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ABSTRAK 

 

Masalahremaja pada saat ini diantaranya overweight dan obesitas masih 

memiliki prevelensi yang tinggi di Indonesia yaitu overweight sebesar 12,1% dan 

obesitas 4,1%, SMPN 11 memiliki prevelensi tertinggi overweight (12%) dan 

obesitas (6,5%) lebih tinggi dibanding sekolah lain di Kota Padang.Penyebab 

terjadinya overweight diantaranya adalah asupan energi, pengetahuan, dan sikap 

remaja yang masih rendah,tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

ambaranasupanenergi,pengetahuandan sikapremaja danstatusgizidiSMPN11 

Padang. 

Penelitianinimenggunakandesainstudicross-sectional.yangdilakukanpada 
bulan Agustus 2024 hingga Juni 2025 populasinya adalah semua remaja di SMPN 

11 Padang. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara Simple Random Sampling 

dengan jumlah sampel 45 orang. Pengambilan data asupan energi dilakukan 

menggunakan metode food recall 1x24 jam, sedangkan pengetahuan dan sikapgizi 

dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner.Analisis datadilakukan 

secara univariat untuk melihat distribusi frekuensi dari setiap variabel. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sampel yang memiliki status gizi baik 

sebesar55,6%,overweight40%danobesitas4,4%.asupanenergikurang 

sebesar11,2%, cukup sebesar 42,4%, dan asupan energi lebih sebesar 46,7%. 

Persentase pengetahuan gizi rendah sebesar 35,6%, sedang sebesar 53,3% dan 

tinggi sebesar 11,1% sikap gizi negatif sebesar 64,4% dan sikap gizi positif 

sebesar 35,6%. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah hampir setengah asupan energi tinggi, 

lebih dari sepertiga memiliki pengetahuan gizi rendah dan lebih dari separuh 

memiliki sikap gizi yang negatif. Diharapkan pihak sekolah perlu rutin 

mengadakan edukasi gizi yang menarik meliputi pola makan seimbang, dampak 

gizi berlebih atau kurang, cara memilih jajanan sehat serta penyediaan makanan 

sehat di kantin sekolah. 
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ABSTRACT 

Current adolescent problems include overweight and obesity, which still have 

a high prevalence in Indonesia, with overweight at 12.1% and obesity at 4.1%. 

SMPN 11 has the highest prevalence of overweight (12%) and obesity (6.5%), 

higher than other schools in Padang City. The causes of overweight includeenergy 

intake, knowledge, and attitudes of adolescents, which are still low. The purpose 

of this study is to describe the energy intake, knowledge, attitudes of adolescents, 

and nutritional status at SMPN 11 Padang. 

This research uses a cross-sectional study design conducted from August2024 

to June 2025. The population consists of all adolescents at SMPN 11Padang. 

Sampling was done using Simple Random Sampling with a sample sizeof 45 

individuals. Data on energy intake was collected using the 24-hour food recall 

method, while knowledge and nutritional attitudes were assessed through 

interviews using a questionnaire. Data analysis was performed univariately to 

observe the frequency distribution of each variable. 

Theresultsshowedthat55.6%of the sample had goodnutritionalstatus, 40% 

were overweight, and 4.4% were obese. Energy intake was insufficient in 11.2%, 

adequate in 42.4%, and excessive in 46.7%. The percentage of low nutrition 

knowledge was 35.6%, moderate 53.3%, and high 11.1%. Negative nutrition 

attitudes were 64.4%, and positive attitudes were 35.6%. 

The conclusion of this study is that nearly half of the adolescents have high 

energy intake, more than one-third have low nutrition knowledge, and more than 

half have negative nutrition attitudes. It is expected that the school should 

regularly conduct engaging nutrition education covering balanced diets, theimpact 

of over- or under-nutrition, how to choose healthy snacks, and the provision of 

healthy food in the school canteen. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Remaja adalah kelompok usia yang berada dalam rentang 10 hingga 19 

tahun. Masa remaja, yang juga dikenal sebagai masa adolesens, merupakan 

fase peralihan dari anak-anak menuju dewasa, yang ditandai oleh perubahan 

dan perkembangan pada aspek fisik, mental, emosional, serta sosial. Remaja 

merupakan kelompok usia yang mengalami pertumbuhan dan perkembangan 

yang pesat sehingga membutuhkan asupan energi dan nutrisi yang lebih 

banyak dibandingkan kelompok usia lain.
1
 Keseimbangan antara asupan zat 

gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi untuk metabolisme tubuh 

mempengaruuhistatus giziremaja. Status gizimerupakansalahsatuindikator 

yang digunakan untuk mengukur keaadan tubuh akibat mengonsumsi 

makanan dan penggunaan zat gizi.
2
 

Permasalahan gizi yang banyak dijumpai pada usia remaja, diantaranya 

anemia, gizi kurang, gizi lebih yang juga belum teratasi sampai saat ini.Lebih 

dari 1.9 remaja mengalami overweight di Indonesia prevelensi overweight 

remaja umur 13-15 tahun di Indonesia adalah 12,1% dan obesitas 4,1%.
3
 

Prevelensi status gizi menurut Indeks Massa Tubuh / Umur (IMT) pada 

remaja umur 13 -15 di Provinsi Sumatera Barat adalah 10,3% dan obesitas 

4,3%
4
, dan pada tahun 2023 prevelensi remaja overweight di Sumatera Barat 

sebesar 10,6% dan obesitas4,1%
3
.Data di Kota Padang prevalensi status gizi 

remaja usia 13-15 yang mengalami overweight di 10,10% dan obesitas 

7,84%.
4
 Berdasarkan Data dari Dinas Kesehatan Kota Padang terkait hasil 

penjaringankesehatansiswaSMPKotaPadangtahun 2023-2024, Puskesmas 

Lubuk Kilangan menjadi puskesmas dengan prevelensi tertinggi status gizi 

lebih pada remaja SMP di Kota Padang, Menurut data hasil penjaringan 

kesehatan milik puskesmas Lubuk Kilangan tahun 2024, SMPN Negeri 11 

Padang menjadi sekolah tertinggi pada kategori gizi overweight sebesar 12% 

dan obesitas 6,5% . 

 

 

1 



2 
 

 

Gizi lebih dapat disebabkan beberapa faktor resiko yaitu faktor genetik, 

psikologis, aktivitas fisik, konsumsi energi yang berlebihan, pengetahuan 

tentang gizi, faktor lingkungan, tingkat sosial ekonomi dan 

tingkatpendidikanorangtua.Gizilebihmerupakanrefleksiketidakseimbanganant

ara konsumsi energi dan pengeluaran energi.Remaja yang kurang melakukan 

aktifitas fisik sehari–hari,menyebabkantubuhnya kurang mengeluarkan 

energi. Olehkarena itu jika asupan energi berlebih tanpa diimbangi aktivitas 

fisik yang seimbang maka seseorang remaja mudah mengalami gizi lebih.
5
 

Asupanenergiyangtidakmencukupiatauberlebihandapatmemengaruhi 

status gizi remaja. Kekurangan energi sering kali menyebabkan gangguan 

pertumbuhan, penurunan daya tahan tubuh, dan penurunan konsentrasi 

belajar. Sebaliknya, kelebihan energi yang tidak diimbangi dengan aktivitas 

fisik dapat menyebabkan obesitas, yang berisiko menimbulkan penyakit tidak 

menular seperti diabetes mellitus dan hipertensi di kemudian hari. Namun, 

banyakremaja menghadapitantangandalammemenuhikebutuhangiziakibat 

berbagaifaktor,termasukkurangnyapengetahuantentanggizidansikap yang 

kurang mendukung.Sejalsn dengan penelitian menunjukkan dari 54responden 

yang energinya tidak baik terdapat 61% responden yang berstatus gizi 

normal, sedangkan dari 23 responden yang asupan energinya baik terdapat 

13% responden yang status gizinya tidak normal.
6
 

Pengetahuan gizi memegang peran penting dalam pembentukan pola 

makan sehat pada remaja. Sayangnya, masih banyak remaja yang memiliki 

pengetahuan terbatas tentang pentingnya gizi seimbang, Hasil penelitian 

menunjukkan pengetahuan gizi yang baik sebanyak 34 responden 56,7%, 

pengetahuan cukup sebanyak19 responden31,7%dan pengetahuangizi yang 

buruk sebanyak 7 responden 11,7%.
7
 

Tingkat pengetahuan akan memengaruhi sikap dan perilaku seseorang 

saat menentukan makanan yang dimakan, sehingga dapat berdampak pada 

status gizi. Semakin baik pengetahuan yang dimiliki seseorang tentang gizi 

diharapkan semakin naik keadaan gizinya.
8
 Sikap positif terhadap konsumsi 

makananbergizi seringkalidipengaruhiolehpemahamanyang baikmengenai 



3 
 

 

manfaatnya. Namun, banyak remaja cenderung memilih makananberdasarkan 

selera atau tren tanpa mempertimbangkan nilai gizinya. Kebiasaaninidapat 

menyebabkan ketidakseimbangan asupan energi dangizi, yang berdampak 

negatif pada kesehatan mereka.
9
 Hasil penelitian terdahulu menunjukkan 

bahwa sikap gizi kategori tinggi yaitu 43 responden 53,85%. Dan sikap 

kategori kurang 37 responden 46,2%.
10

 

Olehsebabitu,sesuaidenganuraianlatar belakangtersebutpeneliti telah 

melakukan penelitian dengan judul “Gambaran asupan energi, pengetahuan, 

sikap dan status gizi remaja di SMPN 11 Padang” 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Gambaran Asupan Energi, Pengetahuan, Sikap dan Status 

Gizi Remaja Di SMPN 11 Padang. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuanumum 

Untuk Mengetahui Gambaran Asupan Energi, Pengetahuan, Sikap dan 

Status Gizi Remaja di SMPN 11 Padang. 

2. Tujuan khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi remaja berdasarkan status gizi di SMPN 

11 Padang. 

b. DiketahuidistribusifrekuensiremajaberdasarkanasupanenergidiSMPN 11 

Padang. 

c. Diketahuidistribusifrekuensiremajaberdasarkanpengetahuangizidi 

SMPN 11 Padang. 

d. Diketahui distribusi frekuensi remaja berdasarkan sikap gizi di SMPN 

11 Padang 

D. ManfaatPenelitian 

1. Bagi Peneliti 

a. Memperkayakhasanahilmupengetahuantentangpolamakanremaja dan 

hubungannya dengan status gizi. 

b. Memberikankontribusidalampengembanganprogramintervensigizi pada 

remaja. 
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2. BagiRemaja Siswa SMP 

Untuk menambah pengetahuan dan wawasan terutama untuk dapat 

meningkatkan kesadaran siswa tentang pentingnya pola makan sehat dan 

gizi seimbang. Dengan memahami dampak dari perilaku makan yang baik 

atau buruk, siswa dapat membuat pilihan makanan yang lebih baik untuk 

kesehatan mereka. 

3. BagiInstitusiPendidikan 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai dasar untuk merancang 

program edukasi gizi di sekolah. Ini akan membantu sekolah dalam 

mengimplementasikan kebijakan kesehatan yang lebih baik dan 

mendukung kesehatan siswa secara keseluruhan. 

4. BagiBagiPenelitiLain 

Penelitianini diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan 

danmenjadi salah satu referensi untuk penelitian berikutnya mampu 

menganalisis informasi mengenai Gambaran asupan energi, pengetahuan, 

sikap dan status gizi remaja di SMPN 11 Padang 

E. RuangLingkupPenelitian 

Ruang lingkup penelitian ini berfokus pada gambaran asupan energi, 

pengetahuan,sikap dan status gizi khususnya kejadian overweight padaremaja 

kelas VII SMPN Negeri 11 Padang di tahun 2025. Penelitian ini akan 

mengukur status gizi remaja menggunakan indeks massa tubuh (IMT) 

berdasarkan umur untuk mengkategorikan mereka ke dalam kelompoknormal 

atau overweight. Dengan subjek penelitian pada siswa SMPN 11 Padang dan 

menggunakan IMT/U sebagai indikator status gizi, penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan gambaran yang spesifik mengenai masalah 

overweightpadaremajadilingkungantersebutsertakontribusiAsupanenergi 

terhadap masalah tersebut. 



 

 

BAB II 

TINJAUANPUSTAKA 

 

A. Landasan Teori 

1. Remaja 

a. PengertianRemaja 

Remaja adalah istilah yang berasal dari bahasa Latin"adolescene," 

yang berarti tumbuh atau mencapai kedewasaan, yang merujuk pada 

periode transisi dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa. Pada fase 

ini, terjadi berbagai perubahan dan perkembangan, termasuk perubahan 

hormonal, psikologis, fisik, dan sosial. Namun, perkembangan selama 

masa remaja menjadi sangat penting karenadapatdipengaruhi 

olehlingkungan yang berpotensi membahayakanjika tidak diawasi 

dengan baik, masa remaja dalam proses pertumbuhan dan 

perkembangan dibagi menjadi tiga fase, yaitu: 

1) Faseremaja awal,dengan rentangusia11-14 tahun. 

2) Faseremajapertengahan,denganrentang usia15-17 tahun. 

3) Faseremajaakhir,dengan rentangusia18-20tahun
11

. 

b. Klasifikasi Remaja 

Masa remaja adalah periode yang menarik karena memiliki 

karakteristik khusus dan memainkan peran penting dalam kehidupan. 

Perkembangan remaja dapat dibagi menjadi dua fase, yaitu : 

1) Masa remaja awal (11-14 tahun) pada fase ini, individu mulai 

beranjak dari peran sebagai anak dan berusaha untuk berkembang 

menjadipribadi yanglebihmandiri.Penerimaanterhadapbentukdan 

kondisi fisik, serta kesesuaian yang signifikan dengan teman sebaya, 

menjadi fokus utama dalam tahap ini. 

2) Masa remaja pertengahan (13 atau 14-17 tahun) tahap ini ditandai 

dengan munculnya kemampuan kognitif yang baru. Remaja padausia 

ini sangat membutuhkan pertemanan. Teman sebaya tetap 

memegangperananpenting,namunmerekamulaimenunjukkan 

 

5 



6 
 

 

kemandirian yang lebih besar. Di fase ini, remaja mulai mencapai 

kematangan perilaku, belajar mengelola impuls, dan membuat 

penilaian awal mengenai tujuan karir mereka. Selain itu, penerimaan 

dari lawan jenis menjadi sangat penting bagi mereka.
12

 

c. Ciri–Ciri Remaja 

Seperti halnya masa remaja sering kali dianggap sebagai waktu 

yang penuh tantangan bagi remaja itu sendiri maupun bagi orang 

tuanya. Masa remaja awal umumnya terjadi saat seseorang berada di 

Sekolah Menengah Pertama, dan ditandai dengan beberapa ciri sebagai 

berikut : 

1) Keadaan yangtidakstabildanlebihemosional 

2) Menghadapibanyak masalah 

3) Merupakanperiodeyang kritis 

4) Mulaimemilikiketertarikanterhadaplawan jenis 

5) Munculnyarasakurangpercayadiri 

6) Kecenderunganuntukmengembangkanide baru 

Merasa gelisah, suka berkhayal, serta lebih memilih menyendiri 

untuk menyampaikan pendapat. Hal ini tidak dapat dihindari dan 

seringkalidapatmenimbulkan ketegangan serta konflik, yang bisa 

menjauhkan remaja dari keluarganya.
13

 

d. KebutuhangiziPadaRemaja 

Karena remaja masih dalam masa pertumbuhan, mereka 

membutuhkan banyak nutrisi. Remaja juga membutuhkan lebih banyak 

nutrisi karena mereka lebih banyak bergerak daripada usia lainnya. 

Kebutuhan nutrisi remaja sesuai dengan aktivitas mereka.Dibandingkan 

dengan anak-anak yang belum mencapai pubertas,remaja membutuhkan 

lebih banyak protein, vitamin, dan mineral per unit energi.
14

Secara 

umum, penentuan kebutuhan gizi remaja didasarkan pada 

Recommended Daily Allowances (RDA), yang juga dikenal 

denganAngkaKecukupanGizi(AKG). AKG berfungsi sebagai 

pedomanuntukmemastikankecukupangiziyangdiperlukanuntuk 
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mempertahankan status gizi dalamkondisinormal.
15

 Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) yang dianjurkan untuk remaja adalah sebagai berikut 

Tabel2.1AngkaKecukupanGizi(AKG)Tahun 2019 

Rentang Usia Laki Laki (kkal) Perempuan(kkal) 

10-12 Tahun  2000  1900 

13-15 Tahun 2400 2050 

Sumber: 
16

. 

2. StatusGizi 

a. Pengertianstatusgizi 

Status gizi adalah kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh makanan 

yang kitakonsumsi dan penggunaan nutrisi. Status gizi inimenunjukkan 

seberapa baik keseimbangan antara apa yang kita makan dan kebutuhan 

tubuh kita, yang bisa dilihat dari pertumbuhan fisik, ukuran tubuh dan 

pengukuran lainnya. Status gizi menggambarkan kondisi tubuh yang 

dihasilkan dari keseimbangan antara asupan nutrisi dankebutuhan 

tubuh.
17

 Masalahgizidapatdikelompokkan menjadigizi kurang, gizi 

normal,overweight dan obesitas merupakan akumulasi lemak tubuh 

berlebih yang bersisiko tinggi terhadap penyakit diabetes tipe 2 dan 

hipertensi.
18

 

Faktorpenyebabutama masalah gizi meliputi pola makan, tingkat 

aktivitas fisik,faktor genetik,danlingkungan.Penanganan masalahgizi 

membutuhkan pendekatan holistik, termasuk edukasi gizi, peningkatan 

aktivitas fisik, intervensi medis, serta kebijakan yang mendukung akses 

pangan sehat dan layanan kesehatan. Gizi sangat penting bagi siswa 

karena tidak hanya membantu meningkatkan kecerdasan, tetapi juga 

mendukung pertumbuhan fisik dan mental mereka. Jika asupan nutrisi 

kurang bisa menyebabkan masalah perkembangan pada anak, seperti 

kerusakan otak, sakit, dan pertumbuhan fisik yang terhambat.
19

 

b. Penilaianstatusgizi 

Status gizi dapat di ukur menggunakan metode pengukuran yang 

telah baku dan sesuai dengan norma yang ada. Terdapat berbagai cara 

untukmenilaistatusgizi,yangdikelompokkanmenjadiempatmetode, 
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yaitu: 

1) Antropometri:Digunakanuntukmengukurkarakteristikfisikindiv idu 

dan zat gizi yang penting untuk pertumbuhan. 

2) Klinis: Melihat status gizi seseorang melalui tanda dan gejala 

fisikatau riwayat penyakit. 

3) Biokimia:MenilaikemungkinanterjadinyamalnutrisiyangLebih 

serius. 

4) Biofisik:Menentukanstatusgizidenganmenganalisisfungsi dan 

perubahan struktur jaringan. 

Pengukuranjugadapatdigunakanmenentukanketebalanlemakdi 

bawah kulit serta berat jenis tubuh , faktor faktor penententuan status 

gizi yaitu : 

1) Umur 

Faktor umur sangat berperan penting dalam penentuan status 

gizi. Kesalahan dalam menentukan umur dapat mengakibatkan 

kesalahan dalam interpretasi status gizi. Hasil pengukuran tinggi 

badan dan berat badan yang akurat akan menjadi tidak berarti jika 

tidak disertai dengan penentuan umur yang tepat. 

2) Beratbadan 

Berat badan adalah salah satu ukuran tubuh yang paling 

umum digunakan untuk memberikan gambaran tentang massa 

jaringan, termasuk cairan tubuh. Berat badan dapat dipengaruhi 

oleh kondisi mendadak,seperti infeksi,diare,berkurangnya nafsu 

makan, atau penurunan asupan makanan. Dalam kondisi normal, di 

mana kesehatan baik dan keseimbangan antara asupan dan 

kebutuhan zat gizi terjaga, berat badan akan berkembang seiring 

dengan pertambahan umur. Sebaliknya, dalam kondisi abnormal, 

perkembangan berat badan dapat terjadi lebih cepat atau lebih 

lambat dibandingkan dengan keadaan normal. Berat badan juga 

memilikihubunganlinierdengan tinggi badan. Dalam kondisi 

normal,beratbadanakanmeningkatseiringdenganpertambahan 
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tinggibadandenganpercepatantertentu. 

Berdasarkan karakteristik ini, indeks berat badan menurut 

umur (BB/U) dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) dapat 

digunakan sebagai indikator status gizi, di mana keduanya 

mencerminkan status gizi saat ini. Masing-masing indeks memiliki 

kelebihan dan kekurangan. BB/U lebih sering digunakan karena 

hanya memerlukan satu pengukuran, tetapi sangat bergantung pada 

ketepatan umur. Sementara itu, BB/TB adalah indeks yang baik 

untuk mengevaluasi dampak program gizi dan memantauperubahan 

status gizi dalam jangka panjang. 

3) Tinggibadan 

Tinggibadan mencerminkan pertumbuhan tulang yangsejalan 

dengan pertumbuhan umur. Berbeda dengan berat badan, tinggi 

badan tidak banyak terpengaruh oleh kondisi mendadak. Tinggi 

badan pada suatu waktu merupakan hasildari pertumbuhan 

kumulatif sejak lahir, sehingga indeks tinggi badan menurut umur 

(TB/U) lebih mencerminkan status gizi di masa lalu dan sangat 

bergantung pada ketepatan umur.
20

 

Sementara itu, penilaian tidak langsung terbagi menjadi tiga 

metode, yaitu: 

a) SurveiKonsumsiMakanan:Menilaistatusgizisecaratidak langsung 

berdasarkan zat gizi yang dikonsumsi oleh masyarakat. 

b) StatistikVital:Menentukanstatusgizimelaluianalisisdatastatistik 

kesehatan, seperti angka kematian dan kesakitan. 

c) FaktorEkologi:Menilaistatusgizidenganmempertimbangkan faktor 

ekologi seperti iklim, tanah, dan irigasi. 

c. Klasifikasistatus gizi 

Dalam metode penilaian status gizi yang digunakan adalah secara 

langsung melalui pengukuran antropometri, khususnya dengan 

menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) berdasarkan umur. Hal ini 

dilakukanuntukmengetahuistatusgiziberdasarkanaspekfisikremaja. 
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Padasaatiniyangpalingseringdigunakanuntukmenyatakanindeks tersebut 

dengan nilai Z-score,Z-score dapat dihitung dengan rumus : 

Indeks IMT/Uanakumur5-

18tahunmenurutbukuSKAntropometritahun2010(Kemenke

sRI,2010): 

 

Tabel2.2 AmbangBatasZ-Score 
 

AmbangBatas(Z-Score) KategoriStatusGizi 
 

<-3SD Giziburuk 

<-3SDsampaidengan<-2SD Gizikurang 

<-2SDsampaidengan1SD Gizibaik 

<1SDsampaidengan2SD Overweight 

>2SD Obesitas 
 

Sumber:
21

. 

3. AsupanEnergi 

a. PengertianAsupanEnergi 

Asupan energi merupakan jumlah energi yang diperoleh tubuh 

melalui konsumsi makanan dan minuman. Energi diperlukan untuk 

mendukung berbagai aktivitas tubuh, seperti metabolisme basal, 

aktivitas fisik, dan proses pertumbuhan. Energi yang diperoleh tubuh 

berasal dari makronutrien, yaitu karbohidrat, protein dan lemak, yang 

diolah menjadi energi dalam bentuk kalori
22

. 

Menurut WHO ( 2021) kebutuhan energi seseorang dipengaruhi 

oleh beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi 

badan, dan tingkat aktivitas fisik. Pada remaja, kebutuhan energi lebih 

tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya karena adanya peningkatan 

metabolisme selama masa pubertas. Kebutuhan ini penting untuk 

mendukung pertumbuhan fisik, perkembangan organ, dan aktivitas 

harian.
23

Kandungan karbohidrat, lemak dan protein menentukan nilai 

energi. Energi dalam tubuh manusia dapat dihasilkan dari pembakaran 

karbohidrat, protein, dan lemak, dengan demikian agar manusia selalu 

tercukupienerginyadiperlukanpemasukanzat-zatmakananyangcukup 



11 
 

 

pula ke dalamtubuhnya. Manusia yang kurang makan akan lemah, baik 

daya kegiatan, pekerjaan-pekerjaan fisik, maupun daya pemikirannya 

karena kurangnya zat-zat makanan yang diterima tubuhnya yang dapat 

menghasilkan energi.
24

 

Energi untuk melaksanakan fungsi fisiologis seperti denyut 

jantung, gerak alat pernapasan, sistem urogenital, sistem endokrin, 

aktifitas listrik saraf tanpa melakukan kerja luar disebut energi basal 

metabolik. Sedangkan aktifitas merupakan energi kerja luar tambahan 

selaindarienergibasalmetabolik.Padaumumnyaenergiyangdihasilkan 

oleh tubuh lebih tinggi dari jumlah energi yang telah dikonsumsi dari 

hidangan, dari setiap zat gizi sumber energi akan menstimulasi 

metabolisme untuk menghasilkan energi. Stimulasi zat gizi untuk 

menambah produksi energi tubuh disebut TEF. Semua energi yang 

diperlukan tubuh harus disuplai melalui asupan makanan 

b. CaraMenghitungTingkatAsupanEnergi 

Untuk menghitung tingkat asupan energi digunakan metode 

kuantitatif dimaksudkan untuk mengetahui jumlah makanan yang 

dikonsumsi sehingga dapat dihitung konsumsi zat gizi dengan 

menggunakan Daftar Konsumsi Bahan Makanan (DKBM), atau daftar 

lain yang diperlukan seperti Ukuran Rumah Tangga (URT), Daftar 

Bahan Makanan Penukar, dan Daftar Kandungan Zat Gizi Makanan 

Jajanan, Metode yang di pergunakan dalam menilai konsumsi makanan 

yaitu Metode “Food Recall 24 jam”. Prinsip metode recall 24 jam, 

dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan makanan yang 

dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu 
23

. 

Kelebihandankekuranganmetodefoodrecall24jam: 

1. Mudahmelaksanakannyasertatidakterlalumembebaniresponden 

2. Biaya relatif murah, karena tidak memerlukan peralatan khusus dan 

tempat yang luas untuk wawancara. 

3. Cepat,sehinggadapatmencakupbanyakresponden 

4. Dapatdigunakanuntukrespondenyangbutahuruf. 
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5. Dapat memberikan gambaran nyata yang benar-benar dikonsumsi 

individu sehingga dapat dihitung intake zat gizi sehari. 

KelemahanmetodeRecall24Jam: 

1. Tidak dapat menggambarkan asupan makan sehari-hari, bila hanya 

dilakukan recall satu hari. 

2. Ketepatannyasangattergantungpadadayaingatreponden. 

3. The flat slope syndrom, yaitu kecenderungan bagi responden yang 

kurus untuk melaporkan konsumsinya lebih banyak (over estimate) 

dan bagi responden yang gemuk cenderung melaporkan lebih sedikit 

(under estimate). 

4. Membutuhkan tenaga atau petugas yang terlatih dan terampil dalam 

menggunakan alat-alat bantu URT dan ketepatan alat bantu yang 

dipakai menurut kebiasaan masyarakat. 

5. Responden harus diberi motivasi dan penjelasan tentangtujuan 

penelitian 

6. Menghitungkebutuhanenergidilakukan menggunakan (AKG)
24

. 

4. PengetahuanTentangGizi 

b. PengertianPengetahuanTentangGizi 

Pengetahuan tentang gizi adalah pemahaman atau kesadaran 

seseorang terhadap konsep, informasi, atau fakta yang berkaitan dengan 

keadaan gizi tubuh, yang mencakup faktor-faktor penentu tentang gizi, 

serta dampaknya terhadap kesehatan. Pengetahuan gizi didefinisikan 

sebagai hasil dari tahu dan hal ini terjadi setelah seseorang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, perasa dan peraba.
25

 Sebagaian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga. Perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan akan lebih melekat daripada pengetahuan yang tidak 

didasari oleh pengetahuan. 

c. TingkatanPengetahuan 

Pengetahuandibagimenjadi6tingkatan,yaitu: 
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1) Tahu(Know) 

Tahu diartikan hanya sebagai mengingat memori yang telah 

ada setelah mengamati tentang sesuatu dari seluruh bahan yang 

dipelajari, oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan 

yang paling rendah Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 

tentang apa yang dipelajari antara lain : menyebutkan, menguraikan, 

mengdefenisikan, dan menyatakan. 

2) Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan suatu objek bukan sekedar 

tahu,tidaksekedardapatmenyebutkan,tetapiorangtersebutharusda 

patmeinterpresentasikanmateritersebutsecarabenarharusdapat 

menjelaskan dan menyebutkan. 

3) Aplikasi(Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. 

apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat 

menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang yang diketahui 

tersebut pada situasi lain. 

4) Analisis(Analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untukmenjabarkan 

materi atau suatu obyek di dalam komponen- komponen, tetapimasih 

ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat 

dari pengunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat 

bagan), membedakan, memisahkan dan mengelompokkan 

5) Sintesis(Syntesis) 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk 

merangkum dalam suatu hubungan yang logis dari komponen- 

komponen pengetahuan yang dimiliki. Misalnya dapat menyusun, 

merencanakan, meringkas, dan menyesuaikan. 

6) Evaluasi(Evaluation) 

Evaluasiiniberkaitandengankemampuanseseoranguntuk 
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melakukanpenilaianterhadapsuatumateriatauobjek tertentu. 

d. FaktorFaktorYangMempengaruhiPengetahuan 

Faktor-faktoryangmempengaruhipengetahuan.
26

 diantaranya: 

1) Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu usaha mengembangkan suatu 

kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan 

berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi prosesbelajar, 

semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah orang tersebut 

menerima informasi baik dari orang lain maupun media massa. 

2) Media informasi 

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun 

non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan.Majunya 

teknologi akan tersedia bermacam- macam media massa yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan. 

3) Sosialbudayadanekonomi 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa 

melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan 

demikianseseorangakanbertambahpengetahuannyawalaupuntidak 

melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan 

tersedianya suatu fasilitas yang diperoleh untuk kegiatan tertentu, 

sehingga status sosial ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. 

4) Lingkungan 

Lingkungan adalah segalasesuatu yang adadisekitar individu, 

baik lingkungan fisik, biologis,maupunsosial. Lingkungan 

berpengaruh terhadap masuknya pengetahuan ke dalam individu 

yangberadadalamlingkungantersebut.Haliniterjadikarenaadanya 

interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai 

pengetahuan oleh setiap individu. 
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5) Pengalaman 

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara 

untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang 

kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah 

yang dihadapi masa lalu. 

6) Usia 

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakinbertambah usia akan semakin berkembang pula daya 

tangkap pola pikirnya. 

4. SikapTentangGizi 

a. PengertianSikapTentangGizi 

Sikap tentang gizi didefinisikan sebagai respons internal 

seseorang, baik berupa perasaan, keyakinan, atau kecenderungan 

perilaku, terhadap konsep gizi dan faktor-faktor yang memengaruhinya. 

Sikapinimencerminkansejauhmanaseseorangmendukung,menerima, 

atau menolak informasi dan praktik yang berkaitan dengan status 

gizi.Sikap yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 

bersangkutan (senang- tidaksenang,setuju-tidaksetuju,baik-tidak baik 

dan sebagainya).
27

 

b. TingkatanSikap 

TingkatanSikapterdiridari4Tingkatan,yaitu: 

7) Menerima(receiving) 

Menerima diartikan bahwa seseorang mau menerima stimulus yang 

diberikan. 

8) Menanggapi(responding) 

Menanggapidiartikan memberikanjawabanatau tanggapanterhadap 

pertanyaan atau objek yang dihadapi. 

9) Menghargai(valuing) 

Menghargai diartikan seseorang memberikan nilai yang positif atau 

mengajak seseorang untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 

masalah. 
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10) Bertanggungjawab(responsible) 

Bertanggung jawab merupakan sikap yang paling tinggi dalamsegala 

sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko. 

c. FungsiSikap 

Sikap sangat diperlukan dan mempunyai lima fungsi sikap dalam 

kehidupan, sebagai berikut : 

1) Fungsipengetahuan 

Sikap membantu kita untuk menginterpretasi stimulus baru dan 

menampilkan respons yang sesuai. 

2) Fungsiidentitas 

Sikap terhadap kebangsaan indonesia (nasionalis) yang kita nilai 

tinggi, mengekspresikan nilai dan keyakinan serta 

mengkomunikasikan “siapa kita”. 

3) Fungsihargadiri 

Sikapyangkitamilikimampumeningkatkanharga diri. 

4) Fungsipertahanan 

5) Yangsudahmelibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan 

(senang- tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik dan 

sebagainya.
28

 

d. FaktorFaktorPembentukSikap 

1) Pengalamanpribadi 

Semakin banyak pengalaman seseorang maka akan mempengaruhi 

kemampuandalammenerapkanpengetahuanyangtelahdimiliki. 

Pengalamanpribadiakanmembentukkarakterseseorangdalambertindak. 

2) Pengaruhoranglainyangdianggappenting 

Pengaruh orang lain yang dianggap penting secara individu adalah 

orangtua, teman dekat, guru, atau orang yang memiliki kekuasaan. 

Padadasarnyaanakcenderungmengikutidarisikaporangyang dianggap 

penting. 

3) Pengaruh kebudayaan 
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Kebudayaan yang berada di kalangan masyarakat mempunyai 

kekuatan yang dapat mempengaruhi cara bersikap sesuai denganadat 

yang berlaku serta menyesuaikan dengan keadaan lingkungan 

agama, kebiasaan, serta pendidikan masyarakat tersebut. 

4) Media Massa 

Dalam pemberitaan yang beredar sering kali tidak disampaikan 

secara objektif namun dipengaruhi oleh sikap dari penulis 

sebelumnya yang berakibat kepada sikap dari konsumennya. 

5) LembagaPendidikandanLembagaAgama 

Pengenalan serta pengajaran mengenai konsep moral dari lembaga 

pendidikan dan lembaga agama dapat menentukan sistem 

kepercayaan yang akan berdampak pada sikap. 

6) FaktorEmosional 

Kadang kala, suatu bentuk sikap akan didasari pada emosi yang 

berasal dari pemahaman dan penyampaian diri Sikapterhadapgizi 

merupakan reaksi atau respon seseorang mengenai setuju atau 

tidaknya terhadap suatu pernyataan terkait gizi.
27
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Gambar2. 1Kerangka Teori 

Sumber:
11

. 
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Sikap 

StatusGizi Pengetahuan 

AsupanEnergi 

 

C. KerangkaKonseptual 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar2. 2Kerangka Konseptual 
Sumber:

29
. 
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D. Definisi 

OperasionalTabel2.3DefinisiO

perasional 
 

 Variabel DefinisiOperasional Alat Ukur Cara HasilUkur Skala 

Ukur 

 StatusGizi Keadaan  tubuh seseorang 

sebagai hasil   keseimbangan 

antaraasupanzatgizidankebutuh

an   tubuh,  diukur 

berdasarkanindikator 

antropometri  seperti  berat 

badan dan tinggi badan 
30

. 

Timbangan 

beratbadan 

dan tinggi 

badan 

Pengukuran 

antropometri 

(BBdanTB) 

dengan 

indikator 

IMT/U 

NilairatarataZscore 

berdasarkan indeks 

IMT menurut umur 

Kriteria: 

a. <-3SDGiziburuk 
b. <-3SDsampai 

dengan<-2SD 

Gizi kurang 

c.  < -2 SD sampai 

dengan1SDGizi 

baik 

d. > 1 SD sampai 

dengan2SDGizi 

lebih 

e.  >2SDObes 

Obesitas 

Sumber21. 

Rasiodan 

ordinal 
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 Asupan Jumlah energi yang 

dikonsumsi seseorang dari 

makanan dan minuman dalam 

satuan kilokalori (kkal) per 

hari
31

. 

a. Formulir 

Food recal 
b. BukuFoto 

Makanan 

Responden 

diwawancarai 

mengenai 

makanan dan 

minumanyang 

dikonsumsinya 

dalam24jam 

terakhir.( dari 

banguntidur 

sampai bangun 
lagi) 

Jumlahasupandalam 

satuan kkal. 

1. Kurang:<80% 

AKG 

2. Cukup80%- 

110%AKG 
3. Lebih>110% 

AKG 

Sumber:16. 

Rasiodan 

Ordinal 

 Pengetahuan Tingkat pemahaman seseorang 

terhadap informasi atau konsep 

yang berkaitan dengan suatu 

topik tertentu, seperti nutrisi, 

kesehatan, atau pola makan 

sehat
32

. 

. 

Kuesioner 

Pengetahuan 

tentangstatusgizi 

Wawancara Nilairatarata 

pengetahuan 

Kategori: 

a. Rendah:<50% 

b. Sedang:50–75% 
c. Tinggi:>75% 

TotalSkor. 
Sumber33

 

Rasiodan 

Ordinal 

 Sikap Respons internal atau 

kecenderunganperilaku 

seseorangterhadap suatu objek, 

situasi, atau fenomenatertentu, 

misalnyasikapterhadappola 
makansehat 

34
. 

Kuesioner 

berbasisskala 

likert (1–5). 

Wawancara Nilairataratasikap 

Kategori: 

a. Negatif:<80% 

b. Positif:>80% 

Sumber:
35

. 

Rasiodan 

Ordinal 



 

 

BAB III 

METODEPENELITIAN 

 

A. DesainPenelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Desain studi yang di 

gunakan adalah cross sectional study. Rancangan penelitian survei cross 

sectional study adalah suatu penelitian untuk pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data secara langsung pada waktu yang bersamaan. 

B. TempatDanWaktuPenelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di kelas VII SMPN 11 Padang, Waktu 

penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal hingga selesai penelitianpada 

bulan Desember 2024 hingga Mei 2025. 

C. PopulasiDanSampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas VII dan VII 

SMPN 11 Padang yang berjumlah 496 orang. 

2. Sampel 

Besar sampel diteliti dengan menggunakan rumus estimasi proporsi 

populasi : 

Rumusnyaadalahsebagaiberikut:n=Z
2
1-a/2P(1-P) 

d2 

=(1,96)
2
.0,12 (1-0,12) 

 

0,1
2
 

= 0,40567296 
 

0,01 
 

=41 sampel 

Keterangan: 

n=(Jumlahsampel)41sampel 

P=estimasiproposipopoulasi(Persentasegiziyangbermasalah)12% 

d=presisi/simpangan mutlak yang di inginkan 10% 

z=nilaizpadaderajatkepercayaan1-a/2 

Darihasilperhitungandiatasdiperolehjumlahsampelminimal 

sebanyak41sampel,kemudianuntukmenjagaapabilaadakesalahanatau 
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ketidak lengkapan data, makabesar sampelditambah 10 % sehingga besar 

sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 45 sampel. Pengambilan 

sampel pada penelitian ini adalah Simple Random Sampling, yaitu 

pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak 

tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu. metode 

menggunakan metode Spin Whell. 

a. KriteriaInklusi 

1. Respondenbersediamenjadisampel 

2. Respondenbisadiajakkomunikasidenganbaik 

b. KriteriaEkslusi 

Respondendalamkeadaan sakitatautidak hadirpadasaat penelitian 

D. JenisDanCaraPengumpulanData 

Jenisdalampenelitianiniterdiridaridataprimerdandatasekunder. 

1. Data Primer 

a. AsupanEnergi 

Data Asupan energi dengan cara food recall 24 jam yaitu 

mewawancara untuk menanyakan makanan dan minuman yang di 

konsumsiresponden dalam waktu 24 jam terakhir (dari bangun tidur 

sampai bangun lagi), dengan bantuan alat yang tepat yaitu dengan buku 

foto makanan yang biasa di gunakan agar dapat memperkirakan 

langsung ukuran porsi yang dimakan,sesuai dengan ukuran rumah 

tangga yang biasa. 

b. DataPengetahuanGizi 

Data pengetahuan gizi pada remaja didapatkan dengan cara 

pengisian kuesioner oleh siswa kelas VII dan VIII SMPN 11 Padang 

dengan kriteria yang telah disiapkan. 

c. DataSikapGizi 

Data Sikap gizi pada remaja didapatkan dengan cara pengisian 

kuesioner berbasis skala likert ( 1-5 ) oleh siswa kelas VII SMPN 11 

Padang dengan kriteria yang telah disiapkan. 
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d. DataStatusGizi 

Datastatusgizidiperolehdengancarapengukurantinggi,berat 

badansertaumursecaraantropometridenganindikator(IMT/U).Alat 

yang digunakan adalah timbangan digital dan microtoice. 

a) Timbangan digital 

ProsedurPenggunaan Alat: 

1. Memastikantimbanganbadanberfungsidenganbaik 

2.Memintarespondenuntukmelepassepatudanmeletakkanbarang 

bawaan yang dapat mempengaruhi berat badan 

3.Memintarespondenuntuknaikkeatastimbanganberhadapan 

dengan pemeriksa 

4. Memperhatikanjarumpenunjukberhenti 

5. Memberitahukanhasilpengukurankepadaresponden 

6. Mencatathasilpengukuran 

b) Microtoice 

ProsedurPenggunaan Alat: 

1. Mintarespondenmelepaskanalaskaki 

2. Pastikanalatgeser beradadiposisiatas. 

3. Respondendimintaberdiritegak,persisdibawahalatgeser. 

4. Posisikepaladanbahubagianbelakang,lengan,pantatdantumit 

menempel pada dinding tempat microtoise di pasang. 

5. Pandanganluruskedepandantangantergantungbebas. 

6. Gerakanalatgesersampaimenyentuhbagianataskepala 

responden. 

7. Bacaangkatinggibadanpadajendelabacakearahangkayang lebih 

besar. 

8. Catathasil pengukuran. 

c) Petugaspelaksana pengukurandanpenimbangan 

Pengukurandanpenimbangandilakukanolehpenelitidandi bantu 

oleh teman mahasiswa gizi 2 orang yang sudah kompeten. 
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2. DataSekunder 

Datasekunderadalahdatapelengkapdaridataprimerberupaliterasi 

review dari jurnal ataupun buku yang relevan dengan judul penelitian. 

E. PengolahanDataDanAnalisisData 

Pengolahan data hasil penelitian dilakukan secara manual dan 

komputerisasi dengan menggunakan program SPSS. Pengolahan data dapat 

dilakukan setelah terkumpulnya data primer yang dilakukan dengan cara 

sebagai berikut : 

1. Editing 

Merupakan kegiatan memeriksa kembali jawaban responden dari 

Formulir food recall24 jam , kuesioner pengetahuan dan kusioner sikap 

tentang gizi jika masih ada yang kurang lengkap dan kurang jelas. 

2. Coding 

Data yang diperoleh dari kuesioner diberi kode berdasarkan pedoman 

kode yang telah ditetapkan sebelumnya pada definisi operasional. Secara 

operasional, coding yang diberikan pada masing- masing variabel. Semua 

variabel diberi kode meliputi karakteristik responden, status gizi, asupan 

energi, pengetahuan, sikap. 

a. StatusGizi 

TahapStatusgizikodeterhadaphasilstatusgiziberdasarkanindikator 

imt/u. menjadi : 

Kode0=GiziBuruk,jikadidapatZ-score<-3SD 

Kode1=GiziKurang,jikadidapatZ-score<-3SDsampaidengan<-2 SD 

Kode2 = Gizi baik, jika di dapat Z- score < -2SD sampai dengan 1 SD 

Kode3 = Gizi lebih, Jika di dapat Z-score > 1 SD sampai dengan 2 SD 

Kode 4 = Obesitas, jika di dapat Z-score > 2 SD Obesitas 

b. Asupan Energi 

Tahap kegiatan memberikan kode terhadap hasil dari asupan energi 

yang di dapat dari recall 24 jam di kelompokan menjadi : 

Kode0= Kurang,jikahasilenergi remaja yangdidapat<80% AKG 
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Kode1=Cukup,jikahasilenergiremajayangdidapat80%-110% AKG 

Kode2=Lebih,jikahasilenergiremajayangdidapat>110%AKG 

c. Pengetahuan 

Tahap kegiatan memberikan kode terhadap hasil dari pertanyaan 

kusioner pengetahuan gizi di kelompokan menjadi : 

Kode0=Rendah jikajawabanpengetahuangiziremajamasing- 

masing benar < 50% 

Kode1=Sedang,jikajawabanpengetahuangiziremajamasing-masing benar 

50-75% 

Kode2=Tinggi,jikajawabanpengetahuangiziremajamasing- masing benar 

>75 % 

d. Sikap 

Tahap kegiatan memberikan kode terhadap hasil dari pertanyaan 

kusioner sikap gizi di kelompokan menjadi : 

Kode1=Negatif, jikajawabanpengetahuangiziremajamasing- 

masing benar < 80% 

Kode2=Positif,jikajawabanpengetahuangiziremajamasing-masing benar 

>80 % 

3. Entry 

Merupakan proses memasukkan data ke dalam master tabel dengan 

memasukkan kode jawaban ke dalam program data. Dengan variabel 

asupan energi, pengetahuan dan sikap jika masih ada yang kurang lengkap 

dan kurang jelas Kegiatan ini dilakukan agar data dapat di analisis. 

4. Cleaning 

Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry. 

Kesalahan tersebut terjadi pada saat kita memasukkan data ke komputer 

dengan variabel asupan energi menggunakan formulir food recall 24 jam, 

Pengetahuan dan sikap menggunakan kusioner. 

F. TeknikAnalisisData 

Analisisdatayangdilakukanadalahanalisisunivariat.Analisis 
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univariat digunakan untuk mengetahui gambaran dari setiap variabel 

independendanvariabeldependen.Gambaranpadavariabelindependen yaitu 

asupan energi, pengetahuan, dan sikap, sedangkan gambaran pada variabel 

dependen yaitu status gizi yang disajikan berupa presentase (%). 



 

 

BABIV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. GambaranUmumLokasiPenelitian 

Penelitian dilakukan di SMPN 11 Padang yang letaknya di J. Raya 

Indarung-RimboDatarN0.30 tepatnyadiKelurahanBandarBuat,Kecamatan 

Lubuk Kilangan, Kota Padang, Sumatera Barat. Sekolah ini sudah akreditasi 

A dan berdiri dari tahun 1956, luas tanahnya sekitar 4.706 meter persegi. 

Berdasarkandataterbaru(tahunajaran2024/2025),Denganjumlahsiswa720 

orang. 324 siswa laki-laki dan 379 siswa perempuan. Guru dan staf tatausaha 

dengan total 70 orang, dengan 55 orang guru dan 15 orang tata usaha. Untuk 

fasilitas SMPN 11 Padang memiliki 22 ruang kelas, 1 perpustakaan, 2 

laboratorium, ruang kepala sekolah, ruang guru, ruang tata usaha, musala, 

koperasi siswa, kantin dengan 5 warung jualan, ruang UKS, 25 toilet dan 

lapangan olahraga. 

B. Hasil Penelitian 

1. KarakteristikSampel 

Hasil penelitian menemukan distribusi, frekuensi sampel 

karakteristik berdasarkan jenis kelamin, kelas dan umur SMPN 11 Padang 

yang dapat dilihat dari tabel 4.1 berikut. 

Tabel4.1Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel Berdasarkan 

Jenis Kelamin, Kelas Dan Umur SMP N 11 Padang 

KarakteristikSampel N % 

JenisKelamin   

Laki-laki 26 57,8 

Perempuan 19 42,2 

Kelas   

7 23 51,5 

8 22 48,9 

Umur   

10-12 Tahun 9 20 

13-15 Tahun 36 80 

Total 45 100 
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Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa sampel yang berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 57,8%, berada di kelas 7 sebanyak 51,5% 

dengan rentang usia 13-15 tahun sebanyak 80%. 

2. Analisis Univariat 

a. StatusGizi 

Hasilpenelitianmenemukandistribusifrekuensistatusgiziyang dapat 

dilihat pada tabel 4.2 berikut. 

Tabel4.2 DistribusiFrekuensi StatusGiziSampelDiSMP 11Padang 
StatusGizi n % Mean±SD Min Max 

Gizi Baik 25 55,6    

Overweight 18 40 0.35±1.12 -1.85 2.39 

Obesitas 2 4,4    

Total 45 100    

 

Pada tabel 4.2didapatkan status gizi yang mengalami overweight 

sebanyak 18 orang (40%) dan obesitas sebanyak 2 orang (4,4%). Namun 

rata-ratastatus gizi adalah0.35 SD berdasarkanz-scoredidapatkanstatus 

gizi remaja baik dengan standar deviasi 1.12 dan nilai minimum -1.85 

nilai maximum 2.39 SD. 

b. AsupanEnergi 

Hasil penelitian menemukan distribusi frekuensi asupan energi 

yang dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut. 

Tabel4.3DistribusiFrekuensiAsupanEnergiSampelDiSMPN 11 

Padang 
 

AsupanEnergi n % Mean±SD Min Max 

Kurang 5 11,2  

Cukup 9 42,4 2107.006± 338.35 1320.66 2784.91 

Lebih 21 46,7  

Total 45 100  

 

Terdapat pada tabel 4.3 asupan energi yang kurang sebanyak 5 

orang (11,2%) dan asupan energi lebih sebanyak 21 orang (46,7%). 

Sementara itu, nilai rata-rata asupan energi adalah 2107.006 kkalstandar 

deviasi sebesar ± 338.35 dan nilai maksimum 2784.91 kkal. Dimana 

sumber utama dari karbohidratnya adalah nasi, mie dan 

kentang,sedangkansumberproteinhewanidaridagingayamdan 
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daging sapi, sumber protein nabati dari tahu dan tempe, dari lemakyaitu 

makanan olahan seperti sosis, nugget,bakso dan makanan cepat saji 

lainnya. 

c. Pengetahuan 

Hasil penelitian menemukan distribusi frekuensi pengetahuan 

yang dapat dilihat pada tabel 4.4 berikut. 

Tabel4.4DistribusiFrekuensiPengetahuanGiziSampelDiSMP N 11 

Padang 
Pengetahuan n % Mean±SD Min Max 

Rendah 16 35,6    

Sedang 24 53,3 5.42±1.515 3 8 
Tinggi 5 11,1    

Total 45 100    

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan pengetahuan gizi yang rendah 

sebanyak 16 orang (35,6%) dan yang tinggi sebanyak 5 orang (11,1%). 

Namun rata-rata pengetahuan yaitu hanya 5.42 dengan skor minimum 3 

dan maximum 8. Hasil penelitian didapatkan distribusi responden yang 

menjawab benar dari pertanyaan pengetahuan gizi yang dapat padatabel 

4.5 berikut. 

Tabel4.5Distribusirespondenyangmenjawabbenardari 

pertanyaan pengetahuan gizi 
 

Aspekpertanyaan % 

a. Mengelompokkan jenis makanan yang beragam dari 
berbagai kelompok pangan. 

b. Konsumsi makanan sumber energi tinggi secara terus- 

menerus melebihi kebutuhan tubuh akan menyebabkan 

penumpukan lemak yang berujung pada overweight dan 

obesitas 

c. Rekomendasi mengkonsumsisayurharian ntuk menjaga 

pola makan sehat dan seimbang 

d. Makanan dengan gizi seimbang biasanya mengandung 

berbagai komponen 

e. Pentingnyakonsumsi kalsium untuk kesehatankhusunya 

dibagian tubuh 

44% 

 

48% 

 

 

 

51% 

 

60% 

 

64,4% 
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Dapat dilihat pada tabel 4.5 didapatkan persentase poin yang 

dijawab benar pada pertanyaan poin a hanya (44%),sedangkan 

persentase pertanyaan pengetahuan poin e bisa dijawab (64,4%). 

d. Sikap 

Hasil penelitian menemukan distribusi frekuensi sikap gizi yang 

dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut. 

Tabel4.6DistribusiFrekuensiSikapGiziSampelDiSMPN11 

Padang 
 

Sikap N % Mean±SD Min Max 

Negatif 29 64,4    

Positif 16 35,6 
34.18 ± 6.369 23 45 

Total 45 100 

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan sikap gizi yang 

negatifsebanyak12orang(26,7%)danyangpositifsebanyak6orang(13,3%). 

Didapatkan nilai rata-rata 34.18 ± 6.36 dengan nilai minimum 23 dan 

maximum 45. 

Tabel4.7Distribusirespondenyangmenjawabbenardari 

pertanyaan sikap gizi 

Aspek Pertanyaan % 
 

a. Beberapa individu cenderung menganggap makanan 
cepat saji sebagai pilihan yang lebih baik dibanding 

makanan sehat. 

b. Ada kesadaran bahwa makanan sehat dapat 

memberikan manfaat nyata, seperti peningkatan 

energi dan produktivitas 

c. Sebagian remaja merasa bahwa konsumsi makanan 

manis dan berlemak dalam jumlah sedang tidak 

berisiko bagi kesehatan 

d. kecenderungan untuk tidak mengubah kebiasaan 

makan meskipun menyadari bahwa pola makan 

tersebut tidak sehat, yang menunjukkan resistensi 

terhadap perubahan perilaku demi kesehatan 
e. Sebagianbesarpercayabahwamengonsumsisayuran 

dan buah-buahan setiap hari sangat penting untuk 

menjaga kesehatan 

48,8% 
 

 

56,4% 

 

 

62,2% 

 

 

81,3% 

 

 

 
92,4% 



32 
 

 

 

Pada tabel 4.7 didapatkan persentase pertanyaan sikap yang tepat 

poin a hanya (48,8%) dan pada poin e bisa mencapai (92,4%). 

C. Pembahasan 

1. StatusGizi 

Hasil penelitian mendapatkan hasil bahwa hampir separuh (40%) 

yang overweight dan (4%) yang mengalami obesitas. Status gizi adalah 

kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh makanan yang kita konsumsi dan 

penggunaan nutrisi. Status gizi ini menunjukkan seberapa baik 

keseimbangan antara apa yang kita makan dan kebutuhan tubuh kita, yang 

bisa dilihat dari pertumbuhan fisik, ukuran tubuh dan pengukuran lainnya. 

Status gizi menggambarkan kondisi tubuh yang dihasilkan dari 

keseimbangan antara asupan nutrisi dan kebutuhan tubuh remaja yang 

sering mengonsumsi makanan cepat saji, jarang makan sayuran dan buah, 

serta tidak memiliki variasi dalam pola makan dapat mengalami 

ketidakseimbangan asupan gizi harian, yang berpotensi menyebabkan 

kelebihan status gizi
7
. 

Berdasarkan Karakteristik didapatkan bahwa sampel yang berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 57,8%, berada di kelas 7 sebanyak 51,5% 

dengan rentang usia 13-15 tahun sebanyak 80%. Sejalan dengan penelitian 

terdahulu bahwa usia remaja merupakan salah satu faktor yang signifikan 

memengaruhi status gizi, di mana risiko obesitas cenderung meningkat 

pada kelompok usia ini. 
38

 

2. AsupanEnergi 

Hasil penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa asupan 

energi lebih 46,7%. Sejalan dengan penelitian Waode nurhafiza indah 

mukhlisa asupan energi yang lebih sebanyak 60%
39

. Metabolisme 

karbohidrat, protein, dan lemak adalah energi, yang merupakan elemen 

penting bagi manusia untuk mendukung pertumbuhan, menjaga 

kelangsungan hidup, dan melakukan berbagai aktivitas. Penting untuk 

mengonsumsimakanandenganvariasiyangcukupagarkebutuhangizi 
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tubuh terpenuhi. zat gizi dalam makanan berperan dalam menyediakan 

energi yang diperlukan untuk aktivitas, pertumbuhan, perkembangan 

jaringan, serta pengaturan berbagai proses dalam tubuh.
41

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan tingginya asupan energi 

sebagaimana teridentifikasi dari food recall 1x24 jam, sebagian besar 

disebabkanolehkonsumsimakanancepatsaji(junkfood).makananseperti 

burger, mie instan, ayam kfc, seblak, nugget, dan sosis goreng yang 

menjadi salah satu penyebab tingginya asupan energi ini. hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sebanyak 47,8% remaja 

mengonsumsi makanan cepat saji secara sering, dan tidak ada siswa yang 

sama sekali tidak mengonsumsi makanan cepat saji. Konsumsi makanan 

tinggi lemak dan kalori seperti ini berisiko meningkatkan status gizi lebih 

pada remaja.
11

 

3. Pengetahuan 

Hasilpenelitianyangdilakukandapatdiketahuisiswamemiliki 

pengetahuangiziyangkurangsebesar35,6%.Pengetahuangizimerupakan 

pengetahuan tentang makanan dan zat gizi, sumber-sumber zat gizi 

padamakanan,makananyangamandikonsumsisehinggatidakmenimbulkan 

penyakitdancaramengolahmakananyangbaikagarzatgizidalammakanantida

khilangsertabagaimanahidupsehat
44

.Pengetahuangizi menyebabkan para 

remaja dapat memilih makanan yang mereka konsumsi dapat

 berhubungan dengan gizi dan kesehatan. Tingginya taraf 

pengetahuan giziseseorang, maka akan semakin baikjuga status gizinya.
45

 

Berdasarkan10pertanyaanpengetahuanmenggunakankusionerhanya(44%)y

angmemahamibahwaremajamembutuhkanmakananberanekaragamyangter

diridariberbagaijenisbahanmakanandengan 

manfaatgiziberbeda,sertamampumenyebutkancontohbagianyangpentingkal

siumuntuktubuhkhususnyauntuktulang. Halinisesuengan 

hasilpenelitianyangmenyatakanbahwakurangnyapengetahuangizi 

berkontribusiterhadapstatusgizi yangtidakseimbang.
46
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4. Sikap 

Hasilpenelitianyangdilakukandapatdiketahuisikapgizinegatif 

sebanyak64,4%.danjugasejalandenganpenelitian yangdilakukanbahwa 

sikap gizi siswa yang negatif sebanyak 55,9%.
48

 Sikap merupakan suatu 

timbal balik yang ada di dalam tubuh kita untuk menanggapi kesiapanyang 

diorganisasi melalui pengalaman serta pengaruh sehingga dapat 

mengarahkan menuju perilaku yang dinamis. Sikap terkait gizi seimbang 

yaitu suatu respon seseorang untuk menanggapi hal terkait gizi seimbang 

yangbaik dalamkehidupansehari-hari.Satufaktor yangpentingdandapat 

dilakukan setelah mendapat pengetahuan dan pemahaman daripengetahuan 

tersebut sehingga memunculkan adanya eksklusi berupasikap seseorang.
49

 

Berdasarkan 10 pertanyaan tentang sikap gizi hanya 48,8% yang 

setuju dengan pernyataan "Makanan cepat saji adalah pilihan yang lebih 

baik dibandingkan dengan makanan sehat." yang berarti hampir separuh 

responden tidak setuju, dan sebanyak 92,4% merasa bahwa “mengonsumsi 

sayuran dan buah-buahan setiap hari penting untuk kesehatan”.Sejalan 

dengan penelitian yang telah dilakukan perrnyataan membatasi konsumsi 

makanan cepat saji mendapatkan persentase paling rendah. Hal ini 

menunjukkan bahwa remaja masih bersikap menyukai makanan cepat saji 

dalam memilih makanan.
10

 Dan sejalan dengan hasil penelitian yang 

menunjukkan sebagian besar siswa memiliki sikap yang baik terhadap 

konsumsi buah dan siswa menjawab setuju bahwa konsumsi buah harus 

sesuai dengan anjuran yaitu 1/3 porsi/hari, dan konsumsi sayur harussesuai 

dengan anjuran yaitu 2/3 porsi.
50

 



 

 

BAB V 

KESIMPULANDANSARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa lebih dari 

separuh (57,8%) adalah laki-laki dan berasal dari kelas 7 (51,5%) dengan 

rentang usia (80%). 

1. Status gizi siswa yang mengalami overweight sebanyak 40% dan obesitas 

4,4%. 

2. Asupanenergiremajayanglebih46,7%, 

3. Sampelmemilikipengetahuangizirendah sebanyak44%. 

4. Sikapgizisiswayangnegatifsebanyak64,4%. 

B. Saran 

Berdasarkan temuan penelitian ini, beberapa saran dapat diajukan untuk 

meningkatkan status gizi, asupan energi, pengetahuan, dan sikap gizi remaja 

di SMPN 11 Padang maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. BagiPihak Sekolah 

Sekolah perlu rutin mengadakan edukasi gizi yang interaktif dan menarik 

meliputi pola makan seimbang, dampak gizi berlebih atau kurang, dan cara 

memilih jajanan sehat. 

2. BagiSiswa 

Siswa disarankan untuk meningkatkan pengetahuan gizi dengan mencari 

informasidarisumberterpercaya,memilih makanansehat,berolahragasecara 

teratur, berdiskusi dengan orang tua mengenai pola makan, dan 

mengembangkan sikap positif terhadap makanan sehat.Bagi Penelitian 

Selanjutnya 

3. Peneliti Selanjutnya 

Untuk Peneliti selanjutnyadisarankan agar penelitian sampel yang lebih 

besar agar hasilnya lebih menyeluruh dan secara lebih mendalam yang 

memengaruhi gizi, asupan energi, pengetahuan, dan sikap remaja. 
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