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HUBUNGAN PENERAPAN PRINSIP GIZI SEIMBANG DENGAN 

STATUS GIZI PADA REMAJA DI SMA NEGERI 

1 RAMBAH 

 

Dyah Ratna Sawitri (12080326731) 

Di bawah bimbingan Yanti Ernalia dan Novfitri Syuryadi 

 

INTISARI 

 

Masa remaja (adolescence) adalah waktu terjadinya perubahan-perubahan 

yang berlangsung cepat dalam hal pertumbuhan fisik, kognitif dan psikososial atau 

tingkah laku. Remaja membutuhkan asupan zat gizi yang cukup untuk mendukung 

pertumbuhan fisiknya. Asupan zat gizi diperoleh dengan penerapan prinsip gizi 

seimbang. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan penerapan prinsip 

gizi seimbang dengan status gizi pada remaja di SMA Negeri 1 Rambah. Desain 

penelitian ini adalah cross sectional. Teknik pengambilan sampel adalah dengan 

metode purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 75 orang. Metode 

pengumpulan data menggunakan kuesioner dan wawancara. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden 57.3% status gizi normal, konsumsi 

makanan beragam 62.7% sesuai PGS, pola hidup bersih dan sehat 62.7% baik, 

pemantauan berat badan 76% baik, dan aktivitas fisik 72% sedang. Hasil uji chi 

square menunjukkan bahwa terdapat hubungan konsumsi makanan beragam 

dengan status gizi p value 0.000, tidak terdapat hubungan pola hidup bersih dan 

sehat dengan status gizi p value 0.231, terdapat hubungan pemantauan berat badan 

dengan status gizi p value 0.000 dan terdapat hubungan aktivitas fisik dengan status 

gizi p value 0.004.  

 

Kata kunci : aktivitas fisik, gizi seimbang, remaja, status gizi 
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THE CORRELATION OF THE APPLICATION OF BALANCED 

NUTRITION PRINCIPLES WITH NUTRITIONAL STATUS OF 

ADOLESCENTS OF SMA NEGERI 

1 RAMBAH 

 

Dyah Ratna Sawitri (12080326731) 

Under the guindance of  Yanti Ernalia and Novfitri Syuryadi 

 

ABSTRACT 

 

Adolescence is a time of rapid changes in terms of physical, cognitive and 

psychosocial growth or behavior. Adolescents need adequate nutrient intake to 

support their physical growth. Nutrient intake is obtained by applying the principles 

of balanced nutrition. This aim of this study to analyze the correlation between the 

application of balanced nutrition principles with nutritional status of adolescents 

at SMA Negeri 1 Rambah. This research design was cross sectional. The sampling 

technique was purposive sampling with a total sample size of 75 people. Data 

collection uses questionnaires and interviews. The results showed that the majority 

of responden 57.3% had normal nutritional status, diverse food consumption 62.7% 

according to PGS, clean and healthy lifestyle 62.7% good, weight monitoring 76% 

good, and physical activity 72% moderate. The results of the chi square showed 

that there was correlation diverse food consumption with nutritional status of p 

value 0.000, there was no correlation between a clean and healthy lifestyle with 

nutritional status of p value 0.231, there was a correlation between weight 

monitoring with nutritional status of p value 0.000 and there was a correlation 

between physical activity with nutritional status p value 0.004.  

 

Keywords: adolescents, balanced nutrition, nutritional status, physical activity  
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Masa remaja (adolescence) adalah waktu terjadinya perubahan-perubahan 

yang berlangsung cepat dalam hal pertumbuhan fisik, kognitif, dan psikososial atau 

tingkah laku (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). Masa remaja terjadi pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat baik secara fisik, psikologis maupun intelektual. 

Pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi pada remaja salah satunya 

dipengaruhi oleh pubertas (Azrimaidaliza dkk., 2023). 

Masa remaja adalah masa peralihan dari masa anak menuju masa dewasa 

dan disertai dengan perkembangan semua aspek atau fungsi untuk memasuki masa 

dewasa (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). Usia remaja menuju masa dewasa dengan 

rentang 10-19 tahun. Obesitas diseluruh dunia bertambah pesat menjadi dua kali 

lipat sejak tahun 1980. Prevalensi remaja pada tahun 1990 dengan indeks massa 

tubuh (IMT) >2 SD meningkat dari 4.2% menjadi 6.7% pada tahun 2010 dan 

diperkirakan akan meningkat lagi pada tahun 2020. Pada tahun 2030 diestimasikan 

jumlah penduduk overweight mencapai 1.35-2.16 miliar dan penduduk obesitas 

mencapai 573 juta hingga 1.12 miliar penduduk dunia (WHO, 2015). 

Remaja dapat didefinisikan sebagai individu yang sedang menuntut ilmu 

ditingkat sekolah menengah, baik negeri maupun swasta. Remaja umumnya berada 

pada tahapan remaja awal. Seorang remaja masih mengalami pertumbuhan dalam 

hal tinggi badan, berat badan, lemak tubuh, dan otot serta penyempurnaan berbagai 

sistem organ (Pratami, 2016). Pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi bagi remaja 

berpengaruh terhadap status gizi yang akan digunakan secara efisien untuk 

pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja, dan pergerakan 

aktivitas selama sekolah. Banyak dari remaja yang kebutuhan zat gizinya belum 

terpenuhi sehingga menyebabkan masalah gizi (Patimah, 2017).  

Masalah gizi yang sering dialami remaja antara lain kekurangan zat gizi 

(Putri dkk., 2023). Faktor penyebab langsung masalah gizi, baik masalah gizi lebih 

atau masalah gizi kurang adalah ketidakseimbangan antara asupan makanan dengan 

kebutuhan tubuh serta adanya penyakit infeksi. Gizi kurang disebabkan karena 

asupan gizi di bawah kecukupan yang dianjurkan sedangkan gizi lebih disebabkan 

  1
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karena asupan gizi melebihi kecukupan yang dianjurkan dan tidak diimbangi 

dengan aktivitas fisik yang cukup (Supariasa dkk., 2016). 

Remaja memerlukan asupan zat gizi yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan, kebutuhan zat gizi yang tidak 

terpenuhi dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan fisik sehingga 

berpengaruh pada status gizi remaja (Ma’sunnah dkk., 2021). Pola konsumsi remaja 

umumnya kurang bervariasi serta dengan jumlah yang sedikit dan dikonsumsi tidak 

lengkap tiap kali makan sehingga menyebabkan asupan energi dari sumber 

karbohidrat, protein, dan lemak sangat kurang jika dibandingkan dengan anjuran 

kecukupan gizi pada remaja tersebut (Insani, 2019).  

Kondisi kesehatan remaja perlu mendapat perhatian, karena remaja adalah 

generasi pelanjut bangsa. Gizi bagi anak sekolah termasuk usia remaja dapat 

membentuk kebiasaan makan anak sejak dini agar tercapai kesehatan individu yang 

lebih baik di masa yang akan datang. Pengetahuan yang tepat tentang gizi seimbang 

dibutuhkan untuk mencapai gizi remaja yang optimal (Putri dkk., 2023). Gizi 

seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat-zat gizi dalam 

jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memerhatikan 

prinsip gizi seimbang, yaitu : membiasakan mengonsumsi makanan beragam, 

membiasakan pola hidup bersih dan sehat, melakukan aktivitas fisik, serta 

mempertahankan dan memantau berat badan (BB) (Kemenkes RI, 2014).  

Menurut Kemenkes RI (2014) terdapat empat masalah gizi yang dihadapi 

oleh remaja Indonesia saat ini yaitu anemia karena kekurangan zat besi, stunting, 

gizi kurang dan gizi lebih atau obesitas. Masalah gizi remaja nasional dapat 

dikelompokkan berdasarkan umur dan jenis masalahnya. Berdasarkan laporan 

Kemenkes RI tahun 2018, diketahui prevalensi status gizi menurut IMT/U pada 

remaja usia 16-18 tahun di Provinsi Riau adalah 1.5% sangat kurus, 6.5% kurus, 

80.4% normal. 7.1% gemuk, 4.5% obesitas (Kemenkes RI, 2018). Menurut laporan 

Kemenkes RI tahun 2018, diketahui prevalensi status gizi menurut IMT/U pada 

remaja usia 16-18 di Kabupaten Rokan Hulu adalah 1.22% sangat kurus, 4.16% 

kurus, 82.21% normal, 6.51% gemuk dan 5.90% obesitas (Kemenkes RI, 2018).  

Berdasarkan penelitian Siregar (2023) berjudul Hubungan Antara Body 

Image, Aktivitas Fisik dan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi Remaja Putri di 
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SMA Negeri 1 Rambah, diperoleh 55.3% responden yang memiliki body image 

negatif dan 44.7% responden memiliki body image positif. Terdapat 13.6% 

responden memiliki aktivitas fisik berat, 50.5% aktivitas fisik sedang, dan 35.9% 

aktivitas fisik ringan. Terdapat 37.9% responden berpengetahuan gizi baik, 60.2% 

berpengetahuan gizi sedang, dan 1.9% berpengetahuan gizi kurang. 

SMA Negeri 1 Rambah merupakan sekolah negeri yang terdapat di 

Kecamatan Rambah. Berdasarkan survei pendahuluan diketahui dari 10 siswa/i 

melalui data status gizi terdapat siswa/i dengan status gizi kurus 30%, normal 40% 

dan status gizi lebih 30%. Pemilihan penelitian di sekolah SMA Negeri 1 Rambah 

karena belum pernah dilakukan penelitian yang serupa dengan judul peneliti serta 

berdasarkan faktor lingkungan berdasarkan pengamatan bahwa banyak siswa/i di 

SMA Negeri 1 Rambah kerap konsumsi makanan yang tidak sehat seperti gorengan 

atau pun minuman-minuman manis karena banyak dijual di kantin tersebut.  

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis melakukan penelitian 

dengan judul Hubungan Penerapan Prinsip Gizi Seimbang dengan Status Gizi Pada 

Remaja di SMA Negeri 1 Rambah. 

 

1.2. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan penerapan prinsip 

gizi seimbang dengan status gizi pada remaja di SMA Negeri 1 Rambah. 

 

1.3. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah memberikan tambahan informasi tentang 

penerapan prinsip gizi seimbang bagi remaja di SMA Negeri 1 Rambah agar dapat 

memahami dan menerapkan prinsip gizi seimbang dalam kehidupan sehari-hari. 

 

1.4. Hipotesis 

 Hipotesis penelitian adalah sebagai berikut : 

1. Terdapat hubungan antara konsumsi makanan beragam dengan status gizi pada 

remaja di SMA Negeri 1 Rambah. 

2. Terdapat hubungan antara pola hidup bersih dan sehat dengan status gizi pada 

remaja di SMA Negeri 1 Rambah. 
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3. Terdapat hubungan antara pemantauan berat badan dengan status gizi pada 

remaja di SMA Negeri 1 Rambah. 

4. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi pada remaja di 

SMA Negeri 1 Rambah. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Remaja 

Remaja adalah suatu tahap antara masa kanak-kanak dengan masa dewasa, 

masa ini biasanya diawali pada usia 14 tahun pada laki-laki dan 10 tahun pada 

perempuan (Fitri dan Wiji, 2019). Masa remaja adalah masa kehidupan dari masa 

kanak-kanak hingga dewasa antara usia 10 hingga 19 tahun. Remaja adalah 

penduduk dalam rentan usia 10-18 tahun (Kemenkes RI, 2014). 

 Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa remaja ke dewasa. 

Periode ini masuk pada masa kritis dalam pertumbuhan fisik, psikis dan perilaku. 

Perubahan fisik dalam menuju kematangannya (Pritasari dkk., 2017). Masa remaja 

adalah awal terjadinya dasar perubahan cepat sehingga asupan remaja harus 

diperhatikan agar agar mereka tumbuh optimal. Masa remaja ini aktivitas fisik 

remaja pada umumnya lebih banyak dan akan menguras energi yang berdampak 

pada asupan zat gizi seimbang (Susilowati dan kuspriyanto, 2016).  Menurut Dieny 

(2014) tahapan remaja melewati tahap berikut ini : 

1. Remaja Awal (Early Adolescence) 

Remaja pada tahap ini mengalami perubahan yang terjadi pada tubuhnya 

sendiri dan dorongan yang menyertai perubahan-perubahan pada remaja. Tahap ini 

mereka lebih mudah tertarik pada lawan jenis. Bertambahnya ego yang 

menyebabkan remaja awal ini sulit mengerti dan dimengerti orang dewasa. Anak 

laki-laki maupun perempuan mengalami pertumbuhan fisik yang signifikan dan 

peningkatan dalam minat seksual. 

2. Remaja Tengah (Middle Adolescence) 

Remaja pada tahap ini sangat membutuhkan teman-teman. Masa remaja di 

mana ingin mencapai kemandirian dan tahap mencari identitas diri, mempererat 

hubungan dengan teman sebayanya dan mulai berkhayal tentang aktivitas seks. 

Kecenderungan nartistik yaitu mencintai diri sendiri, menyukai teman yang 

mempunyai sifat yang sama dengan dirinya. Remaja mulai tertarik menjalin 

hubungan romantis.  

3. Remaja Akhir (Late Adolescence) 

Remaja pada tahap ini merupakan masa menuju periode dewasa ditandai 

dengan beberapa hal antara lain minat bakat, egonya mencari kesempatan baru 
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untuk pengalaman baru dan mulai menyeimbangkan antara kepentingan diri sendiri 

dengan orang lain. Fase ini berkemampuan berfikir jauh lebih matang dari pada 

remaja menengah. Mereka juga lebih fokus untuk mewujudkan cita-cita yang 

direncanakan sekaligus mampu membuat keputusan berdasarkan harapan dan cita-

cita. 

Menurut Sunardi (2017) percepatan pertumbuhan pada remaja sangat rentan 

terhadap kebutuhan energi dan zat gizi, sehingga kekurangan energi dan zat gizi 

kronik pada masa remaja dapat berakibat terjadinya keterlambatan pubertas dan 

hambatan pertumbuhan. Masalah gizi pada remaja dapat beragam dan dipengaruhi 

oleh berbagai faktor termasuk pola makan, lingkungan, dan gaya hidup. Masalah 

gizi remaja perlu mendapat perhatian khusus karena pengaruh yang besar terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan tubuh serta dampaknya pada masalah gizi saat 

dewasa. Masalah gizi yang sering terjadi dan merupakan kelanjutan dari masalah 

gizi pada usia remaja yaitu anemia defisiensi zat besi, kelebihan dan kekurangan 

berat badan. Menurut Kurniasih dkk (2010) masalah gizi seperti gizi kurang 

maupun gizi lebih pada dasarnya muncul akibat perilaku konsumsi makanan yang 

tidak seimbang. 

Remaja memiliki kebiasaan makan cepat saji. Makanan cepat saji adalah 

makanan yang tergolong makanan tinggi lemak, tinggi garam, tinggi gula, tetapi 

rendah serta dan vitamin, seperti makanan kalengan, fried chicken, hamburger atau 

pizza (Khasanah, 2012). Remaja dianggap mampu membuat keputusan dalam 

kehidupan mereka, remaja sering menentukan sendiri makanan yang akan di 

konsumsi (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). Kebiasaan mengonsumsi jenis makanan 

cepat saji sudah mulai tampak dikalangan remaja, kebiasaan tersebut akan 

berdampak pada kesehatan dalam fase dewasa dan usia lanjut. Ketidakseimbangan 

antara asupan dan keluaran energi mengakibatkan pertambahan berat badan 

(Arisman, 2007). 

Menurut Delfi (2021) konsumsi energi yang tidak seimbang akan 

menyebabkan keseimbangan positif atau negatif. Asupan energi yang masuk lebih 

dari energi yang dikeluarkan akan diubah menjadi lemak tubuh sehingga berat 

badan berlebih atau kegemukan,  sebaliknya jika asupan energi kurang dari yang 

dikeluarkan terjadi keseimbangan negatif, akibatnya berat badan lebih rendah atau 
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ideal. Beberapa faktor yang menyebabkan hal tersebut yaitu : a) Faktor lingkungan 

tempat tinggal yang menyediakan fasilitas. b) Tempat jajan beragam dan menarik 

untuk dijadikan jajan. c) Kurangnya penyuluhan kesehatan yang berhubungan 

dengan kebiasaan jajan. d) Sumber informasi visual seperti televisi yang 

memberikan informasi menarik khususnya informasi tentang jajanan berbagai 

produk makanan dan minuman siap saji. Pola makan yang tidak bergizi seimbang 

beresiko menyebabkan kekurangan gizi dan juga dapat gizi lebih (Kurniasih dkk., 

2010). 

 

2.2. Gizi Seimbang 

Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang 

dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, 

penyimpanan, metabolisme pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk 

mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal organ-organ, serta 

menghasilkan energi. Zat gizi merupakan komponen yang terdapat dalam bahan 

pangan yang terurai selama proses pencernaan dalam tubuh. Zat gizi dibutuhkan 

tubuh dalam jumlah yang memadai untuk pertumbuhan, perkembangan dan 

kebugaran tubuh (Sefindra, 2024). 

Pengetahuan gizi meliputi pengetahuan tentang pemilihan bahan makanan 

dan konsumsi sehari-hari dengan baik dan memberikan semua zat gizi yang 

dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Pemilihan dan konsumsi bahan makanan 

berpengaruh terhadap status gizi seseorang. Status gizi baik atau optimal terjadi 

apabila tubuh memperoleh cukup zat gizi yang dibutuhkan tubuh. Status gizi kurang 

terjadi apabila tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat gizi dan status gizi 

lebih terjadi apabila tubuh memperoleh zat gizi dalam jumlah yang berlebihan 

sehingga menimbulkan efek yang membahayakan (Almatsier, 2004). Gizi di 

Indonesia berkaitan erat dengan pangan, yaitu segala bahan yang dapat digunakan 

sebagai makanan. Makna kata gizi secara dasar dihubungkan dengan kesehatan 

tubuh, yaitu untuk menyediakan energi, membangun dan memelihara jaringan 

tubuh, serta mengatur proses-proses kehidupan dalam tubuh. Gizi dikaitkan dengan 

potensi ekonomi seseorang, karena gizi berkaitan dengan perkembangan otak, 

kemampuan belajar dan produktivitas kerja (Aulia, 2024). 
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Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari yang mengandung zat gizi 

dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan 

memperhatikan prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, pola hidup bersih 

dan memantau berat badan secara teratur dalam rangka mempertahankan berat 

badan normal untuk mencegah masalah gizi. Pangan adalah segala sesuatu yang 

berasal dari sumber hayati dan air, baik yang diolah maupun tidak diolah yang 

diperuntukkan bagi konsumsi manusia termasuk bahan tambahan pangan, bahan 

baku pangan dan bahan lain yang digunakan dalam proses penyiapan, pengolahan 

dan pembuatan makanan dan minuman. Keanekaragaman pangan adalah aneka 

ragam kelompok pangan yang terdiri atas makanan pokok, lauk pauk, sayuran, 

buah-buahan dan air serta beranekaragam dalam setiap kelompok pangan 

(Kemenkes RI, 2014). Pedoman gizi di Indonesia telah mengalami beberapa kali 

pergantian hingga banyak yang belum menyadari bahwa sebenarnya slogan Empat 

Sehat Lima Sempurna  (4S5S) sudah tidak dipergunakan lagi dan berganti menjadi 

empat pilar yang digambarkan dengan tumpeng Gizi Seimbang yang belum 

tersosialisasi dengan baik (Marisa dan Nuryanto, 2014). 

Pedoman gizi seimbang mempunyai visual. Visual adalah bentuk atau 

gambar, di manca Negara disebut panduan pangan (food guide). Visual gizi 

seimbang adalah bentuk gizi seimbang yang menggambarkan semua prinsip. 

Tumpeng Gizi Seimbang dapat dilihat pada Gambar 2.1. 

 

 

Gambar 2.1. Tumpeng Gizi seimbang (Kemenkes RI, 2014) 

Ada dua visual pedoman gizi seimbang yaitu tumpang gizi seimbang dan 

piring makanku sajian sekali makan. Tumpeng Gizi Seimbang (TGS) memiliki 
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empat lapis yang semakin ke atas semakin kecil. Empat lapis artinya mempunyai 

empat prinsip empat pilar yang merupakan rangkaian upaya menyeimbangkan 

antara zat gizi yang keluar dan zat gizi yang masuk dengan memantau berat badan 

secara teratur (Kemenkes RI, 2014). Empat prinsip Gizi Seimbang, yaitu 

mengonsumsi makanan beragam, pola hidup bersih dan sehat, aktivitas fisik, 

pemantauan berat badan. Pesan umum gizi seimbang adalah: 1) Syukuri dan 

nikmati anekaragaman makanan. 2) Banyak makan sayur dan cukup buah-buahan. 

3) Mengonsumsi lauk pauk dengan protein tinggi. 4) Mengonsumsi anekaragaman 

makanan pokok. 5) Batasi konsumsi makanan manis, asin dan berlemak. 6) 

Biasakan sarapan. 7) Biasakan minum air putih yang cukup dan aman. 8) Biasakan 

membaca label pada kemasan pangan. 9) Cuci tangan pakai sabun dengan air bersih 

mengalir. 10) Lakukan aktivitas fisik yang cukup dan pertahankan berat badan 

normal. 11) Hindari minuman beralkohol. 12) Makan makanan yang aman bagi 

kesehatan. 13) Baca label pada makanan yang dikemas (Kemenkes RI, 2014).  

Pemerintah Indonesia sendiri memiliki program gizi yang diberi nama Isi 

Piringku, program ini menggantikan konsep makanan empat sehat lima sempurna 

yang selama ini sudah diketahui di kalangan masyarakat. Isi Piringku merupakan 

panduan konsumsi makanan sehari-hari yang diluncurkan oleh pemerintah. Piring 

makanku sajian sekali makan, dimaksudkan sebagai panduan yang menunjukkan 

sajian makanan dan minuman pada setiap kali makan (misal sarapan, makan siang 

dan makan malam). Visual isi piringku ini menggambarkan anjuran makan sehat 

dimana separuh (50%) dari total jumlah makanan setiap kali makan adalah sayur 

dan buah dengan proporsi 1/3 bagian buah-buahan, 2/3 sayuran dan separuh (50%) 

lagi adalah makanan pokok dan lauk-pauk dengan proporsi 1/3 lauk pauk dan 

2/3 makanan pokok (Kemenkes RI, 2014). 

2.3. Mengonsumsi Makanan Beragam 

Kebiasaan adalah suatu perilaku yang berhubungan dengan pola makan 

seseorang atau susunan hidangan yang dimakan, pantangan, distribusi makanan 

anggota keluarga. Keanekaragaman pangan adalah upaya penganekaragaman pola 

konsumsi masyarakat dalam meningkatkan gizi makanan yang dikonsumsi yang 

pada akhirnya akan meningkatkan status gizi (Almatsier, 2004). Kebiasaan 

mengonsumsi makanan terbentuk dari empat komponen, yaitu 1) Konsumsi 
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makanan meliputi jumlah, jenis frekuensi dan proporsi makanan yang dikonsumsi 

atau komposisi makanan. 2) Preferensi atau selera terhadap makanan mencakup 

sikap terhadap makanan (suka atau tidak suka terhadap makanan). 3) Ideologi atau 

pengetahuan terhadap makanan terdiri atas kepercayaan dan tabu. 4) Sosial budaya 

makanan meliputi umur, asal, pendidikan, kebiasaan membaca, besar keluarga, 

mata pencaharian atau pekerjaan, luas pemilikan lahan, dan ketersediaan makanan 

(Ineng dkk., 2023). Pada periode 1000 hari pertama kehidupan merupakan masa 

kejar tumbuh yang menentukan status kesehatan anak dalam periode kehidupan 

selanjutnya. Pemberian makanan yang beragam dibutuhkan anak karena memiliki 

aneka macam zat gizi yang diperlukan oleh tubuh (Puspita, 2023). 

Keanekaragaman konsumsi pangan merupakan hal yang paling pokok dari 

pengonsumsian makanan yang berkualitas. Pedoman Gizi Seimbang mengatakan 

bahwa untuk mengatasi masalah gizi ganda yakni permasalahan kekurangan gizi 

dan kelebihan gizi yang terjadi secara bersamaan, masyarakat perlu menerapkan 

prinsip gizi seimbang dalam mengonsumsi makanan. Susunan pangan sehari-hari 

yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan 

tubuh, dengan memperhatikan prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, pola 

hidup bersih dan sehat, dan memantau berat badan secara teratur dalam rangka 

mempertahankan berat badan normal untuk mencegah masalah gizi (Kemenkes RI, 

2014). Mengonsumsi makanan yang beragam sangat bermanfaat bagi kesehatan. 

Makanan yang beragam terdiri atas masing-masing golongan pangan, yaitu 

makanan pokok, lauk pauk, sayur dan buah. Kebiasaan mengonsumsi makanan 

bergizi seimbang dapat mengatur secara proposional keragaman golongan 

makanan, baik dalam jenis maupun jumlah sesuai dengan kebutuhan masing-

masing kelompok usia remaja. Mengetahui asupan makanan yang telah dikonsumsi 

usia remaja telah memenuhi Angka Kecukupan Gizi (AKG) (Almatsier, 2004).  

Salah satu dalam menerapkan perilaku konsumsi gizi seimbang yaitu 

dengan menerapkan mengonsumsi beranekaragam pangan dari berbagai kelompok 

pangan baik makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan dalam jumlah 

yang cukup. Perilaku konsumsi gizi seimbang sangat penting untuk diterapkan guna 

untuk mencapai status gizi yang optimal. Pada umumnya menu di Indonesia terdiri 

atas makanan sebagai berikut :  
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1) Makanan pokok 

Menurut Almatsier (2004) makanan pokok berperan sebagai sumber utama 

energi yang berasal dari karbohidrat. Makanan pokok berfungsi untuk memberikan 

rasa kenyang contohnya nasi, jagung, ubi jalar, singkong, talas, sagu. Berdasarkan 

susunan makanan rata-rata sehari untuk anak usia 16-18 tahun yaitu mengonsumsi 

makanan pokok sebanyak 8 porsi per hari untuk laki-laki dan 5 porsi untuk 

perempuan.  

2) Lauk pauk  

Menurut Almatsier (2004) lauk pauk sebaiknya terdiri atas campuran lauk 

nabati dan lauk hewani. Bahan makanan lauk nabati yaitu jenis kacang-kacangan 

dan kedelai, sedangkan bahan makanan lauk hewani yaitu daging, ayam, ikan, 

udang dan telur. Berdasarkan susunan makanan rata-rata sehari untuk anak usia 16-

18 tahun yaitu mengonsumsi lauk pauk sebanyak 3 porsi untuk lauk hewani dan 3 

porsi untuk lauk nabati per hari untuk laki-laki dan perempuan.  

3) Sayuran  

Menurut Almatsier (2004), sayur adalah bahan makanan yang berasal dari 

tumbuhan. Sayur merupakan sumber vitamin A, vitamin C, asam folat, magnesium, 

kalium, dan serat, serta tidak mengandung lemak dan kolesterol. Diajurkan sayuran 

yang dimakan tiap hari terdiri atas campuran sayuran daun, kacang-kacangan, dan 

sayuran berwarna jingga. Berdasarkan susunan makanan rata-rata sehari untuk anak 

usia 16-18 tahun yaitu mengonsumsi sayur sebanyak 3 porsi per hari untuk laki-laki 

dan perempuan.  

4) Buah - buahan 

Buah merupakan sumber vitamin A, vitamin C, kalium, dan serat. Buah-

buahan adalah bagian dari tanaman yang strukturnya mengelilingi biji di mana 

struktur tersebut berasal dari indung telur atau sebagai bagian dari bunga itu sendiri. 

Berdasarkan susunan makanan rata-rata sehari untuk anak usia 16-18 tahun yaitu 

mengonsumsi buah sebanyak 4 porsi per hari untuk laki-laki dan perempuan 

(Kemenkes RI, 2014). 

 

2.4. Pola Hidup Bersih dan Sehat 

Pola hidup bersih dan sehat adalah sekumpulan perilaku yang dipraktikkan 

atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran yang menjadikan seseorang, 
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keluarga, kelompok atau masyarakat mampu menolong dirinya sendiri di bidang 

kesehatan dan berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan masyarakat 

(Srisantyorini dan Ernyasih, 2020). Pola hidup bersih dan sehat bertujuan 

memberikan pengalaman belajar atau menciptakan suatu kondisi bagi perorangan, 

kelompok, keluarga, dengan membuka jalur komunikasi, informasi dan edukasi 

untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, serta perilaku sehingga masyarakat sadar, 

mau dan mampu mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat. Pola hidup bersih 

dan sehat diharapkan masyarakat dapat mengenali dan mengatasi masalah sendiri 

dan dapat menerapkan pola hidup sehat dengan menjaga, memelihara dan 

meningkatkan kesehatannya (Zuliana dkk., 2022). 

Pola hidup bersih dan sehat yaitu kegiatan yang dilakukan dalam rangka 

menjaga kebersihan diri dan lingkungan untuk mewujudkan jasmani yang sehat. 

Prinsip kedua dari pola makan dengan gizi seimbang adalah pentingnya pola hidup 

bersih. Pola makan bergizi seimbang akan menjadi tidak berguna jika tidak diikuti 

dengan penerapan prinsip dan kebiasaan hidup bersih (Kurniasih dkk., 2010). Pola 

hidup bersih dan sehat adalah budaya hidup perorangan, keluarga dan masyarakat 

yang berorientasi sehat, serta bertujuan untuk meningkatkan, memelihara, dan 

melindungi kesehatannya baik fisik, mental maupun sosial. Pola hidup bersih dan 

sehat perlu diterapkan dalam berbagai tatanan tempat dimana sekumpulan orang 

hidup, bekerja, bermain dan berinteraksi. Penerapan di berbagai tatanan berguna 

untuk meningkatkan derajat kesehatan sehingga meningkatkan produktifitas dari 

penghuni berbagai tatanan tersebut karena masing-masing penghuni dari tatanan 

memiliki resiko terkena penyakit. Ada enam tatanan pola hidup bersih dan sehat 

yaitu rumah tangga, institusi Pendidikan, tempat kerja, sarana kesehatan, tempat-

tempat umum, dan pesantren (Mulasari dkk., 2021). 

Pola perilaku hidup bersih seperti mencuci sebelum makan dengan air 

bersih dan sabun, menyajikan makanan dalam keadaan yang selalu tertutup agar 

tidak dihinggapi lalat, memasak makanan dengan suhu yang tepat agar kuman mati, 

mencuci sayur dan buah hingga bersih, serta menjaga makanan dan minuman agar 

tidak tercemar oleh logam berat. Penerapan pola hidup bersih berkaitan erat dengan 

bagaimana higiene sanitasi penyelenggaraan makanan keluarga (Zakiah, 2014). 

Memelihara atau meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat erat kaitannya 
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antara respon dan stimulus seseorang. Menurut Notoatmodjo (2007) beberapa 

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku hidup bersih sebagai berikut :  

a) Berperilaku terhadap makanan dan minuman 

 Pengetahuan tentang sikap berperilaku sehat dan pengetahuan tentang zat-

zat gizi, seseorang akan mampu menyediakan dan menghidangkan makanan secara 

seimbang dalam arti komposisi yang penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan. Pemenuhan unsur-unsur dalam komposisi makanan menunjang 

tercapainya kondisi tubuh yang sehat, selain makanan yang harus diperhatikan 

adalah minuman karena air yang sehat adalah air yang bersih, tidak berbau, tidak 

berwarna dan tidak mengandung zat-zat kimia yang berbahaya.   

b) Peran dalam berperilaku terhadap kebersihan diri sendiri 

 Menjaga kebersihan diri sendiri bukanlah hal yang mudah namun bukan hal 

yang terlalu sulit untuk dilaksanakan. Menjaga kebersihan bertujuan untuk agar 

seseorang mengetahui manfaat kebersihan diri sendiri dan mampu membersihkan 

bagian-bagian tubuh, serta mampu menerapkan perawatan kebersihan diri sendiri 

dalam upaya meningkatkan pola hidup bersih dan sehat. 

c) Perilaku terhadap kebersihan lingkungan 

 Perilaku terhadap kebersihan lingkungan adalah respon seseorang terhadap 

lingkungan sebagai determinan terhadap kesehatan lingkungan. Manusia selalu 

hidup dan berada di lingkungan tempat tinggal, tempat belajar dan tempat untuk 

melakukan suatu aktivitas jasmani dan olahraga. Mencapai tingkat kesehatan yang 

baik manusia harus hidup secara teratur dan untuk dapat hidup sehat maka 

diperlukan kondisi lingkungan yang baik dan sehat.  

Menurut Kemenkes RI (2014) pola hidup bersih dan sehat harus dibiasakan 

agar terhindar dari penyakit infeksi. Penyakit infeksi seperti diare dapat dicegah 

dengan mencuci tangan. Mencuci tangan adalah suatu tindakan sanitasi dengan 

membersihkan tangan dan jari jemari menggunakan air dan sabun dengan bersih 

dan memutuskan mata rantai kuman. Menurut Zakiah (2014) penerapan pola hidup 

bersih berkaitan erat dengan bagaimana higiene sanitasi penyelenggaraan makanan. 

Higiene pada saat mengolah makanan sangat diharapkan untuk menghasilkan 

makanan yang terhindar dari kuman, penyebab keracunan dapat dilakukan dengan 

menerapkan : 1) Mencuci tangan sebelum menyiapkan makan atau sebelum makan. 
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2) Mencuci buah dan sayur dengan baik sebelum dimasak atau dimakan dalam 

keadaan mentah. 3) Mencuci peralatan makan dengan alat pencuci piring atau air 

sabun dan menggunakan kain bersih tidak menggunakan spon karena dapat 

menyebarkan kuman. 4) Menyimpan bahan pembersih atau obat jauh dari maknan 

dan jangkuan anak-anak. 

  

2.5. Pemantauan Berat Badan  

Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran massa 

tubuh. Berat badan yang normal yaitu tinggi badan dan berat badan seimbang. 

Batasan berat badan normal orang dewasa di tentukan berdasarkan nilai indeks 

massa tubuh. Berat badan sering dipakai untuk menilai keadaan suatu gizi manusia. 

Berat badan adalah ukuran tubuh dalam sisi berat yang ditimbang dalam keadaan 

berpakaian tanpa perlengkapan apapun. Berat badan sehat ialah berat badan tubuh 

yang memiliki porsi seimbang dengan tinggi badan. Berat badan diukur dengan alat 

ukur berat badan dengan suatu satuan kilogram (Anggraeni, 2012). Berat badan 

normal adalah seseorang yang mempunyai bentuk tubuhnya tidak terlalu kurus 

tidak terlalu gemuk terlihat serasi antara berat badan dan tinggi badan. Berat badan 

merupakan salah satu parameter yang penting untuk mengetahui kondisi 

tubuh seseorang (Auliah dkk., 2020).  

Pemantauan berat badan secara berkala merupakan tindakan pencegahan 

sebelum terjadinya masalah kesehatan. Berat badan dipengaruhi beberapa faktor 

diantaranya aktivitas fisik dan asupan makanan. Status gizi lebih dapat 

menimbulkan penyakit degeneratif yang dapat menyebabkan kematian. 

Keseimbangan antara asupan makanan dan aktivitas dapat diukur dengan naik 

turunnya berat badan. Badan yang sehat dapat dilihat dari kemampuan tubuh untuk 

mempertahankan berat badan ideal (Kurniasih dkk., 2010). Pemantauan berat badan 

penting untuk dilakukan secara berkala karena berat badan merupakan indikator 

yang mudah dalam menentukan status gizi seseorang. Pemantauan berat badan 

sebaiknya dilakukan penimbangan minimal satu kali dalam sebulan untuk melihat 

perubahan berat badan. Penting bagi seseorang untuk mempertahankan berat badan 

ideal. Pemantauan berat badan secara berkala akan menjadi tindakan pencegahan 

terhadap obesitas maupun KEK (Kemenkes RI, 2014). 
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Menurut Supariasa dkk (2016) berat badan merupakan pilihan utama karena 

berbagai pertimbangan antara lain : a) Parameter yang paling baik, mudah terlihat 

perubahan dalam waktu singkat karena perubahan-perubahan konsumsi makanan 

dan kesehatan. b) Memberikan gambaran status gizi sekarang dan jika dilakukan 

secara periodik memberikan gambaran yang baik tentang pertumbuhan. c) Ukuran 

antropometri yang sudah dipakai secara umum di Indonesia sehingga tidak menjadi 

hal baru yang memerlukan penjelasan secara luas. d) Ketelitian pengukuran tidak 

banyak dipengaruhi oleh keterampilan pengukur. e) Masalah umur merupakan hal 

terpenting untuk penilaian status gizi berat badan terhadap tinggi badan. Faktor-

faktor yang mempengaruhi berat badan : 

a. Faktor Genetik 

 Kegemukan cenderung diturunkan sehingga memiliki penyebab genetik. 

Anggota keluarga tidak hanya dari gen tetapi juga dari makanan dan kebiasaan gaya 

hidup yang biasa mendorong terjadinya kegemukan. Seringkali sangat sulit untuk 

memisahkan faktor antara gaya hidup dengan faktor genetik. Penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa rata-rata faktor genetik memberikan pengaruh sebesar 33% 

terhadap berat badan seseorang (Mumpuni dan Wulandari, 2010). 

b. Faktor Lingkungan  

Gen merupakan faktor yang terpenting dalam berbagai kasus kegemukan, 

tetapi lingkungan seseorang juga memegang pernana yang cukup berarti. 

Lingkungan termasuk pola gaya hidup. Seseorang tidak dapat mengubah pola 

genetiknya, tetapi dapat mengubah pola makan dan aktivitasnya. Pada akhirnya 

perubahan pola dan kebiasaan tersebut akan mempengaruhi seseorang yang 

kelebihan berat badan atau overweight dan kegemukan atau obesitas (Mumpuni dan 

Wulandari, 2010). 

c. Faktor Pola Makan 

Penyebab kegemukan yang tidak bisa diabaikan adalah faktor pola makan. 

Terlalu banyak makan akan menyebabkan penambahan berat badan terutama jika 

makanan yang dikonsumsi mengandung lemak dan gula. Mengonsumsi makanan 

yang mengandung tinggi kalori dan gula akan menyebabkan kenaikan berat badan. 

Makanan yang mengandung tinggi kalori dan gula lebih mudah diserap oleh tubuh 

para ahli menyebutkan seseorang yang makan dalam jumlah sedikit dengan 
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frekuensi 4-5 kali sehari memiliki kadar kolesterol dan gula darah yang lebih rendah 

(Mumpuni dan Wulandari, 2010). 

d. Faktor Psikis 

Salah satu bentuk gangguan emosi adalah persepsi diri yang negatif. 

Gangguan ini merupakan masalah yang serius pada banyak perempuan muda yang 

menederita kegemukan. Pikiran seseorang akan mempengaruhi kebiasaan makan. 

Banyak orang mencurahkan emosinya dengan makan. Orang gemuk sering kali 

mengatakan bahwa mereka cenderung makan lebih banyak jika mereka tegang atau 

cemas. Hasil penelitian membuktikan orang gemuk makan lebih banyak dalam 

kondisi emosional (Mumpuni dan Wulandari, 2010). 

e. Faktor Kesehatan 

 Beberapa penyakit bisa menyebabkan kegemukan diantaranya hipotiroid, 

sindroma cushing, sindroma prader-willi, resistensi insulin, dan beberapa kelainan 

saraf yang bisa menyebabkan seseorang banyak makan. Pada faktor kesehatan 

berpengaruh terhadap kegemukan adalah adanya metabolisme yang lambat. 

Perempuan memiliki massa otot yang kecil dari laki-laki. Otot membakar kalori 

lebih banyak dari jaringan tubuh lain sehingga metabolisme pada perempuan jauh 

lebih lambat daripada laki-laki. Hal ini akan menyebabkan perempuan mempunyai 

kecenderungan lebih mudah gemuk jika dibandingkan dengan laki-laki (Mumpuni 

dan Wulandari, 2010).  

f. Faktor Perkembangan 

 Penambahan ukuran atau jumlah sel-sel lemak atau kedua-duanya dapat 

menyebabkan bertambahnya jumlah lemak yang disimpan dalam tubuh. 

Perkembangan seseorang dari anak-anak ke remaja dan dewasa juga sering disertai 

dengan perubahan berat badan. Kegemukan bisa terjadi karena masa perkembangan 

ini terjadi perubahan hormonal. Apabila penderita kegemukan tidak berniat 

mengendalikannya maka kegemukan itu bisa terus bertambah seiirng dengan 

perkembangan tubuhnya (Mumpuni dan Wulandari, 2010).  

 

2.6. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan otot rangka 

sehingga membutuhkan pengeluaran energi (WHO, 2022). Aktivitas fisik dibagi 

menjadi tiga berdasarkan intensitasnya yaitu aktivitas fisik ringan, sedang, dan 
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berat (Firman, 2021). Pilar ketiga dari prinsip gizi seimbang merupakan aktivitas 

fisik yang berhubungan dengan status gizi karena memperlancar sistem 

metabolisme di dalam tubuh termasuk sistem metabolisme zat gizi (Setyawati dan 

Hartini, 2018). 

 Aktivitas fisik yang baik merupakan aktivitas yang dilakukan sesuai dengan 

kemampuan dan kondisi fisik (Nurmala dkk., 2020). Menurut WHO (2020) usia 5-

17 tahun melakukan aktivitas fisik setidaknya 60 menit per hari dengan intensitas 

sedang hingga kuat. Aktivitas fisik sebaiknya dilakukan secara teratur minimal 3-5 

kali dalam seminggu. Aktvitas fisik mempunyai manfaat yaitu mengurangi resiko 

terjadinya kematian dini, terhindar dari penyakit degeneratif, terjadinya kecemasan, 

terjadinya gangguan kesehatan tulang serta gangguan kesehatan rohani (Giriwijoyo 

dkk., 2020). 

Banyaknya energi yang dibutuhkan tergantung pada berapa banyak otot 

yang bergerak, berapa lama dan berapa berat pekerjaan yang dilakukan (Almatsier, 

2004). Tingkat pengeluaran energi tubuh sangat peka terhadap kondisi berat tubuh. 

Pengeluaran energi tergantung dari dua faktor yaitu tingkat aktivitas fisik dan angka 

metabolisme basal atau tingkat energi yang dibutuhkan untuk mempertahankan 

fungsi minimal tubuh. Metabolisme basal memiliki dua pertiga dari pengeluaran 

energi orang normal. Olahraga dapat membuat kalori terbakar, makin banyak 

berolahraga maka semakin banyak kalori yang hilang. Kalori secara tidak langsung 

mempengaruhi sistem metabolisme basal. Aktivitas fisik menyebabkan 

pembakaran kalori tubuh, sehingga dapat mempengaruhi berat badan (Dieny, 2014) 

Kurangnya aktivitas fisik membuat energi dalam tubuh seseorang akan 

tersimpan seperti lemak, protein, karbohidrat, sehingga seseorang dapat menjadi 

gemuk, selama melakukan aktivitas fisik otot membutuhkan energi untuk 

menghantarkan zat-zat gizi dan oksigen ke seluruh tubuh dan mengeluarkan sisa 

metabolisme di dalam tubuh. Energi yang dibutuhkan tergantung pada berapa 

banyak otot yang bergerak berapa lama dan berapa berat pekerjaan yang dilakukan 

(Almatsier, 2004). Hal ini menjelaskan bahwa tingkat aktivitas fisik berhubungan 

terhadap kejadian berat badan berlebih terutama kebiasaan duduk terus-menerus, 

menonton televisi, penggunaan komputer dan alat-alat teknologi (Virgianto dan 

Purwaningsih, 2005). 
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Energi yang masuk melalui makanan pada remaja dan orang dewasa 

seharusnya digunakan untuk aktivitas fisik. Aktivitas fisik memiliki 11 korelasi 

positif dengan massa lemak bebas (fat free mass) sehingga mengurangi kejadian 

obesitas (Rachmawati dkk., 2021). Kesehatan yang optimal dapat dipertahankan 

melalui aktivitas fisik seperti olahraga cukup dan dilakukan secara teratur. Olahraga 

dan kegiatan fisik diharapkan selalu seimbang dengan asupan zat gizi yang 

diperoleh dari makanan sehari- hari. Olahraga yang baik harus dilakukan secara 

teratur sedangkan jenis dan takaran olahraga menurut usia, jenis kelamin, jenis 

pekerjaan dan kondisi kesehatan. Ekstrakurikuler merupakan bagian dari aktivitas 

pendidikan di luar mata pelajaran yang dilakukan untuk membantu pengembangan 

siswa/i yang sesuai dengan potensi, bakat, kebutuhan, dan minat siswa, yang 

diselenggarakan dalam bentuk kegiatan yang dibuat oleh tenaga kependidikan dan 

pendidik yang berwenang dan berkemampuan di sekolah (Kurniawan dan Karyono, 

2010). 

Klasifikasi aktivitas fisik dibagi atas tiga tingkatan yaitu: 1). Aktivitas fisik 

berat adalah kegiatan fisik yang dilakukan dengan terus menerus selama minimal 

10 menit sampai meningkatnya denyut jantung dan nafas lebih cepat dari biasanya 

(contohnya angkat beban, bermain sepak bola, berlari dengan cepat, bermain bola 

basket, mencangkul, mendaki gunung, menimba air dan sebagainya) yang 

dilakukan selama minimal tiga hari dalam seminggu. Aktivitas berat dapat juga 

dikatakan sebagai pergerakan tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang 

cukup banyak (pembakaran kalori) sehingga nafas jauh lebih cepat dari biasanya. 

2). Aktivitas fisik sedang adalah pergerakan tubuh yang menyebabkan nafas sedikit 

lebih cepat dari biasanya (contohnya bersepeda santai, menaiki tangga, berenang, 

jogging, berbelanja, menyapu lantai, mengepel, jalan cepat dan lain sebagainya) 

yang dilakukan selama. minimal lima hari atau lebih dengan total lamanya 

beraktivitas 150 menit dalam seminggu. 3). Aktivitas fisik ringan adalah aktivitas 

yang dilakukan selain dari dua kondisi tersebut. Aktivitas ringan dapat dikatan 

sebagai segala sesuatu yang berhubungan dengan menggerakkan tubuh. Contohnya 

berjalan kaki, mengetik, menonton tv, main komputer, menyapu lantai, mengemudi, 

duduk, dan sebagainya (Muin, 2019). Aktivitas fisik yang dilakukan dapat diukur 

dengan menggunakan Internasional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
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melalui kuesioner IPAQ short form yang terdiri atas 7 pertanyaan berdasarkan 

aktivitas fisik responden selama seminggu terakhir. Kelebihan kuesioner IPAQ 

adalah aktivitas fisik yang digambarkan tidak hanya berolahraga seperti aktivitas 

fisik diwaktu santai, pekerjaan rumah, aktivitas fisik yang berhubungan dengan 

pekerjaan atau aktivitas fisik yang berhubungan pergerakan/olahraga dalam tujuh 

hari terakhir. Kelemahan dari kuesioner ini responden seringkali hanya dapat 

mengingat kegiatan yang dilakukan selama seminggu tetapi tidak dapat 

memperkirakan jumlah waktu yang digunakan bahkan lupa dengan aktivitas apa 

saja yang sudah dilakukan sehingga dapat memunculkan jumlah aktivitas fisik yang 

tidak sesuai dengan sesungguhnya (Pratami, 2016). 

  

2.7. Status Gizi 

Status gizi adalah keadaan kesehatan yang berhubungan dengan 

penggunaan makanan oleh tubuh. Status gizi dibedakan menjadi tiga kategori, yaitu 

status gizi kurang, status gizi normal, status gizi lebih dan obesitas (Supariasa dkk., 

2016). Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara 

asupan zat gizi dengan kebutuhan untuk metabolisme tubuh (Holil dkk., 2017). 

Status gizi merupakan keadaan kesehatan tubuh seseorang atau sekelompok orang 

yang diakibatkan oleh konsumsi penyerapan dan pengunaan zat gizi makanan di 

dalam tubuh (Dieny, 2014). Status gizi merupakan cerminan ukuran terpenuhinya 

kebutuhan gizi yang didapatkan dari asupan dan penggunaan zat gizi oleh tubuh. 

Asupan zat gizi tiap individu berbeda-beda hal ini tergantung oleh usia, jenis 

kelamin, aktivitas fisik, berat badan dan tinggi badan (Holil dkk., 2017). 

Menurut Almatsier (2004) Status gizi dibagi menjadi tiga kategori yaitu : 1) 

Status gizi buruk, rendahnya konsumsi energi dan protein dari kebutuhan gizi 

sehari-hari dalam jangka waktu cukup lama sehingga menyebabkan keadaan kurang 

gizi tingkat berat. 2) Status gizi kurang, keadaan saat tubuh mengalami kekurangan 

zat gizi dari anjuran kebutuhan gizi individu. 3) Status gizi baik atau status gizi 

optimal, keadaan saat tubuh mendapat zat gizi cukup yang digunakan secara efisien 

sehingga dapat menunjang kesehatan, pertumbuhan fisik, perkembangan otak serta 

kemampuan kerja secara optimal. Menurut Supariasa dkk (2016) penilaian status 

gizi dengan pengukuran langsung berupa antropometri sebagai berikut: 
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1. Antropometri 

Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia ditinjau dari sudut 

pandang gizi, maka antropomerti gizi berhubungan dengan berbagai macam 

pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan 

tingkat gizi (Supariasa dkk., 2016). a) Berat badan, berat badan merupakan 

parameter antropometri yang paling baik karena memberikan kemudahan dalam 

melihat perubahan dalam waktu yang relatif singkat yang disebabkan perubahan 

kesehatan dan pola konsumsi. Alat yang digunakan sebaiknya memenuhi beberapa 

persyaratan yaitu mudah mudah dibawa dari satu tempat ke tempat yang lain dan 

mudah digunakan, harganya relatif murah dan mudah diperoleh, skalanya mudah 

dibaca dan ketelitian penimbangan maksimum 0.1 kg (Supariasa dkk., 2016). b) 

Tinggi badan, tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi keadaan yang 

telah lalu dan keadaan sekarang. Faktor umur dapat dikesampingkan dengan 

menghubungkan berat badan terhadap tinggi badan (Quac stick). Pengukuran tinggi 

badan dapat dilakukan dengan menggunakan alat pengukur tinggi mikrotoa 

(microtoise) dengan ketelitian 0.1 cm. 

2. IMT (Indeks Massa Tubuh)  

Status gizi remaja dapat ditentukan beberapa, cara salah satunya 

menghitung indeks massa tubuh (IMT), untuk remaja pengukuran IMT diperoleh 

berdasarkan perhitungan berat badan kg dibagi dengan tinggi badan m2, sehingga 

diperoleh satuan untuk IMT adalah kg/m². Pengukuran antropometri merupakan 

digunakan untuk mengetahui keadaan gizi orang dewasa adalah dengan menghitung 

indeks massa tubuh (IMT) seseorang diperoleh dengan     

IMT (Indeks Massa Tubuh = 
berat badan (kg)

tinggi badan (m)2
 ) 

IMT digunakan sebagai alat untuk memantau status gizi orang dewasa yang 

berhubungan dengan kelebihan dan kekurangan berat badan (Supriasa dkk, 2016). 

Antropometri dapat digunakan untuk mengukur beberapa parameter status gizi, 

parameter yang biasa digunakan antara lain: 

1. Berat badan 

Antropometri paling sering digunakan adalah berat badan. Hal ini 

memberikan kemudahan dalam melihat perubahan dalam waktu yang relatif singkat 

yang disebabkan perubahan kesehatan dan pola konsumsi. Keterampilan pengukur 
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tidak banyak mempengaruhi ketelitian pengukuran. Pengukuran berat badan 

dilakukan dengan menimbang. Alat yang digunakan sebaiknya memenuhi beberapa 

persyaratan yaitu: mudah dibawa dari satu tempat ke tempat yang lain dan mudah 

digunakan, harganya relatif murah dan mudah diperoleh, skalanya mudah dibaca 

dan ketelitian penimbangan maksimum 0,1 kg (Supariasa dkk., 2016). 

2. Tinggi badan  

Merupakan parameter yang penting bagi keadaan yang telah lalu dan 

keadaan sekarang. Selain itu, faktor umur dapat dikesampingkan dengan 

menghubungkan berat badan terhadap tinggi badan (Quac stick). Pengukuran tinggi 

badan dapat dilakukan dengan menggunakan alat pengukur tinggi (microtoise) 

dengan ketelitian 0,1 cm (Supariasa dkk., 2016). 

Standar antropometri untuk penilaian status gizi anak dan remaja 

dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes RI, 2020). Batas ambang 

indeks massa tubuh (IMT/U) dapat dilihat pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.1. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh  

Indeks Kategori status gizi Ambang batas Z-score 

 

Umur (IMT/U) anak 

Usia 5 – 18 tahun 

Gizi buruk 

Gizi kurang 

Gizi baik (normal) 

Gizi lebih 

Obesitas 

<-3 SD 

-3 SD sampai <-2 SD 

-2 SD sampai +1 SD 

+1 SD sampai +2  SD 

> +2 SD 
Sumber : Kemenkes RI, 2020 



22 
 

KERANGKA PEMIKIRAN 

Remaja adalah suatu tahap antara masa kanak-kanak dengan masa dewasa, 

masa ini biasanya diawali pada usia 14 tahun pada laki-laki dan 10 tahun pada 

perempuan (Fitri dan Wiji, 2019). Faktor penyebab langsung masalah gizi, baik 

masalah gizi lebih atau masalah gizi kurang adalah ketidakseimbangan antara 

asupan makanan dengan kebutuhan tubuh serta adanya penyakit infeksi. Gizi 

kurang disebabkan karena asupan gizi dibawah kecukupan yang dianjurkan 

sedangkan gizi lebih disebabkan karena asupan gizi melebihi kecukupan yang 

dianjurkan dan tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang cukup (Supariasa dkk., 

2016). 

Gizi seimbang adalah makanan yang dikonsumsi sehari-hari yang 

mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, 

serta sesuai dengan keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih, 

memantau berat badan normal agar terhidar dari permasalahan gizi. Prinsip gizi 

seimbang diantaranya yaitu mengonsumsi makanan beragam, pola hidup bersih dan 

sehat, pemantauan berat badan dan aktivitas fisik (Kemenkes RI, 2014). Kerangka 

pemikiran mengenai hubungan penerapan prinsip gizi seimbang dengan status gizi 

pada remaja di SMA Negeri 1 Rambah dapat dilihat pada Gambar 2.2.  
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Keterangan : 

                        :  : Variabel yang diteliti 

  : Variabel yang tidak diteliti 

  : Hubungan yang dianalisis 

  : Hubungan yang tidak dianalisis 

Gambar 2.2 Kerangka Pemikiran Hubungan Penerapan Prinsip Gizi Seimbang    

           dengan Status Gizi pada Remaja di SMA Negeri 1 Rambah 

  

Status gizi (IMT/U) 

 Tingkat pendidikan 

 Tingkat pengetahuan 

 Ketersediaan pangan keluarga 

 Penyakit infeksi dan masalah 

kesehatan 

 Asupan zat gizi 

4 pilar Gizi Seimbang 

 Mengonsumsi makanan beragam 

 Pola hidup bersih dan sehat 

 Aktivitas fisik 

 Pemantauan berat badan 
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III. MATERI DAN METODE PENELITIAN 

 

3.1. Waktu dan Tempat 

Penelitian dilakukan pada Bulan Agustus sampai dengan September 2024 

di SMA Negeri 1 Rambah yang terletak di Desa Koto Tinggi, Kecamatan Rambah, 

Kabupaten Rokan Hulu, Provinsi Riau. Pemilihan tempat dilakukan penelitian 

dengan alasan pertimbangan karena belum pernah dilakukan penelitian yang serupa 

dengan judul peneliti serta berdasarkan faktor lingkungan berdasarkan pengamatan 

bahwa banyak siswa/i di SMA Negeri 1 Rambah kerap konsumsi makanan yang 

tidak sehat seperti gorengan dan minuman-minuman manis karena banyak dijual 

dikantin tersebut.  

 

3.2. Definisi Operasional 

 Definisi operasional hubungan penerapan prinsip gizi seimbang dengan 

status gizi pada remaja di SMA Negeri 1 Rambah dapat dilihat pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Defenisi 

operasional 

Alat ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

Status gizi  Keadaan yang 

diakibatkan oleh 

keseimbangan 

antara asupan zat 

gizi dari makanan 

dengan kebutuhan 

zat gizi yang 

diperlukan untuk 

metabolisme 

tubuh. (Kemenkes 

RI, 2020 

Pengukuran 

menggunaka

n timbangan 

dan 

microtoise 

-   Gizi buruk <-3  

SD 

- Gizi kurang -3 

SD sd <-2 SD 

- Gizi baik 

(normal) -2 

SD sd +1 SD 

- Gizi lebih +1 

SD sd +2 SD 

- Obesitas > +2 

SD 

(Kemenkes RI, 

2020) 

Ordinal  

Konsumsi 

makanan 

beranekaraga

m 

 

Keanekaragaman 

kelompok pangan 

yang  

dikonsumsi 

berdasarkan jenis 

bahan makanan 

(Kemenkes RI, 

2014)  

Kuesioner  

Semi – FFQ 

Jumlah konsumsi 

setiap jenis bahan 

makanan 

1. Sesuai PGS, 

jika mengonsumi 

: 

 

Ordinal 
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Variabel Defenisi 

operasional 

Alat ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

   Makanan pokok  

Lk : 8 p/hari 

Pr : 5 p/hari 
 

Lauk hewani 

Lk : 3 p/hari 

Pr : 3 p/hari 

 

Lauk nabati 

Lk : 3 p/hari 

Pr : 3 p/hari 

 

Sayuran 

Lk: 3 p/hari 

Pr : 3 p/hari 

 

Buah-buahan 

Lk : 4 p/hari 

Pr : 4 p/hari 

 

2. Tidak sesuai 

PGS, jika tidak 

memenuhi 

kriteria di atas. 

(Kemenkes RI, 

2014). 

 

 

Pola hidup 

bersih dan 

sehat 

Bentuk 

perwujudan 

orientasi hidup  

sehat dalam 

budaya 

perorangan, 

keluarga, dan 

masyarakat, yang 

bertujuan 

untuk 

meningkatkan, 

memelihara, dan 

melindungi 

kesehatannya 

baik secara fisik, 

mental, spiritual, 

maupun sosial 

(Kemenkes RI, 

2014). 

Kuesioner 1. Baik  

Jika skor ≥  

nilai median  

2. Tidak baik 

Jika skor < 

median  

(Sari, 2013) 

 

Median yang 

digunakan adalah 

skor pola hidup 

bersih dan sehat 

yaitu 24. 

Ordinal 



26 
 

Variabel Defenisi 

operasional 

Alat ukur Hasil ukur  Skala 

ukur 

Pemantauan 

berat badan 

Berat badan yang 

sesuai untuk 

tinggi badannya 

(Kemenkes RI, 

2014) 

Kuesioner  Pemantauan berat 

badan 

dikategorikan 

menjadi :  

1. Baik : jika 

responden 

melakukan 

penimbangan ≥ 

1x sebulan  

2. Tidak baik : 

jika responden 

melakukan 

penimbangan < 

1x sebulan yang 

lalu.  

(Delfi, 2021) 

Ordinal 

Aktivitas fisik  Setiap gerakan 

tubuh yang 

diakibatkan kerja 

otot rangka dan 

meningkatkan 

pengeluaran 

tenaga serta 

energi (WHO, 

2022) 

Kuesioner 

IPAQ  

Dikategorikan 

menjadi 3 yaitu : 

1. Ringan <600 

MET 

menit/minggu 

2. Sedang 600- 

<1500 MET 

menit/minggu 

3. berat ≥1500 

MET 

menit/minggu 

(IPAQ, 2005) 

Ordinal 

Keterangan: 

Lk : Laki-laki 

Pr : Perempuan 

P : Penukar 

 

3.3. Metode Pengambilan Sampel 

Metode penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional untuk mengetahui hubungan antar variabel independen 

dan variabel dependen yaitu semua variabel diukur pada waktu yang sama dengan 

variabel independen yaitu kebiasaan mengonsumsi makanan beragam, pola hidup 

bersih dan sehat, aktivitas fisik, dan pemantauan berat badan, sedangkan variabel 

dependen adalah status gizi. Populasi dari penelitian adalah siswa/i SMA Negeri 1 

Rambah yaitu berjumlah sebanyak 450 orang. Pengambilan sampel data dalam 
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penelitian ini diambil dengan teknik purposive sampling, dengan menggunakan 

perhitungan dari rumus Lameshow, 1997 : 

𝑛 =
𝑍𝛼²𝑝𝑞𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) +  𝑍𝛼²𝑝𝑞
 

Keterangan : 

n  : Jumlah sampel 
N : Jumlah populasi 

Zα² : Nilai baku pada distribusi normal pada α tertentu (1.96) 

p : Prevalensi gizi buruk pada remaja usia 16-18 tahun menurut IMT/U yaitu 5.38%    
                (Kemenkes Riau, Kab. Rokan Hulu, 2018) 

q : 1-p 

d : Estimasi galat eror (5%) atau 0.05 

 

Berdasarkan rumus di atas dapat diketahui sampel yang dibutuhkan yaitu : 

𝑛 =
(1.962)0.0538(0.9462)450

0.052(450 − 1) + (1.962)0.0538(0.9462)
 

𝑛 =
88

1.1 + 0.2
 

          = 67.6 dibulatkan menjadi 68 

Berdasarkan hasil hitung di atas, jumlah sampel ditambahkan dengan 

estimasi drop out 10% menjadi 75 orang. Uji coba kuesioner dilakukan pada sampel 

yang berbeda dari sampel penelitian. 

Penelitian dilakukan secara purposive sampling. Responden terdiri atas 

kelas XI-XII yaitu kelas XI 51 orang dan kelas XII 24 orang dengan cara sampel 

penelitian memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Sampel 

dipilih sesuai kriteria inkulsi dan eksklusi sebagai berikut: 

1. Kriteria inklusi 

a. Siswa/i di SMA Negeri 1 Rambah 

b. Siswa/i yang telah diberi penjelasan tentang informasi penelitian dan 

bersedia menjadi responden penelitian 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Siswa/i yang tidak hadir pada saat penelitian 

 

3.4. Metode Pengumpulan Data 

 Data dalam penelitian meliputi data primer dan data sekunder. Data primer 

yang dikumpulkan berasal dari pengukuran langsung dan wawancara, meliputi 
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karakteristik responden (nama, umur, jenis kelamin), data konsumsi makanan 

beragam, data pola hidup bersih dan sehat, data pemantauan berat badan, dan data 

aktivitas fisik. Berat badan responden diukur menggunakan timbangan badan 

digital dengan ketelitian 0,1 kg, tinggi badan diukur menggunakan microtoise, dan 

indeks massa tubuh terhadap umur (IMT/U) digunakan untuk menentukan data 

status gizi. Data sekunder meliputi data gambaran umum dan jumlah siswa. Berikut 

merupakan jenis dan cara pengambilan data dapat dilihat pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Jenis dan Cara Pengambilan Data 

No Variabel Data Jenis 

Data 

Cara Pengumpulan Data 

1 Gambaran umum sekolah dan 

responden  

Sekunder Informasi Sekolah 

2 Data karakteristik responden, 

usia, jenis kelamin 

Primer Wawancara dengan 

kuesioner 

3 Data status gizi 

- Tinggi badan 

- Berat badan 

- IMT/U 

Primer Pengukuran dengan  

- Timbangan digital 

- Microtoise 

4 Konsumsi makanan beragam Primer Kuesioner semi-ffq dengan 

wawancara  

5 Pola hidup bersih dan sehat Primer Kuesioner Pola Hidup 

bersih dan sehat 

6 Pemantauan berat badan Primer Kuesioner pemantauan 

berat badan  

7 Aktivitas fisik Primer Kuesioner IPAQ dengan 

wawancara 

 

3.5. Analisis Data 

 Data yang dikumpulkan kemudian diolah secara analisis statistik deskriptif 

dengan menggunakan program microsoft excel 2021 for windows and statiscal 

program social science (SPSS for windows version 26). Pengolahan data dimulai 

dengan editing, coding, entry, cleaning dan analisis. Data antropometri berupa berat 

badan, tinggi badan dan umur diolah menggunakan program Who Anthro Plus. 

1. Status gizi  

Penilaian status gizi diperoleh dengan pendekatan antropometri melalui 

perhitungan indeks massa tubuh menurut Umur (IMT/U). Status gizi berdasarkan 

IMT/U untuk anak usia 5-18 tahun. Menurut Kemenkes (2020), terbagi menjadi 

Gizi buruk <-3 SD, Gizi kurang -3 SD sd <-2 SD, Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 
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SD, Gizi lebih +1 SD sd +2 SD, Obesitas > +2 SD. Penelitian ini pengukuran status 

gizi remaja menggunakan IMT/U. Pengukuran IMT/U digunakan untuk usia 5-18 

tahun. Data yang dibutuhkan adalah berat badan, tinggi badan, dan umur. Cara 

menghitung z score : 

z score = 
𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢 𝑠𝑢𝑏𝑗𝑒𝑘−𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢 𝑏𝑎𝑘𝑢 𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘𝑎𝑛

𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑖𝑚𝑝𝑎𝑛𝑔 𝑏𝑎𝑘𝑢 𝑟𝑢𝑗𝑢𝑘𝑎𝑛
 

2. Konsumsi makanan beragam 

Penilaian konsumsi makanan beragam menggunakan metode Semi-FFQ 

dan foto buku makanan, perhitungan konsumsi harian dikonversikan semua 

kategori ke frekuensi harian, mingguan, bulanan, tahunan dengan menggunakan 

rumus sebagai berikut :  

Rata-rata asupan gizi perhari = 
jumlah gram x frekuensi makan

jumlah hari
 

Rata-rata asupan gizi perhari dengan porsi (gram) untuk mengetahui 

frekuensi makan untuk mendapatkan porsi konsumsi dalam sehari. 

3. Pola Hidup Bersih dan Sehat 

Pengolahan pola hidup bersih menggunakan kuesioner dengan 10 

pertanyaan dan akan diuji validitas dan realibilitas, setiap pertanyaan memiliki 

kategori tidak pernah = 0/minggu, kategori jarang = 1-3x/minggu, kategori sering 

= 4-6/minggu dan kategori selalu = 7x/minggu, dan setiap pertanyaan akan diberi 

skor skor 0 jika jawaban tidak pernah, skor 1 jika jawaban jarang, skor 2 jika 

jawaban sering dan skor 3 jika jawaban selalu. Data diperoleh dikumpulkan dan 

diolah menggunakan SPSS versi 26 dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. 

4. Pemantauan Berat Badan  

  Data pemantauan berat badan diperoleh dengan menggunakan kuesioner 

sebanyak 5 pertanyaan dengan pertanyaan berapa kali dalam sebulan responden 

menimbang berat badan, lalu dikategorikan menjadi baik : jika responden 

melakukan penimbangan ≥ 1x sebulan, tidak baik : jika responden melakukan 

penimbangan < 1x sebulan yang lalu. 

5. Aktivitas Fisik  

Aktivitas fisik yang dilakukan dapat diukur dengan menggunakan 

Internasional Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Kuesioner IPAQ telah 

diterjemahkan dalam bahasa Indonesia, serta telah diuji validitas dan realibilitasnya 
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di 14 tempat dan 12 negara. Nilai validitas dan realibilitas kuesioner ini adalah 0.30 

dan 0.80, sehingga kuesioner ini secara internasional telah digunakan sebagai 

instrumen untuk mengukur aktivitas fisik pada usia dewasa antara 15- 49 tahun 

(IPAQ, 2005). 

Pengukuran pola aktivitas fisik dilakukan terhadap jenis kegiatan yang 

dilakukan. Data aktivitas fisik diambil menggunakan kuesioner sebanyak 7 

pertanyaan, kemudian dikategorikan menjadi 3 yaitu, ringan <600 MET 

menit/minggu, sedang 600-<1500 MET menit/minggu, berat ≥1500 MET 

menit/minggu. Skor total aktivitas fisik dilihat dalam MET-menit/minggu 

berdasarkan penjumlahan aktivitas fisik berjalan, aktivitas fisik sedang dan 

aktivitas fisik berat. MET merupakan hasil perkalian basal metabolic rate dan 

MET-menit merupakan hasil dari perhitungan dengan mangalikan skor MET 

dengan kegiatan yang dilakukan dalam menit. Nilai MET untuk aktivitas ringan 

adalah 3.3, aktivitas sedang 4.0, dan aktivitas berat adalah 8.0. Perhitungan 

menggunakan rumus sebagai berikut : 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑀𝐸𝑇 −
𝑚𝑒𝑛𝑖𝑡

𝑚𝑖𝑛𝑔𝑔𝑢
 = aktivitas ringan (MET x durasi x frekuensi) + aktivitas 

sedang (MET x durasi x frekuensi) + aktivitas berat (MET x durasi x frekuensi)  

Rencana analisis data yang dilakukan dalam penelitian, yaitu: 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah langkah awal yang dilakukan peneliti untuk 

mengetahui gambaran data yang diperoleh di lapangan. Tujuan dari analisis ini 

ialah menjelaskan atau mendeskripsikan karateristik dari masing-masing variabel 

yang diteliti. Penelitian ini analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi 

konsumsi makanan yang beragam, pola hidup bersih dan sehat, pemantauan berat 

badan, aktivitas fisik, dan status gizi remaja di SMA Negeri 1 Rambah. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 

independen yaitu konsumsi makanan beragam, pola hidup bersih dan sehat, 

pemantauan berat badan dan aktivitas fisik dengan variabel dependen yaitu status 

gizi karena semua variabel yang diteliti berskala ordinal uji dilakukan dengan chi-

square test. Syarat uji chi-square terpenuhi, jika tidak terdapat sel yang nilai 
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harapannya kurang dari 5 dan presentase tidak lebih dari 20%, ini berarti kedua 

variabel ada hubungan jika : 

a. Jika nilai Asymp. Sig < 0.05 maka terdapat hubungan yang signifikan. 

b. Jika nilai Asymp. Sig ≥ 0.05 maka tidak terdapat hubungan yang signifikan. 

 

3.6. Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Uji validitas digunakan dengan tujuan mengetahui tingkatan validitas 

sebuah instrumen ataupun alat ukur. Hasil uji valid jika instrumen bisa dipakai 

mengukur hal yang sepatutnya diukur. Hasil instrumen disebut valid bila ada 

kesamaan antar data yang didapatkan dan data pada objek penelitian. Reliabilitas 

bertujuan mengetahui apakah instrumen terkait sudah bisa digunakan untuk 

mengumpulkan data. Kuesioner disebut reliabel bila jawaban dari responden 

konsisten. Uji reliabilitas bertujuan meyakinkan jika diadakan pengukuran ulang 

menggunakan indikator yang serupa, hasil tak berubah. Uji validitas serta uji 

reliabilitas digunakan dengan tujuan agar kuesioner mendapatkan hasil yang valid 

serta reliabel. Nilai r-hitung adalah sama atau lebih besar dari r-tabel, maka butir 

dari kuesioner dikatakan valid, sebaliknya jika r-hitung lebih kecil dari pada r-tabel 

maka butir kuesioner tidak valid. Hasil uji validitas pengetahuan gizi dapat dilihat 

pada Tabel 3.3. 

Tabel 3.3. Hasil Uji Validitas Pola Hidup Bersih dan Sehat 

Variabel Item  r Hitung r Tabel Keterangan 

Pola hidup  P1 0.791 0.361 Valid 

bersih dan P2 0.534 0.361 Valid 

sehat P3 0.815 0.361 Valid 
 P4 0.609 0.361 Valid 

 P5 0.505 0.361 Valid 
 P6 0.577 0.361 Valid 

 P7 0.742 0.361 Valid 
 P8 0.660 0.361 Valid 

 P9 0.580 0.361 Valid 
 P10 0.525 0.361 Valid 

Berdasarkan Tabel 3.3, dari hasil uji valid di atas sebanyak 30 responden 

dengan 10 pertanyaan dapat disimpulkan bahwa keseluruhan item pernyataan 

mengenai pola hidup bersih dan sehat mempunyai nilai r hitung > r tabel 0.361 sehingga 
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dapat dinyatakan bahwa semua item pernyataan kuesioner tersebut valid dan layak 

digunakan dalam penelitian. 

Uji reliabilitas digunakan untuk menunjukkan suatu hasil pengukuran relatif 

konsisten apabila dilakukan secara berulang. Uji reliabilitas dapat dikatakan 

reliabilitas apabila hasil cronbach’s alpha > 0.6. Hasil uji reliabilitas kuesioner 

pengetahuan pola hidup bersih dan sehat dapat dilihat pada Tabel 3.4. 

Tabel 3.4. Hasil Uji Reliabilitas Pola Hidup Bersih dan Sehat 

Reabillity Statistics 

Cronbach’ Alpha n of Items 

0.827 10 

Berdasarkan Tabel 3.4, di atas hasil uji reliabilitas memiliki cronbach’s 

alpha sebesar 0.827. Hal ini menunjukkan bahwa kuesioner pola hidup bersih dan 

sehat dinyatakan reliabel. 

  



60 
 

V. PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

 Responden berusia antara 16-18 tahun dengan jumlah responden laki-laki 

27 orang (36%) dan perempuan 48 orang (64%.) Responden dengan status gizi 

kurang sebanyak 11 (14.7%) terdapat responden dengan status gizi lebih sebanyak 

21 (28%) dan gizi normal sebanyak 43 responden (57.3%). Konsumsi makanan 

beragam terdapat 57 orang (76%) responden mengonsumsi makanan beragam 

sesuai PGS, sedangkan terdapat 18 orang (24%) responden mengonsumsi makanan 

beragam tidak sesuai PGS. Pola hidup bersih dan sehat terdapat 47 orang (62.7%) 

responden dengan pola hidup bersih dan sehat dengan kategori baik, sedangkan 

terdapat 28 orang (37.3%) responden dengan pola hidup bersih dan sehat dengan 

kategori tidak baik. Pemantauan berat badan terdapat 57 orang (76%) responden 

dengan pemantauan berat badan dengan kategori baik, sedangkan terdapat 18 orang 

(24%) responden dengan pemantauan berat badan dengan kategori tidak baik. 

Aktivitas fisik terdapat 54 orang (72%) responden dengan aktivitas fisik sedang, 

sedangkan terdapat 21 orang (28%) responden dengan aktivitas fisik berat. 

Berdasarkan uji chi square diketahui bahwa terdapat hubungan konsumsi makanan 

beragam dengan status gizi didapatkan nilai p value 0.000. Tidak terdapat hubungan 

pola hidup bersih dan sehat dengan status gizi didapatkan nilai p value 0.231. 

Terdapat hubungan pemantauan berat badan dengan status gizi didapatkan nilai p 

value 0.000. Terdapat hubungan aktivitas fisik dengan status gizi nilai p value 

0.004. 

 

5.2. Saran 

 Bagi remaja di SMA Negeri 1 Rambah diharapkan lebih memperhatikan 

pola makan yang beragam dan sesuai dengan Gizi Seimbang, memperhatikan 

kandungan gizi makanan, memilih makanan yang tertutup dan menghindari 

merokok. Saran kepada pihak sekolah pihak sekolah agar menyediakan makanan 

sehat dan beragam dikantin, melakukan aktivtas fisik seperti senam seminggu 

sekali, melakukan penimbangan rutin kepada siswa. Bagi peneliti selanjutnya yang 

berkaitan dengan status gizi, disarankan untuk melakukan penelitian tentang pola 

makan dan kebiasaan sarapan terhadap status gizi. 
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Lampiran 1. Bagian Alur Penelitian 

 

Penelitian di SMA Negeri 1 Rambah 

Populasi 

Siswa/i SMA Negeri 1 Rambah sebanyak 450 orang 

Sampel 

Diambil dari rumus Lameshow sebanyak 75 sampel dan  

memenuhi kriteri inklusi  

Menyiapkan lembar informed consent dan meminta persetujuan 

kepala sekolah   

Menyiapkan lembar kuesioner dan mejelaskan tujuan, manfaat dan 

prosedur penelitian  

Melakukan wawancara dengan kuesioner konsumi makan beragam 

atau semi-ffq, aktivitas fisik, pola hidup bersih dan sehat, 

menimbang berat badan serta mengukur tinggi badan 

Melakukan input data dan coding 

Pengolahan data  

Analisis data 

Uji Chi Square 

Hasil penelitian  
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Lampiran 2. Surat Izin Riset 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian Sipenasakti 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Dinas Pendidikan 

 

  



75 
 

Lampiran 5. Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 6. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 7. Informed Consent Penelitian 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth 

Calon Responden 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama   : Dyah Ratna Sawitri 

NIM  : 12080326731 

Program Studi : Gizi 

Alamat  : Jl. Mahasantri, Rimbo Panjang, Tambang, Kampar  

No. Hp  : 081267069986 

 

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul Hubungan Penerapan 

Prinsip Gizi Seimbang dengan Status Gizi pada Remaja Di SMA Negeri 1 Rambah, 

maka dengan ini saya mohon kesediaan responden untuk menandatangani lembaran 

persetujuan. 

Atas perhatian saudara diucapkan terima kasih 

 

       Pekanbaru, Agustus 2024 

 

 

 

       Dyah Ratna Sawitri  
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LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENCT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama orang tua/wali : 

No. Hp   : 

Orang tua/wali dari anak 

Nama Siswa   :  

Dengan ini menyatakan bahwa anak saya telah memahami penjelasan 

mengenai penelitian saudari Dyah Ratna Sawitri (NIM 1208326731) yang berjudul 

Hubungan Penerapan Prinsip Gizi Seimbang dengan Status Gizi pada Remaja di 

SMA Negeri 1 Rambah dan saya mengizinkan anak saya untuk ikut berpartisipasi 

dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan siapapun, data akan 

dijaga kerahasiannya, dan mengizinkan adanya dokumentasi selama proses 

penelitian. 

 Demikian pernyataan ini dibuat tanpa adanya paksaan dan tekanan dari 

pihak manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Pasir Pengaraian,                                       2024 

 

 

 

 

(____________________) 
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Lampiran 8. Kuesioner Identitas Responden, Status Gizi dan Pemantauan Berat 

Badan  

LAMPIRAN IDENTITAS RESPONDEN 

Kode Responden  :   (diisi oleh peneliti) 

Nama Lengkap   : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

Usia    : 

Kelas     :    

Agama    : 

Alamat    : 

Jenis kelamin   : □ Laki-laki  □ Perempuan 

Tanggal Penelitian  : 

No. HP/Whatsapp  : 

PENGUKURAN STATUS GIZI 

Tinggi Badan   : 

Berat Badan   :   

IMT/U    : 

Status Gizi   : 

(Diisi oleh peneliti)  

PEMANTAUAN BERAT BADAN  

1. Kapan terakhir kali adik menimbang berat badan ? 

2. Berapa kali adik menimbang berat badan dalam 1 bulan ?      kali 

3. Berapa berat badan adik saat menimbang terakhir kali ?     kg 

4. Pada waktu apa adik menimbang berat badan ? 

5. Di mana tempat adik menimbang berat badan? 

Sumber : (Delfi, 2021) 
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Lampiran 10. Kuesioner Pola Hidup Bersih dan Sehat 

KUESIONER POLA HIDUP BERSIH DAN SEHAT 

Nama lengkap  : 

Kelas    : 

Tanggal Penelitian : 

Isilah dengan tanda (√) ceklis pertanyaan dibawah ini. 

No  PERTANYAAN Tidak 

pernah 

Jarang Sering Selalu 

1 Apakah adik mencuci tangan 

dengan air bersih dan sabun 

sebelum dan sesudah makan? 

    

2 Apakah adik menggosok gigi 

sesudah makan? 

    

3 Apakah adik menutup 

makanan dengan tudung saji 

atau penutup makanan 

lainnya? 

    

4 Dalam membeli makanan, 

apakah adik memilih 

makanan yang tertutup rapat, 

tidak berbau atau berasam 

dan tidak berlendir? 

    

5 Dalam membeli makanan, 

apakah adik memilih 

makanan yang tidak berwarna 

mencolok? 

    

6 Dalam membeli makanan 

kemasan, apakah adik 

memperhatikan kandungan 

gizinya? 

    

7 Dalam membeli makanan 

kemasan, apakah adik 

memperhatikan tanggal 

kadaluarsanya? 

    

8 Apakah adik membuang 

sampah pada tempatnya? 

    

9 Apakah adik menyiram 

jamban dengan bersih setelah 

menggunakannya 

    

10 Apakah adik menghindari 

merokok?  

    

Sumber : (Sari, 2013) 
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Lampiran 11. Kuesioner Aktivitas Fisik 

KUESIONER AKTIVITAS FISIK 

1. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari adik telah melakukan aktivitas fisik 

berat, contohnya mengangkat barang berat, senam aerobik atau bersepeda 

dengan kelanjuan cepat kesekolah, bermain sepak bola ?________ hari/minggu  

         Tidak ada aktivitas fisik berat lanjut ke nomor 3 

2. Berapa lama waktu yang adik biasa gunakan untuk melakukan aktivitas fisik 

berat tersebut dalam satu hari ?______jam________menit/hari 

         Tidak tahu/ tidak pasti  

3. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari adik telah melakukan aktivitas fisik 

sedang, contohnya mengangkat barang ringan, menyapu, mengepel lantai, 

mencuci baju, bersepeda ?_____hari/minggu 

         Tidak ada aktivitas fisik sedang. Lanjut ke pertanyaan 5 

4. Berapa lama waktu yang adik biasa gunakan untuk melakukan aktivitas fisik 

sedang tersebut dalam sehari ?_____jam______menit/hari 

         Tidak tahu/ tidak pasti 

5. Dalam waktu 7 hari terakhir berapa hari adik melakukan aktivitas ringan 

berjalan kaki, mengetik, menulis, naik turun tangga kelas selama minimal 10 

menit?____hari/minggu 

         Tidak ada aktivitas fisik ringan. Lanjut ke nomor 7 

6. Berapa lama waktu yang bisa adik gunakan untuk beraktivtas ringan dalam satu 

hari?____jam____menit/hari 

        Tidak tahu/tidak pasti 

7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang adik gunakan untuk duduk 

dalam satu hari?___jam___menit/hari 

         Tidak tahu/tidak pasti 

Sumber : (IPAQ, 2005) 
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Lampiran 12. Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Meminta izin penelitian 

kepada pihak sekolah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Menjelaskan tujuan 

penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Menimbang berat badan 
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Gambar 4. Mengukur tinggi badan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Wawancara kuesioner 
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Gambar 6. Pembagian cendera mata 

 

  


