saku, 

praktis, dan harga relatif murah. Jika remaja mengonsumsi secara berlebihan akan 

menyebabkan kejadian overweight, obesitas, hipertensi, kanker, stroke, dan 

sebagainya. Penyakit degeneratif tersebut tidak hanya terjadi pada orang tua 
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namun dapat terjadi juga pada kalangan remaja yang disebabkan ketidaktepatan 

pemilihan makanan (Sari, 2008). 

Overweight adalah masalah kelebihan berat badan yang banyak terjadi 

dizaman modern saat ini, yang dipengaruhi oleh faktor masalah dalam pemilihan 

jenis makanan, pola makan, aktivitas fisik dan gaya hidup, pola asuh orang tua, 

dan lain sebagainya. Overweight akan berlanjut obesitas jika tidak dikendalikan. 

Salah satu parameter yang digunakan untuk mengetahui apakah seseorang tersebut 

overweight adalah menggunakan ukuran Indeks Masa Tubuh menurut Umur 

(IMT/U). Permenkes No 2 Tahun 2020 menyatakan bahwa >+ ISD sd +2 

dikategorikan sebagai overweight (Permenkes, 2020). Kerangka pemikiran 

penelitian dapat dilihat pada Gambar 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka pemikiran Hubungan Pengetahuan dan Kebiasaan Konsumsi 

Junk food dengan Kejadian Overweight Siswa/i SMA Negeri 1 

Tambusai Utara. 

 

Keterangan:  

              = Variabel yang diukur 

              = Variabel yang tidak diukur 

              = Hubungan yang dianalisis 

              = Hubungan yang tidak dianalisis 

Frekuensi konsumsi junk food (nasi goreng, 

mie, permen, gorengan, dan minuman manis) 

 

pengetahuan 

Overweight Pola asuh 

orang tua 

Sosial ekonomi & 

demografi 

Asupan 



 
 

III. METODE PENELITIAN  

3.1   Waktu dan Tempat  

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Agustus sampai dengan November  

Tahun 2023 di SMA Negeri 1 Tambusai Utara, Kabupaten Rokan Hulu, Riau. 

Alasan peneliti memilih lokasi tersebut karena tempat tersebut memiliki kantin 

yang menyediakan makanan gorengan, berbagai mie instan, minuman manis, ice 

cream, snack ringan yang berada didalam sekolah. Lokasi ini memiliki 

karakteristik demografi yang sesuai dengan kriteria untuk mengetahui seberapa 

sering mengonsumsi junk food dan banyak yang menjual junk food. 

3.2   Konsep Operasional 

Penelitian  tentang “Hubungan Pengetahuan dan Kebiasaan Konsumsi Junk 

Food dengan Kejadian Overweight Siswa/i SMA Negeri 1 Tambusai Utara” maka 

peneliti mengelompokkan variabel yang digunakan dalam penelitian menjadi 

variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas (independent variabel) adalah 

pengetahuan dan kebiasaan konsumsi junk food terhadap variabel terikat 

(dependent variabel) adalah kejadian overweight. Konsep operasional disajikan 

pada Tabel 3.1 

Tabel 3.1 Konsep Operasional 

Variabel 
Definisi        

Operasional 
Alat Ukur Kategori 

Skala 

Pengukuran 

Pengetahuan  Pengetahuan 

adalah informasi 

yang diketahui 

oleh manusia 

(Notoatmodjo, 

2010).  

Pengetahuan 

penelitian ini 

mengenai zat 

gizi makanan 

dan 

hubungannya 

dengan 

kesehatan  

(Irawan, 2022).  

Kuesioner 

 

Benar: skor 1 

Salah: skor 0 

 

Proporsi: 

1. Kurang, jika 

<60% 

2. Cukup, jika 60-

80% 

3. Baik, jika >80% 

(Khomsan, 2021) 

Ordinal  
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Variabel 
Definisi        

Operasional 
Alat Ukur Kategori 

Skala 

Pengukuran 

Kebiasaan 

konsumsi 

junk food  

Kebiasaan 

konsumsi 

merupakan 

ekspresi setiap 

individu dalam 

memilih 

makanan 

(Nuraini, 2019). 

 

Junk food adalah   

makanan yang 

memiliki jumlah 

kandungan 

garam, gula, 

lemak, kalori 

yang tinggi, dan 

rendah 

kandungan serat 

(Sari, 2008).  

 

Frekuensi 

kebiasaan 

konsumsi junk 

food diukur 

dalam kurun 

waktu tertentu. 

Kuesioner 

FFQ. 

 

1. Sering: Skor ≥ 

median (≥165) 

2. Jarang: Skor < 

median (<165) 

(Salsabilla dan 

Wahyuningsih, 

2023).  

 

1. Tidak pernah 

2. 2-4 atau 5-6 

x/minggu 

3. ≤1 x/minggu 

4. ≥1 x/hari. 

 (Sari, 2022). 

 

Skor Kategori: 

1. ≥ 1 sehari : 25 

2. 2-4 atau 5-6x/ 

minggu: 15 

3. ≤ 1x/ minggu: 5 

4. Tidak pernah: 0  

(Kemenkes RI, 

2018) 

Ordinal  

Kejadian 

Overweight 

Kejadian 

overweight 

adalah keadaan 

berat badan 

meningkat/ 

berlebih dari 

batas normal 

yaitu IMT/U >+ 

ISD sd +2 SD  

yang disebabkan 

karena adanya 

penumpukan 

lemak dalam 

tubuh.  

(Permenkes No 

2, Tahun 2020). 

Timbanga

n digital, 

microtoise

. 

1. Non 

Overweight: ≤ 1 

SD  

a. gizi buruk <-

3 SD;  

b. gizi kurang -

3 SD sd    <-

2SD dan;  

c. gizi baik -2 

SD sd + 1 

SD) 

2. Overweight: > 1 

SD  

a. gizi lebih >+ 

1 SD sd +2 

SD dan;  

b. obesitas >+ 2 

SD 

(Permenkes No 2 

Tahun 2020) 

   

Ordinal  
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3.2.1  Jenis dan Rancangan Penelitian 

 Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan 

menjelaskan hubungan variabel bebas yaitu pengetahuan dan kebiasaan remaja 

konsumsi junk food dengan variabel terikat yaitu kejadian overweight siswa/i 

SMA Negeri 1 Tambusai Utara. Rancangan penelitian ini menggunakan 

pendekatan cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan sekali selesai, artinya 

tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan 

terhadap satu karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan. Penelitian ini 

mempelajari hubungan pengetahuan dan  kebiasaan konsumsi junk food dengan 

kejadian overweight siswa/i SMA Negeri 1 Tambusai Utara (Sugiyono dan 

Puspandhani, 2020).  

3.2.2  Jenis Data 

 Jenis data pada penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Jenis 

data primer adalah data yang didapat langsung dengan menggunakan kuesioner 

pada siswa dari sampel yaitu pengisian data identitas responden, berat badan, 

tinggi badan, porsi konsumsi junk food, tingkat pengetahuan responden terhadap 

junk food. Data Sekunder adalah data yang terdiri jumlah siswa, data karakteristik 

lokasi penelitian dan profil SMA Negeri 1 Tambusai Utara yang diperoleh 

langsung dari pihak sekolah. 

3.2.3  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian menurut Sahir (2021), adalah alat bantu yang 

dipergunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data. Disamping itu, adanya 

instrumen penelitian juga akan membantu pengerjaan penelitian lebih sistematis 

dan data yang didapatkan lebih mudah untuk diolah. Instrumen pengumpulan data 

yang digunakan dalam penelitian ini antara lain: Lembar persetujuan responden 

berupa pengisian informed consent, lembar identitas responden dan hasil 

pengukuran data antropometri, timbangan berat badan dan microtoise. 

Pengukuran berat badan dengan menggunakan timbangan berat badan, dan tinggi 

badan diukur menggunakan microtoise. Setelah data antropometri terkumpul, 

selanjutnya pengukuran status gizi dengan mengukur Z-Score IMT/U untuk usia 5 

hingga 18 tahun. 
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Rumus IMT:  

 

IMT= 
Berat badan (kg)

Tinggi badan(m)²
 

Untuk usia 5-18 tahun menggunakan IMT/U. Setelah diketahui hasilnya, 

kemudian membandingkan standar deviasi (SD) untuk Z-score IMT/U, yaitu 

sebagai berikut: 

a. IMT/U < median= 
𝑋−𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛

𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛−(−1 𝑆𝐷)
 

b. IMT/U > median= 
𝑋−𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛

(+1 𝑆𝐷)−𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎𝑛
 

Tabel 3.2. Klasifikasi IMT/U 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang batas (Z-score) 

 

Indeks massa tubuh 

menurut  umur (IMT/U) 

anak usia 5-18 tahun 

Gizi buruk (severely 

thinness) 

<-3 SD 

Gizi kurang (thinness) -3 SD sd <-2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd + ISD 

Gizi lebih (overweight) >+ ISD sd +2 SD 

Obesitas (obes)  >+ 2 SD 
Sumber: Permenkes No 2 Tahun 2020 

Kuesioner pengetahuan penelitian ini dilakukan beberapa tahap: (1) Peneliti 

membagikan lembar kuesioner kepada sampel, (2) Peneliti menjelaskan kepada 

sampel cara pengisian, (3) Kuesioner terdiri atas 22 pertanyaan berupa multiple 

choice, dan (4) Peneliti memberikan waktu 15 menit kepada sampel. Kemudian 

FFQ kuantitatif digunakan dalam penelitian bertujuan untuk menilai kekerapan 

konsumsi makanan responden terhadap junk food beserta jumlah porsinya selama 

1 bulan terakhir. Pengisian FFQ kuantitatif dilakukan beberapa tahap: (1) Peneliti 

membagikan kuesioner kepada sampel, (2) Peneliti menjelaskan cara pengisian 

kuesioner FFQ kepada sampel tentang seberapa sering mengonsumsi junk food, 

dan (3) Peneliti memberikan waktu 15 menit kepada sampel. 

3.3    Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian adalah seluruh Siswa SMA Negeri 1 Tambusai 

Utara sebanyak 764 siswa. 
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3.3.2  Sampel 

         Sampel merupakan bagian dari populasi yang termasuk jumlah dan 

karakteristik dari populasi. Penentuan sampel didapatkan menggunakan rumus 

Lameshow, dengan teknik perhitungan; 

 

(Z₁₋ₐ/₂)2PqN

d² (N − 1)  + (Z₁₋ₐ/₂)2 Pq
  

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

P = Estimasi proporsi remaja yang sering mengonsumsi junk food 50%  

Z2
1-a/2 = Nilai Z tabel dengan tingkat kepercayaan 90% (1,65) 

d = Presisi 10% (0,1) 

N = Jumlah Populasi (764) 

 

n =
(1,65)2 (0,5) (1 − 0,5) 764

(0,1)² (764 − 1)  +  (1,65)2 0,5 (1 − 0,5)
 

n =
(2,7225) (0,5) (0,5) 764

(0,01) (763)  +  (2,7225) 0,5 (0,5)
 

n =
519,9975

7,63 +  0,680625
 

n =
519,9975

8,310625
 

n= 63 siswa 

 

Berdasarkan perhitungan didapatkan jumlah sampel dalam penelitian 

sebanyak 63 sampel.  

3.3.3 Teknik Sampling 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik 

probability sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang 

atau kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih 

menjadi sampel. Dalam penelitian ini karena jumlah populasi mempunyai susunan 

bertingkat, maka penelitian menggunakan teknik stratified random sampling, 

teknik yang digunakan bila populasi mempunyai anggota/unsur yang tidak 
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homogen dan berstrata secara proporsional (Sugiyono dan Puspandhani, 2010). 

Jumlah anggota sampel berstrata dilakukan dengan cara pengambilan sampel 

secara proportionate random sampling yaitu menggunakan rumus alokasi 

proportionate: 

Rumus alokasi proportionate: 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

𝑁
. 𝑛 

 

Keterangan:  

ni  = Jumlah anggota sampel menurut stratum 

n = Jumlah anggota sampel seluruhnya 

Ni  = Jumlah anggota populasi menurut stratum 

N   = Jumlah anggota populasi seluruhnya  

Jadi, jumlah anggota sampel pada masing-masing kelas yaitu: 

Kelas X ni=
253

764
.63 = 21 siswa 

Kelas XI ni=
282

764
.63 = 23 siswa 

Kelas XII ni=
229

764
.63 = 19 siswa  

Total sampel dalam penelitian ini adalah 63 siswa. 

 

3.4 Teknik Analisis Data 

3.4.1 Pengolahan Data 

Data responden penelitian diolah menggunakan tahapan editing data 

(pengeditan data), coding data (pengkodean data), entry data (pemasukan data), 

dan cleaning data (pemeriksaan data) menggunakan bantuan leptop. Pengkodean 

data untuk kategori jenis kelamin perempuan= 1, laki-laki= 2. Kuesioner 

pengetahuan  diolah menjadi beberapa tahap yaitu 1) Memeriksa kelengkapan 

jawaban, 2) Pengkodean data diberi nilai 1 jika jawaban benar dan di beri nilai 0 

jika jawaban salah, 3) Pemasukan data berupa jawaban yang telah dinilai 

menggunakan microsoft excel, dan 4) Pemeriksaan kembali data yang 

dimasukkan. Kuesioner kebiasaan konsumsi junk food diolah menjadi beberapa 

tahap yaitu 1) Memeriksa kelengkapan jawaban, 2) Pengkodean data diberi nilai 1 

jika responden sering mengonsumsi junk food, 2 jika reponden jarang 
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mengonsumsi junk food, 3) Pemasukan data berupa jawaban yang telah dinilai 

menggunakan microsoft excel, dan 4) Pemeriksaan kembali data yang 

dimasukkan. Status gizi remaja diolah menjadi beberapa tahap yaitu 1) Memeriksa 

kelengkapan jawaban, 2) Pengkodean data diberi nilai 1 jika mengalami status 

gizi buruk, 2 jika status gizi kurang, 3 jika status gizi normal, 4 jika status gizi 

overweight, dan 5 jika mengalami status gizi obesitas, 3) Pemasukan data berupa 

jawaban yang telah dinilai menggunakan microsoft excel, dan 4) Pemeriksaan 

kembali data yang dimasukkan. Kemudian status gizi diolah menjadi beberapa 

tahap yaitu 1) Memeriksa kelengkapan jawaban, 2) Pengkodean data diberi nilai 1 

tidak mengalami non overweight dan diberi nilai 2 jika mengalami overweight, 3) 

Pemasukan data berupa jawaban yang telah dinilai menggunakan microsoft excel, 

dan 4) Pemeriksaan kembali data yang dimasukkan. Instrumen pengetahuan, 

kebiasaan konsumsi junk food dapat dilihat pada Tabel 3.3 dan 3.4. 

Tabel 3.3 Instrumen Pengetahuan 

Variabel Indikator No. Item 
Total 

Item 

Pengetahuan  Pernyataan terhadap junk food 1, 4 2 

 Kandungan junk food 2,20 2 

 Jenis-jenis junk food 3, 5 2 

 Bahaya overweight 7, 15, 2 

 Bahaya junk food 19, 1 

 Pernyataan terhadap overweight 8, 9, 11, 13, 14, 5 

 Pernyataan makanan sehat 6, 10, 12, 16, 17, 22 6 

 Kandungan terhadap makanan 18, 21 2 

 TOTAL  22 

 

Tabel 3.4. Instrumen Junk food 

Variabel Indikator No.Item 
Total 

Item 

Junk food Gurih 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 14, 15, 16, 17, 

18, 19, 22, 27, 28. 

20 

 Manis 
12, 13, 20, 21, 23, 24, 

25, 26, 29, 30. 
10 

 TOTAL  30 
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3.4.2. Analisis Data 

          Peneliti melakukan analisis data menggunakan Statiscal Product and 

Service Solution (SPSS) versi 24, dengan 2 metode, yaitu univariat dan bivariat. 

Analisis univariat yaitu untuk mendeskripsikan karakteristik pada variabel 

independent dan dependent. Analisis bivariat yaitu untuk melihat hipotesis 

hubungan antara variabel independent dan dependent menggunakan uji chi 

square. Melalui uji chi square diperoleh nilai p. Jika p <0,1 maka Ha diterima, 

artinya ada hubungan pengetahuan dan kebiasaan konsumsi junk food dengan 

kejadian overweight siswa/i SMA Negeri 1 Tambusai Utara, jika p >0,1 maka Ha 

ditolak, artinya tidak ada hubungan pengetahuan dan kebiasaan konsumsi junk 

food dengan kejadian overweight siswa/i SMA Negeri 1 Tambusai Utara. 

3.5    Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.5.1 Uji Validitas 

Uji validitas dalam penelitian dilakukan pada 52 siswa SMA Negeri 3 dan 

SMK Negeri 1 Tambusai Utara yang bukan termasuk sampel penelitian, kemudian 

hasil uji coba dilanjutkan diolah untuk mengetahui kevalidan menggunakan 

program SPSS. Hasil pengujian diperiksa menggunakan rumus korelasi product 

moment pearson yaitu dengan membandingkan hasil perhitungan koefisien 

korelasi dengan tabel nilai koefisien pada taraf signifikansi 10% atau taraf 

kepercayaan 90%. Jika r hitung > dari r tabel maka item kuesioner dinyatakan 

valid dan dapat dipergunakan, jika r hitung < dari r tabel maka item kuesioner 

dinyatakan tidak valid dan tidak dapat dipergunakan. Penentuan r tabel dengan 

cara melihat jumlah responden yaitu 52 responden dan nilai signifikansi yang 

dipergunakan dalam penelitian adalah 10% maka r tabelnya adalah 0,2262. 

Berdasarkan 25 item kuesioner yang telah dilakukan uji validitas 

menggunakan korelasi product moment pearson terdapat 22 item kuesioner 

pengetahuan yang dinyatakan valid karena nilai korelasi pearsonnya lebih dari 

0,2262 dan terdapat 3 item kuesioner dinyatakan tidak valid karena nilai r hitung 

< dari nilai tabel. Menilai kevalidan masing-masing pertanyaan dapat dilihat dari 

nilai corrected item-Total correlation masing-masing butir pertanyaan. Hasil uji 

validitas dapat dilihat pada Tabel 3.5. 
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Tabel 3.5 Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan 

 r-hitung r-tabel Keterangan 

X1.1 0,615 0,2262 Valid 

X1.2 0,608 0,2262 Valid 

X1.3 0,522 0,2262 Valid 

X1.4 0,530 0,2262 Valid 

X1.5 0,504 0,2262 Valid 

X1.6 0,004 0,2262 Tidak Valid 

X1.7 0,059 0,2262 Tidak Valid 

X1.8 0,304 0,2262 Valid 

X1.9 0,384 0,2262 Valid 

X1.10 0,504 0,2262 Valid 

X1.11 0,609 0,2262 Valid 

X1.12 0,272 0,2262 Valid 

X1.13 0,636 0,2262 Valid 

X1.14 0,611 0,2262 Valid 

X1.15 0,412 0,2262 Valid 

X1.16 0,152 0,2262 Tidak Valid 

X1.17 0,405 0,2262 Valid 

X1.18 0,490 0,2262 Valid 

X1.19 0,434 0,2262 Valid 

X1.20 0,408 0,2262 Valid 

X1.21 0,572 0,2262 Valid 

X1.22 0,374 0,2262 Valid 

X1.23 0,556 0,2262 Valid 

X1.24 0,467 0,2262 Valid 

X1.25 0,505 0,2262 Valid 

 

3.5.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas dilakukan pada 52 siswa SMA Negeri 3 dan SMK Negeri 1 

Tambusai Utara bukan termasuk sampel penelitian. Uji reliabilitas menggunakan 

metode Cronbach Alpha. Hasil reliabilitas variabel dapat dilihat pada Tabel 3.6 

Tabel 3.6 Hasil  Uji Reliabilitas  

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 52 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 52 100.0 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.794 25 



 
 

V. PENUTUP 

 

5.1      Kesimpulan  

Berdasarkan analisis data hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat 

disimpulkan siswa SMA Negeri 1 Tambusai Utara yang berjenis kelamin 

perempuan (68,35), dan berjenis kelamin laki-laki (31,7%). Sedangkan siswa 

berusia 15 tahun (25,4%), usia 16 tahun (49,2%), dan usia 17 tahun (25,4%). 

Berdasarkan analisis data penelitian SMA Negeri 1 Tambusai Utara dapat 

disimpulkan  bahwa sebagian besar siswa kategori baik (38,1%), kebiasaan 

konsumsi junk food adalah sering (61,9%), status gizi siswa SMA Negeri 1 

Tambusai Utara adalah overweight (68,3%), ada hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan kejadian overweight (p value = 0,005), dan ada hubungan 

yang signifikan antara kebiasaan konsumsi junk food dengan kejadian overweight 

(p value = 0,001). 

 

5.2      Saran 

Pengetahuan gizi penting bagi remaja karena bertujuan untuk mengubah 

sikap dan timbulnya kesadaran untuk dapat memenuhi kebutuhan gizi dan hidup 

sehat. Oleh karena itu, sekolah perlu memberikan edukasi lebih lanjut mengenai 

dampak dari konsumsi junk food bagi kesehatan tubuh dan porsi makanan. 

Diharapkan kepada siswa yang status gizinya dengan kategori tidak normal (gizi 

kurang, gizi buruk, gizi lebih, dan obesitas), sebaiknya mulai untuk lebih 

memperhatikan pola makan sehari-hari yang sehat. Hal ini dapat dilakukan 

dengan cara konsumsi makanan dengan jenis yang beragam dan gizi seimbang 

dengan porsi masing-masing untuk menghindari ketidakseimbangan antara zat 

gizi. Siswa dapat memulainya dengan mengurangi konsumsi junk food. Kepada 

siswa yang memiliki status gizi normal, agar tetap memelihara dan menjaga pola 

makan yang seimbang dan sehat. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan mencari 

faktor lain (aktivitas fisik, tingkat ekonomi, dan asupan energi) yang berpengaruh 

terhadap status gizi siswa SMA Negeri 1 Tambusai Utara. 
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Lampiran 2. Surat Etichal Clearance 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama   : 

Kelas  : 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan menyetujui dan 

bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Yuliana 

Nurul Aini (NIM 12080320895) Mahasiswi Program Studi Gizi Fakultas 

Pertanian dan Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau 

dengan judul penelitian “Hubungan Pengetahuan dan Kebiasaan Konsumsi Junk 

food dengan Kejadian Overweight Siswa/i SMA Negeri 1 Tambusai Utara”. Data 

yang digunakan untuk menyelesaikan tugas  akhir skripsi. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa adanya paksaan 

dari pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

Rantau Kasai,………………2023 

 

 

 

                                                                 (                                           ) 
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Lampiran 4. Lembar Identitas responden 

 

IDENTITAS RESPONDEN DAN  

DATA ANTROPOMETRI 

 

 

Hari/Tanggal : 

Identitas Responden 

Nama : 

Jenis kelamin : Perempuan               Laki-laki 

Tanggal lahir : 

No WA : 

Data Antropometri 

Berat badan : 

Tinggi badan : 

Status Gizi : 

IMT/U : 

Perhitungan IMT/U 
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Lampiran 5. Nilai Kandungan Gizi Junk food 

Junk food Nilai Gizi Keterangan 

A). Nasi goreng 

 

B). Nasi goreng 

 
 

 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 168 kalori; 6.23 g lemak; 

21.06 g karbohidrat; 6.3 g 

protein; 415 mg sodium 

B). 250 kalori; 9.28 g lemak; 

31.38 g karbohidrat; 9.39 

protein; 618 mg sodium 

A). 1 prs/100 g 

 

 

B). 1 prs/149 g 

Mie rebus (indomie) 

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

300 kalori; 11 g lemak; 43 g 

karbohidrat; 7 g protein; 1330 

mg sodium 

1 bungkus/69 g 

A). Sate Ayam A). 101 kalori; 6.67 g lemak; 

2.19 g karbohidrat; 8.79 g 

protein; 160 mg sodium 

 

A). 1 prs/45 g 

B). Sate Ayam B). 225 kalori; 14.82 g lemak; 

4.87 g karbohidrat; 19.54 g 

protein; 355 mg sodium 

B). 1 prs/100 g 

   
(sumber: aplikasi fatsecret)   

A). Bakso ayam 

 

B). Bakso goreng 

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 161 kalori; 5.62 g lemak; 

6.94 g karbohidrat; 19.39 g 

protein; 442 mg sodium 

B). 57 kalori; 3.77 g lemak; 

2.39 g karbohidrat; 3.22 g 

protein; 162 mg sodium 

A). 1 prs/100 g 

 

 

B). 1 buah 

 

 

A). Mie ayam 

 

B). Mie ayam 

 
(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 175 kalori; 7.81 g lemak; 

19.25 g karbohidrat; 6.96 g 

protein; 15 mg sodium 

B). 421 kalori; 18.74 g lemak; 

46.21 g karbohidrat; 16.7 g 

protein; 36 mg sodium 

A). 1 prs/100 g 

 

B). 1 prs/240 g 

A). Mie goreng (indomie)  

 

B). Mie goreng (intermie)  

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 380 kalori; 12 g lemak; 52 

g karbohidrat; 8 g protein; 680 

mg sodium 

B). 280 kalori; 12 g lemak; 38 

g karbohidrat; 5 g protein; 650 

mg sodium 

 

A). 1 prs/80 g 

 

 

B). 1 prs/60 g 

 

A). Pop mie kuah 

 

A). 320 kalori; 11 g lemak; 46 

g karbohidrat; 9 g protein; 

A). 1 prs/75 g 
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Junk food Nilai Gizi Keterangan 

 

B). Pop mie goreng 

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

1030 mg sodium 

B). 390 kalori; 18 g lemak; 53 

g karbohidrat; 6 g protein; 910 

mg sodium 

B). 1 prs/80 g 

 

 

Batagor  

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

290 kalori; 14.92 g lemak; 

29.14 g karbohidrat; 10.28 g 

protein; 152 mg sodium 

1 prs/100 g 

Siomay  

 
(sumber: aplikasi fatsecret) 

103 kalori; 1.71 g lemak; 

12.23 g karbohidrat; 9.2 g 

protein; 264 mg sodium 

1 prs/75 g 

Bakwan 

 
(sumber: TKPI) 

140 kalori; 5.1 g lemak; 19.5 g 

karbohidrat; 4.1 g protein 

1 bh/50 g 

Tempe goreng  

 
(sumber: TKPI) 

168 kalori; 14 g lemak; 3.9 g 

karbohidrat; 10 g protein 

1 bh/50 g 

Pisang goreng 

 
(sumber: BKBM) 

132 kalori; 3.78 g lemak; 23.1 

g karbohidrat; 1.38 protein 

1 bh/60 g 

Pisang cokelat 

 
(sumber: aplikasi fatsecret) 

179 kalori; 8.57 g lemak; 

22.36 g karbohidrat; 3.43 g 

protein; 116 mg sodium 

1 prs/60 g 

Kentang goreng 
 

 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

185 kalori; 9.64 g lemak; 

23.39 g karbohidrat; 2.17 g 

protein; 309 mg sodium 

1 prs/100 g 

Tahu isi 

 
(sumber: aplikasi fatsecret) 

134 kalori; 6.64 g lemak; 8.65 

g karbohidrat; 10.25 g protein; 

324 mg sodium 

1 prs/120 g 

A). Kentucky dada ayam 

 

 

B). Kentucky paha bawah 

 

 

C). Kentucky dada ayam 

 

 
(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 390 kalori; 21 g lemak; 11 

g karbohidrat; 39 g protein 

B). 170 kalori; 12 g lemak; 5 g 

karbohidrat; 10 g protein; 300 

g sodium 

C). 280 kalori; 19 g lemak; 8 g 

karbohidrat; 19 g protein;  

 

A). 1 prs/172 g 

 

 

B). 1 prs/55 g 

 

C). 1 prs/104 g 

A). Sosis (okey) 

 

 

A). 50 kalori; 2 g lemak; 6 g 

karbohidrat; 2 g protein; 170 

mg sodium 

A). 1 bh/25 g 
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Junk food Nilai Gizi Keterangan 

B). Sosis (so nice) 

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

B). 80 kalori; 3 g lemak; 10 g 

karbohidrat; 4 g protein; 360 

mg sodium 

B). 1 bh/51 g 

Nugget (okey) 

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

48 kalori; 3.01 g lemak; 2.61 g 

karbohidrat; 2.49 g protein; 92 

mg sodium 

 

1 buah 

A). Otak-otak 

 

B). Otak-otak 

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 38 kalori; 0.8 g lemak; 

5.72 karbohidrat; 1.99 protein; 

69 mg sodium 

B). 189 kalori; 3.98 g lemak; 

28.59 g karbohidrat; 9.96 g 

protein; 346 mg sodium 

A). 1 buah 

 

B). 1 prs/100 g 

Minuman boba 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

140 kalori; 3.5 g lemak; 25 g 

karbohidrat; 5 g protein 

1 prs/100 g 

A). Permen Kopiko    

 

 

   

B). permen Relaxa 

 

 

C). Yupi (strawberry) 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 40 kalori; 1 g lemak; 8 g 

karbohidrat; 0 g protein; 15 

mg sodium 

B). 10 kalori; 0 g lemak; 2 g 

karbohidrat; 0 g protein 

 

C). 50 kalori; 0 g lemak; 12 g 

karbohidrat; 1 g protein 

 

A). 2 btr/9 g 

 

 

 

B). 1 btr/2.5 g 

 

 

C). 1 prs/15 g 

A) snack kemasan 

(mikako) 

 

 

B). snack kemasan (lite 

rumput laut) 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 90 kalori; 5 g lemak; 11 g 

karbohidrat; 1 g protein; 100 

mg sodium 

 

B). 80 kalori; 4.5 g lemak; 8 g 

karbohidrat; 1 g protein; 60 

mg sodium 

A). 1 bks/18 g 

 

 

 

B). 1 bks/14 g 

 

 

A). Es krim (mochi) 

 

 

B). Es krim (paddle pop 

rainbow) 

 

C). Es krim (cornetto 

mini) 

 
(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 70  kalori; 1 g lemak; 15 g 

karbohidrat; 1 g protein 

 

B). 70 kalori; 2.5 g lemak; 11 

g karbohidrat; 0 g protein 

 

C). 70 kalori; 3.5 g lemak; 9 g 

karbohidrat; 1 g protein 

 

A). 1 prs/30 g 

 

 

B). 1 prs/50 g 

 

 

C). 1 prs/28 g 
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Junk food Nilai Gizi Keterangan 

A). Soft drink (fanta) 

 

 

 

B). Soft drink (sprite) 

 

 

 

C) Soft drink (cocacola) 

 

 
(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 50 kalori; 0 g lemak; 12 g 

karbohidrat; 0 g protein; 25 

mg sodium 

 

B). 45 kalori; 0 g lemak; 12 g 

karbohidrat; 0 g protein; 40 

mg sodium 

 

C). 100 kalori; 0 g lemak; 27 g 

karbohidrat; 0 g protein; 15 

mg sodium 

A). 1 botol/250 g 

 

 

 

B). 1 botol/250 g 

 

 

 

C). 1 botol/250 g 

A). Minuman kemasan 

saset (teajus) 

 

 

B). Minuman kemasan 

saset (jasjus) 

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 30 kalori; 0 g lemak; 7 g 

karbohidrat; 0 g protein; 7 mg 

sodium 

 

B). 30 kalori; 0 g lemak; 8 g 

karbohidrat; 0 g protein; 10 

mg sodium 

A). 1 sachet/7 g 

 

 

 

B). 1 sachet/8 g 

Pop ice 

 
(sumber: aplikasi fatsecret) 

110 kalori; 2.5 g lemak; 21 g 

karbohidrat; 1 g protein 

1 gls/25 g 

Burger daging ayam 

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

260 kalori; 13 g lemak; 24 g 

karbohidrat; 12 g protein; 960 

mg sodium  

1 prs/100 g 

Pizza keju 

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

237 kalori; 10.1 g lemak; 

26.08 g karbohidrat; 10.6 g 

protein; 462 mg sodium 

1 prs/85 g 

Donat dilapisi coklat 

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

474 kalori; 31 g lemak; 48 g 

karbohidrat; 5 g protein; 429 

mg sodium 

1 prs/100 g 

 

 

A). Cokelat (choki-choki) 

 

 

 

B). Cokelat (dairy milk) 

 

 
 

(sumber: aplikasi fatsecret) 

A). 50 kalori; 3 g lemak; 6 g 

karbohidrat; 1 g protein; 10 

mg sodium 

 

B). 160 kalori; 9 g lemak; 18 g 

karbohidrat; 2 g protein; 20 

mg sodium 

A). 1 bh/10 g 

 

 

 

B). 1 prs/30 g 
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Lampiran 6. Analisis Data 

 

Reliability Statistic 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 52 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 52 100.0 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.794 25 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Perempuan 43 68.3 68.3 68.3 

Laki-Laki 20 31.7 31.7 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid 15 16 25.4 25.4 25.4 

16 31 49.2 49.2 74.6 

17 16 25.4 25.4 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 21 33.3 33.3 33.3 

cukup 18 28.6 28.6 61.9 

Baik 24 38.1 38.1 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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Konsumsi Junk food 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sering 35 55.6 55.6 55.6 

jarang 28 44.4 44.4 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

 

Status Gizi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi 

Kurang 

5 7.9 7.9 7.9 

Gizi Baik 15 23.8 23.8 31.7 

Gizi Lebih 34 54.0 54.0 85.7 

Obesitas  9 14.3 14.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  

 

 

 

 

Status Gizi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Non 

Overweight 

20 31.7 31.7 31.7 

Overweight 43 68.3 68.3 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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Pengetahuan Gizi * Kejadian Overweight Crosstabulation 

 

 

 

Crosstab 

 

Status Gizi 

Total Non 

Overweight 
Overweight 

Pengetahuan 

Kurang 

Count 2 19 21 

% Within 

Pengetahuan 
9.5% 90.5% 100.0% 

% Of Total 3.2% 30.2% 33.3% 

Cukup 

Count 5 13 18 

% Within 

Pengetahuan 
27.8% 72.2% 100.0% 

% Of Total 7.9% 20.6% 28.6% 

Baik 

Count 13 11 24 

% Within 

Pengetahuan 
54.2% 45.8% 100.0% 

% Of Total 20.6% 17.5% 38.1% 

Total 

Count 20 43 63 

% Within 

Pengetahuan 
31.7% 68.3% 100.0% 

% Of Total 31.7% 68.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 10.485a 2 .005 

Likelihood Ratio 11.159 2 .004 

Linear-by-Linear 

Association 

10.222 1 .001 

N of Valid Cases 63   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

5.71. 
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Konsumsi Junk food * Kejadian Overweight Crosstabulation 

 

 

Crosstab 

 

Status gizi 

Total Non 

Overweight 
Overweight 

Konsumsijk 

Sering 

Count 6 33 39 

% Within 

Konsumsijk 
15.4% 84.6% 100.0% 

% Of Total 9.5% 52.4% 61.9% 

Jarang 

Count 14 10 24 

% Within 

Konsumsijk 
58.3% 41.7% 100.0% 

% Of Total 22.2% 15.9% 38.1% 

Total 

Count 20 43 63 

% Within 

Konsumsijk 
31.7% 68.3% 100.0% 

% Of Total 31.7% 68.3% 100.0% 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-Sided) 

Exact Sig. (2-

Sided) 

Exact 

Sig. (1-

Sided) 

Pearson Chi-Square 12.648a 1 .000   

Continuity Correctionb 10.743 1 .001   

Likelihood Ratio 12.654 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-By-Linear 

Association 
12.447 1 .000   

N Of Valid Cases 63     

A. 0 Cells (0.0%) Have Expected Count Less Than 5. The Minimum Expected 

Count Is 7.62. 

B. Computed Only For A 2x2 Table 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Mengisi identitas responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Responden menjawab kuesioner 
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Gambar 4. Lapangan SMA N 1 Tambusai Utara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Kelas SMA N 1 Tambusai Utara 

 


