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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU GIZI SEIMBANG 

DENGAN STATUS GIZI SISWA SMA NEGERI 1  

BANGKINANG KOTA  

Desti Putri Zulianda (12280325435) 

Di bawah bimbingan Novfitri Syuryadi dan Tahrir Aulawi  

INTISARI 

 

Kata kunci: gizi seimbang, pengetahuan, perilaku, remaja, status gizi 

  

Gizi seimbang merupakan pola konsumsi harian yang terdiri dari berbagai 

jenis makanan dengan kandungan zat gizi sesuai kebutuhan tubuh dan berperan 

penting dalam menunjang pertumbuhan serta status gizi remaja. Rendahnya 

pengetahuan dan perilaku gizi seimbang dapat mempengaruhi status gizi. Penelitian 

bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan dan perilaku gizi seimbang 

dengan status gizi siswa SMA Negeri 1 Bangkinang Kota. Penelitian dilaksanakan 

pada bulan Oktober 2025 di SMA Negeri 1 Bangkinang Kota. Metode penelitian 

yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan rancangan cross sectional. 

Populasi penelitian adalah seluruh siswa SMA Negeri 1 Bangkinang Kota, dan 

pengambilan sampel purposive sebanyak 88 siswa. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner, wawancara, dan pengukuran antropometri. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan gizi 

seimbang yang cukup (56,8%) dan 30,7% memiliki pengetahuan yang baik, tetapi 

terdapat 12,5% yang memiliki pengetahuan rendah. Mayoritas responden memiliki 

perilaku gizi seimbang yang cukup (60,2%), dan 33% memiliki perilaku yang baik, 

tetapi terdapat 6,8% yang memiliki perilaku yang kurang. Sebagian besar 

responden memiliki status gizi normal (72,7%), tetapi ada responden yang 

mengalami malnutrisi (1,1% gizi kurang, 19,3% gizi lebih, dan 6,8% obesitas). 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara 

pengetahuan gizi seimbang dan status gizi  dengan nilai p-value 0,306, tetapi ada 

hubungan signifikan antara perilaku gizi seimbang dan status gizi dengan nilai p 

0,048 (p<0,05). Kesimpulannya, perilaku gizi seimbang berhubungan dengan status 

gizi, tetapi pengetahuan gizi seimbang tidak berhubungan dengan status gizi siswa 

di SMA Negeri 1 Bangkinang Kota. 
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THE CORELATION BETWEEN KNOWLEDGE AND BALANCED 

NUTRITIONAL BEHAVIOR WITH THE NUTRITIONAL  

STATUS OF STUDENTS AT SMAN 1  

BANGKINANG CITY  

Desti Putri Zulianda (12280325435) 

Under the underguidance of  Novfitri Syuryadi and Tahrir Aulawi  

ABSTRACT 

A balanced diet is a daily dietary pattern consisting of various types of food 

containing nutrients in accordance with the body’s requirements and plays an 

essential role in supporting adolescent growth and nutritional status. Inadequate 

knowledge and inappropriate balanced nutrition behavior may affect nutritional 

status. This study aimed to determine the corelation between knowledge, balanced 

nutrition behavior, and the nutritional status of students at SMAN 1 Bangkinang 

Kota. This study was conducted in October 2025 at SMAN 1 Bangkinang Kota. The 

research used a descriptive analytic method with a cross-sectional design. The 

population consisted of all students at SMAN 1 Bangkinang Kota, and a purposive 

sampling technique was used to select 88 students. Data were collected through 

questionnaires, interviews, and anthropometric measurements. The results showed 

that most respondents had a moderate level of balanced nutrition knowledge 

(56.8%) and 30.7% had good knowledge, but there was 12.5% had low knowledge. 

The majority of respondents had moderate balanced nutrition behavior (60.2%), 

and 33% had good behavior but there was 6.8% had poor behavior. Most 

respondents had normal nutritional status (72.7%), but there were respondents 

suffer from malnutrition (1.1% underweight,19.3% overweight, and 6.8% obese). 

The bivariate analysis showed that there was no significant relationship between 

balanced nutrition knowledge and nutritional status (p = 0.306), but there was a 

significant relationship between balanced nutrition behavior and nutritional status 

(p = 0.048). In conclusion, there is a significant association between balanced 

nutrition behavior and nutritional status. However, no significant relationship was 

found between knowledge of balanced nutrition and nutritional status. 

 

Keywords: adolescents, balanced nutrition, behavior, knowledge, nutritional status 
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I. PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang  

Gizi seimbang merupakan pola konsumsi harian yang mencakup beragam 

jenis makanan dengan kandungan zat gizi dalam jumlah yang sesuai dengan 

kebutuhan fisiologis tubuh. Penerapan pola ini tidak hanya menekankan pada 

keberagaman makanan, tetapi juga mencakup kebiasaan berolahraga secara teratur, 

menjaga kebersihan diri, serta menimbang berat badan secara berkala guna 

mempertahankan berat badan yang ideal dan mencegah permasalahan gizi 

(Kemenkes RI, 2014). Zat gizi yang diperlukan oleh tubuh berasal dari sumber 

pangan baik nabati maupun hewani. Kebutuhan gizi tidak dapat dipenuhi hanya 

dengan mengonsumsi satu atau dua jenis makanan saja, karena setiap bahan pangan 

memiliki keterbatasan kandungan zat gizinya. Konsumsi makanan yang beragam 

menjadi hal yang sangat penting. Pola makan yang bervariasi memberikan manfaat 

positif bagi kesehatan, sebab zat gizi yang tidak terkandung dalam satu jenis 

makanan dapat diperoleh dari jenis makanan lain. Kombinasi berbagai jenis bahan 

makanan dalam susunan yang beragam akan saling melengkapi sehingga kebutuhan 

energi, zat pembangun, dan zat pengatur dapat terpenuhi dengan baik, khususnya 

pada remaja (Khomsan, 2023).  

Remaja merupakan fase transisi antara masa anak-anak dan masa dewasa, 

yang ditandai dengan pertumbuhan fisik yang pesat, peningkatan kemampuan 

berpikir, serta perkembangan kematangan emosional. Seseorang digolongkan 

sebagai remaja apabila berada pada usia 10 sampai 18 tahun (Kemenkes RI, 2017). 

Fase ini ditandai oleh berlangsungnya sejumlah perubahan yang cepat, Baik dari 

segi fisik maupun kondisi psikologis, sehingga secara langsung memengaruhi 

peningkatan kebutuhan zat gizi pada remaja (Fikawati dkk., 2017). 

 Status gizi ditentukan oleh dua jenis faktor, yakni faktor langsung dan 

faktor tidak langsung. Faktor langsung mencakup jumlah dan kualitas makanan 

yang dikonsumsi serta adanya penyakit infeksi yang dapat memengaruhi kondisi 

tubuh. Sedangkan faktor tidak langsung mencakup ketersediaan pangan di dalam 

keluarga, kondisi sosial ekonomi, tingkat pengetahuan yang rendah, serta kebiasaan 

atau pola makan yang kurang tepat (Kemenkes RI, 2017). Kedua faktor saling 



2 

 

mempengaruhi status gizi seseorang. Status gizi yang seimbang memiliki peran  

penting terutama dalam mendukung pertumbuhan, perkembangan, kesehatan, dan 

kesejahteraan manusia (Budiyanto, 2009). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018 di Indonesia, prevalensi status gizi remaja usia 16–

18 tahun berdasarkan indikator IMT/U menunjukkan bahwa 8,1% tergolong gizi 

kurang dan 13,5% termasuk gizi lebih. Sementara itu, data di Provinsi Riau 

menunjukkan prevalensi gizi kurang sebesar 8,0% dan gizi lebih sebesar 11,6%  

(Kemenkes, 2018). 

Remaja memiliki kebutuhan zat gizi yang lebih khusus karena pada periode 

ini terjadi pertumbuhan yang berlangsung cepat disertai perubahan fisiologis yang 

berkaitan dengan pubertas. Pertumbuhan tersebut menyebabkan peningkatan 

kebutuhan, penyerapan, dan pemanfaatan zat gizi, sejalan dengan perkembangan 

organ serta jaringan tubuh yang semakin pesat (Aryani, 2012). Permasalahan gizi 

pada remaja umumnya berkaitan dengan pola konsumsi yang kurang sesuai, yaitu 

adanya ketidakseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan yang seharusnya 

dipenuhi. Keadaan ini sering dipengaruhi oleh rendahnya tingkat pengetahuan 

remaja mengenai gizi (Kemenkes RI, 2017). 

Pengetahuan mengenai gizi seimbang mencakup pengetahuan tentang jenis 

makanan beserta kandungan zat gizinya, sumber berbagai zat gizi, pemilihan 

makanan yang aman untuk mencegah gangguan kesehatan, serta teknik pengolahan 

yang tepat supaya kandungan gizinya tetap terjaga dan mendukung pola hidup sehat 

(Notoatmodjo, 2003). Tingkat pengetahuan seseorang tentang gizi seimbang 

berperan dalam membentuk sikap dan perilaku saat menentukan pilihan makanan. 

Pada akhirnya, hal tersebut dapat memengaruhi kondisi atau status gizi individu 

(Kemenkes RI, 2014).  

Status gizi adalah keadaan tubuh yang dipengaruhi oleh kesesuaian antara 

jumlah zat gizi yang dikonsumsi dan kebutuhan tubuh terhadap zat gizi. Kebutuhan 

setiap individu berbeda, karena dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, tingkat 

aktivitas, serta faktor lainnya (Par’i, 2017). Keseimbangan antara asupan dan 

kebutuhan zat gizi menjadi faktor utama yang menentukan status gizi seseorang. 

Apabila asupan yang diperoleh sesuai dengan kebutuhan tubuh, maka status gizi 

cenderung berada dalam kategori baik. Sebaliknya, Apabila asupan tidak sesuai 
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dengan kebutuhan tubuh, kondisi tersebut berpotensi menyebabkan permasalahan 

gizi (Kemenkes RI, 2017). 

Penelitian Rayipratiwi dkk. (2022) menunjukkan status gizi tidak normal 

lebih banyak ditemukan pada remaja dengan pengetahuan gizi seimbang kurang 

(41,7%) dibandingkan dengan remaja dengan pengetahuan gizi seimbang baik 

(33,7%). Proporsi status gizi tidak normal juga lebih banyak dijumpai pada remaja 

yang memiliki perilaku gizi seimbang dalam kategori kurang (49,3%) dibandingkan 

dengan remaja yang memiliki perilaku gizi seimbang baik (2,9%). Penelitian ini 

menunjukkan bahwa perilaku gizi seimbang berhubungan secara signifikan dengan 

status gizi remaja, sementara pengetahuan gizi seimbang tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan dengan status gizi remaja di Kabupaten Tangerang. 

Penelitian Aulia (2024) di SMP IT Al-Ittihad Kota Pekanbaru menunjukkan 

terdapat hubungan pengetahuan gizi seimbang dengan perilaku gizi. Sementara itu, 

penelitian Hasanah (2024) di SMP Negeri 1 Salo menyatakan bahwa pengetahuan 

gizi seimbang berhubungan dengan status gizi. Secara keseluruhan, hasil berbagai 

penelitian tersebut membuktikan bahwa pengetahuan dan perilaku gizi seimbang 

berperan penting dalam memengaruhi status gizi remaja. 

Berdasarkan hasil observasi pendahuluan yang dilakukan, SMA Negeri 1 

Bangkinang Kota merupakan sekolah yang memiliki akreditasi A. Sekolah tersebut 

memiliki kantin 6 dan koperasi 1. Hasil survei pendahuluan melalui wawancara 

dengan siswa menunjukkan bahwa siswa cenderung mengonsumsi makanan dan 

minuman tanpa mempertimbangkan kandungan gizi dari jajanan yang dikonsumsi. 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 di Kabupaten Kampar, 

prevalensi status gizi remaja usia 16–18 tahun berdasarkan indikator IMT/U 

menunjukkan bahwa 5,92% tergolong gizi kurang dan 8,22% termasuk gizi lebih 

(Kemenkes, 2018). Berdasarkan uraian diatas, penulis telah melakukan penelitian 

dengan judul Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Gizi Seimbang dengan Status 

Gizi Siswa SMA Negeri 1 Bangkinang Kota. 

 

1.2.  Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian adalah menganalisis hubungan pengetahuan dan perilaku 

gizi seimbang dengan status gizi siswa SMA Negeri 1 Bangkinang Kota. 
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1.3. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi ilmiah adanya 

hubungan pengetahuan dan perilaku gizi seimbang dengan status gizi siswa SMA 

Negeri 1 Bangkinang Kota. 

 

1.4.      Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan pengetahuan dan perilaku 

gizi seimbang dengan status gizi siswa SMA Negeri 1 Bangkinang Kota. 
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II. TINJAUAN PUSTAKA  

2.1.  Remaja 

World Health Organization (WHO) mendefinisikan remaja sebagai orang 

yang berada dalam rentang usia 10 sampai 19 tahun. Periode remaja dapat dibagi 

menjadi tiga fase perkembangan: remaja awal pada usia 10 sampai 13 tahun, 

remaja tengah pada usia 14 sampai 16 tahun, dan remaja akhir pada usia 

17 sampai 19 tahun (WHO, 2014). Menurut Marmi (2014) remaja adalah fase 

peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang ditandai dengan perubahan 

fisik yang signifikan akibat proses pematangan hormon dalam tubuh. Perubahan 

tersebut memengaruhi komposisi tubuh dan terjadi dengan cepat, khususnya pada 

pertumbuhan tinggi badan dan berat badan. Fase ini dikenal sebagai masa pubertas, 

yang secara langsung berdampak pada meningkatnya kebutuhan gizi melalui 

asupan makanan. 

Permulaan pertumbuhan dan perkembangan biologis pada remaja ditandai 

dengan dimulainya pubertas. Pubertas dipahami sebagai fase perubahan fisik dari 

masa kanak-kanak menuju kedewasaan. Pada tahap ini terjadi berbagai perubahan 

biologis, seperti pematangan fungsi seksual atau sistem reproduksi, peningkatan 

tinggi dan berat badan, bertambahnya massa tulang, serta perubahan komposisi 

tubuh. Selama periode tersebut, sekitar 15–25% tinggi badan dewasa dicapai, 

sedangkan kenaikan berat badan umumnya mengikuti pertumbuhan tinggi badan 

(Fikawati dkk., 2017). Kebutuhan gizi pada masa remaja perlu diperhatikan secara 

serius karena fase ini ditandai dengan percepatan pertumbuhan dan perkembangan 

tubuh yang membutuhkan asupan energi serta zat gizi dalam jumlah dan mutu yang 

memadai. Di samping itu, perubahan pola hidup dan meningkatnya ragam aktivitas 

fisik yang dilakukan remaja turut menambah kebutuhan akan zat gizi yang 

seimbang (Sayogo, 2006). 

 Pada masa remaja terjadi perkembangan yang disertai dengan timbulnya 

berbagai perilaku, baik perilaku yang memberikan dampak baik maupun yang 

kurang baik. Hal ini terjadi karena remaja sedang berada dalam masa transisi yang 

kompleks dari tahap anak-anak menuju kedewasaan. Perilaku seperti 

kecenderungan untuk menentang, kegelisahan, serta ketidakstabilan emosi sering 



6 

 

kali muncul pada fase ini. Pembentukan perilaku remaja pada dasarnya sangat 

dipengaruhi oleh interaksi dan perlakuan dari lingkungan sekitarnya. Keadaan 

tersebut umumnya dipengaruhi oleh terbatasnya pemahaman orang-orang di sekitar 

remaja mengenai proses dan makna perkembangan yang terjadi pada fase ini (Ida, 

2019). Masalah gizi merupakan kondisi ketidakseimbangan ketika status gizi yang 

diharapkan tidak sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. Secara umum, 

permasalahan ini menggambarkan tidak terpenuhinya asupan zat gizi yang 

diperlukan tubuh untuk menjalankan fungsinya secara optimal (Par’i, 2017).  

Menurut Kemenkes RI (2017) beberapa permasalahan gizi yang umum 

terjadi pada masa remaja: 1) Gangguan Makan, gangguan yang sering terjadi oleh 

remaja adalah a) bulimia nervosa, b) anoreksia. Kedua kondisi tersebut umumnya 

dipicu oleh keinginan yang berlebihan untuk memiliki tubuh yang dianggap ideal 

dengan cara menurunkan berat badan secara ekstrem. 2) Obesitas, sebagian remaja 

memiliki kecenderungan mengonsumsi makanan dalam jumlah berlebihan, 

melampaui kebutuhan tubuh, sehingga dapat menyebabkan peningkatan berat 

badan. 3) Kurang Energi Kronik, Sebagian besar kejadian KEK berkaitan dengan 

asupan makanan yang tidak mampu memenuhi kebutuhan energi tubuh. Remaja 

perempuan, penurunan berat badan yang terjadi secara drastis sering dikaitkan 

dengan faktor psikologis, misalnya adanya kekhawatiran atau ketakutan terhadap 

kenaikan berat badan, yang dapat dipicu oleh persepsi bahwa mereka akan terlihat 

gemuk seperti merasa tidak menarik di mata lawan jenis. 4) Anemia, Anemia yang 

disebabkan oleh kekurangan zat besi merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

paling sering terjadi, terutama pada perempuan. Zat besi berperan dalam proses 

pembentukan sel darah merah yang kemudian menghasilkan hemoglobin, yaitu 

komponen yang bertugas membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh. Kebutuhan 

zat besi pada remaja perempuan umumnya lebih tinggi dibandingkan remaja laki-

laki.  

Mengatasi permasalahan gizi, baik kekurangan maupun kelebihan, dapat 

dilakukan melalui pemahaman serta penerapan pola makan dengan prinsip gizi 

seimbang. Penerapan ini dilakukan dengan mengonsumsi makanan yang bergizi 

dalam jenis dan jumlah yang disesuaikan dengan kebutuhan tubuh, usia, jenis 

kelamin, tingkat aktivitas fisik, serta kondisi biologis masing-masing individu 
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(Kemenkes, 2017). Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 28 Tahun 2019 tentang Angka Kecukupan Gizi (AKG), kebutuhan zat gizi 

remaja berbeda menurut jenis kelamin. Remaja laki-laki usia 16–18 tahun 

dianjurkan memperoleh energi sekitar 2.650 kkal per hari, dengan asupan protein 

75 gram, lemak 85 gram, dan karbohidrat 400 gram. Sementara itu, remaja 

perempuan pada rentang usia yang sama membutuhkan energi 2.100 kkal per hari, 

dengan protein 65 gram, lemak 70 gram, dan karbohidrat 300 gram (Permenkes, 

2019). 

 

2.2.  Gizi Seimbang  

Istilah gizi berasal dari bahasa Arab “ghidza” yang berarti makanan. Dalam 

bahasa Inggris, gizi dikenal dengan istilah nutrition. Gizi dapat diartikan sebagai 

rangkaian proses biologis di dalam tubuh, di mana makanan yang dikonsumsi akan 

dicerna dan diserap untuk mendukung pertumbuhan, menjaga fungsi organ tetap 

normal, serta mempertahankan kelangsungan hidup. Di Indonesia, pembahasan 

mengenai gizi sangat erat kaitannya dengan pangan, yaitu segala bahan yang dapat 

digunakan sebagai sumber makanan (Mardalena, 2021). Gizi seimbang merupakan 

pola makan sehari-hari yang mencakup berbagai jenis makanan dengan kandungan 

zat gizi dalam jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. Penerapannya 

dilakukan dengan memperhatikan variasi makanan, melakukan aktivitas fisik 

secara teratur, menjaga kebersihan diri, serta memantau berat badan secara berkala 

agar tetap berada pada kisaran yang sehat dan terhindar dari masalah gizi 

(Kemenkes RI, 2014). 

Pedoman gizi di Indonesia telah mengalami berbagai perubahan sejak 

pertengahan abad ke-20. Perjalanan tersebut diawali dengan diperkenalkannya 

konsep ”Empat Sehat Lima Sempurna” oleh Poorwo Soedarmo pada tahun 1950. 

Konsep ini terinspirasi dari Basic Four yang dikembangkan di Amerika Serikat, dan 

menjadi salah satu langkah awal dalam menyusun panduan gizi yang lebih 

sederhana agar mudah dipahami oleh masyarakat Indonesia. Pada tahun 1992, Food 

And Agriculture Organization (FAO) dan WHO melalui Konferensi Pangan Dunia 

di Roma merekomendasikan pedoman gizi dengan pola makan seimbang. Sebagai 

tindak lanjut. Tahun 1995, Indonesia mulai memperkenalkan Pedoman Umum Gizi 

Seimbang (PUGS) PUGS berisi 13 pesan umum yang mencakup berbagai aspek 
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gizi dan kesehatan sebagai upaya untuk meningkatkan kesadaran masyarakat. 

Namun, penerapan PUGS belum sepenuhnya berhasil, karena masih ditemukan 

pola makan yang tidak seimbang dan Masih rendahnya penerapan Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS) di masyarakat menjadi salah satu latar belakang 

pembaruan kebijakan di bidang gizi. Perkembangan pedoman gizi di Indonesia 

terus berlanjut hingga pada tahun 2014 diterbitkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 41 tentang Pedoman Gizi Seimbang (PGS). Pedoman ini merupakan bentuk 

penyempurnaan dari panduan sebelumnya, yaitu Pedoman Umum Gizi Seimbang 

(PUGS).dengan isi yang lebih sesuai dengan pengetahuan gizi terbaru dan 

kebutuhan masyarakat Indonesia saat ini (Rahmawati dkk., 2025). Prinsip Gizi 

Seimbang terdiri atas empat pilar utama yang pada dasarnya merupakan 

serangkaian upaya untuk menjaga keseimbangan antara asupan zat gizi yang masuk 

ke dalam tubuh dan zat gizi yang digunakan atau dikeluarkan. Upaya ini juga 

melibatkan pemantauan berat badan secara rutin sebagai indikator status gizi dan 

keseimbangan energi tubuh (Kemenkes RI, 2014). Menurut Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, empat pilar tersebut meliputi: 

1. Mengonsumsi makanan beragam 

Satu jenis pangan saja tidak mampu memenuhi seluruh kebutuhan zat 

gizi tubuh untuk mendukung pertumbuhan dan menjaga kesehatan. Prinsip 

keberagaman dalam pola makan mencakup variasi jenis makanan sekaligus 

keseimbangan proporsi, kecukupan jumlah, tidak berlebihan, serta keteraturan 

dalam waktu konsumsi. Rekomendasi pola makan yang berkembang dalam 

beberapa dekade terakhir telah memperhatikan pembagian setiap kelompok 

pangan sesuai kebutuhan gizi. Asupan air yang cukup juga menjadi komponen 

penting dalam pedoman gizi seimbang karena berperan dalam proses 

metabolisme tubuh serta membantu mencegah terjadinya dehidrasi. 

2. Membiasakan perilaku hidup bersih 

Penyakit infeksi merupakan salah satu faktor yang secara langsung 

memengaruhi status gizi, khususnya pada anak. Kondisi infeksi dapat 

menyebabkan penurunan nafsu makan dan berkurangnya asupan zat gizi, 

padahal saat sakit tubuh justru membutuhkan asupan yang lebih tinggi untuk 

menunjang peningkatan metabolisme, terutama ketika disertai demam. Pada 
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kejadian diare, kehilangan cairan dan zat gizi dapat memperparah keadaan 

tubuh. Sebaliknya, keadaan gizi yang kurang dapat melemahkan sistem 

kekebalan tubuh sehingga risiko terjadinya infeksi menjadi lebih besar. Kondisi 

ini menggambarkan adanya hubungan dua arah antara masalah gizi dan penyakit 

infeksi. Membiasakan perilaku hidup bersih penting untuk mencegah paparan 

terhadap sumber infeksi. 

3. Melakukan aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik, termasuk olahraga, merupakan salah satu cara untuk 

menyeimbangkan antara asupan dan pengeluaran energi dalam tubuh. Aktivitas 

ini membutuhkan energi dan sekaligus membantu memperlancar proses 

metabolisme, termasuk metabolisme zat gizi. Aktivitas fisik berperan penting 

dalam menjaga keseimbangan gizi dalam tubuh. 

4. Mempertahankan dan memantau Berat Badan (BB) normal. 

Masa remaja, keseimbangan zat gizi dalam tubuh dapat dinilai melalui 

tercapainya berat badan yang berada pada kisaran normal, yaitu berat badan yang 

proporsional terhadap tinggi badan. Ukuran ini dikenal sebagai Indeks Massa 

Tubuh (IMT). Pemantauan berat badan secara rutin penting dalam penerapan 

gizi seimbang untuk mencegah kekurangan atau kelebihan berat badan, serta 

menjadi dasar pencegahan dan penanganan jika terjadi penyimpangan.  

Prinsip Gizi Seimbang digambarkan dalam bentuk piramida gizi. Setiap 

negara menyesuaikan model ini dengan budaya dan pola konsumsi masing-

masing. Di Indonesia, konsep tersebut divisualisasikan sebagai "Tumpeng Gizi 

Seimbang" (TGS) sesuai kearifan lokal. (Kurniasih dkk., 2010). Tumpeng gizi 

seimbang disajikan pada Gambar 2.1. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2.1. Tumpeng Gizi Seimbang 
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Peraturan Menteri Kesehatan Rebuplik Indonesia Nomor 41 Tahun 2014 

mengenai pedoman gizi seimbang yang berlaku untuk seluruh kalangan masyarakat: 

1. Syukuri dan nikmati anekaragam makanan. Mutu dan kelengkapan zat gizi 

yang diperoleh tubuh sangat ditentukan oleh variasi pangan yang dikonsumsi. 

Semakin beragam jenis makanan yang dimakan, semakin besar peluang 

terpenuhinya kebutuhan gizi. Konsumsi makanan yang bervariasi juga 

membantu tubuh memperoleh berbagai zat lain yang bermanfaat bagi 

kesehatan. Konsumsi aneka ragam pangan menjadi salah satu prinsip utama 

dalam penerapan gizi seimbang.Penerapan prinsip tersebut dapat dilakukan 

dengan mengonsumsi lima kelompok pangan setiap hari atau pada setiap waktu 

makan, yaitu makanan pokok, lauk-pauk, sayuran, buah-buahan, dan minuman. 

Pemenuhan gizi akan lebih optimal apabila dalam setiap kelompok, seperti 

makanan pokok, lauk-pauk, sayuran, dan buah-buahan, dikonsumsi lebih dari 

satu jenis dalam satu kali makan. Isi piringku dapat dilihat pada Gambar 2.2. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Isi Piringku 
 

2. Banyak makan sayuran dan cukup buah-buahan. Badan Kesehatan Dunia 

(WHO) secara umum menganjurkan konsumsi sayur dan buah sebanyak 400 

gram per orang per hari, yang terdiri dari sekitar 250 gram sayur (setara dengan 

2½ porsi atau 2½ gelas setelah dimasak dan ditiriskan) dan 150 gram buah 

(misalnya 3 buah pisang ambon ukuran sedang, 1½ potong pepaya sedang, atau 

3 buah jeruk sedang). Di Indonesia, anjuran konsumsi sayur dan buah adalah 

300–400 gram per hari bagi balita dan anak usia sekolah, serta 400–600 gram 

per hari bagi remaja dan orang dewasa. Dari jumlah tersebut, sekitar dua pertiga 

porsi disarankan berasal dari sayur, sedangkan sisanya dari buah-buahan. 

3. Biasakan mengonsumsi lauk pauk yang mengandung protein tinggi. Kelompok 

lauk pauk terdiri dari pangan sumber hewani dan nabati. Sumber hewani 
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mencakup daging ruminansia, daging unggas, ikan dan seafood, telur, susu, 

serta produk olahannya. Sementara itu, sumber nabati berasal dari kacang-

kacangan dan hasil olahannya. Kebutuhan pangan hewani dianjurkan sebanyak 

2–4 porsi per hari, setara dengan 70–140 g (2–4 potong) daging sapi ukuran 

sedang, 80–160 g (2–4 potong) daging ayam ukuran sedang, atau 80–180 g (2–

4 potong) ikan ukuran sedang. Adapun kebutuhan pangan nabati dianjurkan 2–

4 porsi per hari, setara dengan 100–200 g (4–8 potong) tempe ukuran sedang 

atau 200–400 g (4–8 potong) tahu ukuran sedang. 

4. Biasakan mengonsumsi anekaragam makanan pokok. Makanan pokok 

merupakan pangan mengandung karbohidrat yang sering dikonsumsi atau telah 

menjadi bagian dari budaya makan berbagai etnik di Indonesia sejak lama. 

Contoh pangan karbohidrat adalah beras, jagung, singkong, ubi, talas, garut, 

sorgum, jewawut, sagu dan produk olahannya. Indonesia kaya akan beragam 

pangan sumber karbohidrat tersebut. Disamping mengandung karbohidrat, 

dalam makanan pokok biasanya juga terkandung antara lain vitamin B1 

(tiamin), B2 (riboflavin) dan beberapa mineral. Serealia utuh seperti jagung, 

beras merah, ketan hitam, atau biji-bijian yang tidak disosoh dalam 

penggilingannya mengandung serat yang tinggi. 

5. Batasi konsumsi pangan manis, asin dan berlemak. Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 30 Tahun 2013 mengenai Pencantuman Informasi 

Kandungan Gula, Garam, dan Lemak serta Pesan Kesehatan pada Pangan 

Olahan dan Pangan Siap Saji menyatakan bahwa konsumsi gula melebihi 50 g 

(4 sendok makan), natrium lebih dari 2000 mg (1 sendok teh), serta 

lemak/minyak total lebih dari 67 g (5 sendok makan) per orang per hari dapat 

meningkatkan risiko penyakit seperti hipertensi, stroke, diabetes, dan serangan 

jantung. Oleh karena itu, informasi kandungan gula, garam, lemak, serta pesan 

kesehatan pada label pangan dan makanan siap saji wajib dicantumkan secara 

jelas dan mudah dibaca oleh konsumen. 

6. Biasakan Sarapan. Sarapan merupakan kegiatan makan dan minum yang 

dilakukan sejak bangun pagi hingga pukul 09.00, Kegiatan tersebut bertujuan 

untuk memenuhi sekitar 15–30% dari total kebutuhan gizi harian. 

Pelaksanaannya memiliki peran penting dalam mendukung tercapainya 
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kehidupan yang sehat, aktif, dan produktif. Sarapan yang dianjurkan sebaiknya 

terdiri atas sumber karbohidrat, lauk-pauk, sayuran atau buah-buahan, serta 

minuman. 

7. Biasakan minum air putih yang cukup dan aman. Air termasuk zat gizi makro 

esensial, artinya dibutuhkan tubuh dalam jumlah besar untuk menjaga 

kesehatan dan tidak dapat diproduksi sendiri oleh tubuh dalam jumlah yang 

memadai. Sekitar dua pertiga dari total berat badan manusia terdiri atas air. 

8. Biasakan membaca label pada kemasan pangan. Label memuat informasi 

mengenai isi produk, jenis dan komposisi zat gizi, tanggal kedaluwarsa, serta 

keterangan penting lainnya yang tercantum pada kemasan. Informasi tersebut 

membantu konsumen memahami kandungan dan keamanan produk yang akan 

dikonsumsi. 

9. Cuci tangan pakai sabun dengan air bersih mengalir. Kebiasaan ini penting 

untuk menjaga kebersihan diri, mencegah perpindahan kuman ke makanan, 

serta melindungi tubuh dari risiko infeksi. Perilaku hidup bersih perlu 

diterapkan secara sadar oleh setiap anggota keluarga, karena hampir setengah 

kasus diare dapat dicegah melalui kebiasaan mencuci tangan yang benar. 

10. Lakukan aktivitas fisik yang cukup dan pertahankan berat badan normal. 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dapat meningkatkan 

pengeluaran energi. Seseorang dikatakan cukup melakukan aktivitas fisik 

apabila berolahraga atau berlatih sekitar 30 menit setiap hari atau setidaknya 

3–5 kali per pekan. Bentuk aktivitas fisik tidak hanya berupa olahraga, tetapi 

juga dapat dilakukan melalui kegiatan sehari-hari seperti berjalan kaki, 

berkebun, menyapu, mencuci, mengepel, atau naik turun tangga. 

Berdasarkan pendekatan ini, PGS menempatkan masalah gizi sebagai isu 

yang tidak hanya berhubungan dengan konsumsi pangan, melainkan juga dengan 

gaya hidup secara menyeluruh.Pendekatan holistik PGS bertujuan untuk 

menangani berbagai masalah kesehatan dan gizi masyarakat Indonesia dengan cara 

yang lebih efektif (Rahmawati dkk., 2025). 

 

2.3.  Pengetahuan Gizi Seimbang 

Pengetahuan merupakan hasil dari proses penginderaan terhadap suatu 

objek melalui pancaindra, seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, dan 
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perasa, yang dipengaruhi oleh kemampuan persepsi masing-masing individu. 

Sebagian besar pengetahuan umumnya diperoleh melalui indera penglihatan dan 

pendengaran (Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan gizi diartikan sebagai segala hal 

yang diketahui mengenai makanan dalam kaitannya dengan tercapainya kondisi 

kesehatan yang optimal (Fakhriyah dkk., 2021). 

Pengetahuan gizi seimbang mencakup pemahaman tentang jenis makanan 

dan kandungan zat gizinya, sumber-sumber zat gizi, pemilihan makanan yang aman 

agar tidak menimbulkan penyakit, serta cara pengolahan yang tepat agar kandungan 

gizinya tetap terjaga dan mendukung pola hidup sehat (Notoatmodjo, 2003). 

Tingkat pengetahuan memiliki peran penting dalam membentuk sikap dan perilaku 

seseorang dalam memilih makanan, yang selanjutnya akan berpengaruh terhadap 

status gizi. Pada remaja, pengetahuan gizi menjadi sangat penting karena 

pemenuhan kebutuhan gizi hanya dapat tercapai apabila makanan yang dikonsumsi 

mampu menyediakan zat gizi sesuai kebutuhan untuk menunjang pertumbuhan dan 

perkembangan secara optimal. Pengetahuan gizi memberikan pemahaman terkait 

keterkaitan antara zat gizi, makanan, serta kesehatan, sehingga luas dan 

mendalamnya pengetahuan tersebut akan memandu individu dalam menetapkan 

pilihan makanan yang tepat, baik dari aspek mutu, variasi jenis, maupun teknik 

pengolahan serta penyajiannya, sesuai dengan konsep pangan yang dianut. Sebagai 

contoh, pemahaman mengenai konsep pangan berkaitan dengan fungsi fisiologis, 

yakni apakah konsumsi makanan hanya untuk mengenyangkan perut atau untuk 

benar-benar memenuhi kebutuhan gizi tubuh. (Dewi, 2013). 

Menurut Namira dan Indrawati (2023), kurangnya pemahaman mengenai 

Pengetahuan gizi termasuk salah satu faktor tidak langsung yang berperan dalam 

terjadinya permasalah gizi, baik kekurangan maupun kelebihan, akibat pola 

konsumsi makanan yang tidak bergizi dan tidak seimbang. Pengetahuan gizi 

seimbang mencakup pemahaman mengenai jenis makanan dan kandungan zat 

gizinya, sumber-sumber zat gizi pada makanan, pemilihan makanan yang aman 

agar tidak menimbulkan penyakit, serta cara pengolahan yang tepat agar kandungan 

gizi tetap terjaga dan mendukung gaya hidup sehat (Notoatmodjo, 2003). Pola 

konsumsi yang mencakup berbagai jenis zat gizi dari beragam makanan disebut gizi 

seimbang, dan bertujuan untuk memenuhi kebutuhan tubuh agar tetap sehat, cerdas, 
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serta produktif. Pola makan ini mencakup pemenuhan kebutuhan zat gizi secara 

menyeluruh, menjaga keseimbangan antar kelompok pangan seperti sumber energi, 

zat pembangun, dan zat pengatur serta memperhatikan kebiasaan makan secara 

teratur, yaitu pada pagi, siang, dan malam hari (Alristina dkk., 2021). 

Pengetahuan dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satu faktor yang 

memengaruhi pengetahuan adalah pendidikan formal. Terdapat hubungan yang erat 

antara tingkat pendidikan dan luasnya pengetahuan, di mana individu dengan 

pendidikan lebih tinggi umumnya diharapkan memiliki pengetahuan yang lebih 

luas. Namun, pendidikan formal yang rendah tidak selalu berarti pengetahuan 

seseorang juga rendah, karena pengetahuan dapat diperoleh melalui pendidikan 

nonformal maupun pengalaman di luar lingkungan sekolah (Wawan dan Dewi, 

2010). Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan terdiri atas enam tingkatan yang 

termasuk dalam ranah kognitif, yaitu:  

1. Tahu (Know) 

Merupakan kemampuan paling dasar, yaitu proses mengingat kembali 

pengetahuan yang telah dipelajari sebelumnya. Pada tahap ini, seseorang 

mampu menyebutkan, mendefinisikan, atau menjelaskan aspek-aspek spesifik 

dari suatu materi. 

2. Memahami (Comprehension)  

Memahami berarti mampu menjelaskan serta menginterpretasikan 

materi secara benar, sehingga seseorang yang memahami dapat memberi 

contoh, menyimpulkan, atau meramalkan isi materi. 

3. Aplikasi (Application)  

Aplikasi adalah kemampuan untuk menerapkan pengetahuan yang telah 

dipelajari dalam situasi nyata. Tingkat ini, individu mampu menerapkan 

konsep, prinsip, hukum, rumus, maupun metode dalam konteks yang berbeda 

dari kondisi saat pengetahuan tersebut dipelajari. Kemampuan aplikasi 

menunjukkan bahwa pengetahuan yang dimiliki tidak hanya bersifat teoritis, 

tetapi juga dapat diimplementasikan dalam praktik. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk memecah suatu masalah 

atau objek menjadi bagian-bagian yang lebih kecil dan menilai hubungan di 
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antara komponen-komponen tersebut. Kemampuan analisis tercermin ketika 

seseorang mampu membedakan, mengelompokkan, menghubungkan, serta 

menyusun struktur berupa diagram atau bagan berdasarkan pemahaman yang 

diperoleh. Tingkat ini menekankan pada keterampilan berpikir kritis dalam 

memahami keterkaitan antar unsur. 

5. Sintesis (Synthesis)  

Sintesis merupakan kemampuan mengombinasikan berbagai 

pengetahuan, konsep, atau informasi yang telah dimiliki untuk menghasilkan 

suatu formulasi baru yang logis dan terstruktur Kemampuan ini menunjukkan 

bahwa seseorang tidak hanya mampu memahami dan menganalisis, tetapi juga 

dapat menciptakan ide atau produk baru dari integrasi pengetahuan yang sudah 

ada sebelumnya. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi adalah kemampuan seseorang untuk menilai atau memberikan 

justifikasi terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dilakukan berdasarkan 

kriteria yang ditetapkan sendiri maupun norma-norma yang berlaku dalam 

masyarakat. 

Hadi (2021) menyatakan bahwa agar seseorang dapat menerapkan pola 

konsumsi gizi seimbang, pengetahuan gizi perlu dimiliki terlebih dahulu. Hal ini 

menunjukkan adanya hubungan yang erat antara pemahaman gizi dan kesehatan. 

Pemilihan makanan dipengaruhi oleh kualitas, jenis, serta cara pengolahannya. 

Pengetahuan gizi menjadi faktor penting dalam menyesuaikan kebutuhan fisik dan 

mental. Kekurangan pemahaman mengenai gizi dapat menimbulkan berbagai 

masalah kesehatan. Penerapan informasi gizi yang tidak teratur juga berkontribusi 

terhadap tingginya kasus obesitas. Individu dengan pemahaman gizi rendah 

cenderung memilih makanan berdasarkan tampilan, sedangkan mereka yang 

memiliki pengetahuan gizi baik akan menilai makanan berdasarkan kandungan 

gizinya. Oleh karena itu, Pengetahuan gizi sangat penting dalam menentukan 

kebiasaan makan, karena hal tersebut memengaruhi jenis dan porsi makanan yang 

dipilih.  
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2.4. Perilaku Gizi Seimbang  

Kata “perilaku” berasal dari gabungan kata “peri” yang artinya cara berbuat, 

dan “laku” yang berarti perbuatan atau cara melakukan sesuatu. Secara umum, 

perilaku dibagi menjadi dua, yaitu perilaku bawaan (innate behaviour) dan perilaku 

yang dipelajari (operant behaviour). Perilaku bawaan muncul sejak lahir, misalnya 

refleks dan insting, sedangkan perilaku yang dipelajari terbentuk melalui 

pengalaman dan latihan. Pada manusia, perilaku yang dipelajari lebih dominan, 

sebagian besar muncul dari proses belajar, diperoleh dari pengalaman, dan 

dikendalikan oleh fungsi kesadaran di otak (Irwan, 2017). Perilaku gizi seimbang 

adalah kebiasaan konsumsi makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi sesuai 

dengan jenis dan jumlah yang dibutuhkan tubuh. Pola ini juga menekankan 

keberagaman jenis pangan, aktivitas fisik, kebiasaan hidup bersih, serta upaya 

menjaga berat badan tetap ideal untuk mencegah masalah gizi (Kemenkes RI, 

2014).   

Perilaku gizi seimbang memiliki peran penting bagi tubuh, terutama untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan. Selain itu, perilaku ini juga berfungsi 

untuk menyediakan energi yang diperlukan dalam menjalankan aktivitas fisik setiap 

hari (Kartasapoetra dan Marsetyo, 2012). Perilaku gizi seseorang diketahui melalui 

pola konsumsi pangan yang dijalani dan berperan penting dalam mengoptimalkan 

asupan energi serta protein sesuai dengan tingkat kecukupan gizinya. Kebiasaan 

makan seseorang dapat mencerminkan jenis dan jumlah zat gizi yang 

dikonsumsinya (Hermina dkk. 2000).   

Remaja umumnya menghadapi perubahan komposisi tubuh, Pada 

perempuan, tubuh cenderung mengalami penambahan massa lemak, sedangkan 

pada laki-laki, penambahan yang lebih dominan terjadi pada massa otot. Kegagalan 

dalam mencapai pertumbuhan optimal sering berkaitan dengan rendahnya 

pencapaian prestasi. Permasalahan gizi pada remaja sering kali disebabkan oleh 

perilaku gizi seimbang yang tidak tepat, seperti kebersihan makanan yang buruk 

dan asupan gizi yang tidak seimbang. Akibatnya, remaja bisa mengalami obesitas 

yang berpotensi menyebabkan penyakit degeneratif di masa dewasa, gizi kurang, 

anemia, serta gangguan kesehatan karena kekurangan iodium (GAKI). Selain itu, 

perilaku yang tidak sesuai prinsip gizi seimbang juga tampak dari kebiasaan tidak 
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rutin makan pada waktu yang seharusnya, khususnya sarapan dan makan siang, 

sering mengonsumsi camilan tinggi gula seperti permen, mengonsumsi makanan 

cepat saji secara berlebihan dan melakukan pembatasan makanan melalui diet yang 

salah (Kemenkes RI, 2017). 

Menurut Notoatmodjo (2010), Berbagai faktor memengaruhi perilaku 

seseorang, termasuk faktor genetik atau endogen. Faktor ini merupakan modal 

dasar yang berasal dari dalam diri individu dan mencakup beberapa aspek, antara 

lain: 1) Jenis ras, Setiap ras memiliki ciri-ciri perilaku yang khas dan berbeda antara 

satu dengan yang lain. 2) Jenis kelamin, Secara umum, pria bertindak lebih 

berdasarkan logika, sedangkan wanita lebih dipengaruhi oleh perasaan atau emosi. 

3) Sifat fisik, Karakteristik fisik seseorang turut memengaruhi bentuk dan cara 

berperilaku yang berbeda-beda. 4) Sifat kepribadian, Merupakan wujud dari 

perpaduan antara faktor genetik dan lingkungan yang membentuk kepribadian 

seseorang. 5) Bakat bawaan, terbentuk akibat pengaruh gabungan antara faktor 

keturunan dan lingkungan, yang akan berkembang apabila mendapat kesempatan 

yang sesuai. 6) Intelegensi, Kemampuan berpikir dan memahami yang turut 

memengaruhi pola perilaku individu. 

 Faktor Faktor eksternal atau eksogen turut memengaruhi perkembangan 

perilaku seseorang. Faktor-faktor tersebut meliputi: 1) Lingkungan, adalah tempat 

atau kondisi yang mendukung perkembangan perilaku individu. 2) Pendidikan, 

Proses pendidikan melibatkan interaksi perilaku baik secara individu maupun 

kelompok, sehingga turut memengaruhi pola perilaku seseorang. 3) Agama, 

Keyakinan hidup berupa agama memiliki peran dalam membentuk karakter 

,kepribadian individu dan turut memengaruhi perilaku individu dalam kehidupan 

sehari-hari. 4) Sosial ekonomi, Kondisi sosial dan ekonomi memberikan pengaruh 

terhadap perilaku melalui ketersediaan fasilitas dan kesempatan yang dimiliki 

individu. 5) Kebudayaan, Produk budaya seperti kesenian, adat istiadat, dan 

peradaban, juga berperan dalam membentuk dan memengaruhi perilaku seseorang. 

2.5.  Status Gizi 

Status gizi menggambarkan keseimbangan antara asupan zat gizi dari 

makanan dengan kebutuhan tubuh untuk menjalankan fungsi metabolisme. 

Kebutuhan gizi setiap orang berbeda, tergantung pada usia, jenis kelamin, tingkat 
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aktivitas fisik, berat badan, dan faktor lainnya (Kemenkes RI, 2017). Tubuh 

memerlukan zat gizi untuk menjaga keseimbangan dan mendukung fungsi 

fisiologis. Untuk mempertahankan status gizi yang optimal, diperlukan asupan gizi 

yang cukup. Menjaga kecukupan gizi menjadi langkah penting dalam 

mempertahankan status gizi yang baik (Par’i, 2017). 

Status gizi adalah indikator yang menunjukkan keseimbangan antara asupan 

zat gizi melalui beberapa variabel tertentu. Status gizi dapat mencerminkan 

seberapa baik kebutuhan gizi terpenuhi dengan menilai berat badan dan tinggi 

badan seseorang. Selain itu, status gizi juga menjadi komponen penting dalam 

menentukan kondisi kesehatan individu. Untuk mengetahui status gizi, terdapat dua 

metode, yaitu metode penilaian langsung dan tidak langsung (Supariasa, 2016). 

Menurut Dieny (2019), terdapat dua faktor yang memengaruhi status gizi, yaitu 

faktor eksternal dan internal. Faktor eksternal meliputi: 1) Pendapatan, masalah gizi 

berkaitan dengan kemampuan daya beli keluarga. Kemampuan daya beli akan 

menurun apabila pendapatan keluarga rendah. Status gizi seseorang sangat 

dipengaruhi oleh tingkat pendapatan keluarga. 2) Pendidikan, pendidikan berperan 

penting dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku seseorang sehingga 

mampu menjaga status gizi keluarga tetap baik. Pendidikan juga terkait kemampuan 

bekerja, yang pada gilirannya memengaruhi pendapatan keluarga. 3) Pekerjaan, 

pekerjaan berperan dalam mendukung kehidupan keluarga dengan meningkatkan 

kesejahteraan setiap anggota keluarga. 4) Budaya, budaya sangat memengaruhi 

kebiasaan seseorang karena perilaku yang dianggap benar akan terus dilakukan 

secara berulang. 

Faktor internal antara lain: 1) Usia, usia dapat memengaruhi status gizi 

karena berkaitan dengan kemampuan dan pengalaman orang tua dalam menjaga 

asupan gizi anggota keluarga, sehingga memengaruhi pemenuhan kebutuhan gizi. 

2) Asupan, asupan berperan penting dalam menentukan status gizi. Kekurangan 

asupan dan infeksi saling terkait dan memengaruhi keseimbangan gizi tubuh. 3) 

Infeksi, infeksi serta demam seringkali memengaruhi penurunan nafsu makan 

karena tubuh sedang melawan penyakit. Selain itu, kondisi ini juga bisa membuat 

seseorang kesulitan menelan atau mencerna makanan dengan baik, sehingga asupan 

zat gizi menjadi berkurang dan dapat memengaruhi kesehatan secara keseluruhan. 
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Seluruh faktor tersebut saling memengaruhi dan bersama-sama menentukan 

status gizi seseorang. Memiliki status gizi yang seimbang penting untuk 

mendukung pertumbuhan, perkembangan, kesehatan, dan kesejahteraan individu 

(Budiyanto, 2009). Salah satu cara menilai status gizi adalah dengan mengukur 

tubuh menggunakan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U). IMT/U 

digunakan untuk menilai kondisi gizi, baik ketika berat badan kurang maupun 

berlebih. Perhitungan IMT/U dilakukan dengan rumus: 

𝐼𝑀𝑇 =
Berat badan (kg)

Tinggi badan(m)²
 

Usia 5–18 tahun, penilaian status gizi menggunakan indikator Indeks Massa 

Tubuh menurut Umur (IMT/U). Nilai IMT yang diperoleh dibandingkan dengan 

standar deviasi (SD) untuk menentukan Z-score IMT/U. Klasifikasi status gizi 

berdasarkan indikator IMT/U disajikan pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.1. Klasifikasi status gizi berdasarkan IMT/U 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang batas 

(Z-Score) 

 

Indeks Masa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

anak usia 5-18 tahun 

Gizi buruk  ˂ -3 SD 

Gizi kurang -3 SD sd ˂ -2 SD 

Gizi baik -2 SD sd + 1 SD 

Gizi lebih  + 1 SD sd + 2 SD 

Obesitas  ˃ + 2 SD 
Sumber: Permenkes No 2 Tahun 2020 

Menurut Khomsan dan Rifayanto (2022), Masalah gizi, baik yang berupa 

kekurangan maupun kelebihan, muncul akibat tidak seimbangnya antara asupan 

makanan, kebutuhan tubuh, dan adanya penyakit infeksi. Kekurangan gizi terjadi 

ketika asupan zat gizi kurang dari yang dibutuhkan, sedangkan kelebihan gizi 

muncul karena konsumsi zat gizi berlebihan tanpa diimbangi aktivitas fisik yang 

cukup. Pencegahan masalah gizi memerlukan pemahaman dan penerapan pola 

hidup sehat, terutama melalui pola makan yang mengikuti prinsip gizi seimbang. 

Oleh sebab itu, menerapkan prinsip gizi seimbang sangat penting untuk 

memperbaiki dan menjaga status gizi tetap optimal. 
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2.6.  Penelitian Terdahulu 

Hubungan pengetahuan dan perilaku gizi seimbang dengan status gizi 

diperoleh dari berbagai macam referensi baik jurnal, skripsi, tesis dan lainnya dapat 

dilihat pada Tabel 2.2.
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Tabel 2.2. Penelitian terdahulu tentang hubungan pengetahuan gizi seimbang dengan status gizi 

Nama Penulis Tahun  Sumber  Judul  Hasil  

Yunda Dwi Jayanti, 

Nidya Elsa 

Novananda 

2017 Jurnal Kebidanan 

Dharma Husada. 

6(2): 100-108 

Hubungan Pengetahuan tentang Gizi 

Seimbang dengan Status Gizi pada 

Remaja Putri Kelas Xi Akuntansi 2 (di 

Smk Pgri 2 Kota Kediri) 

Hasil menunjukkan bahwa pengetahuan 

tentang gizi seimbang memiliki keterkaitan 

yang signifikan dengan  status gizi remaja 

putri. 

Tita Priyanka Putri, 

Rico Januar Sitorus, 

Anita Rahmiwati 

2023 Jurnal Ners 

Universitas 

Pahlawan.  

7(2): 952-957 

Hubungan Pengetahuan tentang Gizi 

Seimbang dengan Status Gizi pada 

Remaja di Kabupaten Musi Rawas 

Pengetahuan gizi seimbang berhubungan 

secara signifikan dengan status gizi 

remaja, karena tingkat pengetahuan 

terhadap gizi memengaruhi perilaku dan 

sikap mereka dalam memilih makanan 

sehari-hari. 

Khoirum Ma’sunnah, 

Heri Purnama Pribadi, 

Dian Agnesia 

2021 Ghidza Media 

Journal.  

3(1): 207-214 

Hubungan Pengetahuan Gizi, Persepsi 

Citra Tubuh dan Gangguan Makan 

dengan Status Gizi Remaja Putri 

Sekolah Menengah Kejuruan di 

Kabupaten Gresik 

Hasil menunjukkan bahwa pengetahuan 

tentang gizi berhubungan dengan status 

gizi remaja putri. 

Mei Datul Hasanah 2024 Skripsi Uin Sultan 

Syari Kasim Riau 

Hubungan Pengetahuan Gizi Seimbang 

dengan Status Gizi pada Siswa SMP 

Negeri 1 Salo 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan tentang gizi seimbang 

berhubungan dengan status gizi siswa 

SMP Negeri 1 Salo. 

Rista Nur Fadila, 

Dahlia Indah Amareta, 

Ayu Febriyatna 

2017 Jurnal Kesehatan. 

5(1): 14-20 

Hubungan Pengetahuan dan Perilaku 

Ibu tentang Gizi Seimbang dengan 

Status Gizi Anak TK di 

DesaYosowilangun Lor Kabupaten 

Lumajang 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan dan perilaku ibu terkait gizi 

seimbang berhubungan dengan kondisi 

status gizi anak di TK Desa Yosowilangun 

Lor, Kabupaten Lumajang. 

Novita Arum 2024 Prosiding Seminar Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

 



Nama Penulis Tahun  Sumber  Judul  Hasil  

Nurkumala, Filius 

Chandra, Andicha 

Gustra Jeki, Ariyanto 

Kesehatan Nasional. 

 3(1): 266-281 

Perilaku Gizi Seimbang dengan 

Kejadian Gizi Kurang pada Remaja 

Putri di SMPN 1 Kota Jambi 

pengetahuan dan perilaku mengenai gizi 

seimbang berhubungan dengan kejadian 

gizi kurang pada remaja perempuan di 

SMPN 1 Kota Jambi. 

Hepti Muliyati, 

Ahmil, Lastri 

Mandola 

2019 

 

 

Chmk Midwifery 

Scientific Journal. 

2(1): 22-22 

Hubungan Citra Tubuh, Aktivitas Fisik, 

dan Pengetahuan Gizi Seimbang dengan 

Status Gizi Remaja Putri 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik dan pengetahuan tentang 

gizi seimbang berhubungan dengan 

kondisi status gizi remaja putri. 

Inggit Sekar 

Rayipratiwi, Leni Sri 

Rahayu, Fitria 

2022 ARGIPA (Arsip Gizi 

dan Pangan).  

7(2): 154-61 

Hubungan antara Pengetahuan dan 

Perilaku Gizi Seimbang dengan Status 

Gizi pada Remaja di Wilayah 

Kabupaten Tangerang 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara perilaku 

terkait gizi seimbang dengan status gizi 

remaja, sedangkan pengetahuan mengenai 

gizi seimbang tidak menunjukkan 

keterkaitan yang signifikan dengan status 

gizi remaja. 

Dodi Saputra 2019 Skripsi  Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan 

Perilaku tentang Gizi Seimbang Dengan 

Status Gizi Siswa Kelas Iv dan V Di 

Sdit Nurul Fikri Kota Depok pada 

Tahun 2019 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan, sikap, dan perilaku mengenai 

gizi seimbang berhubungan dengan status 

gizi pada siswa SDIT Nurul Fikri, Depok. 

Farida Agustin, 

Adhila Fayasari, Gusti 

Kumala Dewi 

2018 Ilmu Gizi Indonesia. 

1(2): 93-103 

Pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi 

seimbang terhadap status gizi lebih pada 

pegawai Rumah Sakit Penyakit Infeksi 

Sulianti Saroso Jakarta Utara 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi 

seimbang pada pegawai RSPI Prof. Dr. 

Sulianti Saroso dengan kejadian gizi lebih. 

Anggi A. Tatontos, 

Ester C. Musa, 
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Hubungan antara Pengetahuan Gizi 

Seimbang dengan Status Gizi pada 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara 
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Nama Penulis Tahun  Sumber  Judul  Hasil  

Maureen I. Punuh Siswa di SMA Negeri 7 Manado pengetahuan gizi seimbang dengan status 

gizi siswa di SMA Negeri 7 Manado. 

Siswa yang memiliki pengetahuan gizi 

seimbang yang baik telah menerima 

informasi yang memadai sehingga 

memahami konsep-konsep gizi seimbang 

dengan baik. Status gizi yang optimal pada 

siswa dapat dicapai melalui pengetahuan 

yang cukup, yang tercermin dalam 

kemampuan mereka memilih makanan 

serta menyeimbangkan asupan gizi sesuai 

kebutuhan tubuh. 

Ravi Masitah, Amelia 

Prahastuti 

2024 (Journal Health 

Applied Science and 

Technolgy) 

 2(1): 89-97 

Hubungan Perilaku Gizi Seimbang 

dengan Status Gizi Remaja 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

perilaku gizi seimbang berhubungan 

dengan kondisi status gizi remaja. 

Nuraisyah  Wulandari  

Panjaitan,  Syahrida  

Suryani  Hasibuan,  

Faradillah,  Yayang  

Nisrina  Putri 

Hasibuan, Arsri 

Ayunita WK, Dea 

Riski Anggraini, Alya 

Azzahra Sibuea 

2022 Jurnal Kesehatan 

Masyarakat 

1(1): 57-62 

Analisis Tingkat Pengetahuan Tentang 

Gizi Seimbang Bagi Remaja di MTS Ex 

PGA Proyek UNIVA Medan 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan remaja tentang gizi seimbang 

yang mendukung kesehatan tubuh 

tergolong pada kategori baik. 
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2.7.  Kerangka Pemikiran  

Status gizi mencerminkan kondisi fisik seseorang yang terbentuk hasil dari 

Kerangka pemikiran pada Gambar 2.3 menunjukkan bahwa pengetahuan 

dan perilaku berperan penting dalam menentukan status gizi remaja. Remaja 

dengan pengetahuan gizi memadai cenderung memiliki pola makan sehat, 

menerapkan gizi seimbang, dan memilih makanan sesuai kebutuhan tubuh. 

Sebaliknya, pengetahuan yang kurang dapat memicu konsumsi makanan tidak 

tepat, seperti berlebihan mengonsumsi makanan cepat saji, sehingga berisiko 

mengalami kelebihan berat badan, obesitas, dan penyakit degeneratif. Status gizi 

dinilai menggunakan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U). Kerangka 

pemikiran penelitian disajikan pada Gambar 2.3. 
 

 

                

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Variabel yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 

: Hubungan yang dianalisis 

: Hubungan yang tidak dianalisis 

Gambar 2.3. Kerangka Pemikiran hubungan pengetahuan dan perilaku gizi                   

seimbang dengan status gizi siswa SMA Negeri 1 Bangkinang Kota

Status Gizi 

Pengetahuan gizi seimbang 

Perilaku gizi seimbang 

- Asupan  

- Aktivitas fisik 

- Penyakit Infeksi  

asupan makanan dan kemampuan tubuh dalam memproses zat gizi. Kondisi ini 

dapat dikategorikan ke dalam empat tingkatan, yaitu gizi buruk, gizi kurang, gizi 

baik, serta gizi lebih (Almatsier, 2005). Pengetahuan individu mengenai gizi 

seimbang memiliki peranan penting dalam membentuk sikap dan perilaku terkait 

pemilihan makanan, yang selanjutnya akan memengaruhi keadaan status gizi yang 

dimilikinya (Kemenkes, 2014). 
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III. METODE PENELITIAN 

3.1.  Waktu dan Tempat 

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Oktober 2025. Penelitian dilaksanakan 

di SMA Negeri 1 Bangkinang Kota, Kabupaten Kampar. Pemilihan sekolah tersebut 

didasarkan pada pertimbangan bahwa karakteristik demografis siswanya sesuai 

dengan kriteria penelitian, sehingga relevan untuk menganalisis hubungan antara 

pengetahuan dan perilaku gizi seimbang dengan status gizi siswa. 

 

3.2. Konsep Operasional  

Penelitian tentang Hubungan Pengetahuan dan perilaku gizi seimbang 

dengan Status Gizi Siswa SMA Negeri 1 Bangkinang Kota, menggunakan variabel 

bebas dan variabel terikat. Variabel bebas meliputi pengetahuan dan perilaku gizi 

seimbang, sedangkan variabel terikat adalah status gizi. Konsep operasional 

penelitian disajikan pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1. Konsep Operasional  

Variabel  Konsep 

Operasional  

Alat Ukur Hasil Ukur  Skala  

Pengetahuan 

Gizi 

Seimbang  

Pengetahuan 

terbentuk dari proses 

memahami sesuatu, 

yang dimulai ketika 

seseorang 

menangkap 

informasi melalui 

pancaindra terhadap 

suatu objek. 

(Notoatmodjo, 

2014). Gizi 

seimbang merupakan 

susunan makanan 

harian yang 

memenuhi 

kebutuhan zat gizi 

tubuh secara tepat. 

Selain itu, prinsip ini 

mencakup variasi 

jenis pangan, rutin 

beraktivitas fisik, 

menjaga kebersihan 

diri, dan memantau 

Kuesioner  1. Kurang, 

jika <60 

2. Cukup,  

jika 60-80 

3. Baik,  

jika >80 

(Khomsan, 

2021) 

 

Ordinal  
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Variabel  Konsep 

Operasional  

Alat Ukur Hasil Ukur  Skala  

berat badan agar 

tetap ideal untuk 

mencegah gangguan 

gizi. (Kemenkes RI, 

2014).  

Pengetahuan pada 

penelitian ini 

berfokus pada 

pengetahuan gizi 

seimbang  

Perilaku Gizi 

Seimbang  

Perilaku 

didefinisikan seluruh 

bentuk aktivitas atau 

tindakan yang 

dilakukan oleh 

makhluk hidup 

(Adventus dkk, 

2019).  

Perilaku pada 

penelitian ini 

berfokus pada 

perilaku gizi 

seimbang 

Kuesioner  1. Kurang, 

jika <60 

2. Cukup,  

jika 60-80 

3. Baik,  

jika >80 

(Khomsan, 

2021) 

 

Ordinal  

Status Gizi Status gizi 

menggambarkan 

kondisi yang 

terbentuk akibat 

keseimbangan antara 

asupan zat gizi 

melalui makanan dan 

kebutuhan tubuh 

terhadap zat gizi 

tersebut (Kemenkes, 

2017).  

penelitian ini, 

pengukuran status 

gizi dilakukan 

dengan 

menggunakan Indeks 

Massa Tubuh 

menurut Umur 

(IMT/U) sebagai 

indikatornya. 

Timbangan 

digital, 

microtoise. 

IMT/U       

(Z-Score): 

Gizi buruk: 

 < -3 SD 

Gizi kurang:  

- 3 SD sd <- 2 

SD 

Gizi normal:  

- 2 SD sd +1 

SD 

Gizi lebih: 

+1 SD sd 

+2 SD 

Obesitas: 

> + 2 SD 

(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 tujuan 

untuk menganalisis hubungan antara variabel bebas, yaitu pengetahuan dan 

perilaku gizi seimbang, dengan variabel terikat, yaitu status gizi siswa. Rancangan 

penelitian menggunakan pendekatan cross sectional karena penelitian ini meneliti 

keterkaitan antara pengetahuan dan perilaku gizi seimbang dengan status gizi pada 

siswa SMA Negeri 1 Bangkinang Kota. 

 

3.2.2.  Jenis Data 

1. Data primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari sampel penelitian, 

meliputi identitas responden, pengetahuan gizi seimbang, perilaku gizi seimbang, 

dan status gizi. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah informasi yang diperoleh dari pihak sekolah, meliputi 

jumlah siswa, kondisi lokasi penelitian, dan profil SMA Negeri 1 Bangkinang 

Kota. 

3.2.3.  Instrumen Penelitian 

Insrumen penelitian menurut Arikunto (2019) adalah alat yang digunakan 

peneliti untuk mengumpulkan data. Penggunaan instrumen membantu proses 

penelitian menjadi lebih sistematis serta memudahkan pengolahan data yang 

diperoleh. Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini antara 

lain:  

1. Formulir informed consent 

2. Formulir identitas responden dan hasil pengukuran data antropometri 

3. Kuesioner pengetahuan gizi seimbang 

4. Kuesioner perilaku gizi seimbang 

5. Alat penimbangan berat badan digital 

6. Alat ukur tinggi badan (Microtoise) 

Pengukuran antropometri pada penelitian ini adalah berat badan dan tinggi 

badan yang dilaksanakan sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Kementerian 

Kesehatan RI (2022). Pengukuran Berat badan diukur menggunakan timbangan 
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digital yang sebelumnya dipastikan dalam kondisi bersih, lengkap, dan berfungsi 

dengan baik. Timbangan yang menggunakan daya baterai dipersiapkan dengan 

memasang baterai terlebih dahulu. Timbangan diletakkan pada permukaan yang 

datar dan keras serta memperoleh pencahayaan yang memadai, kemudian 

dinyalakan dan dipastikan bahwa layar menampilkan angka 00,0. Responden 

diminta untuk melepas sepatu dan pakaian luar, atau mengenakan pakaian 

seminimal mungkin agar pengukuran menjadi lebih akurat. Selanjutnya, responden 

berdiri tegak di posisi tengah timbangan setelah layar menunjukkan 00,0 dan tetap 

berada di atas timbangan hingga angka berat badan stabil muncul. Hasil pengukuran 

tersebut dicatat sebagai data berat badan responden. 

Pengukuran tinggi badan dilakukan menggunakan microtoise. Pemasangan 

alat ini dilakukan oleh minimal dua orang, di mana satu orang menempatkan 

microtoise pada lantai yang datar dan menempel pada dinding yang rata, sedangkan 

orang lainnya menarik pita pengukur secara vertikal hingga angka pada jendela 

baca menunjukkan nol. Kursi digunakan untuk mempermudah pemasangan dan 

untuk memastikan alat terpasang tegak lurus. Pita pengukur direkatkan pada 

dinding menggunakan paku atau lakban/selotip yang kuat agar tidak bergeser. 

Setelah alat terpasang, kepala microtoise dapat digeser ke atas sesuai kebutuhan 

pengukuran. Sebelum pengukuran, responden diminta melepas alas kaki, kaus kaki, 

hiasan rambut, serta penutup kepala. Responden kemudian diposisikan berdiri tegak 

lurus di bawah microtoise, membelakangi dinding, dengan pandangan lurus ke 

depan, sementara kepala berada pada posisi garis imajiner. Pengukur memastikan 

bahwa lima titik tubuh menempel pada dinding, yaitu belakang kepala, punggung, 

bokong, betis, dan tumit. Pada anak dengan obesitas, minimal punggung dan 

bokong harus menempel. Pembantu pengukur membantu menyesuaikan posisi lutut 

dan tumit agar rapat serta menekan perut agar tubuh berdiri lebih tegak. Kepala 

microtoise kemudian diturunkan hingga menyentuh puncak kepala secara tegak 

lurus terhadap dinding. Hasil pengukuran dibaca pada garis merah jendela baca 

dengan arah pandang dari atas ke bawah, lalu dicatat sebagai tinggi badan 

responden. 
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3.3.   Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

3.3.1.  Populasi  

 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa SMA Negeri 1 

Bangkinang Kota yang berjumlah 1.211 siswa. 

3.3.2. Sampel 

 Sampel merupakan sebagian dari populasi yang mewakili jumlah dan 

karakteristik keseluruhan populasi. Penentuan besar sampel pada penelitian ini 

ditentukan menggunakan rumus Lemeshow, dengan tahapan perhitungan sebagai 

berikut: 

(Z₁₋ₐ/₂)²PqN

d² (N −  1)  + (Z₁₋ₐ/₂)²Pq
 

 

Keterangan: 

n = Jumlah Sampel 

Z2
1-∝/2  = Nilai Z tabel dengan tingkat kepercayaan 95% =1,96 

P = Estimasi proporsi remaja gizi kurang sebesar 5,92% (Data Riskesdas Kampar 2018)  

d = Galat 5% = 0,05 

N = Jumlah Populasi = 1211 
 

Maka jumlah sampel yang diteliti: 

 

𝑛 =
(1,96)²(0,0592)(0,9408).1211

(0,05)²(1211 − 1) + (1,96)²(0,0592)(0,9408)
 

 

𝑛 =
(3,8416)(0,0592)(0,9408) 1211

(0,0025)(1210) +  (3,8416)(0,0592)(0,9408)
 

 

𝑛 =
259,1047062

3,025 +  0,213959295
 

 

𝑛 =
259,1047062

3,238959295
 

 

𝑛 =  80 siswa 
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Hasil perhitungan menunjukkan bahwa jumlah sampel penelitian sebanyak 

80 sampel. Drop out sebesar 10% sehingga jumlah sampel yang ditetapkan menjadi 

88 sampel. 

 

3.3.3.  Teknik Sampling 

 Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Purposive sampling merupakan teknik non-probabilitas sampling, yaitu pemilihan 

sampel berdasarkan karakteristik tertentu yang telah ditentukan sebelumnya oleh 

peneliti (Notoatmodjo, 2012). Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut : Kriteria inklusi terdiri dari, siswa kelas 10 dan 12 serta 

bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi terdiri dari, siswa yang izin atau sakit 

pada saat penelitian, cacat pada kaki serta memakai alat bantu pada kaki. 
 

3.4.  Teknik Analisis Data 

3.4.1.  Pengolahan Data  

Penelitian ini mengumpulkan data primer dan sekunder. Data mengenai 

pengetahuan dan perilaku gizi seimbang beserta status gizi siswa diolah melalui 

tahapan editing, coding, entry, dan cleaning menggunakan Microsoft Excel. 

Variabel pengetahuan gizi seimbang diukur menggunakan instrumen kuesioner 

yang terdiri atas 18 item pertanyaan, sedangkan variabel perilaku gizi seimbang 

terdiri atas 10 item pertanyaan. Setiap jawaban yang benar diberi skor 1, sedangkan 

jawaban yang salah diberi skor 0. Jumlah skor keseluruhan dikonversi ke dalam 

skala 0 sampai 100. Nilai yang kurang dari 60, maka dikategorikan sebagai 

pengetahuan dan perilaku gizi seimbang kurang, Jika nilai berada pada rentang 60–

80, maka termasuk dalam kategori cukup. Nilai lebih dari 80, maka dikategorikan 

sebagai pengetahuan dan perilaku gizi seimbang baik.  

Variabel status gizi diukur menggunakan data tinggi badan, berat badan, dan 

umur. Tinggi badan diperoleh melalui pengukuran dengan microtoise, berat badan 

menggunakan timbangan digital, dan umur berdasarkan hasil wawancara. Data 

yang diperoleh dimasukkan ke dalam aplikasi WHO AnthroPlus untuk 

mendapatkan nilai IMT/U. Hasil z-score dikategorikan sebagai berikut: gizi buruk 

jika < -3 SD, gizi kurang jika berada antara -3 SD hingga < -2 SD, gizi normal jika 



31 

 

antara -2 SD hingga +1 SD, overweight jika > +1 SD hingga +2 SD, dan obesitas 

jika > +2 SD. 

 

3.4.2. Analisis Data 

  Analisis data dilakukan dengan menggunakan Statiscal Product and 

Service Solution (SPSS) versi 26. Analisis dalam penelitian ini dilakukan 

menggunakan dua jenis, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. 

a) Analisis univariat 

 Analisis univariat dilakukan pada seluruh data penelitian, meliputi 

karakteristik responden seperti jenis kelamin, umur, berat badan (BB), tinggi badan 

(TB), pengetahuan tentang gizi seimbang, perilaku gizi seimbang, serta status gizi 

berdasarkan jawaban responden. Data yang diperoleh kemudian diolah, disajikan, 

dan dipersentasekan, lalu dijelaskan dalam bentuk tabel. 

b) Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan 

proporsi antara dua kelompok atau lebih, serta untuk melihat hubungan antara dua 

variabel. Pengolahan data dilakukan menggunakan program SPSS dengan tingkat 

kepercayaan 95% (α = 0,05). Uji statistik yang digunakan merupakan uji Pearson 

dan spearman rho. Uji Pearson digunakan untuk menganalisis hubungan antara 

pengetahuan dengan status gizi, sedangkan uji Spearman rho digunakan untuk 

menganalisis hubungan antara perilaku gizi seimbang dengan status gizi siswa. 

Penentuan hubungan didasarkan pada nilai p, yaitu jika p < 0,05 maka terdapat 

hubungan antara pengetahuan dan perilaku gizi seimbang dengan status gizi siswa 

SMA Negeri 1 Bangkinang Kota. 

 Penilaian hasil analisis korelasi tidak hanya didasarkan pada nilai 

signifikansi p, Selain itu, analisis juga memperhatikan nilai koefisien korelasi (r), 

yang menunjukkan arah dan tingkat kekuatan hubungan antarvariabel yang diteliti. 

Interpretasi terhadap nilai koefisien korelasi tersebut mengacu pada kriteria tingkat 

hubungan yang telah ditetapkan, sebagaimana disajikan pada Tabel 3.2. 
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Tabel 3.2. Interpretasi Koefisien Korelasi Nilai r 

Sumber: Sugiyono, 2017 

3.5.   Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.5.1.  Uji Validitas  

 Validitas adalah pengujian yang bertujuan untuk menilai sejauh mana suatu 

instrumen mampu mengukur data sesuai dengan yang seharusnya diukur 

(Sutriyawan dkk., 2023). Uji validitas pada penelitian dilakukan terhadap 39 siswa 

dari MAS PP. Daarun Nahdhah Thawalib Bangkinang, SMA Muhammadiyah 

Bangkinang Kota, dan SMK Negeri Kesehatan dan Pariwisata Bangkinang yang 

tidak termasuk dalam sampel penelitian. Responden uji validitas berasal dari kelas 

X dan XI. Nilai r hitung setiap item instrumen dibandingkan dengan nilai r tabel 

pada tingkat signifikansi 5%. Item instrumen dinyatakan valid apabila nilai r hitung 

lebih besar daripada r tabel 0,3081, sedangkan item dinyatakan tidak valid apabila 

nilai r hitung lebih kecil dari 0,3081. Hasil uji validitas kuesioner disajikan pada 

Tabel 3.3. 

Tabel 3.3. Hasil Uji Validitas  

Item  r Hitung r Tabel Keterangan  

XI.1 0,392 0,3081 Valid 

XI.2 0,722 0,3081 Valid 

XI.3 0,568 0,3081 Valid 

XI.4 0,426 0,3081 Valid 

XI.5 0,556 0,3081 Valid 

XI.6 -0,022 0,3081 Tidak Valid 

XI.7 0,529 0,3081 Valid 

XI.8 0,061 0,3081 Tidak Valid 

XI.9 0,481 0,3081 Valid 

XI.10 0,507 0,3081 Valid 

XI.11 0,695 0,3081 Valid 

XI.12 0,514 0,3081 Valid 

XI.13 0,372 0,3081 Valid 

XI.14 0,213 0,3081 Tidak Valid 

XI.15 0,414 0,3081 Valid 

XI.16 0,562 0,3081 Valid 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat Rendah 

0,200 – 0,399 Rendah 

0,400 – 0,599 Sedang 

0,600 – 0,799 Kuat 

0,800 – 1,000 Sangat Kuat 
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Item  r Hitung r Tabel Keterangan  

XI.17 0,452 0,3081 Valid 

XI.18 0,650 0,3081 Valid 

XI.19 0,267 0,3081 Tidak Valid 

XI.20 0,447 0,3081 Valid 

XI.21 0,323 0,3081 Valid 

XI.22 0,587 0,3081 Valid 
 

 Berdasarkan hasil uji validitas pada Tabel 3.2 dari 22 item pertanyaan 

kuesioner pengetahuan yang diuji, sebanyak 18 item dinyatakan valid karena nilai 

r hitungnya lebih besar dari 0,3081, sedangkan 4 item lainnya dinyatakan tidak 

valid. 
 

3.5.2.   Uji Reliabilitas 

 Uji reliabilitas dilakukan kepada 39 siswa MAS PP. Daarun Nahdhah 

Thawalib Bangkinang, SMA Muhammadiyah Bangkinang Kota, dan SMK Negeri  

Kesehatan dan Pariwisata Bangkinang yang tidak termasuk dalam sampel 

penelitian. Uji reliabilitas dilakukan menggunakan metode Cronbach’s Alpha. Hasil 

reliabilitas variabel disajikan pada Tabel 3.4. 

Tabel 3.4. Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Cronbach's Alpha Keterangan  

Pengetahuan  0,805 Reliabel 
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V. PENUTUP 

5.1. Kesimpulan  

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

5.2.  Saran 

Beberapa aspek pengetahuan dan perilaku gizi seimbang siswa masih 

rendah, terutama terkait struktur pedoman gizi seimbang, konsumsi sayur dan buah, 

pembatasan konsumsi gula, garam, dan lemak, sarapan dalam pemenuhan 

kebutuhan gizi, serta akibat dari kekurangan cairan pada remaja. Sekolah perlu 

memberikan edukasi lebih lanjut yang terfokus pada aspek-aspek tersebut serta 

melakukan pemantauan terhadap kantin dan koperasi sekolah agar makanan dan 

minuman yang disediakan sesuai dengan pedoman gizi seimbang. Selain itu, perlu 

dilakukan pemantauan rutin terhadap status gizi siswa melalui pengukuran berat 

badan dan tinggi badan, sekaligus memberikan pemahaman mengenai status gizi 

siswa. 

Penelitian selanjutnya disarankan menambahkan variabel lain, seperti 

asupan makanan, aktivitas fisik, dan emotional eating, untuk mendapatkan 

pemahaman yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang memengaruhi 

status gizi beserta keterkaitan antarvariabel terkait.  

pengetahuan gizi seimbang yang cukup, yaitu 56,8%, pengetahuan gizi seimbang 

kurang sebesar 12,5% dan pengetahuan gizi seimbang baik sebesar 30,7%. 

Mayoritas responden juga memiliki perilaku gizi seimbang yang cukup, yaitu 

60,2%, perilaku gizi seimbang kurang sebesar 6,8%, dan perilaku gizi seimbang 

baik sebesar 33%. Sebagian besar responden memiliki status gizi baik, yaitu 72,7%, 

gizi kurang 1,1%, gizi lebih 19,3%, dan obesitas 6,8%. Hasil uji bivariat 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku gizi seimbang 

dengan status gizi, sementara pengetahuan gizi seimbang tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan dengan status gizi. 
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Lampiran 1. Kerangka Alur Penelitian  
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama : 

Kelas : 

Menyatakan menyetujui dan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Desti Putri Zulianda (NIM 12280325435) Mahasiswi Program 

Studi Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan 

Syarif Kasim Riau dengan judul penelitian “Hubungan Pengetahuan dan Perilaku 

Gizi Seimbang dengan Status Gizi Siswa SMA Negeri 1 Bangkinang Kota”. Data 

yang digunakan untuk menyelesaikan tugas akhir skipsi. 

 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa adanya paksaan 

dari pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

         Bangkinang Kota,.....................2025 

 

 

  

     (                                                     ) 
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Lampiran 3. Lembar Identitas responden 

 

IDENTITAS RESPONDEN DAN 

DATA ANTROPOMETRI 

 

 

Hari/Tanggal  : 

Identitas Responden 

Nama   : 

Tanggal lahir  : 

Kelas   : 

Jenis Kelamin  :  Laki-laki           Perempuan 

Alamat   : 

No WA  : 

Data Antropometri 

Berat badan  : 

Tinggi badan  : 

Status Gizi  :    ( diisi oleh peneliti) 

IMT/U   :    ( diisi oleh peneliti) 
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Lampiran 4. Kuesioner Pengetahuan Gizi Seimbang 

Nama  : 

Kelas  : 

Enumerator  : 

Petunjuk: Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda silang 

(X) pada jawaban yang kamu anggap benar. Bacalah dengan teliti sebelum 

menjawab soal. 

1. Ada berapa isi pesan dalam pedoman gizi seimbang 

a. 10 pesan b. 13 pesan c. 14 pesan  
 

2. Ada berapa pilar gizi seimbang 

a. 2 pilar  b. 3. pilar c. 4 pilar 
 

3. Makanan yang beraneka ragam terdiri atas 

 a. Nasi, sayuran, buah-buahan, lauk nabati, lauk hewani 

 b. Nasi, sayuran, lauk nabati, buah – buahan, susu 

 c. Nasi, sayuran, lauk nabati, lauk hewani, susu 

4. Pesan pertama dalam pesan gizi seimbang adalah 

 a. Biasakan sarapan 

 b. Biasakan minum air putih yang cukup dan aman 

 c. Syukuri dan nikmati anekaragam makanan  

5. Menurut kamu, sebaiknya berapa kali seseorang harus makan sayur setiap hari 

a. 1-2 porsi b. 3-4 porsi c. 6-7 porsi 
 

6. Mana yang termasuk makanan sumber protein 

a. Ikan, telur, tempe b. Nasi, roti, singkong c. Pepaya, mangga, pisang 
 

7. Kelompok makanan berikut ini dapat dijadikan sumber karbohidrat yaitu 

 a. Beras, jagung, singkong, ubi 

 b. Ubi, nasi, daging, sayur 

 c. Singkong, Telur, Buah 

8. Fungsi utama karbohidrat adalah 

 a. Sumber energi bagi tubuh 

 b. Mencegah pengeroposan tulang 

 c. Pembentukan sel darah merah 

9. Konsumsi garam sehari – hari sebaiknya tidak lebih dari 

a. 3 sendok teh b. 2 sendok teh c. 1 sendok teh 
 

10. Jika seseorang mengkonsumsi lemak dan minyak secara berlebihan         

akan mengakibatkan 

a. Obesitas b. Anemia c. Asma 
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11. Sarapan dapat memenuhi kebutuhan gizi harian sebanyak 

a.  5 – 15% kebutuhan gizi 

b. 15 – 30% kebutuhan gizi 

c. 30 – 45% kebutuhan gizi 

12. Akibat dari kekurangan cairan pada remaja adalah 

a.  Anemia 

b. Menurunkan Massa Lemak 

c. Menurunkan Konsentrasi 

13. Ciri-ciri air minum yang aman untuk dikonsumsi 

 a. Tidak berasa, tidak berbau, dan tidak berwarna 

 b. Tidak berasa, berbau, dan tidak berwarna 

 c. Tidak berasa, tidak berbau, dan air berwarna keruh 

14. Membiasakan membaca label pada kemasan pangan terdapat dalam pesan ke   

berapa dalam pedoman gizi seimbang 

a. 4 b. 6 c.8 
 

15. Membaca label pada kemasan pangan bertujuan untuk  

 a. Memilih makanan sehat sesuai kebutuhan 

 b. Memilih produk yang mahal 

 c. Memilih makanan yang viral 

16. Mengapa harus mencuci tangan di air yang mengalir 

 a. Agar kuman dan kotoran terbawa pergi bersama aliran air 

 b. Agar proses mencuci tangan lebih cepat 

 c. Agar air tidak jadi keruh saat dipakai berulang 

17. Cara menjaga berat badan normal adalah  

 a. Makan tanpa batasan 

 b. Makan seimbang dan olahraga rutin 

 c. Olahraga rutin dan diet extrem 

18. Berapa lama aktivitas fisik yang dianjurkan dalam sehari 

a. 5 menit per hari b. 10 menit per hari 

 

c. 30 menit per hari 
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Lampiran 5. Kuesioner Perilaku Gizi Seimbang 

Nama  : 

Kelas   : 

Enumerator : 

Berilah tanda (√) pada jawaban yang anda pilih! 

No Pertanyaan  pertanyaan 

Ya  Tidak  

1.  Saya selalu mensyukuri dan menikmati apapun 

makanan yang tersedia di meja makan. 

  

2.  Saya mengonsumsi sayur 3–4 porsi per hari dan buah 

2–3 porsi per hari secara teratur. 

  

3.  Saya mengonsumsi lauk-pauk sumber protein (seperti 

ikan, daging, telur, atau kacang-kacangan) setiap 

hari. 

  

4.  Saya terbiasa makan beragam sumber karbohidrat, 

tidak hanya nasi, tetapi juga umbi-umbian, jagung, 

atau sereal. 

  

5.  Saya membatasi konsumsi gula tidak lebih dari 4 

sendok makan per hari, garam tidak lebih dari 1 

sendok teh per hari, dan minyak/lemak tidak lebih 

dari 5 sendok makan per hari. 

  

6.  Saya terbiasa sarapan setiap pagi sebelum memulai 

aktivitas belajar atau aktivitas lainnya. 

  

7.  Saya minum air putih dengan jumlah cukup (8 gelas 

per hari) dan memperhatikan keamanan air yang 

dikonsumsi. 

  

8.  Saya selalu memperhatikan label gizi, komposisi, dan 

tanggal kedaluwarsa sebelum mengonsumsi makanan 

dalam kemasan. 

  

9.  Saya membiasakan mencuci tangan menggunakan 

sabun  dan air mengalir sebelum makan, setelah dari 

toilet, dan  setelah beraktivitas di luar rumah untuk 

mencegah penyakit infeksi. 

  

10.  Saya melakukan aktivitas fisik atau olahraga selama 

minimal 30 menit per hari, dengan frekuensi 3–5 x 

dalam seminggu untuk menjaga berat badan tetap 

normal. 
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Lampiran 6. Lembar Observasi Pengetahuan Gizi Seimbang 

1.  Terdapat mata pelajaran atau materi yang membahas gizi seimbang di sekolah 

      Jawaban : 

 

 

 

 

2.  Terdapat poster/leaflet/banner mengenai gizi seimbang di lingkungan sekolah 

    Jawaban : 
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Lampiran 7. Lembar Observasi Perilaku Gizi Seimbang 

1.   Jenis makanan dan minuman yang tersedia di kantin, Apakah 

makanan/minuman yang tersedia sesuai dengan prinsip gizi seimbang 

Jawaban : 

 

 

2.   Apakah makanan/minuman yang tersedia sesuai dengan prinsip gizi seimbang 

Jawaban : 

 

 

3. Apakah di lingkungan sekolah tersedia pilihan pangan berupa sayuran dan    

buah-buahan untuk dikonsumsi oleh siswa 

Jawaban :  

 

 

4. Apakah kantin sekolah menyediakan makanan dengan sumber protein hewani 

maupun nabati 

Jawaban :  

 

 

5. Apakah di kantin sekolah dijual makanan atau minuman kemasan yang tinggi 

gula, tinggi garam, serta tinggi lemak 

Jawaban : 

 

 

6. Apakah di sekolah terdapat program sarapan pagi bersama atau penerapan 

makanan bergizi gratis (MBG) 

Jawaban : 
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7. Apakah di kantin sekolah tersedia air mineral yang dapat mendukung 

pemenuhan kebutuhan cairan siswa? 

Jawaban : 

   

  

8. Apakah sekolah memiliki fasilitas wastafel untuk mencuci tangan yang 

dilengkapi dengan sabun? 

Jawaban : 

  

 

9. Apakah sekolah melaksanakan kegiatan senam atau olahraga secara rutin, 

berapa kali dalam satu minggu, serta berapa lama durasi pelaksanaannya? 

Jawaban :   
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Lampiran 8. Instrumen Data Penunjang  

Nama  : 

Kelas  : 

Enumerator : 

Pertanyaan Terbuka 

1.  Pernahkah anda mendengar informasi tentang gizi seimbang? Jika pernah, dari  

media apa saja? 

    Jawaban :  

 

2.  Apakah di sekolah anda pernah ada edukasi tentang gizi seimbang? Jika ya, 

dari siapa (guru/petugas puskesmas/lainnya)? 

   Jawaban : 

 

3.  Apakah anda pernah menjadi responden penelitian tentang gizi atau gizi 

seimbang sebelumnya? 

   Jawaban : 

 

4. Apa saja jajanan yang biasanya anda beli di sekolah? 

   Jawaban : 

 

5.  Bagaimana cara anda memilih jajanan di sekolah? Apakah memperhatikan 

kebersihan, gizi seimbang, atau faktor lain? 

     Jawaban : 
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Lampiran 9. Surat Izin Ethical Clearance 

 



83 

 

Lampiran 10. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 11. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

 
Menjelasan Tujuan Penelitian dan Alur Penelitian 

 

 
Pengisian Lembar Persetujuan Responden 

 

 
Pengisian identitas respondens 

 

  



85 

 

 

 

 

Pengisian Kuesioner 

 

  
 

Pengukuran Antropometri 

 

  
Wawancara Responden 


