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HUBUNGAN ASUPAN ENERGI DAN ZAT GIZI MAKRO  

SERTA PENGETAHUAN GIZI DENGAN OBESITAS  

REMAJA DI SMA NEGERI 15 PEKANBARU 

 

Fanada Nazhifah (12180321914)  

Dibawah bimbingan Novfitri Syuryadi dan Sofya Maya 

 

INTISARI 

 

Obesitas merupakan kondisi kelebihan lemak yang serius dalam jaringan 

adiposa sehingga mengganggu kesehatan. Obesitas pada remaja sangat erat 

kaitannya dengan obesitas morbid dan profil kesehatannya saat dewasa. Obesitas 

dapat dipengaruhi oleh asupan energi dan zat gizi makro serta pengetahuan gizi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengenalisi hubungan asupan energi dan zat gizi 

makro serta pengetahuan gizi dengan obesitas pada remaja di SMA Negeri 15 

Pekanbaru. Jenis penelitian yang dilakukan dengan pendekatan cross sectional. 

Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan metode proportionate stratified 

random sampling dengan sampel sebanyak 76 orang. Metode pengumpulan data 

asupan diperoleh dengan wawancara food recall 2x24 jam, status gizi dengan 

menggunakan indikator IMT/U, dan pengetahuan gizi dengan menggunakan 

kuesioner. Berdasarkan hasil univariat asupan energi remaja di SMA Negeri 15 

sebagian besar berada pada kategori defisit berat 36,8%. Mayoritas asupan 

karbohidrat remaja berada pada kategori defisit berat 68,4%. Asupan protein remaja 

berada pada kategori defisit berat dan normal 27,6%. Asupan lemak remaja berada 

pada kategori normal 36,8%. Pengetahuan gizi remaja berada pada kategori baik 

30,3%, sedang 53,9%, dan kurang 15,8%.  Remaja sebagian besar tidak obesitas 

yaitu 77,6% dan obesitas sebesar 22,4%. Hasil uji bivariat menggunakan korelasi 

spearman adalah terdapat hubungan antara asupan energi (p=0,000; r=0,407), 

karbohidrat (p=0,007; r=0,306), protein (p=0,025; r=0,256), lemak (p=0,001; 

r=0,386) dengan obesitas remaja dan tidak terdapat hubungan antara pengetahuan 

gizi obesitas remaja (p=0,884). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan 

asupan energi dan zat gizi makro dengan obesitas remaja dan tidak terdapat 

hubungan pengetahuan gizi dengan obesitas remaja di SMA Negeri 15 Pekanbaru. 

 

Kata kunci: asupan energi, obesitas, pengetahuan gizi, remaja, zat gizi makro   
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THE CORELLATION BETWEEN ENERGY AND MACRONUTRIENTS 

INTAKE AND NUTRITION KNOWLEDGE WITH OBESITY IN 

ADOLESCENTS AT SMA NEGERI 15 PEKANBARU 

 

Fanada Nazhifah (12180321914)  

Under guidance by Novfitri Syuryadi and Sofya Maya 

 

ABSTRACT 

 

Obesity was a serious condition of excess fat in adipose tissue that 

interfered with health. Obesity in adolescents was closely related to morbid obesity 

and its health profile in adulthood. Obesity could be affected by energy and 

macronutrient intake and nutrition knowledge. This study aimed to analyze the 

correlation between energy and macronutrient intake and nutrition knowledge with 

obesity in adolescents at SMA Negeri 15 Pekanbaru. The type of research 

conducted was a cross-sectional approach. The sampling technique used was 

proportionate stratified random sampling with a sample of 76 people. The data for 

intake were collected using a 2x24-hour food recall and interviews, nutrition status 

was assessed using the BMI/U indicator, and nutritional knowledge was measured 

using a questionnaire. Based on the univariate results, the energy intake of 

adolescents at SMA Negeri 15 Pekanbaru was mostly in the severe deficit category 

at 36.8%. The majority of adolescent carbohydrate intake was in the severe deficit 

category at 68.4%. Protein intake among adolescents was in the severe deficit and 

normal categories at 27.6%. Fat intake among adolescents was in the normal 

category at 36.8%. The nutrition knowledge among adolescents was categorized as 

good at 30.3%, moderate at 53.9%, and low at 15.8%. Most adolescents were not 

obese, with 77.6% not obese and 22.4% obese. The results of the bivariate analysis 

using Spearman correlation showed that there was a correlation between energy 

intake (p=0,000; r=0,407), carbohydrates (p=0,007; r=0,306), protein (p=0,025; 

r=0,256), fat (p=0,001; r=0,386), and obesity in adolescents, and there was no 

correlation between nutrition knowledge and obesity in adolescents (p = 0.884). 

The conclusion of this study was that there was a correlation between energy intake 

and macronutrients with obesity in adolescents, and there was no correlation 

between nutrition knowledge and obesity in adolescents at SMA Negeri 15 

Pekanbaru. 

 

Keywords: adolescents, energy intake, macronutrients, nutrition knowledge, obesity 
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I. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Keberhasilan suatu negara dalam pembangunan sangat dipengaruhi oleh 

keberadaan sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas. Sumber daya manusia 

tersebut harus memiliki kesehatan yang baik, fisik yang kuat, mental yang kokoh, 

kecerdasan yang memadai, serta kemampuan untuk bersaing dengan orang lain. 

Penelitian menunjukkan bahwa kondisi ini sangat dipengaruhi oleh kesehatan dan 

gizi yang baik. Kesehatan yang baik dipengaruhi oleh asupan makanan bergizi yang 

cukup dan berkualitas, serta adanya risiko terhadap penyakit, terutama penyakit 

yang berkaitan dengan kondisi kronis (Noor dkk, 2020). Remaja yang memiliki 

pola makan sehat menjadi nilai tambah dan investasi dalam sumber daya manusia 

negara di masa depan, terutama dalam usaha menghindari stunting serta 

mengurangi angka kematian pada ibu dan anak (Rasmaniar dkk, 2023). 

 Masa remaja adalah fase dimana perubahan terjadi dengan cepat dalam 

aspek fisik, kognitif, dan psikososial (Almatsier dkk, 2011). Usia remaja (10-18 

tahun) adalah waktu yang sensitif terkait gizi, sehingga penting untuk memonitor 

status gizi guna mengenali remaja yang mungkin mengalami kekurangan atau 

kelebihan gizi. Oleh karena itu, pemenuhan gizi selama periode ini harus menjadi 

perhatian utama karena ada kebutuhan untuk meningkatkan asupan gizi demi 

mendukung pertumbuhan serta perkembangan remaja. Perubahan dalam pola hidup 

dan kebiasaan makan dapat sangat memengaruhi asupan yang mereka terima (Par’i 

dkk, 2017). 

 Remaja sering kali memiliki kebiasaan untuk mengonsumsi makanan di 

sela-sela waktu makan, baik itu camilan yang tersedia di sekolah maupun yang 

dibeli di luar sekolah. Jenis makanan yang mereka pilih biasanya mengandung 

banyak energi yang diperoleh dari karbohidrat serta lemak (Almatsier dkk, 2011). 

Kelebihan berat badan yang disebabkan oleh akumulasi lemak berlebihan di dalam 

tubuh dapat mengakibatkan berat badan melebihi angka ideal, yang sering disebut 

sebagai obesitas. Obesitas selama masa remaja biasanya akan berlanjut hingga 

dewasa, dan jika dibiarkan berlangsung lama, dapat meningkatkan kemungkinan 

mengalami sakit dan kematian (Ramadhini dkk, 2023). 

ACER
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 Organisasi kesehatan dunia, World Health Organization (WHO) 

menganggap obesitas sebagai masalah kesehatan yang menyebar secara global. 

Bertambahnya kasus obesitas di kalangan remaja disebabkan oleh minimnya 

aktivitas fisik dan tingginya konsumsi makanan yang kaya kalori (Sholikhah dkk, 

2024). National Health and Nutritional Examination Survey (NHANES) 

mengumpulkan data antara tahun 2003-2006, hasilnya menunjukkan bahwa 

Amerika Serikat, pada remaja usia 11-19 tahun prevalensi overweight (kelebihan 

berat badan) adalah 31,4% dan prevalensi obesitas 17,6% (Supu dkk, 2022). 

Berdasarkan data WHO 2025, lebih dari 390 juta anak dan remaja berusia 5-19 

tahun mengalami kelebihan berat badan pada tahun 2022. Prevalensi kelebihan 

berat badan (termasuk obesitas) di antara anak-anak dan remaja berusia 5-19 tahun 

telah meningkat secara dramatis dari hanya 8% pada tahun 1990 menjadi 20% pada 

tahun 2022. 

 Riskesdas tahun 2018 mencatat bahwa prevalensi obesitas pada remaja 

Indonesia usia 13-15 tahun sebesar 4,8% dan pada usia 16–18 tahun sebesar 4%. 

Provinsi Riau menunjukkan angka yang sedikit lebih tinggi, yaitu 4,2% pada 

kelompok usia 13-15 tahun dan 4,8% pada kelompok usia 16-18 tahun, sedangkan 

prevalensi obesitas menurut IMT/U pada remaja usia 13-15 tahun di kota Pekanbaru 

adalah 6,8% dan 4,78% pada usia 16-18 tahun (Kemkes, 2018). Berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi obesitas remaja usia 13-15 tahun 

secara nasional tercatat sebesar 4,1% dan pada usia 16-18 tahun 3,3%, sedangkan 

di Provinsi Riau pada remaja usia 13-15 tahun 3,5% dan 1,5% untuk usia 16-18 

tahun (Kemkes, 2023). Provinsi Riau menempati urutan ke-13 dari seluruh provinsi 

di Indonesia. Menurut profil kesehatan provinsi Riau tahun 2016 Kota Pekanbaru 

termasuk salah satu Kota dengan penderita obesitas di provinsi Riau menempati 

urutan ke-11 dengan jumlah penderita obesitas 1.880 atau 36,35% (Pamungkas dkk, 

2021). Berdasarkan hasil penelitian menyatakan  bahwa  sebesar 13% remaja siswa 

SMA Negeri di Kota Pekanbaru berstatus gizi lebih/obesitas (Syifa dkk, 2023). 

 Pada penelitian yang dilakukan oleh Telisa dkk (2020) mendapatkan hasil 

bahwa remaja  dengan  asupan  zat  gizi makro berlebih, konsumsi fast food yang 

sering, aktivitas fisik rendah, uang saku tinggi dan memiliki riwayat orang tua yang 

gemuk, memiliki risiko lebih terhadap terjadinya obesitas. Sama halnya dengan 
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penelitian Yanti dkk (2021) menyatakan bahwa terdapat hubungan asupan energi, 

asupan lemak dengan kejadian gizi lebih (p < 0,05) dengan 28,1% siswa mengalami 

gizi lebih. Proporsi kejadian gizi lebih banyak ditemukan pada remaja dengan 

asupan energi berlebih (64,3%), asupan lemak berlebih (70%).  

 Salah satu faktor yang mempengaruhi pilihan makanan seseorang adalah 

pengetahuan gizi. Kurangnya informasi tentang makanan bergizi dan pola makan 

seimbang membuat banyak orang lebih cenderung memilih makanan berdasarkan 

selera pribadi, status ekonomi, serta tren yang berlaku di masyarakat (Hardinsyah 

dkk, 2022). Menurut penelitian Ma’sunnah dkk (2021) menyatakan bahwa 

pengetahuan  tentang gizi dapat memberikan bekal pada remaja bagaimana memilih 

makananyang sehat dan mengerti bahwa  makanan  berhubungan  erat  dengan gizi 

dan kesehatan yang dapat berpengaruh terhadap  status  gizi.  Hasil  analisis  yang 

telah   dilakukan   menggunakan   uji Chi Square pada  hubungan  pengetahuan  gizi 

dengan status gizi didapatkan nilai p-value 0,000 (p < 0,05) sehingga  dapat  

diartikan bahwa terdapat hubungan pengetahuan gizi dengan  status  gizi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Ariani dkk (2022) menyatakan bahwa menunjukan  

adanya hubungan  antara  pengetahuan  gizi  dengan status  gizi. 

 SMA Negeri 15 Pekanbaru adalah salah satu sekolah menegah atas yang 

berada di Kota Pekanbaru dengan akreditas A. Sekolah ini terletak di kawasan 

dengan akses yang agak tersembunyi karena berada di dalam gang, bukan di jalur 

utama kota. Kondisi ini menyebabkan sekolah tersebut kurang terekspos oleh 

kegiatan pemantauan atau edukasi gizi secara rutin, meskipun berada di wilayah 

perkotaan. Padahal, siswa di sekolah ini tetap berisiko mengalami obesitas akibat 

pola makan yang kurang seimbang dan gaya hidup yang mulai berubah di era 

modern. Berdasarkan hasil pengamatan penulis pada 21 Februari 2025, terlihat 

bahwa terdapat beberapa siswa yang mengalami obesitas, ditandai dengan 

kelebihan berat badan yang tampak secara fisik. SMA Negeri 15 Pekanbaru 

memiliki empat kantin yang menjual beranekaragam makanan seperti berbagai 

jenis gorengan, mie instan, nasi goreng, es krim, dan jajanan kemasan. Tidak sedikit 

dari siswa berbelanja di kantin yang dapat meningkatkan konsumsi jenis makanan 

dengan kalori dan lemak tinggi sehingga mempengaruhi terjadinya obesitas. 
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 Berdasarkan permasalahan tersebut penulis melakukan penelitian tentang 

Hubungan Asupan Energi dan Zat Gizi Makro serta Pengetahuan Gizi dengan 

Obesitas Remaja di SMA Negeri 15 Pekanbaru. 

1.2. Tujuan Penelitian 

 Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan asupan energi dan 

zat gizi makro serta pengetahuan gizi dengan obesitas pada remaja di SMA Negeri 

15 Pekanbaru. 

1.3. Manfaat Penelitian 

 Manfaat penelitian adalah sebagai sumber informasi ilmiah mengenai 

hubungan asupan energi dan zat gizi makro serta pengetahuan gizi dengan obesitas 

pada remaja di SMA Negeri 15 Pekanbaru. 

1.4. Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis penelitian adalah terdapat hubungan asupan energi dan zat gizi 

makro serta pengetahuan gizi dengan obesitas di SMA Negeri 15 Pekanbaru. 

 

  



5 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Remaja 

 Remaja berasal dari bahasa latin yaitu adolecere yang berarti to grow atau 

to grow maturity yang artinya tumbuh atau tumbuh menjadi dewasa (Faridi, 2022). 

Remaja adalah tahap transisi antara masa kanak-kanak dan kedewasaan. Dalam 

tahap ini, remaja mengalami berbagai macam perubahan, termasuk dalam aspek 

biologis dan fisik, emosional, sosial, serta kognitif. Perubahan-perubahan tersebut 

dapat mengakibatkan peningkatan kebutuhan gizi bagi remaja (Rahayu, 2023). 

Oleh karena itu,  pertumbuhan dan perkembangan remaja sangat dipengaruhi oleh 

asupan makanan yang dikonsumsi (Rasmaniar dkk, 2023).  

 Menurut World Health Organization (WHO) batasan usia remaja berkisar 

antara 10-19 tahun, sedangkan Permenkes RI Nomor 25 Tahun 2014, batas usia 

remaja adalah 10-18 tahun, lalu menurut Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana (BKKN) rentang usia remaja berkisar antara 10-24 tahun dan belum 

berstatus suami/istri (Setyawati, 2023). Usia remaja adalah periode yang rentan 

terhadap masalah gizi karena beberapa alasan. Pertama, remaja membutuhkan 

asupan gizi yang lebih banyak akibat pertumbuhan fisik dan perkembangan yang 

pesat. Kedua, perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan selama masa remaja 

mempengaruhi asupan serta kebutuhan gizi mereka. Ketiga, remaja dengan kondisi 

tertentu, seperti yang aktif berolahraga, menderita penyakit kronis, sedang hamil, 

menjalani diet berlebihan, atau kecanduan alkohol dan narkoba, memerlukan 

perhatian khusus terkait pemenuhan gizi mereka (Almatsier dkk, 2011). 

 Perubahan biologis dan fisik yang dialami remaja menyebabkan kebutuhan 

energi dan zat gizi meningkat. Pemenuhan asupan energi dan zat gizi yang sesuai 

dengan kebutuhan akan membantu mendukung pertumbuhan dan memastikan 

fungsi fisiologis berjalan secara optimal (Rahayu dkk, 2023). Apabila kebutuhan 

gizi remaja tidak tercapai, dapat timbul risiko masalah kesehatan di masa depan, 

seperti gangguan makan, obesitas, Kurang Energi Kronik (KEK), dan anemia. Hal 

ini disebabkan karena pada masa remaja, sekitar 15-20% dari total tinggi badan 

dewasa dan 20-25% dari total berat badan dewasa akan tercapai. Di usia ini pula, 

sekitar 45% penambahan massa tulang atau kepadatan tulang terjadi (Rasmaniar 

dkk, 2023). Menurut Prastiwi (2021) faktor yang mempengaruhi gizi pada remaja 

ACER
Typewritten text
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adalah kemampuan keluarga untuk membeli makanan atau pengetahuan tentang zat 

gizi.  

 Ciri-ciri khas pada remaja sebagai akibat dari terjadinya perubahan, baik 

secara fisik maupun psikologis antara lain (Buwono, 2023) 

a) Peningkatan emosional secara cepat pada masa awal remaja dikenal dengan 

masa badai dan stres. Peningkatan emosional ini merupakan hasil dari 

perubahan fisik terutama hormon yang terjadi pada masa remaja. 

Peningkatan emosi ini merupakan tanda bahwa remaja berada dalam kondisi 

baru yang berbeda dari masa sebelumnya. Pada masa ini banyak tuntutan 

dan tekanan yang ditujukan pada remaja, misalnya mereka diharapkan 

untuk tidak lagi bertingkah seperti anak-anak serta diharapkam lebih 

mandiri dan bertanggung jawab. 

b) Perubahan yang cepat secara fisik juga disertai dengan kematanagan 

seksual. Kadang-kadang perubahan ini membuat remaja tidak yakin akan 

diri dan mereka sendiri. Perubahan fisik yang terjadi secara cepat, baik 

perubahan internal seperti sistem sirkulasi, pencernaan, dan sistem respirasi 

maupun perubahan eksternal seperti tinggi badan, berat badan, dan proporsi 

tubuh sangat berpengaruh terhadap konsep diri remaja. 

c) Perubahan dalam hal yang menarik bagi dirinya dan hubungan dengan 

orang lain. Selama masa remaja banyak hal-hal yang menarik bagi dirinya 

dibawa dari masa kanak-kanak digantikan dengan hal menarik yang baru 

dan lebih matang. Perubahan juga terjadi dalam hubungan dengan orang 

lain. Remaja tidak lagi berhubungan hanya dengan individu dari jenis 

kelamin yang sama, tetapi juga dengan lawan jenis dan dengan orang 

dewasa. 

d) Perubahan nilai, dimana apa yang mereka anggap penting pada masa kanak-

kanak menjadi kurang penting karena sudah mendekati dewasa. 

e) Kebanyakan remaja bersikap ambivalen dalam menghadapi perubahan yang 

terjadi. Di satu sisi mereka menginginkan kebebasan, tetapi di sisi lain 

mereka takut akan tanggung jawab yang menyertai kebebasan tersebut, serta 

meragukan kemampuan mereka sendiri untuk memikul tanggung jawab 

tersebut. 
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2.2. Pengetahuan Gizi 

 Pengetahuan adalah hasil "tahu" dan ini terjadi setelah orang mengadakan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Persepsi terhadap objek dilakukan 

melalui indera manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, dan peraba. 

Pada saat indra menghasilkan pengetahuan ini, hal tersebut sangat dipengaruhi oleh 

intensitas perhatian perseptif yang diberikan kepada objek. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pada domain kognitif, 

terdapat enam tingkatan pengetahuan, yaitu: mengetahui (know), memahami 

(comprehension), mengaplikasikan (application), menganalisis (analysis), 

mensintesis (synthesis), dan mengevaluasi (evaluation). (Notoatmodjo, 2003). 

 Gizi dapat diartikan sebagai suatu hal yang mempengaruhi proses 

perubahan berbagai jenis makanan yang dikonsumsi tubuh, sehingga tubuh dapat 

terus bertahan hidup (Suhaimi, 2019). Ilmu gizi adalah cabang ilmu yang 

mempelajari segala hal mengenai makanan dan hubungannya dengan kesehatan 

yang optimal. Ilmu ini membahas karakteristik zat gizi dalam makanan, dampak 

metaboliknya, serta efek yang timbul jika terjadi kekurangan zat gizi (Adriani dkk, 

2016). Manusia memerlukan berbagai zat gizi untuk menjaga kesehatan dan 

meningkatkan daya tahan tubuh. Zat gizi adalah senyawa kimia dalam makanan 

yang dibutuhkan oleh tubuh untuk menghasilkan energi, membangun dan merawat 

jaringan, serta mengatur berbagai proses tubuh. Zat gizi ini dibagi menjadi zat gizi 

makro, seperti karbohidrat, lemak, dan protein, serta zat gizi mikro, yang terdiri atas 

vitamin, mineral, dan air (Almatsier dkk, 2011). 

 Pengetahuan gizi adalah kemampuan memahami berbagai jenis makanan 

yang mengandung zat gizi, memilih bahan pangan yang sesuai dengan kebutuhan 

tubuh, serta menyusun menu sehat dan seimbang untuk dikonsumsi setiap hari, 

sehingga dapat membantu menjaga kesehatan, mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan, meningkatkan energi untuk beraktivitas, serta mencegah berbagai 

masalah kesehatan dan penyakit (Runjati dkk, 2024). Pengetahuan gizi merupakan 

sesuatu yang diketahui tentang makanan dalam hubungannya dengan kesehatan 

optimal. Pengetahuan gizi mencakup pemahaman tentang cara memilih dan 

mengonsumsi makanan sehari-hari yang dapat memenuhi kebutuhan zat gizi tubuh 

untuk mendukung fungsi normalnya (Almatsier, 2002). Tingkat pengetahuan gizi 

seseorang dapat mempengaruhi sikap dan kebiasaan dalam memilih makanan, yang 
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akhirnya berdampak pada status gizi orang tersebut (Wiarto, 2022). Pengetahuan 

gizi memiliki peran penting dalam tercapainya gizi seimbang. Pengetahuan gizi 

yang baik menghasilkan asupan energi dan zat gizi yang baik (Mastuti dkk, 2023). 

  Edukasi gizi sangat penting bagi remaja untuk membantu mereka 

memahami pentingnya pola makan yang sehat. Remaja sering kali dipengaruhi oleh 

lingkungan sosial dan media, yang dapat mendorong mereka untuk mengadopsi 

kebiasaan makan yang tidak sehat. Orang tua, guru, dan profesional kesehatan 

memiliki peran besar dalam memberikan informasi yang tepat dan mendorong 

remaja untuk memilih makan yang sehat, seimbang, serta sesuai dengan kebutuhan 

(Idris dkk, 2024). 

 Pengetahuan dapat diukur dengan cara melakukan wawancara dan 

mengumpulkan data melalui kuesioner yang berisi materi yang ingin dinilai dari 

responden, untuk menyesuaikan dengan tingkat pengetahuan yang diinginkan 

(Notoatmodjo, 2003). Menurut Khomsan (2021), tingkat pengetahuan dibagi 

menjadi tiga kategori, yaitu: kategori baik >80%, kategori sedang 60% - 80%, dan 

kategori kurang <60%. 

2.3. Asupan Zat Gizi  

 Asupan zat gizi adalah kemampuan mengonsumsi makanan yang 

mengandung beragam komponen gizi. Pemilihan makanan yang tepat setiap hari 

akan memastikan tubuh mendapatkan seluruh zat gizi yang dibutuhkan untuk 

menjalankan fungsinya secara normal, sedangkan pemilihan makanan yang kurang 

tepat dapat mengakibatkan kekurangan zat gizi esensial tertentu (Supu dkk, 2022). 

Zat gizi dibagi menjadi dua yaitu zat gizi makro, seperti karbohidrat, lemak, dan 

protein, serta zat gizi mikro, yang terdiri atas vitamin, mineral, dan air (Almatsier 

dkk, 2011). Menurut Mardalena (2021) Zat gizi yang diperlukan oleh tubuh 

dikelompokkan menjadi tiga bagian yaitu: 

a. Sumber energi. Zat gizi yang termasuk sebagai sumber energi yaitu 

karbohidrat, lemak, dan protein. Oksidasi zat ini akan digunakan untuk 

aktivitas tubuh. Jumlahnya pun paling besar dalam bahan pangan. 

b. Pertumbuhan jaringan tubuh.Zat gizi yang termasuk di dalamnya antara 

lain: protein, mineral, dan air. Fungsi dari ketiganya untuk membentuk sel-

sel baru, memelihara dan mengganti sel-sel yang rusak. 



9 

 

c. Mengatur proses tubuh. Zat yang termasuk di dalamnya antara lain protein, 

mineral, air, dan vitamin. 

 Asupan gizi yang adekuat dan berkualitas sangat penting dalam setiap 

tahapan kehidupan, mulai dari masa kehamilan, masa nifas, bayi, balita prasekolah 

dan sekolah masa remaja, dewasa, pramenopause dan menopause serta lanjut usia. 

Setiap tahapan kehidupan memiliki kebutuhan gizi yang berbeda (Kaluku dkk, 

2024). Pertumbuhan fisik pada masa remaja menyebabkan peningkatan kebutuhuan 

asupan nutrisi daripada masa sebelumnya. Ditambah lagi pada masa ini, remaja 

sangat aktif dengan berbagai kegiatan (Ernawati dkk, 2022) 

 Konsumsi energi berasal dari makanan yang diperlukan untuk memenuhi 

pengeluaran energi tubuh, terutama jika seseorang memiliki ukuran dan komposisi 

tubuh yang sesuai serta tingkat aktivitas yang mendukung kesehatan jangka 

panjang, serta memungkinkan pemeliharaan aktivitas fisik yang dibutuhkan dalam 

kehidupan sosial dan ekonomi (Almatsier, 2009). Kebutuhan energi pada remaja 

sangat dipengaruhi oleh tingkat kematangan fisik dan jenis aktivitas yang 

dilakukan. Energi diperoleh dari proses metabolisme karbohidrat, protein, dan 

lemak (Wahyuningsih dkk, 2023). Sumber energi utama adalah karbohidrat dan 

lemak, sedangkan protein terutama digunakan sebagai zat pembangun. 

Pemanfaatan protein sebagai sumber energi terjadi ketika asupan karbohidrat dan 

lemak tidak memadai untuk memenuhi kebutuhan energi basal dan aktivitas tubuh 

(Almatsier dkk, 2011). Konsumsi karbohidrat yang dianjurkan antara 45-65%, 

protein antara 10-35%, dan lemak antara 20-35% dari total energi (Hardinsyah dkk, 

2022). 

 Status gizi seseorang tergantung dari asupan gizi dan kebutuhannya, jika 

antara asupan gizi dengan kebutuhan tubuhnya seimbang maka menghasilkan status 

giz yang baik (Par’i dkk, 2017). Kebutuhan asupan energi dan zat gizi makro pada 

remaja, telah diatur dalam Permenkes RI No. 28 Tahun 2019 tentang Angka 

Kecukupan Gizi yang dianjurkan untuk Masyarakat Indonesia yaitu pada remaja 

usia 13-15 tahun dengan jenis kelamin laki-laki kebutuhan energi 2400 kkal/hari, 

kebutuhan protein 70 gram/hari, kebutuhan lemak 80 gram/hari, dan kebutuhan 

Karbohidrat 350 gram/hari. Sedangkan pada jenis kelamin perempuan kebutuhan 

energi 2050 kkal/hari, kebutuhan protein 65 gram/hari, kebutuhan lemak 70 
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gram/hari, dan kebutuhan karbohidrat 300 gram/hari. Sedangkan pada kelompok 

usia 16-18 tahun dengan jenis kelamin laki-laki kebutuhan energi 2650 kkal/hari, 

kebutuhan protein 75 gram/hari, kebutuhan lemak 85 gram/hari, dan kebutuhan 

Karbohidrat 400 gram/hari. Pada jenis kelamin perempuan kebutuhan energi 2100 

kkal/hari, kebutuhan protein 65 gram/hari, kebutuhan lemak 70 gram/hari, dan 

kebutuhan karbohidrat 300 gram/hari.  

 Tingkat konsumsi makanan dapat diukur dengan metode food recall 2 x 24 

jam. Metode ini dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi dalam 24 jam terakhir dua hari secara tidak berturut-turut. Data yang 

diperoleh melalui food recall 24 jam biasanya bersifat kualitatif (Supariasa dkk, 

2016). 

2.4. Obesitas 

 Obesitas adalah kelebihan berat badan sebagai akibat dari penimbunan 

lemak tubuh yang berlebihan. Obesitas sering didefinisikan sebagai kondisi 

abnormal atau kelebihan lemak yang serius dalam jaringan adiposa sehingga 

mengganggu kesehatan (Adriani, 2016). Menurut WHO 2021, seseorang dianggap 

kelebihan berat badan jika memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) lebih dari 25, dan 

obesitas jika IMT lebih dari 30.  Obesitas terjadi karena banyak faktor. Faktor utama 

adalah ketidakseimbangan asupan energi dengan keluaran energi. Asupan tinggi 

bila konsumsi makanan berlebihan, sedangkan keluaran energi menjadi rendah bila 

metabolisme tubuh dan aktivitas fisik rendah (Adriani dkk, 2016).  

 Ada dua faktor, yaitu masukan energi dan kekurangan energi dianggap 

sebagai penyebab langsung, sedangkan penyebab tidak langsung adalah keturunan, 

psikis, menderita penyakit yang bisa menyebabkan obesitas (hipotiroidisme, 

sindroma cushing), serta mengonsumsi obat obatan tertentu (steroid dan 

antidepresi) (Adriani dkk, 2016).  

 Menurut penelitian yang dilakukan Mardiana dkk (2022) menyatakan 

bahwa asupan energi, lemak, karbohidrat, dan kebiasaan mengonsumsi serta 

aktivitas fisik berhubungan dengan kejadian obesitas pada remaja. Namun,  dari 

hasil uji statistik dengan menggunakan Chi Square Continuity Correction diperoleh 

nilai p = 0,604 > 0,05, yang artinya tidak adanya hubungan yang bermakna antara 

asupan protein dengan kejadian obesitas. 
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  Kenaikan berat badan akibat konsumsi kalori berlebihan berdampak buruk 

bagi tekanan darah. Mereka menjadi rentan terhadap masalah hipertensi. 

Selanjutnya hipertensi dan kegemukan merupakan penyumbang faktor risiko 

munculnya penyakit jantung koroner yang dapat mengakibatkan kematian 

(Khomsan dkk, 2022). Pada anak remaja makanan berkontribusi 30% atau lebih 

dari total asupan kalori remaja setiap hari. Tetapi makanan ini sering mengandung 

lemak tinggi, gula, dan natrium sehingga dapat meningkatkan risiko kegemukan 

dan karies gigi (Prastiwi, 2021). Obesitas pada remaja sangat erat kaitannya dengan 

obesitas morbid dan profil kesehatannya saat dewasa. Hampir dapat dipastikan 

bahwa anak dan remaja yang obesitas mengalami masalah dengan kesehatannya 

ketika mereka beranjak dewasa (Sudargo dkk, 2018). 

 Selain itu, pengetahuan merupakan salah satu faktor penting yang berkaitan 

dengan munculnya obesitas. Pemahaman seseorang mengenai prinsip pengaturan 

pola makan, teknik pengolahan makanan yang tepat, serta kandungan gizi yang 

terdapat dalam berbagai bahan pangan akan memengaruhi cara mereka memilih dan 

mengonsumsi makanan. Pengetahuan gizi yang kurang dapat mendorong seseorang 

untuk memilih makanan tinggi energi, lemak, dan gula secara berlebihan tanpa 

mempertimbangkan keseimbangannya. Kondisi tersebut pada akhirnya dapat 

meningkatkan risiko terjadinya kelebihan asupan dan memicu obesitas (Setyowati 

dkk, 2019). 

 Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan dua cara yaitu secara langsung 

dan secara tidak langsung. Penilaian status gizi secara langsung terdiri atas 

antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Sedangkan untuk penilaian status gizi 

secara tidak langsung meliputi survei konsumsi pangan, statistik vital. Dan faktor 

ekologi (Supariasa dkk, 2016). Diagnosis obesitas dapat ditegakkan melalui 

penilaian status gizi secara langsung, antara lain dapat dilakukan dengan metode 

antropometri (Sudargo dkk, 2018). Antropometri adalah ukuran tubuh manusia, 

penggunaan antropometri sebagai salah satu metode untuk mengukur status gizi 

masyarakat sangat luas. Ukuran fisik merupakan salah satu kegunaan yang paling 

besar dalam suatu populasi ketika terjadi malnutrisi. Pengukuran antropometri 

meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan, lipatan kulit serta berbagai bagian 

tubuh (sirkumferensia) (Khomsan dkk, 2022). 
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 Pada masa remaja pengukuran yang digunakan adalah IMT/U atau indeks 

massa  tubuh menurut umur. IMT/U adalah penilaian status gizi dengan 

membandingkan nilai IMT anak dengan IMT pada standar (median) berdasarkan 

umur. Kelebihan pengukuran ini dapat mengetahui gambaran risiko kegemukan 

anak (Par’i, 2023). Klasifikasi status gizi anak menurut IMT/U terdapat dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri 

Anak pada Tabel 2.1. 

Tabel 2.1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Usia 5-18 Tahun 

Indeks Kategori Status Gizi 
Ambang Batas  

(Z-Score) 

Indeks massa tubuh 

menurut umur (IMT/U) 

anak usia 5-18 tahun 

Gizi buruk (severely thinness) < -3 SD 

Gizi kurang (thinness) -3 SD s/d < -2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD s/d +1 SD 

Gizi lebih (overweight) > +1 SD s/d +2 SD 

Obesitas (obese) > +2 SD 

Sumber: Permenkes RI No. 2 Tahun 2020 

2.5. Kerangka Pemikiran 

 Sumber daya manusia yang berkualitas bergantung pada kesehatan fisik dan 

mental yang optimal. Kesehatan yang baik menjadi dasar penting untuk 

mengembangkan potensi individu agar mampu bersaing dalam dunia global. 

Penelitian menunjukkan bahwa gizi yang baik memiliki peran kunci dalam 

mendukung perkembangan remaja sebagai calon penerus bangsa. Pola makan sehat 

adalah investasi untuk masa depan, terutama bagi remaja yang berada dalam masa 

pertumbuhan dan pembentukan karakter. 

 Namun, kebiasaan makan remaja sering dipengaruhi oleh pilihan makanan 

tidak sehat, seperti camilan tinggi kalori yang rendah nutrisi. Hal ini menyebabkan 

ketidakseimbangan energi, terutama jika asupan kalori berlebihan tidak diimbangi 

dengan aktivitas fisik yang cukup. Selain itu, pengetahuan gizi yang terbatas 

membuat remaja sering memilih makanan yang memberi kepuasan cepat tanpa 

mempertimbangkan dampak jangka panjang pada kesehatan mereka. 

 Ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran energi berisiko 

menyebabkan masalah kesehatan, seperti obesitas. Oleh karena itu, penting untuk 

meningkatkan pengetahuan gizi di kalangan remaja dan mendorong mereka untuk 

mengadopsi pola makan sehat dan gaya hidup aktif. Kebiasaan makan sehat yang 

dibentuk sejak dini akan mendukung perkembangan fisik, mental, dan kecerdasan 
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mereka, serta berkontribusi pada kemajuan bangsa di masa depan. Berdasarkan 

penjelasan tersebut, kerangka pemikiran penelitian ini akan diilustrasikan dalam 

skema yang ditampilkan pada Gambar 2.1. 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

  : Variabel yang diteliti 

  : Variabel yang tidak diteliti 

  : Hubungan yang diteliti 

  : Hubungan yang tidak diteliti 

 
Gambar 2. 1. Kerangka Pemikiran 

 

 

 

  

• Pengetahuan gizi 

• Asupan energi 

• Asupan zat gizi makro 

(karbohirat, protein dan 

lemak) 

• Aktivitas fisik 

• Genetik 

• Menderita penyakit 

penyebab obesitas 

• Mengonsumsi obat 

obatan tertentu (steroid 

dan antidepresi) 

•  

Obesitas 
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III. METODE PENELITIAN 

3.1. Waktu dan Tempat 

 Penelitian dilakukan pada September sampai Oktober 2025. Penelitian ini 

dilaksanakan di SMA Negeri 15 Pekanbaru Jl. Cipta Karya KM. 3, Kec. Tuah 

Madani, Kota Pekanbaru, Riau.  

 

3.2. Definisi Operasional 

 Definisi operasional menjelaskan variabel dan istilah yang akan digunakan 

dalam penelitian yang berjudul Hubungan Asupan Energi dan Zat Gizi Makro serta 

Pengetahuan Gizi dengan Obesitas pada Remaja di SMA Negeri 15 Pekanbaru, 

sehingga memudahkan pembaca mengerti perumusan definisi operasional dalam 

penelitian ini. Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1. 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 
Variabel 

Peneltian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Pengetahuan 

gizi 

Pengetahuan gizi 

adalah kemampuan 

memahami berbagai 

jenis makanan yang 

mengandung zat gizi, 

memilih bahan 

pangan yang sesuai 

dengan kebutuhan 

tubuh, serta menyusun 

menu sehat dan 

seimbang untuk 

dikonsumsi setiap 

hari, sehingga dapat 

membantu menjaga 

kesehatan, 

mendukung 

pertumbuhan dan 

perkembangan, 

meningkatkan energi 

untuk beraktivitas, 

serta mencegah 

berbagai masalah 

kesehatan dan 

penyakit (Runjati dkk, 

2024). 

Kuesioner  a. Kategori 

baik: > 80% 

b. Kategori 

sedang: 60-

80% 

c. Kategori 

kurang: < 

60% 

 

(Khomsan, 2021) 

Ordinal  

ACER
Typewritten text
14
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Variabel 

Peneltian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Asupan energi Asupan energi adalah 

jumlah konsumsi 

energi dari bahan 

makanan yang 

dikonsumsi. (Kemkes, 

2017).   

Formulir food 

recall 2 x 24 

jam 

a. Defisit berat: 

< 70% AKG  

b. Defisit 

sedang: 70%-

79% AKG  

c. Defisit 

ringan: 80%-

89% AKG 

d. Normal: 90-

119% AKG 

e. Lebih: ≥ 

120%  

 

(WNPG, 2012) 

Ordinal  

Asupan zat 

gizi makro 

(karbohidrat, 

protein, 

lemak) 

Asupan zat gizi 

merujuk pada jumlah 

dan jenis zat gizi yang 

dikonsumsi melalui 

maknan dan minuman 

untuk memenuhi 

kebutuhan tubuh. 

(Almatsier, 2009). 

Formulir food 

recall 2 x 24 

jam 

a. Defisit berat: 

< 70% AKG  

b. Defisit 

sedang: 70%-

79% AKG  

c. Defisit 

ringan: 80%-

89% AKG 

d. Normal: 90-

119% AKG 

e. Lebih: ≥ 

120%  

 

(WNPG, 2012) 

Ordinal  

Obesitas Obesitas adalah 

sebagai kondisi 

abnormal atau 

kelebihan lemak yang 

serius dalam jaringan 

adiposa sehingga 

mengganggu 

kesehatan (Adrian 

dkk, 2016).  

Timbangan 

badan digital 

dan microtoise 

a. Obesitas: > 

+2 SD 

b. Gizi lebih: > 

+1 s/d +2 SD 

c. Gizi baik: -2 

s/d +1 SD 

d. Gizi kurang: 

-3 s/d < -2 

SD 

e. Gizi buruk: < 

-3 SD 

 

(Permenkes RI 

No. 2 Tahun 

2020) 

Ordinal  

 

3.3. Metode Pengambilan Sampel 

3.3.1. Rancangan Penelitian 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional 

untuk mengetahui hubungan asupan energi dan zat gizi makro serta pengetahuan 
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gizi dengan obesitas siswa di SMA Negeri 15 Pekanbaru dengan desain penelitian 

cross sectional. Cross sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari 

dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, 

observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). 

Artinya, setiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran 

dilakukan terhadap variabel pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 2018).  

3.3.2. Populasi dan Sampel 

 Populasi pada penelitian adalah siswa/siswi SMA Negeri 15 Pekanbaru 

tahun ajaran 2025/2026 berjumlah 785 siswa. Kriteria inklusi responden dalam 

penelitian yaitu: 

1. Siswa bersedia menjadi responden dengan mengisi informed consent. 

2. Siswa SMA Negeri 15 Pekanbaru. 

3. Siswa dapat berkomunikasi dengan baik. 

4. Tidak acat fisik yang dapat mengganggu pengukuran TB dan BB. 

Kriteria eksklusi responden dalam penelitian: 

1. Sedang melakukan diet tertentu. 

2. Tidak hadir dan tidak mengikuti pengumpulan data secara keseluruhan. 

3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel 

 Teknik sampel pada penelitian adalah menggunakan proportionate 

stratified random sampling, menurut Saat dkk (2020) proportionate stratified 

random sampling adalah teknik pengambilan sampel yang digunakan apabila 

populasi terdiri atas strata-strata, yang masing-masing memiliki jumlah yang 

berbeda, sehingga sampel dipilih secara acak berbanding sama dengan jumlah 

setiap strata dari populasi atau sub populasi. Teknik ini digunakan bila populasi 

mempunyai anggota/unsur yang tidak homogen dan berstrata secara proporsional. 

Untuk mendapatkan sampel secara stratifikasi dengan rumus Sampel Kelas (..) = 

Jumlah populasi kelas (..) x sampel / Jumlah populasi (Machali, 2021).  

Besar sampel pada penelitian menggunakan rumus Lemeshow (1997) 

sebagai berikut: 

 n = 
𝑁𝑍 (1− 

𝑎

2
)2𝑃 (1−𝑃)

(𝑁−1)𝑑2+𝑍(1− 
𝑎

2
)

2
𝑃(1−𝑃) 

 

 n = 
(785) (1,96)2(0,05835) (1−0,05835)

(785−1)(0,05)2+(1,96)2(0,05835)(1−0,05835) 
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 n = 
165,69

2,17
 

 n = 76,35 ≈ 76 sampel 

Keterangan: 

n  = besar sampel minimal yang diperlukan 

N  = jumlah populasi 

P  = rata rata prevalensi status gizi remaja (usia 13-15 dan 16-18)  

     obesitas di Kota Pekanbaru sebesar 5,835% (0,05835) 

𝑍 (1 − 
𝑎

2
)

2

 = 1,96 

d   = toleransi kesalahan/eror 5% (0,05) 

 

Sampel kelas X = 
𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠 𝑋 × 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖
 

   = 
270 × 76

785
 

   = 26,14 ≈ 26 

Sampel kelas XI = 
𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠 𝑋 × 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖
 

   = 
257 × 76

785
 

   = 24,88 ≈ 25 

Sampel kelas XII = 
𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠 𝑋 × 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙

𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖
 

   = 
258 × 76

785
 

   = 24,97 ≈ 25 

3.3.4. Instrumen Penelitian 

 Alat ukur dalam penelitian dikenal sebagai instrumen penelitian. Instrumen 

penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengukur variabel yang diamati. 

Instrumen atau alat penelitian merujuk pada peralatan yang digunakan untuk 

mengumpulkan data dalam suatu penelitian (Notoatmodjo, 2018). Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian sebagai berikut : a. lembar identitas responden, b. 

kuesioner pengetahuan gizi, c. Formulir food recall 2x24 jam, d. Timbangan badan 

digital (Krisbow max. Capacity 180  kg) dan microtoise (One Med 2m No. 265M). 
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3.4. Jenis Data 

 Jenis data yang dikumpulkan terdiri atas data primer dan sekunder yang 

terkait dengan penelitian. Informasi mengenai jenis dan metode pengumpulan data 

dapat dilihat pada Tabel 3.2. 

Tabel 3.2. Jenis dan Cara Memperoleh Data 

Variabel Jenis Data Cara Pengumpulan 

Karakteristik responden Primer  Pengisian kuesioner 

Asupan energi dan zat 

gizi makro  

Primer  Recall 2 x 24 jam  

Pengetahuan gizi Primer  Pengisisan kuesioner 

Obesitas Primer  Pengukuran antropometri 

Jumlah siswa Sekunder  Data dari sekolah 

  

 Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer. Data primer didapatkan 

menggunakan kuesioner pada siswa SMA Negeri 15 Pekanbaru yang meliputi: 1) 

karakteristik responden seperti nama, kelas, usia, dan jenis kelamin. 2) Asupan 

energi dan zat gizi makro siswa SMA Negeri 15 Pekanbaru yang diukur melalui 

metode food recall 2 x 24 jam pada hari kerja dan akhir pekan. 3) pengetahuan gizi 

siswa SMA Negeri 15 Pekanbaru. 4) Obesitas pada siswa SMA Negeri 15 

Pekanbaru dengan melakukan pengukuran antropometri (berat badan dan tinggi 

badan). Data sekunder diperoleh dari pihak sekolah untuk mendapatkan informasi 

tentang jumlah siswa di SMA Negeri 15 Pekanbaru. 

3.5. Pengolahan dan Analisis Data 

3.5.1. Pengolahan Data 

 Data yang diperoleh dalam penelitian kemudian diolah dan dianalisis 

menggunakan Statistical Program for Social Sciene (SPSS) versi 25 for windows 

dan Microsoft Excel 2019. Menurut Notoatmodjo (2018) proses pengolahan data 

melalui beberapa tahapan yaitu penyuntingan (editing), memberikan kode (coding), 

memasukkan data (entry/processing), dan pembersihan data (cleaning). 

 Kuesioner merupakan salah satu instrumen penting dalam pengumpulan 

data penelitian, yang berupa angket berisi daftar pertanyaan terstruktur yang 

diberikan kepada responden untuk memperoleh informasi sesuai dengan fokus 

permasalahan yang diteliti (Putra dkk, 2015). Pada pengukuran pengetahuan gizi, 

kuesioner digunakan sebagai alat untuk menilai sejauh mana pemahaman 

responden terhadap konsep dan informasi gizi. Kuesioner ini terdiri atas 15 item 

pertanyaan pilihan ganda yang mencakup aspek-aspek dasar pengetahuan gizi. 
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Setiap jawaban benar akan diberi skor 1 dan salah diberi skor 0. Kemudian jumlah 

jawaban yang benar dikonversi ke dalam skala 0-100%. Tingkat pengetahuan 

responden kemudian dikategorikan menjadi tiga tingkat, yaitu: kategori baik jika 

skor > 80%, kategori sedang jika skor 60–80%, dan kategori kurang jika skor < 

60% (Khomsan, 2021). Blueprint dari kuesioner 15 item pengetahuan gizi dapat 

dilihat pada Tabel 3.3. 

Tabel 3.3. Blueprint Pengetahuan Gizi 

No. Aspek Item Kuesioner Jumlah 

1. 
Pengetahuan umum tentang gizi 

seimbang 
1, 2 2 

2. Sumber dan fungsi zat gizi makro 
3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 

13 
9 

3. Risiko kesehatan akibat obesitas 5 1 

4. Pencegahan obesitas 6 1 

5. Penyebab obesitas pada remaja 14, 15 2 

Jumlah 15 

  

Formulir kuesioner mengenai asupan energi dan zat gizi makro berupa 

recall 2x24 jam, yang mencakup hari sekolah dan hari libur. Pengisian formulir 

dilakukan dengan cara wawancara, dimana responden diminta untuk mengingat dan 

menyebutkan semua makanan dan minuman yang dikonsumsi dalam 2x24 jam 

terakhir, beserta estimasi porsinya menggunakan buku foto makanan. Data asupan 

yang diperoleh dalam bentuk gram/URT terlebih dahulu diolah menjadi nilai energi 

serta kandungan protein, lemak, dan karbohidrat. Proses konversi ini dilakukan 

melalui tabel asupan di Microsoft Excel 2019 dengan memanfaatkan beberapa 

sumber, yaitu aplikasi Nutrisurvey, Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI), 

informasi gizi pada kemasan produk, serta situs Fatsecret Indonesia. Selanjutnya, 

perhitungan asupan energi dan zat gizi makro dilakukan dengan mengambil nilai 

rata-rata dari dua hari pencatatan. Hasil asupan energi, protein, lemak, dan 

karbohidrat tersebut kemudian dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) untuk menilai tingkat asupan. 

Tingkat asupan yang didapat akan di kategorikan ke dalam tingkatan asupan 

zat gizi apabila <70% AKG dikatakan defisit berat, 70%-79% AKG defisit sedang,  

80%-89% AKG defisit ringan, 90-119% AKG baik atau normal, dan ≥ 120% 

disebut lebih (WNPG, 2012). 
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 Timbangan injak digital (Krisbow max. Capacity 180 kg) dengan ketelitian 

0,1 kg untuk mengukur berat badan remaja. Microtoise (One Med 2m No. 265M) 

dengan ketelitian 0,1 mm untuk mengukur tinggi badan remaja. Status gizi 

ditentukan ke dalam z-score IMT/U untuk anak usia 5-19 tahun menggunakan 

program WHO AnthroPlus 2007. Status gizi dikategori menjadi Obesitas bila > +2 

SD dan tidak obesitas bila ≤ +2 SD (Permenkes RI No. 2 Tahun 2020). 

3.5.2. Analisis Data 

 Analisis data dalam penelitian adalah menggunakan analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan variabel karakteristik 

responden, asupan energi, asupan zat gizi makro, pengetahuan gizi, dan obesitas 

pada remaja. Data yang diperoleh akan diolah secara deskriptif dengan penyajian 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dari variabel dependen dan independen.   

 Analisis bivariat menggunakan uji korelasi spearman dilakukan untuk 

melihat hubungan antara asupan energi dengan obesitas, hubungan asupan zat gizi 

makro dengan obesitas dan hubungan pengetahuan gizi dengan obesitas. Selain itu, 

uji mann-whitney u juga digunakan untuk melihat perbedaan asupan energi dan zat 

gizi makro, pengetahuan gizi, dan obesitas antara jenis kelamin laki-laki dan 

perempuan.  

3.6. Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Validitas merupakan ketepatan atau kecermatan pengukuran, valid artinya 

alat ukur tersebut mengukur apa yang ingin diukur. Untuk mengetahui validitas 

suatu instrumen dilakukan dengan melakukan korelasi antar skor masing-masing 

variabel dengan skor totalnya. Bila r hitung ≥ r tabel artinya pertanyaan pada 

kuesioner valid. Namun, bila r hitung < r tabel artinya pertanyaan pada kuesioner 

tidak valid. Instrumen yang valid menunjukkan bahwa butir pertanyaan mampu 

mewakili konsep atau variabel yang diteliti. Oleh karena itu, uji validitas penting 

dilakukan sebelum instrumen digunakan pada penelitian agar hasil yang diperoleh 

dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.  

Uji validitas dan reliabilitas dalam penelitian telah dilakukan di wilayah 

Kota Pekanbaru terhadap 30 remaja yang sesuai dengan karakteristik objek 

penelitian. Menentukan valid dan reliabel kuesioner penelitian menggunakan 

software SPSS versi 25 dan microsoft excel 2019. Hasil uji validitas pengetahuan 

gizi dapat dilihat pada Tabel 3.4. 
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Tabel 3.4. Hasil Uji Validitas Pengetahuan Gizi 

 

 Berdasarkan Tabel 3.4 dari hasil uji validitas dengan 30 responden 

menunjukkan dari 15 pertanyaan didapatkan hasil 15 pertanyaan kuesioner 

pengetahuan gizi dengan kategori valid. 

 Uji reliabilitas adalah kestabilan pengukuran, alat dikatakan reliabel jika 

digunakan berulang-ulang nilai sama. Pertanyaan dikatakan reliabel jika jawaban 

seseorang terhadap pertanyaan konsisten atau stabil dari waktu ke waktu dan 

apabila hasil cronbach’s alpha ≥ 0,6 (Riyanto, 2022). Hasil uji reliabilitas 

kuesioner pengetahuan gizi dapat dilihat pada Tabel 3.5. 

Tabel 3.5. Hasil Uji Reliabilitas Pengetahuan Gizi  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

0.835 15 

 

 Berdasarkan Tabel 3.5 diketahui dari 15 butir pertanyaan Valid terlihat jika 

nilai crobanch alpha sebesar 0,835 (≥ 0,60). Hal ini menunjukkan bahwa kuesioner 

pengetahuan gizi termasuk reliabel. 

  

Item R hitung R tabel 5% (30) Keterangan 

P1 0,560 0,361 Valid 

P2 0,554 0,361 Valid 

P3 0,411 0,361 Valid 

P4 0,484 0,361 Valid 

P5 0,410 0,361 Valid 

P6 0,454 0,361 Valid 

P7 0,895 0,361 Valid 

P8 0,535 0,361 Valid 

P9 0,637 0,361 Valid 

P10 0,860 0,361 Valid 

P11 0,586 0,361 Valid 

P12 0,584 0,361 Valid 

P13 0,497 0,361 Valid 

P14 0,432 0,361 Valid 

P15 0,522 0,361 Valid 
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V. PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan energi remaja di 

SMA Negeri 15 Pekanbaru sebagian besar berada pada kategori defisit berat 

(36,8%). Mayoritas asupan karbohidrat remaja berada pada kategori defisit berat 

(68,4%). Asupan protein remaja berada pada kategori defisit berat (27,6%) dan 

normal (27,6%). Asupan lemak remaja berada pada kategori normal (36,8%). 

Pengetahuan gizi remaja berada pada kategori baik (30,3%), sedang (53,9%), dan 

kurang (15,8%).  Remaja sebagian besar tidak obesitas yaitu (77,6%) dan obesitas 

sebesar (22,4%). Berdasarkan hasil uji korelasi spearman diketahui asupan energi 

(p=0,000; r=0,407), karbohidrat (p=0,007; r=0,306), protein (p=0,025; r=0,256), 

lemak (p=0,001; r=0,386) dan pengetahuan gizi (p=0,884). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dan 

zat gizi makro dengan obesitas remaja. Namun, tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan gizi dengan remaja obesitas. Serta tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan asupan energi, asupan protein, asupan lemak, pengetahuan gizi dan status 

gizi remaja antara perempuan dan laki-laki (p > 0.05). Namun, terdapat perbedaan 

asupan karbohidrat antara perempuan dan laki-laki (p < 0,05).  

5.2. Saran 

Bagi remaja dengan status gizi kurang sebaiknya meningkatkan kualitas dan 

kuantitas asupan makanannya agar mencapai status gizi yang optimal. Remaja yang 

mengalami kekurangan asupan energi, karbohidrat, protein, dan lemak disarankan 

untuk mengonsumsi makanan yang bervariasi dan rutin sarapan, serta 

memperhatikan asupan cairan yang cukup. Remaja yang status gizi lebih dan 

obesitas dapat menerapkan pola makan gizi seimbang serta meningkatkan aktivitas 

fisik secara rutin. Selain itu, sekolah diharapkan dapat menyelenggarakan program 

edukasi gizi, seperti seminar atau penyuluhan yang dapat menambah pengetahuan 

siswa mengenai susunan gizi seimbang, sumber dan fungsi zat gizi, serta dampak 

obesitas.  
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Lampiran 1. Surat Izin Uji Etik 
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Lampiran 2. Surat Izin Riset 
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Lampiran 3. Surat Izin Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Permohonan menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth; 

Calon Responden 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Fanada Nazhifah 

NIM  : 12180321914 

Program Studi : Gizi 

Alamat  : Pekanbaru, Kec. Tuah Madani 

No. Hp/Tlp :  

 Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul Hubungan Asupan Energi 

dan Zat Gizi Makro serta Pengetahuan Gizi dengan Obesitas Remaja di SMA 

Negeri 15 Pekanbaru. Peneliti mengharapkan saudara untuk menjadi responden 

penelitian. 

 Apabila saudara menyetujui, maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk 

menandatangani lembaran persetujuan yang saya berikan. Atas perhatian 

saudara sebagai responden saya ucapkan terima kasih. 

 

Pekanbaru, .....................2025 

 

 

 

                                                          Fanada Nazhifah 
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Tempat/Tanggal lahir : 

Alamat   : 

No. Hp   : 

 Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan 

oleh Fanada Nazhifah (NIM 12180321914) Mahasiswi Program Studi Gizi Fakultas 

Pertanian dan Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau 

dengan judul “Hubungan Asupan Energi dan Zat Gizi Makro serta Pengetahuan 

Gizi dengan Obesitas Remaja di SMA Negeri 15 Pekanbaru”. Data akan digunakan 

menyelesaikan tugas akhir skripsi. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari 

pihak manapun dan kiranya dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Pekanbaru,..........................2025 

 

 

 

(                                              )   
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Lampiran 7. Lembar Penilaian Status Gizi 

LEMBAR PENILAIAN STATUS GIZI 

Tanggal pengukuran :    Enumerator : 

 

1. Identitas Responden 

Nama     : 

Kelas     : 

Jenis kelamin    : Laki-laki / Perempuan (lingkari pada pilihan anda) 

Tanggal lahir    : 

Umur     :        tahun 

Tinggi Badan    :        cm 

Berat Badan    :        kg 

IMT *diisi oleh peneliti   :        kg/m2 

2. Status Gizi 

IMT/U (Z-Score) *diisi oleh peneliti : 
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Lampiran 8. Formulir Food Recall 2 x 24 jam 

FORMULIR FOOD RECALL 2 X 24 JAM 

Nama Responden :    Enumerator : 

Tanggal wawancara : 

Recall   : Hari libur / Hari sekolah 

Waktu 

Makan 
Menu Bahan Pangan URT 

Berat 

(gram) 

Pagi     

Selingan 1     

Siang      

Selingan 2     

Malam     

 



59 

 

Lampiran 9. Kuesioner Pengetahuan Gizi 

Identitas Responden  

Nama    : 

Kelas    : 

Jenis kelamin : 

Berilah tanda (x) pada jawaban yang kamu anggap benar.   

1. Apa yang kamu ketahui tentang gizi seimbang….  

a. Pola makanan yang jumlah dan menunya sesuai dengan keinginan kita 

sendiri, yang bertujuan untuk mengenyangkan  

b. Pola makanan yang dikonsumsi sesuai dengan usia dan aktifitas kita 

sehingga mampu memberikan energi 

c. Susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan 

jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh 

d. Pola makan dengan menu pilihan sesuai keinginan sendiri dan tidak 

beranekaragam 

 

2. Manakah susunan dibawah ini yang merupakan bentuk dari susunan menu gizi 

seimbang yaitu...  

a. Nasi, ikan, jagung dan semangka  

b. Roti, telur dan pisang  

c. Nasi, ayam, tahu, jeruk dan bayam  

d. Tahu, ayam dan susu  

 

3. Sumber utama energi bagi tubuh adalah… 

a. Protein 

b. Lemak 

c. Karbohidrat 

d. Vitamin 

 

4. Contoh makanan sumber protein adalah… 

a. Nasi dan roti 

b. Daging ayam dan telur 

c. Minyak goreng dan margarin 

d. Teh dan kopi 

 

5. Salah satu risiko kesehatan akibat obesitas adalah… 

a. Hipertensi 

b. Kekurangan zat besi 

c. Sariawan 

d. Hipotermia 
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6. Kebiasaan yang dapat membantu menurunkan risiko obesitas adalah… 

a. Melewatkan sarapan 

b. Sarapan secara teratur 

c. Mengonsumsi makanan tinggi gula saat pagi 

d. Minum kopi tanpa makan pagi 

 

7. Zat gizi makro adalah… 

a. Zat gizi yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah sedikit 

b. Zat gizi yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah banyak 

c. Zat gizi yang hanya berasal dari sayuran 

d. Zat gizi yang tidak menghasilkan energi 

 

8. Yang termasuk zat gizi makro adalah… 

a. Karbohidrat, protein, lemak 

b. Vitamin, mineral, air 

c. Vitamin A, C, E 

d. Kalsium, fosfor, zat besi 

 

9. Apa saja yang termasuk dari sumber protein nabati…  

a. Tempe, tahu dan kacang-kacangan  

b. Kacang-kacangan, susu dan telur  

c. Tempe, tahu dan ikan  

d. Tahu, daging ayam dan ikan  

 

10. Fungsi utama protein adalah… 

a. Sumber energi cadangan 

b. Membentuk dan memperbaiki jaringan tubuh 

c. Mengatur tekanan darah 

d. Memberi rasa manis pada makanan 

 

11. Fungsi utama lemak adalah… 

a. Membentuk tulang 

b. Cadangan energi 

c. Menghasilkan vitamin C 

d. Mengatur pencernaan 

 

12. Sumber utama karbohidrat adalah… 

a. Sayur bayam 

b. Kentang dan nasi 

c. Daging sapi 

d. Susu 

 

13. Sumber protein hewani antara lain… 

a. Tahu dan tempe 
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b. Kacang tanah dan jagung 

c. Telur dan ikan 

d. Kentang dan ubi 

 

14. Salah satu penyebab obesitas pada remaja adalah… 

a. Kekurangan karbohidrat 

b. Kurangnya aktivitas fisik   

c. Kurang tidur 

d. Kekurangan protein 

 

15. Salah satu tanda kelebihan asupan gula adalah... 

a. Berat badan bertambah 

b. Tekanan darah rendah 

c. Rabun senja 

d. Kekurangan kalsium 

 

 

 

(Modifikasi Windiyani, 2022) 
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Lampiran 10. Intisari 

Nomor 1 dan 2 . Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari yang terdiri 

atas empat kelompok makanan (makanan pokok, lauk, sayur dan buah) dan disusun 

dengan kombinasi dan jumlah yang cocok, dapat memberikan zat-zat gizi yang 

dibutuhkan tubuh untuk mencapai derajat kesehatan optimal (Almatsier, 2011). 

 

Nomor 3, 4, 9, 10, 12 dan 13. Kebutuhan makanan yang kita konsumsi harus 

mengandung zat-zat berikut (Prastiwi, 2021): 

a. Sumber energi yang sering disebut sumber tenaga bisa diperoleh dari 

sumber karbohidrat, seperti beras, jagung, ubi kayu, talas, mie, kentang, roti, 

minyak, margarin, dan santan. 

b. Sumber protein disebut juga zat pembangun yang diperlukan untuk 

pertumbuhan, perkembangan badan, pembentukan jaringan-jaringan baru, 

dan pemeliharaan tubuh (antibody). Sumber protein diperoleh dari sumber 

hewani adalah daging, ayam, ikan dan telur. Sedangkan sumber protein 

nabati adalah tumbuh-tumbuhan seperti kacangan-kacangan, biji-bijian, 

tahu, dan tempe. 

 

Nomor 5. Kenaikan berat badan akibat konsumsi kalori berlebihan berdampak 

buruk bagi tekanan darah. Mereka menjadi rentan terhadap masalah hipertensi 

(Khomsan, 2023). 

 

Nomor 6. Sarapan secara rutin berperan dalam menurunkan risiko obesitas. 

Seseorang yang jarang atau tidak pernah sarapan memiliki peluang 4–5 kali lebih 

tinggi untuk mengalami obesitas dibandingkan dengan mereka yang memiliki 

kebiasaan sarapan teratur (Adriani, 2016). 

 

Nomor 7 dan 8. Zat gizi makro adalah zat gizi yang dibutuhkan dalam jumlah besar 

dengan satuan gram. Zat gizi makro dibutuhkan oleh tubuh dalam jumlah besar 

untuk menjalankan fungsinya dalam tubuh. Zat-zat gizi yang termasuk ke dalam 

golongan zat gizi makro adalah karbohidrat, lemak, dan protein (Durry, 2024) 

 

Nomor 11. Lemak berguna sebagai cadangan energi, pelarut vitamin A, D, E, dan 

K, pelumas persendian, pertumbuhan dan pencegahan peradangan kulit, serta 

pemberi cita rasa pada makanan (Pratiwi, 2023). 

 

Nomor 14. Faktor utama kelebihan berat badan adalah ketidakseimbangan asupan 

energi dengan keluaran energi. Asupan tinggi bila konsumsi makanan berlebihan, 

sedangkan keluaran energi menjadi rendah bila metabolisme tubuh dan aktivitas 

fisik rendah (Adrian, 2016).  
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Nomor 15. Pada anak remaja makanan berkontribusi 30% atau lebih dari total 

asupan kalori remaja setiap hari. Tetapi makanan ini sering mengandung lemak 

tinggi, gula, dan natrium sehingga dapat meningkatkan risiko kegemukan dan 

karies gigi (Prastiwi, 2021). 

  



64 

 

Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian 

 
Menjelaskan maksud kedatangan dan meminta kesediaan menjadi responden, 

mengisi informed consent, menjelaskan alur penelitian dan cara pengisian 

formulir food recall dan kuesioner pengetahuan. 

 

 

 
Melakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan responden 
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Membantu dan mewawancarai responden untuk mengisi formulir food recall 

weekend dan kuesioner pengetahuan 

 

 
Membantu dan mewawancarai responden untuk mengisi formulir food recall 

weekday 

 


