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ABSTRACT

The issue of overnutrition among adolescents has become a concern due
to its potential to lead to obesity in adulthood. Based on data from the Padang City
Health Office in 2023 to 2024, the prevalence of overnutrition among Grade X
students at SMKN 1 Sumatera Barat was recorded at 6.73 percent. This rate is
higher compared to Grade XI students at 5.85 percent and the overall student
population in the school at 5.15 percent. When compared to other schools within
the working area of Puskesmas Ambacang, this prevalence is also considered high.
This indicates that Grade X students at SMKN 1 Sumatera Barat are among the
groups at risk of experiencing overnutrition..

This study is a descriptive study with a cross-sectional design conducted
in April 2025. The population consisted of Grade X students experiencing
overnutrition, with a total sample of 36 students. Data were collected through
measurements of body weight and height to determine nutritional status. Energy
intake and macronutrient intake were assessed using the 2x24 hour food recall
method. Nutrition knowledge was measured using a structured questionnaire. All
data were analyzed using univariate analysis.

The results showed that 75 percent of respondents were overweight and
25 percent were classified as obese. Most respondents had energy intake of 88.9
percent and protein intake of 85.2 percent, both exceeding the Recommended
Dietary Allowance. Fat intake was high at 58.9 percent, while carbohydrate intake
was sufficient at 81.5 percent. The majority of respondents had moderate nutrition
knowledge, with 40.7 percent falling into this category.

It is recommended that students with overnutrition adopt a balanced diet
according to their needs and receive nutrition education through the School Health
Program at SMKN 1 Sumatera Barat Padang..

Keywords : Overnutrition, Energy and Macronutrient
Intake, Nutritional Knowledge
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ABSTRAK

Masalah gizi lebih pada remaja menjadi perhatian karena dapat berdampak pada
obesitas di masa dewasa. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2023
hingga 2024, prevalensi gizi lebih pada siswa kelas X SMKN 1 Sumatera Barat tercatat
sebesar 6,73%. Angka ini lebih tinggi dibandingkan kelas XI yang sebesar 5,85 % dan
seluruh siswa di sekolah tersebut yang sebesar 5,15%. Jika dibandingkan dengan sekolah
lain di wilayah kerja Puskesmas Ambacang, prevalensi ini juga termasuk tinggi. Hal
tersebut menunjukkan bahwa siswa kelas X SMKN 1 Sumatera Barat merupakan
kelompok yang berisiko mengalami gizi lebih.

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan desain cross-sectional yang
dilakukan pada April 2025. Populasi adalah siswa kelas X yang mengalami gizi lebih,
berjumlah 36 orang. Data dikumpulkan melalui pengukuran berat dan tinggi badan untuk
status gizi. Asupan energi, asupan zat gizi makro melalui food recall 2x24 jam.
Pengetahuan gizi diukur menggunakan kuesioner. Data dianalisis secara univariat.

Hasil menunjukkan sebanyak 75% responden mengalami gizi lebih dan 25%
termasuk obesitas. Sebagian besar memiliki asupan energi sebesar 88,9 persen dan protein
sebesar 85,2% yang melebihi Angka Kecukupan Gizi. Asupan lemak tinggi sebesar 58,9
persen, sedangkan karbohidrat cukup sebesar 81,5%. Pengetahuan gizi sebagian besar
responden tergolong cukup dengan persentase 40,7 %.

Disarankan agar siswa yang mengalami gizi lebih menjalani pola makan seimbang
sesuai kebutuhan serta mendapatkan penyuluhan melalui program Usaha Kesehatan
Sekolah di SMKN 1 Sumatera Barat Padang.

Kata Kunci : Gizi lebih, Asupan Energi dan Zat Gizi Makro, Pengetahuan

Gizik
Daftar Pustaka : 36 (2020-2025)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang sedang
mengalami masalah gizi triple burden. Masalah triple burden dalam gizi mencakup
tiga jenis permasalahan yang saling berkaitan: kekurangan vitamin dan mineral
(defisiensi zat mikro), kekurangan kalori dan protein, serta kelebihan berat badan.
Kondisi ini menimbulkan tantangan besar bagi kesehatan masyarakat, di mana
seseorang dapat mengalami kekurangan nutrisi sekaligus kelebihan berat badan
(gizi lebih)'. Gizi lebih adalah masalah gizi yang umum terjadi dan dapat
menyebabkan gangguan kesehatan, termasuk berbagai komplikasi, penyakit
degeneratif, dan meningkatkan risiko kematian di masa depan?. Gizi lebih banyak
terjadi pada usia dewasa, tetapi juga semakin umum di kalangan anak-anak usia
sekolah. Masalah overweight dan obesitas perlu diperhatikan pada remaja karena
ada 80% kemungkinan mereka akan mengalami obesitas saat dewasa’

Remaja rentan terhadap masalah gizi karena merupakan fase transisi dari
masa kanak-kanak ke masa dewasa, yang ditandai dengan perubahan fisik,
fisiologis, dan psikososial. Selain itu, kelompok usia ini mengalami fase
pertumbuhan yang cepat (Growth Spurt), sehingga memerlukan asupan zat gizi
yang lebih besar*.Perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan memerlukan
penyesuaian dalam asupan energi dan zat gizi bagi remaja. Tingginya tingkat
aktivitas fisik juga meningkatkan kebutuhan akan energi dan nutrisi. Di sisi lain,
banyak remaja yang cenderung makan berlebihan, yang dapat mengakibatkan
obesitas, sementara sebagian lainnya membatasi pola makan karena kekhawatiran

terhadap penampilan, yang berujung pada kekurangan gizi’

Gizi lebih pada remaja ditandai dengan berat badan yang relatif berlebihan
dibandingkan dengan usia atau tinggi badan remaja sebayanya, yang disebabkan
oleh penumpukan lemak berlebih dalam jaringan lemak tubuh. Remaja adalah

sumber daya manusia yang paling potensial di suatu negara, karena mereka



merupakan generasi penerus bangsa. Masa remaja adalah periode pertumbuhan dan

kematangan, di mana terjadi perubahan yang unik dan berkelanjutan®

Di Indonesia, prevalensi gizi lebih, terutama di kalangan remaja, cukup
tinggi. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2018, prevalensi gizi lebih pada remaja
usia 16—18 tahun mencapai 7,3%, terdiri dari 5,7% overweight dan 1,6% obesitas.
Pada tahun 2023, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia angka ini menjadi
12,1%, dengan rincian 8,8% overweight dan 3,3% obesitas. Di Sumatera Barat,
prevalensi gizi lebih juga menunjukkan angka yang signifikan, yakni 11,5% pada
tahun 2018 (7,8% overweight dan 3,7% obesitas). Sedangkan pada tahun 2023,
berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia angka ini menjadi 9,5% (7,1%
overweight dan 2,4% obesitas)’.Berdasarkan data Riskesdas 2018 pada provinsi
Sumatra Barat kota Sawah Lunto menjajaki posisi tertinggi dengan prevalensi

15,59% (8,52 % overweight dan 7,07% obesitas).

Hasil skrining kesehatan siswa SMA di Kota Padang oleh Dinas Kesehatan
pada tahun 2019 menunjukkan Puskesmas Ambacang memiliki kejadian obesitas
tertinggi, dengan prevalensi gizi lebih di MAN 1 mencapai 14,62% 8. Pada tahun
2023-2024, prevalensi gizi lebih di Puskesmas Ambacang kelas X SMK 1 Sumbar
tercatat (6,73 %) gizi lebih. Dibandingkan dengan status gizi lebih kelas XI
(5,85%) dan semua kelas (5,15%), dan juga kelas X diwilayah kerja yang sama
yaitu SMK 1 Padang (4,46%), MAN 1 (14,61%), SMA Muhammadiyah (14,28%),
SMK  Profesional (8,33%) kelas X SMK 1 Sumbar ini cukup tertinggi.
Berdasarkan prevalensi tersebut, dapat dilihat bahwa remaja di Indonesia sebagian

besar masih mengalami permasalahan gizi.

Gizi lebih di kalangan siswa kelas 10 menjadi perhatian yang sangat penting
karena masa remaja adalah periode kritis dalam pembentukan kebiasaan makan
dan pola hidup sehat. Pada tahap ini, kebutuhan zat gizi meningkat signifikan
untuk mendukung perkembangan fisik dan mental, serta menjaga kesehatan secara
keseluruhan. Keterpenuhan gizi yang optimal pada usia ini tidak hanya
berkontribusi pada pertumbuhan tubuh, tetapi juga mempengaruhi dan prestasi

akademis. Pemahaman yang baik tentang gizi seimbang sangat diperlukan agar



remaja dapat membuat pilihan makanan yang tepat dan menghindari risiko
masalah kesehatan di masa depan.

Makanan yang mengandung energi tinggi cenderung disimpan sebagai lemak
dalam tubuh. Ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran energi
yang berlangsung lama dapat menyebabkan penumpukan lemak yang berlebihan.
Jika asupan zat gizi tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang cukup, maka akan
terjadi penumpukan kalori tanpa adanya pembakaran yang optimal. Keadaan ini
memperburuk risiko kesehatan dan meningkatkan kemungkinan terjadinya
komplikasi serta gangguan pada fungsi tubuh secara keseluruhan. Oleh karena itu,
penting untuk memberikan edukasi kepada remaja tentang pentingnya menjaga
pola makan yang seimbang dan melakukan aktivitas fisik yang cukup untuk
mencegah masalah gizi lebih serta menjaga kesehatan mereka secara menyeluruh®.

Tingginya prevalensi gizi lebih di kalangan remaja dapat meningkatkan risiko
berbagai penyakit tidak menular, seperti penyakit jantung, stroke, sindrom
metabolik, tekanan darah tinggi (hipertensi), dislipidemia dengan kadar trigliserida
tinggi dan diabetes mellitus tipe 2. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada
munculnya penyakit, tetapi juga menurunkan kualitas hidup remaja. Jika masalah
gizi lebih dibiarkan terus-menerus, hal ini dapat menyebabkan penumpukan
jaringan lemak yang akhirnya berujung pada obesitas''.

Pemenuhan zat gizi yang cukup dan seimbang sangat berpengaruh terhadap
status gizi remaja. Konsumsi zat gizi makro yang beragam membantu memenuhi
kebutuhan nutrisi yang berbeda. Kesalahan dalam pola makan dapat menyebabkan
masalah gizi; jika tubuh menerima kelebihan zat gizi, hal ini dapat mengakibatkan
kelebihan gizi, sementara kekurangan zat gizi dapat menyebabkan gizi kurang.
Kekurangan gizi berkaitan erat dengan pertumbuhan yang lambat, terutama pada
anak sekolah, serta menurunnya daya tahan tubuh, sehingga mereka lebih rentan
sakit. Oleh karena itu, konsumsi zat gizi yang optimal dengan pola makan yang

sehat penting untuk mencapai status gizi yang baik'%.



Tingkat pengetahuan merupakan salah satu faktor utama yang dapat
berkontribusi pada terjadinya masalah gizi'®. Pengetahuan memengaruhi sikap
dalam memilih makanan. Jika tingkat pengetahuan seseorang baik, maka hal ini
akan berdampak positif pada pemilihan konsumsi makanan, sehingga diharapkan

dapat mencapai status gizi yang optimal'.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti telah melakukan penelitian
tentang“Gambaran Gambaran Asupan Energi, Asupan Zat Gizi Makro, dan

Pengetahuan Gizi Pada Remaja Gizi Lebih Kelas kelas X SMK 1 Sumbar 2025

. Rumusan Masalah

Bagaimana Gambaran Gambaran Asupan Energi, Asupan Zat Gizi Makro, dan

Pengetahuan Gizi Pada Remaja Gizi Lebih Kelas kelas X SMK 1 Sumbar 20257

. Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengetahui gambaran asupan energi, gambaran asupan zat gizi makro,
pengetahuan gizi, dan aktivitas fisik dengan status gizi lebih pada siswa kelas kelas

X SMK 1 Sumbar 2025.

Tujuan Khusus
1. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa berdasarkan gizi lebih di kelas kelas X

SMK Sumbar 2025,

2. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa berdasarkan asupan energi di kelas
kelas X SMK Sumbar 2025
3. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa berdasarkan asupan zat gizi makro di

kelas kelas X SMK Sumbar 2025,

4. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa berdasarkan tingkat pengetahuan

gizi di kelas X SMK Sumbar 2025,



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
peneliti dalam menganalisis masalah yang terjadi agar mampu memecahkan
masalah di masyarakat terkait status gizi lebih seperti judul penelitian yang diangkat
yaitu Gambaran Asupan Energi, Asupan Zat Gizi Makro, dan Pengetahuan Gizi
Pada Remaja Gizi Lebih Kelas kelas X SMK 1 Sumbar 2025.

2. Bagi Sekolah
Dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi sekolah bersangkutan dan para
staf pendidik maupun tenaga kependidikan agar dapat lebih mengetahui status gizi
siswanya serta menambah sumber bacaan informasi yang berguna untuk beberapa
masalah terkait hubungan Gambaran Gambaran Asupan Energi, Asupan Zat Gizi

Makro, dan Pengetahuan Gizi Pada Remaja Gizi Lebih

3. Bagi Institusi
Untuk menambah sumber bacaan ataupun informasi yang berguna pada masalah
terkait hubungan gambaran gambaran asupan energi, asupan zat gizi makro, dan

pengetahuan gizi pada remaja gizi lebih

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas hubungan antara gambaran asupan energi, asupan zat
gizi makro, dan pengetahuan gizi pada remaja gizi lebih kelas kelas X Smk 1 sumbar
2025. Populasi penelitian ini adalah siswa kelas X yang mengalami gizi lebih,
dengan sampel diambil dari siswa yang terdaftar pada tahun ajaran 2025 dan
memiliki indeks massa tubuh (IMT) di atas batas normal. Variabel yang dianalisis
meliputi asupan zat gizi makro, pengetahuan gizi, serta aktivitas fisik. Penelitian ini
akan dilaksanakan selama satu semester, dimulai dari pengumpulan data hingga
analisis dan penyusunan laporan, dengan fokus pada siswa kelas kelas X SMK
Sumbar, tanpa mencakup siswa dari kelas lain atau sekolah lain. Dengan demikian,
diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran yang jelas
mengenai gambaran asupan energi, asupan zat gizi makro, dan pengetahuan gizi

pada remaja gizi lebih di kalangan siswa



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Remaja

Masa remaja adalah periode transisi dari masa anak-anak menuju dewasa, yang
dianggap krusial untuk kesehatan reproduksi. Periode ini berlangsung dari usia 12
hingga 21 tahun dan dibagi menjadi tiga tahap: remaja awal (12-15 tahun), remaja
pertengahan (15-18 tahun), dan remaja akhir (18-21 tahun). Selama masa ini,
remaja mengalami perubahan fisik dan psikologis yang dikenal sebagai tahapan
pubertas. Pubertas pada remaja perempuan umumnya terjadi antara usia 10 hingga
14 tahun, sementara pada remaja laki-laki terjadi antara usia 12 hingga 15 tahun.
Setelah usia 14-15 tahun, perubahan fisik yang dialami akan berlanjut, tetapi
dengan intensitas yang menurun. Proses ini akan terus berlangsung hingga usia 19
tahun, dengan tujuan mempersiapkan remaja secara fisik dan psikis untuk
memasuki masa dewasa. Salah satu perubahan yang signifikan bagi remaja
perempuan adalah onset menstruasi'®.

Pada tahap ini, remaja mengalami berbagai perubahan fisik, seperti
peningkatan tinggi badan hingga 25 cm, perubahan bentuk tubuh. Daya tarik
seksual juga menjadi faktor penting yang memengaruhi kehidupan mereka.
Kelompok remaja rentan mengalami berbagai masalah gizi, baik gizi kurang
maupun gizi lebih. Dengan meningkatnya populasi remaja di Indonesia, masalah
gizi pada remaja perlu mendapatkan perhatian khusus, karena hal ini berdampak
pada pertumbuhan dan perkembangan tubuh serta masalah gizi yang akan dihadapi
di masa dewasa'’

1. Gizi Pada Remaja

Masa remaja dapat dianggap sebagai kesempatan kedua untuk memperbaiki
pertumbuhan jika sebelumnya mengalami defisit zat gizi. Pada fase ini, laju
pertumbuhan berlangsung dengan cepat, karena remaja berada dalam transisi dari
anak-anak ke dewasa. Oleh karena itu, remaja memerlukan asupan zat gizi yang
memadai, baik dari segi kuantitas maupun kualitas, untuk mendukung
pertumbuhan yang pesat dan mengatasi risiko kesehatan lainnya. Remaja perlu

memenuhi kebutuhan energi serta zat gizi mikro, seperti protein dan zat besi,



agar dapat mencapai status gizi yang optimal'”.

Pola makan remaja sangat berpengaruh terhadap jumlah zat gizi yang
dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan mereka. Asupan makanan
yang cukup sesuai kebutuhan akan memastikan ketersediaan zat gizi yang
memadai untuk mendukung aktivitas fisik yang meningkat. Dalam kondisi normal,
disarankan untuk makan tiga kali sehari, dan keseimbangan zat gizi dapat dicapai

jika hidangan sehari-hari mencakup tiga kelompok bahan makanan®.

Remaja menghadapi berbagai masalah gizi, termasuk gizi kurang dan gizi
lebih. Dengan meningkatnya jumlah generasi muda di Indonesia, perhatian khusus
perlu diberikan pada masalah gizi yang dialami oleh mereka, karena hal ini
berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan tubuh, serta dapat memengaruhi
masalah gizi di masa dewasa'®

Tabel 2. 1 Angka Kecukupan Gizi Pada Remaja

Umur (Tahun) Energi  Protein Lemak Karbohidrat

(Kkal) (gr) (gr) (gr)
Laki-laki
10-12 tahun 2000 50 65 300
13-15 tahun 2400 70 80 350
16-18 tahun 2650 75 85 400
Perempuan
10-12 tahun 1900 55 65 280
13-15 tahun 2050 65 70 300
16-18 tahun 2100 65 70 300

Sumber : !

B. Status Gizi

1. Pengertian Status Gizi

Status gizi merupakan ukuran yang mencerminkan kondisi tubuh seseorang,
yang dapat dilihat dari pola makanan yang dikonsumsi serta pemanfaatan zat-zat
gizi di dalam tubuh. Faktor- faktor yang memengaruhi status gizi meliputi
kesehatan, pengetahuan, keadaan ekonomi, dan pola konsumsi. Status gizi dapat
dikategorikan menjadi empat tingkat: gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, dan gizi

lebih?.



2. Penilaian Status Gizi
a. Pengukuran Antropometri
Antropometri adalah pengukuran yang dilakukan pada tubuh manusia, meliputi
pengukuran panjang, lebar, diameter, lingkar, serta perhitungan rasio dan proporsi

berdasarkan dua atau lebih pengukuran?!

. Pengukuran antropometri meliputi
pengukuran berat badan, tinggi badan, dan indeks massa tubuh (IMT)*
a) Berat Badan
Berat badan yang umum digunakan untuk menilai status gizi seseorang.
Pengukuran berat badan dilakukan dengan alat timbang yang menggunakan satuan
kilogram. Dengan mengetahui berat badan individu, kita dapat memperkirakan
tingkat kesehatan atau status gizi orang tersebut®>.
b) Tinggi Badan
Tinggi badan adalah jarak dari titik tertinggi kepala (vertex) hingga lantai, yang
diukur saat seseorang berdiri tegak dalam posisi tubuh anatomis, dengan kepala
sejajar pada bidang Frankfort. Tinggi badan merupakan salah satu komponen dari

komposisi tubuh individu dan dapat bervariasi antara satu orang dengan yang

lainnya®*.Indeks Masa Tubuh

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah metode untuk mengukur berat badan yang
disesuaikan dengan tinggi badan. IMT dihitung dengan membagi berat badan dalam
kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (kg/m?). Sebagian besar IMT
meningkat dalam rentang normal hingga berat, yang menunjukkan kelebihan berat
badan atau obesitas, sehingga meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular,
termasuk hipertensi, dislipidemia, diabetes melitus, dan masalah kesehatan lainnya
di masa depan. Tingginya atau rendahnya IMT dapat memprediksi morbiditas dan
mortalitas di masa yang akan datang?*.

Gizi Lebih dapat diukur dengan cara mengukur Indeks Massa Tubuh
(IMT/U) yaitu :

Rumus : IMT = Berat badan (kg)/Tinggi badan



Tabel 2. 1 Kategori Status Gizi

Indeks Kategori Status Gizi Z-Score
IMT/U anak  Gizi buruk (severely thinnes) <-3SD
usia 5 — 18 Gizi kurang (Thinness) -3SDsd <-2 SD
tahun Gizi baik (normal) -2SDsd+1SD
Gizi lebih (overweight) +1SD sd +2 SD
Obesitas (obese) >+2 SD
Sumber :

2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Lebih

a. Faktor Genetik

Faktor genetik berkontribusi terhadap peningkatan berat badan, Indeks Massa
Tubuh (IMT), lingkar pinggang, dan tingkat aktivitas fisik. Jika salah satu atau
kedua orang tua mengalami kelebihan berat badan, kemungkinan anak mereka
juga akan mengalami hal yang sama berkisar antara 40-50%. Jika kedua orang tua
menderita obesitas, kemungkinan anak mereka menjadi obesitas meningkat
hingga 70-80%. Ini menunjukkan bahwa faktor genetik sangat berpengaruh dalam

peningkatan berat badan®®,

b. Faktor Pola Makan

Pola konsumsi yang tidak tepat dapat berdampak negatif pada kesehatan jika
tidak diarahkan menuju pilihan makanan yang sehat. Di kota-kota, banyak orang
cenderung menyukai makanan cepat saji karena menganggapnya lebih modern
dibandingkan dengan makanan tradisional Indonesia®’. Menurut Arisman (2004),
remaja sering kali melewatkan dua waktu makan dan lebih memilih untuk
mengonsumsi camilan. Namun, jika camilan yang dipilih mengandung kalori,
lemak, dan gula yang tinggi sementara rendah zat gizi, hal ini dapat menyebabkan

peningkatan berat badan®®

c. Kurang aktivitas Fisik
Aktivitas fisik mencakup berbagai kegiatan, seperti yang dilakukan di kantor,

sekolah, pekerjaan rumah, hobi, dan olahraga. Aktivitas fisik dapat menjadi salah
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satu faktor penyebab gizi lebih, terutama jika pengeluaran energi rendah. Energi
yang digunakan untuk aktivitas fisik merupakan faktor utama dalam pengeluaran
energi. Jika aktivitas fisik menurun, pengeluaran energi juga akan berkurang, yang
dapat menyebabkan peningkatan simpanan lemak tubuh dalam bentuk trigliserida
di jaringan adiposa. Oleh karena itu, peningkatan asupan energi atau penurunan

pengeluaran energi dapat meningkatkan risiko gizi lebih®.

d. Tingkat pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi seseorang memengaruhi sikap dan perilaku dalam memilih
makanan, yang pada akhirnya berdampak pada status gizi individu. Semakin baik
pengetahuan gizi remaja, semakin baik pula kondisi gizi mereka'®. Remaja yang
memiliki pengetahuan gizi yang baik akan lebih mampu memilih makanan yang
sesuai dengan kebutuhan mereka. Pemahaman tentang gizi dapat memengaruhi

perilaku individu dalam mengonsumsi makanan®

e. Sosial Ekonomi

Faktor sosial ekonomi keluarga berperan dalam menentukan jenis dan
jumlah makanan yang disajikan sehari- hari. Anak-anak dari keluarga dengan sosial
ekonomi tinggi umumnya memiliki pemenuhan kebutuhan gizi yang lebih baik
dibandingkan dengan anak-anak dari keluarga dengan status sosial ekonomi
rendah®!. Remaja yang mendapatkan uang saku dalam jumlah lebih besar
cenderung mengonsumsi lebih banyak makanan dibandingkan dengan remaja yang
menerima uang saku lebih sedikit®.

C. Asupan Zat Gizi Makro
1. Karbohidrat

Karbohidrat adalah senyawa organik yang terdiri dari unsur karbon
(C), hidrogen (H), dan oksigen (O), dan banyak ditemukan pada tumbuhan
serta hewan. Dalam tumbuhan, karbohidrat dihasilkan melalui proses
fotosintesis, di mana CO2 dan H20O diubah menjadi amilum atau selulosa.
Makanan sehari- hari yang kaya akan karbohidrat termasuk nasi, singkong,

umbi- umbian, gandum, sagu, jagung, kentang, dan berbagai buah-
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buahan®*.

Fungsi utama karbohidrat adalah untuk menyediakan energi bagi tubuh,
dan mereka merupakan sumber energi utama bagi banyak orang di seluruh dunia
karena mudah diakses dan terjangkau. Setiap gram karbohidrat dapat menghasilkan

4 Kkal. Dalam tubuh, karbohidrat ditemukan dalam sirkulasi darah

sebagai glukosa, disimpan di hati dan otot sebagai glikogen, dan sisanya
diubah menjadi lemak untuk disimpan sebagai cadangan energi dalam jaringan
lemak* Satu gram karbohidrat menyumbangkan energi sebesar 4 kkal. Asupan
karbohidrat sehari pada anak perempuan dengan usia 13-15 tahun dibutuhkan
sebesar 300 gr, sedangkan pada anak laki-laki dengan usia 13-15 tahun yaitu
sebesar 350 gr.

2. Protein

Protein adalah molekul makro dengan berat molekul yang bervariasi
antara lima ribu hingga beberapa juta. Molekul ini terdiri dari rantai panjang asam
amino yang terhubung melalui ikatan peptida. Asam amino sendiri mengandung
unsur karbon, hidrogen, oksigen, dan nitrogen, serta beberapa di antaranya juga
mengandung fosfor, besi, sulfur, iodium, dan kobalt. Unsur nitrogen adalah
komponen utama protein dan hadir di semua protein, tetapi tidak terdapat dalam

karbohidrat dan lemak>*.

Selain sebagai sumber energi, protein memiliki berbagai fungsi lain,
termasuk sebagai zat pembangun dan pengatur. Protein berperan dalam mengatur
proses metabolisme melalui enzim dan hormon, melindungi tubuh dari zat beracun,
serta memelihara sel dan jaringan. Setiap gram protein dapat memberikan energi
sebesar 4 kkal. Untuk anak perempuan berusia 13-15 tahun, kebutuhan protein
harian adalah sekitar 65 gram, sedangkan untuk anak laki-laki pada usia yang sama,

kebutuhan tersebut meningkat menjadi 70 gram.
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3. Lemak

Lemak, atau lipid, adalah senyawa organik yang dapat larut dalam pelarut
non-polar seperti etanol, kloroform, dan benzena, tetapi tidak larut dalam air.
Senyawa ini terdiri dari unsur karbon, hidrogen, dan oksigen. Meskipun unsur-
unsur ini juga terdapat dalam karbohidrat, perbandingan oksigen terhadap karbon
dan hidrogen dalam lemak lebih rendah. Oleh karena itu, karena kandungan oksigen
yang lebih sedikit, lemak menghasilkan kalori dua kali lipat lebih banyak

dibandingkan karbohidrat dalam jumlah yang sama.

Tubuh mendapatkan lemak dari makanan, tetapi juga dapat memproduksi
beberapa jenis lemak. Jika dibandingkan dengan karbohidrat dan protein, lemak
memberikan kontribusi energi yang paling besar, dengan satu gram lemak
menghasilkan 9 kkal. Anak perempuan berusia 13-15 tahun memerlukan sekitar
70 gram lemak per hari, sedangkan anak laki-laki pada usia yang sama

membutuhkan 80 gram.

Dalam tubuh, lemak memiliki beberapa fungsi penting, termasuk:
melindungi tubuh dari suhu dingin, berfungsi sebagai pelarut untuk vitamin A, D,
E, dan K, melindungi organ vital seperti jantung dan lambung sebagai bantalan
lemak, serta menjadi sumber energi tertinggi. Lemak juga membantu menahan rasa
lapar, karena keberadaannya memperlambat proses pencernaan; jika pencernaan
terlalu cepat, rasa lapar akan muncul lebih cepat.

D. Asupan Energi

Energi adalah hasil dari metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein.
Energi yang digunakan oleh manusia dan makhluk hidup lainnya dikenal sebagai
ATP (Adenosin Triphosphat). Energi ini berfungsi sebagai tenaga untuk berbagai
proses, seperti metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu tubuh, dan aktivitas
fisik. Manusia memerlukan energi untuk tetap hidup, mendukung pertumbuhan,
dan menjalani aktivitas sehari-hari. Energi dibutuhkan oleh tubuh untuk

metabolisme dasar, aktivitas fisik, dan proses pencernaan makanan?®.

Ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran energi dalam
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jangka panjang dapat menyebabkan penumpukan lemak berlebih, yang mengarah
pada gizi lebih. Energi yang berlebihan dari makanan yang kaya kalori akan
disimpan dalam bentuk lemak tubuh'!.

E. Pengetahuan Gizi

Pengetahuan Pengetahuan gizi mencakup informasi tentang makanan dan
zat gizi, sumber-sumber zat gizi dalam makanan, makanan yang aman untuk
dikonsumsi agar tidak menimbulkan penyakit, serta cara mengolah makanan
dengan baik agar zat gizi tidak hilang. Selain itu, pengetahuan gizi juga mencakup
cara hidup sehat. Berdasarkan teori yang ada, pengetahuan ini berpengaruh
terhadap asupan makanan seseorang, yang pada akhirnya akan memengaruhi status
gizi mereka. Konsumsi makanan yang baik akan berdampak positif pada status gizi
yang baik pula®
F. Kerangka Teori

Status Coze Komaoga ]
-~ -

-

Faktor tidak Lang=ong
- A supan makanan Social ekononi
- Poendapntan g

o r Tun
I - FPenpatabiuan pisi

- R
Falitor Tang<ang
- Tesdchosi

Llesar keluarga

Nasabah koo posdda remag s

- Mk ticdak 1eratus
Underweight
- Anorck=ia Noervosa

Sumber 3°



G. Kerangka Konsep

Asupan Zat Gizi
Makro

Pengetahuan gizi

Status Gizi

Aktivitas Fisik

\

Sumber ¥’
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H. Definis Operasional

Tabel 2. 2 Definisi Operasional

15

No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
1 |Asupan Asupan energi selama | Food Recall | Wawancara Asupan energi dikategorikan Ordinal
Energi 2x24 jam dihitung 2 x 24 jam : Kode 0: Lebih > 100 %
AKG Kode 1: Cukup <100 %
berdasarkan angket AKG
kecukupan gizi Sumber : 3
2 |Asupan Asupan karbohidrat Food Recall | Wawancara Kurang = <80% Ordinal
Karbohidart selama 2x24 jam 2 x 24 jam Cukup = 80 —110%
Lebih =>110%
dihitung berdasarkan
Sumber : #*
angket
kecukupan gizi
3 |Asupan Asupan protein selama | Food Recall | Wawancara Kurang = <80% Ordinal
Protein 2 x 24 jam Cukup = 80 —110%

2x24 jam dihitung
berdasarkan angket

kecukupan gizi

Lebih =>110%
(Vevi &Lering, 2019)

Sumber : 38
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Asupan Asupan lemak selama | Food Recall | Wawancara Kurang = <80% Ordinal

Lemak . o 2 x 24 jam Cukup = 80 —110%
2x24 jam dihitung Lebih = >110%
berdasarkan angket

.. Sumber : *
kecukupan gizi

Pengetahuan | Pengetahuan gizi | Kuesioner Wawancara a.Baik, bila hasilnya > 70% Ordinal

Gizi responden  khususnya b.Cukup, bila hasilnya 60-
tentang gizi lebih 70%

c.Kurang, bila hasilnya <60%
Sumber : #*

Status Gizi Status gizi adalah suatu | Timbangan Penimbangan berat Kode 0 Gizi buruk <-3SD Ordinal
ukuran mengenai | digital dan badan dan pengukuran Kode 1 Gizi kurang -3 SD sd
kondisitubuh seseorang | Microtoise tinggi badan dengan <-2SD
yang dapat dilihat dari menentukan IMT/U. Kode 2 Gizi baik -2SD sd +
makanan yang IMT = BB (cm) 1SD
Dikonsumsi dan TB (m)* Kode 3 Gizi lebih +1SD SD
penggunaan zat-zat +2 SD

gizi di dalam tubuh

Kode 4 Obesitas >+2SD




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Dasar Penelitian

Jenis penelitian adalah deskriptif dengan desain Cross Sectional Study. Cross
Sectional Study, atau penelitian silang, adalah sebuah metodologi penelitian yang
digunakan untuk mengumpulkan dan menganalisis data dari sekelompok orang
pada satu titik waktu tertentu. Penelitian ini dilakukan dengan cara observasional,
artinya peneliti melakukan analisis langsung atas suatu populasi dalam satu waktu,
tanpa melibatkan pengamatan berkelanjutan atau perubahan variabel dari waktu ke
waktu. Varibel independennya yaitu tingkat pengetahuan gizi, pola konsumsi, dan
aktivitas fisik serta Variabel Dependennya yaitu Overweight dan obesitas.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di kelas kelas X SMK Sumbar JI. M
Yunus, Kecamatan Kuranji, Kota Padang, Sumatera Barat, Penelitian ini
dilakukan pada bulan April 2025.

C. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas X SMK Sumatera
Barat yang mengalami gizi lebih berdasarkan pengukuran IMT/U yaitu 36 siswa.
Seluruh populasi tersebut dijadikan sebagai sampel, sehingga teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah total sampling. Pemilihan responden dilakukan
secara purposive dengan kriteria: mengalami gizi lebih dan bersedia berpartisipasi
dalam penelitian, serta bersedia mengikuti wawancara dan pengukuran
antropometri. dengan kriteria:

a. Semua siswa kelas X SMK Sumbar yang mengalami gizi lebih.
b. Responden bersedia untuk dijadikan sampel
c. Responden bersedia menjalani wawancara dan melakukan
penimbangan berat badan serta pengukuran tinggi badan
Adapun kriteria eksklusi adalah:
Jika responden tidak dapat hadir karena sakit pada saat wawancara dan

pengisian kuesioner.

17



D. Jenis dan cara Pengambilan Data

1. Data Primer
Data primer adalah data yang langsung didapat oleh peneliti dikelas

X SMK Sumbar yang terdiri dari :

a. Data antropometri diperoleh melalui penimbangan berat badan

pengukuran tinggi badan

1). Penimbangan Berat Badan

a. Persiapan Alat : Timbangan digital harus dalam kondisi baik,
terkalibrasi, dan diletakkan di permukaan datar. Pastikan baterai cukup
dan angka menunjukkan 0,00 kg sebelum digunakan agar hasil
penimbangan akurat.

b. Persiapan Responden : Minta responden melepas alas kaki,
mengeluarkan barang dari saku, dan berdiri tegak. Jelaskan prosedur
secara singkat dan jelas.

c. Prosedur Pengukuran : Minta responden berdiri di atas timbangan
dengan kedua kaki sejajar dan posisi tubuh tegak. Pastikan pandangan
lurus ke depan dan tubuh dalam keadaan rileks. Tunggu hingga angka

pada layar timbangan stabil, lalu catat hasil berat badan.
2). Pengukuran Tinggi Badan

a. Persiapan Alat : Pastikan alat ukur tinggi badan (microtoise)
terpasang tegak lurus di dinding tanpa hambatan, dengan dinding yang
rata dan lurus. Periksa bahwa bagian skala ukur dapat digerakkan
dengan lancar dan nolkan skala sebelum digunakan untuk memastikan

hasil pengukuran yang akurat.

b. Persiapan Responden : Minta responden melepas alas kaki,
mengeluarkan barang dari saku, dan berdiri tegak. Jelaskan prosedur

secara singkat dan jelas.



c. Prosedur Pengukuran : Minta responden berdiri tegak dengan
punggung menempel pada dinding atau microtoise. Usahakan agar
tumit, bokong, punggung, dan kepala menyentuh bagian vertikal alat.
Pandangan harus lurus ke depan dengan posisi kepala sejajar (posisi
Frankfort horizontal). Geser papan skala hingga menyentuh puncak

kepala (vertex), lalu catat tinggi badan dalam satuan sentimeter.

b. Data status gizi ditentukan melalui perhitungan IMT/U (Indeks Massa
Tubuh per Umur) menggunakan rumus IMT = BB/TB2. Kategori status
gizi ditentukan berdasarkan kurva WHO IMT/U dengan aplikasi WHO
AnthroPlus..

c. Data pengetahuan gizi, diperoleh melalui wawancara menggunakan
kuesioner. Skor jawaban dikategorikan menjadi tingkat pengetahuan

baik, cukup, dan kurang.

d. Data asupan energi dan zat gizi makro, dikumpulkan menggunakan
metode food recall 2x24 jam. Data makanan-minuman dikonfersi ke
gram, lalu dianalisis untuk menentukan asupan energi, protein, lemak,
dan karbohidrat menggunakan aplikasi Nutrisurvey serta dibandingkan

dengan AKG.
2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang tidak didapatkan langsung dari
responden. Pada penelitian ini data sekunder diperoleh melalui data dari
hasil skreaning puskesmas ambacang yang terdiri dari jumlah siswa dan

jumlah siswa yang mengalami gizi lebih dikelas X SMK Sumbar.
E. Pengolahan data dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

a. Editing
Memeriksa kelengkapan isi kuesioner tingkat pengetahuan gizi,
aktivitas fisik, dan data asupan energi dengan tujuan agar data diolah secara

benar sehingga pengolahan data memberikan hasil yang valid.
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b. Coding

Tahapan coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf

menjadi data berbentuk angka atau bilangan dengan tujuan untuk

mempermudah analisis data

Data yang dikumpulkan terdiri dari :

1) Asupan Zat Gizi Makro

kode 1

kode 2

kode 3

: Kurang
: Cukup

: Lebih

2) Data tingkat pengetahuan gizi

kode 1
kode 2
Kode 3
3) Asupan energi
kode 0

kode 1

4) Data status gizi
kode 0
kode 1
kode 2

kode 3

kode 4

: Baik
: Cukup

: Kurang

: Lebih

: Cukup

= Gizi buruk
= Gizi kurang
= Gizi baik

= Gizi lebih

= Obesitas

: < 80 % dari AKG
: 80-100 % dari AKG

:> 100 % dari AKG

:>70 %
1 60-70 %

: <60%

:> 100 % dari AKG

: <100 % dart AKG

: <-3SD
: -3 SD sd <-2SD
:-2SD sd + 1SD

:+1SD SD +2 SD

:>4+2SD
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c. Entry
Memasukkan data asupan energi, kuesioner tingkat pengetahuan gizi,

dan aktivitas fisik ke dalam program pengolahan data untuk dianalisis.

d. Cleaning

Pada tahap ini dilakukan proses pembersihan data asupan energi,
tingkat pengetahuan gizi, dan aktivitas fisik atau mencek ulang data yang
sudah di entry. Jika terdapat kesalahan dapat diperbaiki sehingga data yang

di analisis sesuai dengan data yang sebenarnya.

2. Analisis Data

Data yang diperoleh akan dianalisis secara univariat yang disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis univariat dilakukan untuk
mengetahui distribusi frekuensi masing- masing variabel penelitian yang
meliputi variabel asupan energi, tingkat pengetahuan gizi, dan status gizi

lebih
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

1. Gambaran umum lokasi penelitian

Sekolah Menengah Kejuruan Negeri (SMKN) 1 Sumatera Barat terletak di JI.
M. Yunus, Kelurahan Lubuk Lintah, Kecamatan Kuranji, Kota Padang, Provinsi
Sumatera Barat. SMKN 1 Sumatera Barat didirikan pada 15 Juni 2011 dan
merupakan salah satu sekolah kejuruan negeri yang memiliki program unggulan di
bidang teknik dan vokasi. Pada tahun ajaran 2023/2024, jumlah siswa SMKN 1
Sumatera Barat mencapai 1.473 orang, yang terbagi dalam kelas X, XI, dan XII,
masing-masing dengan 17 rombongan belajar. Sekolah ini didukung oleh 108 guru,
yang terdiri dari 67 PNS dan 41 guru tidak tetap, serta 25 tenaga kependidikan yang

membantu operasional sekolah.

Fasilitas yang dimiliki oleh SMKN 1 Sumatera Barat cukup lengkap untuk
mendukung pembelajaran, baik teori maupun praktik. Fasilitas tersebut meliputi 20
ruang kelas, 1 ruang kepala sekolah, 1 ruang tata usaha, 1 perpustakaan, 3
laboratorium komputer, 1 laboratorium bahasa, 1 laboratorium IPA, serta berbagai
bengkel praktik sesuai jurusan, seperti bengkel teknik mesin, otomotif, listrik,
pengelasan, bangunan, dan elektronika. Selain itu, terdapat 1 ruang olahraga, 1
musholla, 1 ruang bimbingan dan konseling, 1 ruang kesenian, dan 20 unit asrama

siswa.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas X SMK Sumatera Barat
yang terdaftar aktif pada tahun ajaran berjalan, berjumlah 564 orang.
2. Gambaran Umum Responden
Berdasarkan hasil pengumpulan data yang dilakukan pada siswa di SMKN 1
Sumatra Barat, Kecamatan Kuranji, Kota Padang. Tabel 4.1 memperlihatkan

distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dan umur:
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Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin dan Umur di SMKN 1
Sumatra Barat

Jenis Kelamin n %
Laki - laki 36 100
Umur
16 20 55.6
17 16 44 .4
Total 36 100.0

Berdasarkan tabel 4.1 Remaja gizi lebih di SMKN 1 Sumatra Barat
seluruhnya (100%) berjenis kelamin laki-laki, dengan mayoritas berusia 16 tahun
(55,6%).

B. Analisis Univariat
1. Gizi Lebih

Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian gizi lebih

Tabel menyajikan distribusi status gizi responden:

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Status Gizi Remaja Di SMKN 1 Sumatra Barat

Tahun 2025
Status Gizi n %
Gizi Lebih 27 75.0
Obesitas 9 25.0
Total 36 100.0

Dari data pada Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa remaja yang mengalami gizi
lebih sebanyak 75.0% dan yang mengalami obesitas sebanyak 25.0%.
2. Asupan Energi
Hasil distribusi frekuensi responden pada Tabel menunjukkan rincian asupan
energi:

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Asupan Energi Rata-rata, Median, Nilai
Maksimum dan Minimum Remaja Gizi Lebih di SMKN 1

Asupan Energi n % Mean Median Max Min Min
Cukup 33 917 26448 26485 2721,5 2558,0 2650

Lebih 3 83
Total 36 100.0
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Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja gizi lebih di SMKN 1
Sumatera Barat, yaitu 33 dari 36 siswa (91,7%), memiliki asupan energi yang
tergolong cukup dengan rata-rata (mean) 2.644,81 kkal, median 2.648,5 kkal, nilai
maksimum 2.721,5 kkal, dan nilai minimum 2.558,0 kkal. Sementara itu, hanya 3
siswa (8,3%) yang memiliki asupan energi lebih. Data ini menunjukkan bahwa
mayoritas remaja dengan status gizi lebih tidak selalu memiliki asupan energi

berlebih, melainkan berada dalam kisaran yang dianggap cukup.

3. Asupan Protein
Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan asupan protein dapat dilihat
pada tabel dibawabh ini:

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Asupan Protein Rata-rata, Median, Nilai
Maksimum dan Minimum Remaja Gizi Lebih di SMKN 1

Asupan Protein n Yo Mean Median Max Min Min

Cukup 5 139 9236 944 1143 584 75
Lebih 31 86.1
Total 36 100.0

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja gizi lebih di SMKN 1
Sumatera Barat (86,1%) memiliki asupan protein berlebih, sementara 13,9% memiliki
asupan cukup dengan rata-rata 92,36 gram, median 94,4 gram, maksimum 114,3 gram,
dan minimum 58,4 gram. Hal ini menunjukkan kecenderungan konsumsi protein

melebihi kebutuhan.
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Tabel 4. 5 Daftar Makanan dan Minuman yang Sering Dikonsumsi Sebagai
Sumber Asupan Protein oleh Remaja Gizi Lebih di SMKN 1 Sumbar

Makanan/Minuman %
Ayam goreng 83.3%
Telur goreng 75.0%
Tahu goreng 66.7%
Tempe goreng 72.2%

Sosis 55.6%
Susu kental manis 61.1%
Nugget ayam 50.0%

Tabel 4.6 Tabel 4.6 menunjukkan bahwa sumber protein yang paling sering
dikonsumsi oleh remaja gizi lebih di SMKN 1 Sumbar adalah ayam goreng
(83,3%), diikuti telur goreng (75,0%), tempe goreng (72,2%), dan tahu goreng
(66,7%). Produk olahan seperti sosis (55,6%), susu kental manis (61,1%), dan
nugget ayam (50,0%) juga cukup banyak dikonsumsi. Hal ini mencerminkan

kecenderungan konsumsi protein dari makanan praktis dan tinggi lemak.

4. Asupan Lemak

Hasil distribusi frekuensi responden pada Tabel menyajikan data asupan lemak

responden:

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Asupan Lemak Rata-rata, Median, Nilai
Maksimum dan Minimum Remaja Gizi Lebih di SMKN 1

Asupan Lemak n % Mean Median Max Min Min

Cukup 17 472 8941 8890 112.60 71.40 85
Lebih 19 528
Total 36 100.0

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja gizi lebih di SMKN 1
Sumatera Barat (52,8%) memiliki asupan lemak berlebih, sementara 47,2% cukup.
Rata-rata asupan lemak pada kelompok cukup adalah 89,41 gram, sedikit di atas

AKG 85 gram.
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Tabel 4. 7 Daftar Makanan dan Minuman yang Sering Dikonsumsi Sebagai
Sumber Asupan Lemak oleh Remaja Gizi Lebih di SMKN 1 Sumbar

Makanan/Minuman %
Ayam goreng 83.3%
Telur goreng 75.0%

Tahu & tempe goreng 77.8%

Mie instan 77.8%
Gorengan 80.6%

Sosis & nugget 72.2%
Susu kental manis 61.1%
Minuman manis kemasan 88.9%
Cokelat 58.3%

Keripik 63.9%

Ayam goreng 83.3%
Telur goreng 75.0%

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa remaja gizi lebih di SMKN 1 Sumbar paling banyak
mengonsumsi minuman manis kemasan (88,9%), ayam goreng (83,3%), dan gorengan
(80,6%) sebagai sumber lemak. Makanan lain yang juga sering dikonsumsi meliputi mie
instan, tahu & tempe goreng (77,8%), serta telur goreng (75,0%). Produk olahan seperti
sosis, nugget, keripik, cokelat, dan susu kental manis juga cukup tinggi dikonsumsi.
Pola ini menunjukkan dominasi makanan tinggi lemak dan olahan dalam konsumsi

harian responden.

5. Asupan Karbohidrat
Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan asupan lemak dapat dilihat
pada tabel dibawah ini:

Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Asupan Karbohidrat Rata-rata, Median, Nilai
Maksimum dan Minimum Remaja Gizi Lebih di SMKN 1

AsupanLemak n % Mean Median Max Min Min

Cukup 30 833 361.7 361.6 4173 312.7 400
Lebih 6 167
Total 36 100.

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja gizi lebih di SMKN 1

Sumatera Barat (83,3%) memiliki asupan karbohidrat dalam kategori cukup, dengan
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rata-rata 361,7 gram, median 361,6 gram, maksimum 417,3 gram, dan minimum 312,7

gram. Sebanyak 16,7% memiliki asupan karbohidrat berlebih..

Tabel 4. 9 Daftar Makanan dan Minuman yang Sering Dikonsumsi Sebagai
Sumber Asupan Karbohidrat oleh Remaja Gizi Lebih di SMKN 1

Sumbar
Makanan/Minuman Yo
Nasi putih 100.0%
Mie instan 77.8%
Roti & nasi goreng 69.4%
Gorengan 80.6%
Minuman & susu manis 83.3%
Cokelat & keripik 100.0%

Tabel 4.10 menunjukkan bahwa sumber karbohidrat yang paling banyak
dikonsumsi oleh remaja gizi lebih adalah nasi putih serta cokelat dan keripik, yang
dikonsumsi oleh 100% responden. Konsumsi lainnya mencakup minuman dan susu
manis (83,3%), gorengan (80,6%), mie instan (77,8%), dan roti serta nasi goreng

(69,4%). Pola ini menggambarkan dominasi karbohidrat sederhana dalam pola

makan responden.

6. Pengetahuan Gizi

Tabel = memberikan informasi mengenai tingkat pengetahuan gizi

responden:

Tabel 4. 10 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Gizi Remaja Gizi Lebih di
SMKN 1 Sumatera Barat Tahun 2025

Pengetahuan Gizi n ¥/
Baik 15 41.7
Cukup 12 333
Kurang 9 25.0
Total 36 100.0

Pada Tabel 4.15 Sebagian besar remaja memiliki pengetahuan gizi dalam kategori

baik (41,7%) dan cukup (33,3%), sementara 25% tergolong kurang.



Tabel 4. 11 Skor Pengetahuan Gizi

Pengetahuan Gizi Jawaban Benar
n %
Pengertian gizi lebih dan obesitas 25 69.4%
Dampak gizi lebih terhadap kesehatan 28 77.8%
Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk remaja 30 83.3%
Fungsi dan sumber zat gizi makro (karbohidrat, 26 T22%
protein, lemak)
Pola makan seimbang dan perilaku makan sehat 24 66.7%
Ciri-ciri pola konsumsi tidak sehat 27 75.0%
Perbedaan zat gizi makro dan mikro 29  80.6%
Pentingnya sarapan bagi remaja 31 86.1%
Peran aktivitas fisik dalam menjaga status gizi 28 T77.8%
Cara menghindari kelebihan asupan energi dan zat 27  75.0%
gizi

Tabel 4.12 menunjukkan bahwa sebagian besar remaja gizi lebih di SMKN 1
Sumatera Barat memiliki pengetahuan gizi yang cukup baik. Topik dengan skor
tertinggi adalah pentingnya sarapan (86,1%), sedangkan skor terendah terdapat
pada topik pola makan seimbang (66,7%).

C. Pembahasan
1. Gizi Lebih

Penelitian ini dilaksanakan di SMKN 1 Sumatra Barat selama delapan hari,
terhitung sejak tanggal 12 Mei hingga 23 Mei 2025. Sebelum kegiatan penelitian
dilakukan, terlebih dahulu dilaksanakan skrining status gizi terhadap siswa-siswi
kelas X. Berdasarkan hasil skrining tersebut, siswa-siswi yang teridentifikasi
memiliki status gizi lebih kemudian dijadikan subjek penelitian untuk tahap
selanjutnya, yang mencakup wawancara dan pengisian kuesioner.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terkait status gizi lebih pada
remaja di SMKN 1 Sumatera Barat, diperoleh bahwa sebagian besar responden
berada dalam kategori gizi lebih (overweight), yaitu sebanyak 27 orang (75%)
dari total 36 responden. Sementara itu, sebanyak 9 responden (25%) termasuk
dalam kategori obesitas. Penentuan status gizi lebih (overweight) dan obesitas

dilakukan berdasarkan pengukuran indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U).

27



Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rika
Fitriani dkk. di SMA Negeri 86 Jakarta, yang menunjukkan bahwa sebanyak
45,1% remaja memiliki status gizi lebih, terdiri atas 35,2% overweight dan 9,9%
obesitas. Penilaian status gizi pada penelitian tersebut menggunakan indikator
Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U). Temuan tersebut
mengindikasikan bahwa status gizi lebih pada remaja berkaitan erat dengan
rendahnya pengetahuan gizi seimbang, serta tingginya tingkat kecukupan energi,
lemak, dan karbohidrat. Kelebihan asupan zat gizi makro yang tidak seimbang
dengan kebutuhan energi tubuh dapat menyebabkan akumulasi lemak dalam
tubuh, yang dalam jangka panjang berisiko menimbulkan masalah kesehatan,
seperti penyakit jantung, stroke, dan diabetes melitus. Selain itu, faktor citra
tubuh negatif juga turut memengaruhi pola konsumsi dan perilaku makan remaja,
yang secara tidak langsung berdampak pada status gizinya'.

Gizi lebih merupakan kondisi di mana seseorang mengalami kelebihan
asupan zat gizi, terutama energi, yang melebihi kebutuhan tubuh dalam jangka
waktu yang lama. Kelebihan ini ditandai dengan peningkatan berat badan akibat
penumpukan lemak tubuh, serta pertambahan massa otot dan jaringan tubuh
lainnya. Masa remaja, yang berada pada rentang usia 10—18 tahun, merupakan
periode kritis dalam siklus kehidupan karena terjadi percepatan pertumbuhan
fisik dan perkembangan yang memerlukan asupan gizi dalam jumlah lebih tinggi.

Pada masa ini, perubahan gaya hidup dan pola makan sangat memengaruhi
status gizi. Pengaruh globalisasi menyebabkan remaja cenderung mengonsumsi
makanan cepat saji yang tinggi kalori namun rendah zat gizi, serta menurunnya
aktivitas fisik. Ketidakseimbangan antara
energi yang masuk dan energi yang dikeluarkan menjadi faktor utama yang
memicu terjadinya gizi lebih atau obesitas. Jika asupan energi secara
konsisten melebihi energi yang digunakan, maka kelebihan tersebut akan
disimpan dalam bentuk lemak tubuh, sehingga meningkatkan risiko terjadinya

obesitas pada remaja’.
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2. Asupan Energi
Berdasarkan hasil analisis distribusi asupan energi remaja gizi lebih di
SMKN 1 Sumatera Barat, diketahui bahwa sebagian besar responden (91,7%)
memiliki asupan energi dalam kategori cukup (<100% AKG), sedangkan hanya
8,3% yang memiliki asupan energi berlebih (>100% AKG).

Hal ini menunjukkan bahwa kejadian gizi lebih tidak selalu disebabkan oleh
jumlah energi yang dikonsumsi, melainkan juga oleh pola konsumsi yang tinggi
kalori namun rendah zat gizi, serta kurangnya aktivitas fisik.

Secara statistik, rata-rata asupan energi responden adalah 2.644,81 kkal,
dengan median 2.648,5 kkal, nilai maksimum 2.721,5 kkal, dan minimum 2.558,0
kkal. Nilai ini mendekati Angka Kecukupan Gizi (AKG) remaja sebesar 2.650
kkal. Meskipun asupan terlihat cukup, namun jika didominasi oleh makanan cepat
saji, snack kemasan, dan minuman manis, maka tubuh tetap berisiko mengalami
kelebihan energi.

Penelitian serupa dilakukan oleh Kurniawati dkk di salah satu SMA di
Tasikmalaya yang menunjukkan bahwa sebesar 58,3% siswa yang mengalami
overweight memiliki asupan energi berlebih dan 41,7% memiliki asupan energi
cukup. Hasil ini memperlihatkan bahwa terdapat kontribusi besar dari kelebihan
energi terhadap kejadian overweight pada remaja. Penelitian ini juga
menyimpulkan bahwa kelebihan energi tanpa aktivitas fisik memadai akan
menyebabkan akumulasi lemak dalam tubuh?®.

Penelitian lainnya oleh Nurmalasari dkk di Fakultas Kedokteran Universitas
Lambung Mangkurat juga menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa yang
mengalami obesitas memiliki pola makan dengan asupan energi berlebih, rendah
serat, dan tinggi lemak. Sebanyak 75% responden obesitas dalam penelitian
tersebut diketahui memiliki asupan energi melebihi kebutuhan harian®.

Berdasarkan hasil penelitian di SMKN 1 Sumatera Barat dan diperkuat oleh
penelitian-penelitian sebelumnya, hal ini dapat disebabkan oleh frekuensi
konsumsi makanan tinggi kalori yang berlebihan. Berdasarkan hasil wawancara

yang dilakukan, sebagian besar responden menyatakan sering mengonsumsi
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makanan tinggi energi pada waktu selingan, seperti snack kemasan, makanan
cepat saji (junk food), serta makanan dan minuman manis. Pola konsumsi
semacam ini jika berlangsung dalam waktu lama dan tidak disertai dengan
aktivitas fisik memadai dapat menyebabkan peningkatan berat badan dan
terjadinya gizi lebih atau obesitas.

3. Asupan Protein

Protein merupakan salah satu zat gizi makro yang penting bagi proses
pertumbuhan, perbaikan jaringan, dan fungsi metabolik tubuh. Ketika asupan
karbohidrat dan lemak tidak mencukupi, protein dapat digunakan sebagai sumber
energi. Dalam tubuh, protein tersebar dan disimpan di otot, darah, kulit, tulang, serta
jaringan limfatik.

Berdasarkan data Tabel 4.4 mengenai distribusi frekuensi remaja gizi lebih
berdasarkan asupan protein di SMKN 1 Sumatera Barat Tahun 2025, diketahui
bahwa sebanyak 85,2% responden yang mengalami gizi lebih memiliki asupan
protein berlebih, sedangkan 14,8% memiliki asupan protein cukup. Sementara itu,
pada kelompok remaja obesitas, seluruhnya (100%) memiliki asupan protein
berlebih.

Jika ditinjau dari nilai rata-rata (mean), median, dan dibandingkan dengan
Angka Kecukupan Gizi (AKG), diketahui bahwa rata-rata asupan protein responden
adalah 92,36 gram, median sebesar 94,4 gram, dengan nilai maksimum mencapai
114,3 gram dan minimum 58,4 gram. Nilai-nilai ini jauh melebihi AKG protein
sebesar 75 gram per hari untuk remaja.

Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas remaja dengan status gizi lebih dan
obesitas mengonsumsi protein melebihi kebutuhan harian. Kelebihan asupan
protein, terutama bila berasal dari sumber hewani tinggi lemak atau dikonsumsi
bersama makanan berenergi tinggi, dapat berkontribusi terhadap
peningkatan  berat badan. Hal ini menunjukkan pentingnya tidak hanya
memperhatikan jumlah, tetapi juga kualitas dan sumber asupan protein dalam pola

makan remaja.
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Namun demikian, tingginya asupan protein belum tentu menjadi penyebab
langsung obesitas. Beberapa penelitian menyatakan bahwa konsumsi protein tinggi
justru berpotensi memberikan efek protektif terhadap obesitas, karena mampu
meningkatkan rasa kenyang dan mengurangi asupan energi total. Sebagaimana
dijelaskan oleh Putri, Dary, & Mangalik, dalam penelitiannya terhadap remaja
putri, meskipun sebagian besar responden memiliki tingkat kecukupan protein
berlebih, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara asupan protein dan
status gizi®.

Selanjutnya, studi oleh Ristanti menunjukkan bahwa asupan protein yang baik,
baik hewani maupun nabati, mendukung status gizi normal pada remaja putri di
pondok pesantren. Hasil ini mengindikasikan bahwa kualitas protein dan faktor
gaya hidup lain seperti aktivitas fisik, kualitas tidur, serta konsumsi energi total turut
mempengaruhi status gizi, bukan hanya jumlah protein saja®.

Hasil wawancara dalam penelitian ini juga memperkuat temuan tersebut, di
mana mayoritas responden rutin mengonsumsi protein hewani (ikan laut, telur
ayam, dan daging ayam) serta protein nabati (tahu dan tempe) setiap hari. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun asupan protein responden tinggi, pendekatan yang
komprehensif diperlukan untuk menilai penyebab gizi lebih dan obesitas, termasuk
melihat keseimbangan energi dan gaya hidup remaja secara keseluruhan.

4. Asupan Lemak

Lemak (lipid) adalah senyawa organik yang tidak larut dalam air namun
larut dalam pelarut organik seperti eter, kloroform, dan alkohol. Lemak terdiri dari
unsur karbon, hidrogen, dan oksigen, dengan rasio oksigen yang rendah sehingga
menghasilkan energi tinggi, yaitu 9 kkal/gram. Lemak berfungsi sebagai sumber
energi utama setelah karbohidrat, membantu penyerapan vitamin larut lemak (A, D,
E, K), melindungi organ vital, dan sebagai penyekat panas tubuh’.

Berdasarkan Tabel 4.5 diketahui bahwa sebanyak 58,9% responden yang
mengalami gizi lebih memiliki asupan lemak berlebih, sedangkan 48,1% responden
memiliki asupan lemak cukup. Sementara itu, pada kelompok remaja obesitas,
sebanyak 33,3% memiliki asupan lemak lebih dan 66,7% memiliki asupan lemak

cukup.
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Dari segi jumlah asupan, rata-rata (mean) asupan lemak responden adalah
89,41 gram, dengan median sebesar 88,90 gram, nilai maksimum sebesar 112,60
gram, dan minimum sebesar 71,40 gram. Jika dibandingkan dengan Angka
Kecukupan Gizi (AKG) untuk lemak sebesar 85 gram, maka dapat dikatakan bahwa
sebagian besar responden memiliki asupan lemak yang berada di atas kebutuhan
harian.

Temuan ini menunjukkan bahwa asupan lemak yang tinggi berpotensi
menjadi salah satu faktor risiko terjadinya gizi lebih dan obesitas, terutama jika
konsumsi lemak berasal dari sumber lemak jenuh, makanan cepat saji, atau
makanan tinggi kalori lainnya. Oleh karena itu, penting bagi remaja untuk tidak
hanya memperhatikan jumlah lemak, tetapi juga jenis dan sumbernya dalam pola
makan sehari-hari.

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Aditya yang menyatakan bahwa
konsumsi lemak berlebihan dari angka kecukupan gizi yang dianjurkan dapat
meningkatkan risiko gizi lebih sebanyak 25 kali®. Penelitian lain oleh Santi juga
menunjukkan hubungan bermakna antara asupan lemak tinggi dan kejadian
overweight pada remaja’.

Hasil wawancara menggunakan food recall menunjukkan bahwa mayoritas
sumber lemak responden berasal dari lemak nabati seperti minyak kelapa sawit, dan
makanan tinggi lemak seperti gorengan. Hampir seluruh responden juga mengolah
makanan hewani dengan cara digoreng, yang meningkatkan total asupan lemak
harian.

5. Asupan Karbohidrat
Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh, menyumbang
sekitar 60—80% dari total kebutuhan energi harian. Karbohidrat disimpan dalam
tubuh dalam bentuk glikogen di hati dan otot, dan kelebihannya dapat diubah

menjadi lemak tubuh!®.
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Berdasarkan Tabel 4.6 diketahui bahwa dari 27 responden remaja dengan
status gizi lebih, sebanyak 5 orang (18,5%) memiliki asupan karbohidrat lebih, dan
22 orang (81,5%) memiliki asupan karbohidrat cukup. Sementara itu, dari 9
responden yang mengalami obesitas, sebanyak 1 orang (11,1%) memiliki asupan
karbohidrat lebih dan 8 orang (88,9%) memiliki asupan karbohidrat cukup.

Rata-rata (mean) asupan karbohidrat responden sebesar 361,7 gram, dengan
nilai median sebesar 361,6 gram, maksimum sebesar 417,3 gram, dan minimum
sebesar 312,7 gram. Jika dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
untuk karbohidrat yaitu 400 gram, maka rata-rata asupan karbohidrat responden
masih di bawah kebutuhan harian.

Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja yang mengalami gizi
lebih maupun obesitas tidak disebabkan oleh asupan karbohidrat berlebih,
melainkan kemungkinan lebih dipengaruhi oleh asupan makronutrien lain seperti
lemak dan protein,serta faktor pola hidup lain seperti kurang aktivitas fisik.
Dengan demikian, penting untuk tidak hanya membatasi asupan karbohidrat, tetapi
juga memperhatikan keseimbangan gizi secara menyeluruh.

Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas remaja dengan gizi lebih maupun
obesitas dalam penelitian ini memiliki asupan karbohidrat yang tergolong cukup.
Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas remaja dengan gizi lebih maupun obesitas
memiliki asupan karbohidrat dalam kategori cukup. Namun, proporsi remaja gizi
lebih dengan asupan karbohidrat lebih (18,5%) tetap perlu diperhatikan sebagai
faktor risiko. Penelitian oleh Mutia mendukung hasil ini, di mana ditemukan
bahwa tingkat konsumsi karbohidrat yang tinggi berhubungan dengan kejadian
obesitas pada remaja. Karbohidrat yang dikonsumsi berlebihan, terutama dari
makanan olahan dan bergula, cenderung meningkatkan penyimpanan lemak
tubuh!! .

Selain itu, studi oleh Utami menyebutkan bahwa asupan energi yang tinggi,
termasuk dari karbohidrat, berperan penting terhadap kejadian obesitas pada
remaja, terutama bila disertai pola tidur yang kurang dan aktivitas fisik yang

rendah.Berdasarkan hasil wawancara menggunakan kuesioner food recall ,
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diketahui bahwa sebagian besar asupan karbohidrat responden berasal dari beras
putih, mi instan, makanan dan minuman manis seperti teh manis, kue, roti, dan
jajanan berbahan dasar tepung, yang dikonsumsi hampir setiap hari. Kebiasaan ini
berkontribusi terhadap tingginya prevalensi gizi lebih, terutama obesitas, pada
remaja'’.
6. Tingkat Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi merupakan hasil dari proses tahu yang terjadi setelah
seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek gizi, terutama makanan
dan zat gizi yang terkandung di dalamnya. Pengetahuan ini mencakup pemahaman

tentang sumber zat gizi, manfaat zat gizi bagi tubuh,

dampak kekurangan atau kelebihan zat gizi, serta cara pengolahan makanan
yang baik agar kandungan gizinya tidak rusak. Pengetahuan gizi juga erat
kaitannya dengan pola konsumsi dan kebiasaan makan sehari-hari yang pada

akhirnya memengaruhi status gizi seseorang'?.

Tabel 4.12 menggambarkan Tabel 4.12 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden menjawab benar sebagian besar soal. Namun, jawaban benar paling
sedikit terdapat pada soal nomor 5 (66,7%) dan soal nomor 1 (69,4%), yang
menunjukkan masih rendahnya pemahaman tentang dampak kekurangan gizi dan
pengertian dasar gizi. Secara keseluruhan, pengetahuan gizi responden tergolong
cukup baik namun masih perlu ditingkatkan pada beberapa aspek dasar

Secara keseluruhan, tabel ini memberikan gambaran rinci mengenai tingkat
pemahaman responden terhadap masing-masing aspek pengetahuan gizi, sekaligus
mengidentifikasi soal mana yang perlu ditinjau kembali dalam proses edukasi atau
intervensi gizi selanjutnya.

Menurut Lestari et al, pengetahuan gizi adalah suatu bentuk pemahaman
seseorang terhadap makanan dan nutrisi yang dibutuhkan tubuh agar tetap sehat
dan bugar. Semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang gizi, maka akan
semakin baik pula pola makan yang diterapkan dalam kehidupan sehari- hari.

Pengetahuan ini juga berkaitan dengan latar belakang pendidikan, informasi yang
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diperoleh dari media, serta peran keluarga dalam memberikan pemahaman tentang
pentingnya makanan bergizi. Penelitian Aulia juga menegaskan bahwa
pengetahuan gizi yang baik dapat memengaruhi asupan energi dan status gizi
seseorang, terutama pada usia remaja yang merupakan masa pertumbuhan pesat
dan sangat membutuhkan gizi yang optimal'2. etap sehat dan bugar. Semakin tinggi
pengetahuan seseorang tentang gizi, maka akan semakin baik pula pola makan
yang diterapkan dalam kehidupan sehari- hari. Pengetahuan ini juga berkaitan
dengan latar belakang pendidikan, informasi yang diperoleh dari media, serta
peran keluarga dalam memberikan pemahaman tentang pentingnya makanan
bergizi. Penelitian Aulia juga menegaskan bahwa pengetahuan gizi yang baik
dapat memengaruhi asupan energi dan status gizi seseorang, terutama pada usia
remaja yang merupakan masa pertumbuhan pesat dan sangat membutuhkan gizi
yang optimal'?.

Berdasarkan Tabel 4.7 mengenai distribusi frekuensi remaja gizi lebih
berdasarkan pengetahuan gizi, diketahui bahwa dari 27 remaja yang mengalami
gizi lebih (overweight), sebagian besar memiliki pengetahuan gizi baik dan cukup
yaitu masing-masing sebanyak 11 orang (40,7%), sedangkan yang memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 5 orang (18,5%). Sementara itu, dari 9 responden
yang mengalami obesitas, 4 orang (44,4%) memiliki pengetahuan gizi baik, 1
orang (11,1%) memiliki pengetahuan cukup, dan 4 orang lainnya (44,4%)
memiliki pengetahuan kurang.

Dari data tersebut terlihat bahwa meskipun sebagian besar responden yang
mengalami gizi lebih memiliki pengetahuan gizi yang baik atau cukup, hal ini tidak
serta-merta menjamin bahwa pengetahuan tersebut diimplementasikan dalam pola
makan sehari-hari. Pengetahuan gizi yang baik tidak selalu berbanding lurus
dengan praktik gizi yang benar, karena terdapat faktor lain yang memengaruhi pola

onsumsi seperti lingkungan keluarga, ekonomi, pengaruh teman sebaya, serta
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ketersediaan makanan sehat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Soraya
(2020), yang menyatakan bahwa pengetahuan gizi bukan merupakan faktor
langsung yang berhubungan dengan kejadian gizi lebih, tetapi menjadi faktor tidak
langsung yang memengaruhi perilaku konsumsi makanan. Artinya, meskipun
seseorang memiliki pengetahuan gizi yang baik, belum tentu ia menerapkan pola
makan yang sehat. Hal ini dapat disebabkan oleh rendahnya motivasi, kebiasaan
makan yang salah, atau pengaruh lingkungan yang tidak mendukung untuk hidup
sehat'?

Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar remaja yang
m engalami gizi lebih di SMKN 1 Sumatera Barat memiliki tingkat pengetahuan
gizi yang baik dan cukup. Namun, kejadian gizi lebih tersebut menunjukkan
bahwa pengetahuan yang dimiliki belum sepenuhnya diterapkan dalam pola
konsumsi sehari-hari. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan edukasi gizi yang
lebih aplikatif serta keterlibatan keluarga dan sekolah dalam menanamkan

kebiasaan makan sehat sejak dini.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Dari 36 siswa kelas X SMKN 1 Sumbar, sebanyak 27 siswa (75%) tergolong
gizi lebih dan 9 siswa (25%) obesitas. Seluruh responden adalah laki-laki
dengan mayoritas berusia 16 tahun.

Sebagian besar remaja gizi lebih (88,9%) dan seluruh responden obesitas
(100%) memiliki asupan energi yang cukup.

Mayoritas siswa mengonsumsi protein dan lemak dalam jumlah yang
melebihi kebutuhan harian menurut AKG, sedangkan asupan karbohidrat
umumnya telah sesuai dengan anjuran gizi yang ditetapkan.

Pengetahuan gizi siswa gizi lebih sebagian besar baik dan cukup (masing-
masing 40,7%), sedangkan pada obesitas 44,4% baik dan 44,4% kurang. Hal

ini menunjukkan pengetahuan belum sejalan dengan perilaku makan sehat.

B. Saran

1.

Disarankan kepada siswa siswi gizi lebih untuk dapat menjalankan pola
makan yang sesuai dan asupan yang seimbang sesuai kebutuhan.
Perlu diberikan penyuluhan asupan gizi yang seimbang bagi tubuh kepada

remaja di SMKN 1 Smatra Barat Padang melalui Usaha Kesehatan Sekolah.

. Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai faktor-faktor lainnya yang

menjadi penyebab terjadinya gizi lebih pada siswa siswi SMK serta resiko

yang terjadi
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Lampiran 1 Pernyataan Persetujuan

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Jenis Kelamin
Umur
Sekolah/Kelas
Alamat

Setelah membaca dan mendengar penjelasan tentang
maksud penelitian yang akan dilakukan oleh Yuni Astuti,
mahasiswi Kemenkes Politeknik Kesehatan Padang dengan
judul penelitian Gambaran Asupan Zat Gizi Makro, Dan
Pengetahuan Gizi,Pada Remaja Gizi Lebih Kelas X SMK
Sumbar 2025. Maka saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian. Demikian surat perjanjian ini saya tanda
tangani dengan sukarela tanpa paksaan dari pihak

manapun.

Padang, 2025



Lampiran 2 Kuisioner Pengetahuan

Kuisioner Pengetahuan Gizi

Kusioner ini digunakan untuk suatu penelitian, isilah titik-titik
sesuai pertanyaan yang diajukan responden adalah siswa kelasX

SMK Sumbar

1. | Apayang dimaksud dengan gizi ?

a.Makanan sehat yang dihidangkan setiap hari

b. Suatu proses organisme yang menggunakan makanan
yang dikonsumsi secara normal

c. Makanan yang dimakan yang disesuaikan dengan

kemampuan ekonomi kelurga

2. | Menu gizi seimbang itu adalah...

a. Susunan aneka ragam makanan dalam jumlah yang
sesuai

b. Susunan makanan sehari-hari yang disajikan ibu

c. Anekaragam makanan sehat yang disajikan setiap
hari

Apa manfaat gizi bagi remaja...

a. Untuk pertumbuhan dan perkembangan
b. Untuk mengikuti tren makanan sehat
c. Untuk menghundari diri dari penyakit

4. | Menurut anda buah dan sayura merupakan bahan
makanan sumber.....

a. Karbohidrat
b. Vitamin dan mineral
c. Protein




> Menurut anda apakah yang terjadi jika remaja kurang
gizi....
a. Sering keluar saat mengikuti pelajaran
b. Sering tidak konsentrasi
c. Sering jajan karena tidak sarapan pagi
6. .. )
Apa yang merupakan masalah gizi untuk remaja
a. Obesitas
b. Gondok
c. Asam urat
7. Energi dibutuhkan oleh tubuh untuk mendukung ...
a. Pertumbuhan dan perkembangan
b. Belajar
c. Kerjaotak
8. Kelebihan asupan lemak akan menyebabkan ..
a. Obesitas
b. Ginjal
c. Gondok
. Ilmu Gizi adalah ilmu mempelajari tentang....
a. Makanan
b. Kebugaran
c. Olahraga
10.

Yang termasuk sayuran hijau

a. Kacang tanah
b. Talas
c. Bayam
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Lampiran 3 Daftar Pengukuran Berat Badan
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DAFTAR PENGUKURAN BERAT BADAN, TINGGI BADAN, IMT, DAN STATUS
GIZI PADA SISWA KELAS X SMK 1 SUMBAR
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Lampiran 4 Food Recall 2x24 jam

Nama

Jenis Kelamin

Format Food Recall 24 Jam

: Tempat /Tangal Lahir : Tanggal Pengisian

Waktu
Makan (Jam)

Nama Hidangan

Rincian Bahan Makanan

Jumlah

URT

Jumlah

Matang (gr)

Mentah (gr)

54



Lampiran 5 Master Tabel

MASTER TABEL
1: N:m Kls U:n BB TB I[’I\I‘J/[ l;at E % Keb kgt Prot % Prot kategori Lemak % Lemak kategori Karbo % KH Katiegor Sll;zr Kategori
1] aR | x | 16 725 | 163 | 2 | 3 | 0073 1| 734 Cukup Cukup Cukup 8 Baik
100.70 101.94 79.60 99.50 34160 | 94.89

> on | x | 17 72 | 167 19| 3 | P73 osoo | 1| 94 | 06 | Levin 0350 1725 Lebih | 0100 | 10m00 | Cokup 4 Kurang
3| Fa | x| 16 734 | 170 |16 | 3 | 2B goao | T 1088 | s0s Lebih 86.60 10825 ckn | w0s0 | 10300 | Cokep 6 Cukup
sl w | x| s 605 | 162 |24 | 4 | 2P| oo | 1 971 | jaage | Levin 000 0875 cokwp | paso | soss | Cukwp 7 Cukup
s ots | x| 16 778 | 111 | 1a | 3 | %92 0050 | 1 946 | 13130 Lebih 08.00 122,50 Lebih so0s0 | oser Cukup 9 Baik
6| e | x | 17 an | e | e | s | O ] 758 | gsas | Cukup 6310 103,88 cokwp | 000 | 1o | Cukup 10 Baik
71 rRe | x | 17 s | e | g | s | 280 oao | 11108 | sos Lebih 0360 117,00 Lebih | o000 | 1iiga | Lebid 8 Baik
g | sa | x| 16 28 |12 | 21| 4 |2 wao | 1 9 | 1100 Lebih €740 10925 cokwp | 5100 | o6 | Cukep 4 Kurang
o | ow | x | 17 706 | 162 | 19 ] 3 [ 209 oo | 11 0ma | Loss Lebih 6750 10975 cokwr | aieso | oars Cukup 10 Baik
10 MA X 16 75 167 1.8 3 2645.5 99,80 1 91.8 127.50 Lebih 82.40 103.00 Cukup 380.40 105.67 Cukup 4 Kurang
nl vk | x | 16 743 | 160 | 15| 3 | 2% ot | 0| 363 | 08 Lebih L1260 407s Lebih steso | 11572 | Lebin 7 Cukup
| wi | x| s 600 | 163 |26 | 4 | PP | weo | 1] %6 | 3ia0 | Levin 50,00 L1250 Lebih | aorso | 1om0s | Cokep 9 Baik
3] ap | x | 17 677 | 161 | 17| 3 | 2% woso | 11069 | e Lebih 20 | 13400 Lebih | oioo | 1o | Lebib 7 Cukup
4| ra | x| 16 716 | 166 | 19| 3 | PP w650 | 1 958 | 13306 Lebih 10050 | 12563 Lebih 17000 | 10533 | Cukup 6 Cukup
15 FI X 16 69.9 164 1.8 3 2615 98.70 1 90.8 126.11 Lebih 86.40 108.00 Cukup 356.20 98.94 Cukup 7 Cukup
6| Mo | x | 17 719 | 166 | 23| 4 | 26263 oot | 1 [ 102 | s | Lebin 50,50 313 Lebih | 00 | 11500 | Lebid 10 Baik
17| as | x | 16 604 | 160 | 17| 3 | 207 osa0 | 98 | 361 Lebih 2820 0775 ckp | 2000 | 0505 Cukup 6 Cukup
8] ™R | x | 16 735 | 165 | 16 | 3 | 2733 0000 | 1| 1036 | age | Lebin 65,10 o3 Lebih | agc00 | 10700 | Cukup 8 Baik
o] vya | x | 16 688 | 163 | s [ 3 | 20| oo |1 942 | a0 Lebih 570 13 Lebin | 2ooo0 | joase | Cukup 10 Baik
20 AM X 17 73.1 167 22 4 2638 99,50 1 103.6 143.89 Lebih 94.90 118.63 Lebih 371.50 103.19 Cukup 4 Kurang
| wvu | x| 17 glo | 1 | 15 | 3 | 26653 woeo | U 13 ] seas Lebih 56.00 107,50 cokwp | aneo | 1osso | Cokep 6 Cukup
22 HA X 16 69.3 162 1.9 3 2637 99.50 1 752 104.44 Cukup 73.60 92.00 Cukup 329.60 91.56 Cukup 7 Cukup
»n|lw | x| 73 | 162 | 16| 3 [ 20 o0go | 0 1028 | e Lebih 10000 | 12613 Lebih | o0 | jo7gs | Cukep 8 Baik
24 KA X 16 68.8 163 2.5 4 2639 99,60 1 92.6 128.61 Lebih 71.40 89.25 Cukup 31270 86.86 Cukup 4 Kurang
x5 oaL | x | 17 684 | 160 | 17| 3 | 2243 oo | 1| 1006 | Lebih 0420 775 Lebih | ei0 | jors | Cokep 8 Baik
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26 | ZR 17 681 | as0 [ 17 [ s [ PBI 898 | ., | Lebih 10700 | 13305 Lebih | iss0 | 11530 | Lebib 4 Kurang
27 VI 17 76.3 171 1.6 3 2593.5 97.90 58.4 8111 Cukup 84.80 106.00 Cukup 320.00 88.89 Cukup 7 Cukup
2% | Es 16 817 |2 |23 | 4 [P0 956 | 1378 Lebih 0240 11550 Lebih | 1000 | 10505 | Cukup 9 Baik
29 | Na 17 76 | 161 | 17| 3 | 2 10020 662 | o104 Cukup £0.30 100,38 ckwp | 500 | o7 Cukup 4 Kurang
30 | MR 16 7 aes [ e | s [ 20T 814 | 1506 | Lebih 50,90 1363 Lebih | 4100 | onag | Cukup 7 Cukup
31 QA 16 76.4 167 1.8 3 2633 99,40 86.8 120.56 Lebih 83.20 104.00 Cukup 348.30 96.75 Cukup 5 Kurang
32 | bE 16 g7 |2 | as | e | PRl o 865 | 104 | Lebin 00,00 250 Lebih | 1060 | soos | Cukup 4 Kurang
33| SN 17 75 ofaes s | [P e 1079 | 406 | Lebin 030 | 12788 Lebin | ooe0 | gm0 | Cukup 7 Cukup
| R 17 sos |2 | 2 | 3 [P0 L 834 | 1583 Lebih 9510 18,88 Lebih | 0060 | 11072 | Lebib 8 Baik
35 | TL 16 757 | 169 | 19| 3 | %77 10L10 87 | a0 Lebih 850 08.50 ckwp | aseen | 00 Cukup 10 Baik
36 | AF 16 602 | 165 |25 | 4 | P08 L 87 12083 Lebih 860 0825 ckn | a0 | oy | Cukup 10 Baik




Lampiran 6 SPSS

Statistics

umur responden

N Valid 36
Missing 0

umur responden

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid 16 tahun 20 55.6 55.6 55.6
17 tahun 16 44 .4 444 100.0
Total 36 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 36 100.0 100.0 100.0
imt/u
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.40 2 5.6 5.6 5.6
1.50 4 111 111 16.7
1.60 5 13.9 13.9 30.6
1.70 6 16.7 16.7 47.2
1.80 3 8.3 8.3 55.6
1.90 5 13.9 13.9 69.4
2.00 2 5.6 5.6 75.0
2.10 1 2.8 2.8 77.8
2.20 1 2.8 2.8 80.6
2.30 2 5.6 5.6 86.1
2.40 1 2.8 2.8 88.9
2.50 3 8.3 8.3 97.2
2.60 1 2.8 2.8 100.0

Total 36 100.0 100.0




status gizi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid gizi lebih 27 75.0 75.0 75.0
obesitas 9 25.0 25.0 100.0
Total 36 100.0 100.0
kategori energi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  lebih > 100% 3 8.3 8.3 8.3
cukup < 100% 33 91.7 91.7 100.0
Total 36 100.0 100.0
kategori protein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 80-100% 4 111 111 111
Lebih >110% 32 88.9 88.9 100.0
Total 36 100.0 100.0
kategori lemak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 80-100% 16 444 444 444
Lebih >110% 20 55.6 55.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
kategori karbohidrat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Cukup 80-100% 30 83.3 83.3 83.3
Kurang >110% 6 16.7 16.7 100.0
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kategori pengetahuan gizi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik >70% 15 4.7 4.7 4.7
Cukup 60-70% 12 33.3 33.3 75.0
Kurang <60% 9 25.0 25.0 100.0
Total 36 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kategori energi * status gizi 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%
kategori protein * status gizi 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%
kategori lemak * status gizi 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%
kategori karbohidrat * status 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%
gizi
kategori pengetahuan gizi * 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%
status gizi
kategori energi * status gizi Crosstabulation
status gizi
gizi lebih obesitas Total
kategori energi lebih > 100% Count 3 0 3
% within kategori energi 100.0% 0.0% 100.0%
cukup < 100% Count 24 9 33
% within kategori energi 72.7% 27.3% 100.0%
Total Count 27 9 36
% within kategori energi 75.0% 25.0% 100.0%
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kategori protein * status gizi Crosstabulation

60

status gizi
gizi lebih obesitas Total
kategori protein Cukup 80-100% Count 4 0 4
% within kategori protein 100.0% 0.0% 100.0%
Lebih >110% Count 23 9 32
% within kategori protein 71.9% 28.1% 100.0%
Total Count 27 9 36
% within kategori protein 75.0% 25.0% 100.0%
kategori lemak * status gizi Crosstabulation
status gizi
gizi lebih obesitas Total
kategori lemak Cukup 80-100% Count 13 3 16
% within kategori lemak 81.3% 18.8% 100.0%
Lebih >110% Count 14 6 20
% within kategori lemak 70.0% 30.0% 100.0%
Total Count 27 9 36
% within kategori lemak 75.0% 25.0% 100.0%
kategori karbohidrat * status gizi Crosstabulation
status gizi
gizi lebih obesitas Total
kategori karbohidrat Cukup 80-100% Count 22 8 30
% within kategori karbohidrat 73.3% 26.7% 100.0%
Kurang >110% Count 5 1 6
% within kategori karbohidrat 83.3% 16.7% 100.0%
Total Count 27 9 36
% within kategori karbohidrat 75.0% 25.0% 100.0%




kategori pengetahuan gizi * status gizi Crosstabulation
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status gizi
gizi lebih obesitas Total
kategori pengetahuan gizi Baik >70% Count 11 4 15
% within kategori 73.3% 26.7% 100.0%
pengetahuan gizi
Cukup 60-70% Count 11 1 12
% within kategori 91.7% 8.3% 100.0%
pengetahuan gizi
Kurang <60% Count 5 4 9
% within kategori 55.6% 44.4% 100.0%
pengetahuan gizi
Total Count 27 9 36
% within kategori 75.0% 25.0% 100.0%

pengetahuan gizi




Lampiran 7 Surat Dinas Pendidikan

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT
DINAS PENDIDIKAN

Jalan Jenderat Sudrman Nomer 82, Padang Timur, Padarg, Sumaters Bamt 2512¢
Laman: disiik sumbacprav go.id, Pas-et: dediki@sumbarprov.go.id

Nomor - DDD.9I2651/SEK/DISDIK-2025 Padang, 21 April 2025
Lampiran -
Perhal L Metakukan Penelian

Kepada Yin,

Dirakbur

Kamenkas Poltakkes Padang
DI tampat

Sehubungan dengan sunsl Sawkiya Nomor: PP.OB.02F O0UXI2105/2025 Tanggal 14 Apeil 2025
rerhal, izn Melakukan Peaeitian, atas nama ©

Nama = Yuni Astuti

NIMTM™ . 222110199

Pragram Studs : GizilD3

Tempat : SMKN 1 Sumatera Barat
Waktu s Januari 2025 =.d Mei 2025

Berkaitan dengan hal lersebist Dinas Pendidican Provnsi Sumatera Barat pada pansipnys Bdak
xeberalan memberi Zin kepada Mahasiewa yang namanya dalas univk melsksanskan
Fanalitian, namun dharapksn salama kegatan dapat memparhatikan hal-hal sesagal bekut:

t  Berardinasi dengan Kepala satuan pendidikan terkait

2. TWax mendgangqu keqistan proges belajar dan mangaiar

3 Tuak memberatkan pembiayaan kepada peserta didik dalam bentuk apapun

A.  Pengambilan datalobservasi yang diakuken sapenuhiys uniuk kepeniingan penddikan
dan tidak untik dpublikaskan secaca umum

5. Dabs yang disendil sesusi dengan pecshaan serumiang-undangan yiang berlaku

4. Setelah =elezai melaksanakan kegatan agar menyampaikan Apoean ke Dinas

Pendidikan Provinsi Sumalera Bamal

Dernikianlan surat izin i kami berikan, agar dagal dipergunakan sebagaimana mestnya.

An Kepala Dinas
Sekretaris,

Suryanto, 8.Pd, M.Pd
NIP.196910051991011003

Lxwnrmr ww St dleraviergare smoure mak vk mesgivaskon eVl mvsaooad
VAT AR AW Tt S Sent s Ptk ST Matan S e Sanoy oy
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Lampiran 8 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

'I:.; Direktorat Jenderal
27 Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
gf-‘ﬁ Poltelkes Padang Politeknik Kesehatan Padana

R letan r'uu g Powvick B Margaesn

-»n U St B 25ies

R 9051 085420

@ roge /e Suibmih e P
Nemar L PPLE O2)F XXUXIXZ 1052025 14 Apnl 2025
Lamaien -
Hal * kzin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Pendidikan Provinsi Sumatra Barat
Jin. Jerdss. Sudeman No.52, Jat Bary,

Dergan hormalt,
Sesusi dangan Kudkulum Juusan Gl Kementenan Kesehatan Pollekkes Padang, Mahasiswa
Tingkat Akhr Program Studl D3 Gzl diwajbkan untuk mambiuat suatu peraltian barupa Tugas Akhir,
Sehubungan dengan hal tersebul kami mobon kesedizgan Bapaklbu untuk dapat membei izin
matassan kame untuk melakukan parestan, Adapun mahasisea terscbut adaiah ©

Nama ¢ Yuni Astus

Ning |22

Judul Penaltian . Gambaman Asupan Energl, Zat Gl Mskro. Dan FPargatahuan Gzl
Pada Remaja G Lebih Kelas Kelas X SMEN 1 Sumatra Barat 2025

Tempal Peneltian ¢ SMKN 1 Sumalra Baral 2025

Waku Penelitian . WJanuan 87 Mei 2025

Danmvkian surat ini kami sampaikan Atas perhatlan dan kena sama Bapaw/ibu kami ucapkan terima

kasih.
Olrektur Kemenkes Pallekkes Padang
Renidayati, S.Kp, M. Kep, Sp.Jiwa
Temdesan
4. SMEN 1 Sumalnrs Barg
2. weEp

ot hn s Kinnssrban Scbrk et g daeusnu gotiiesss dalam bealik spopon Jhos bendnced potwree
oo ban Grabficesd sladvonn bapork dadie HALO KEMENKES 1500587 cies I \Swlin seamvasengu id,
Uk vt fiics: Amasdian Litde Lirsgan ebebiroeds, sdakan unggel cok paddi van

Ptz b 8 e @

OaAyerro ol \iah o) PEISONIALE S dletane
1 SRetaN 0 odn Foky Aoy s«w.newwu 1RSE). Ba0a S0er ane S Nepwan




Lampiran 9 Lembar Diposisi
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Lampiran 10 Dokumentasi
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Lampiran 11 Turnitin
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Lampiran 12 Lembar Konsul

rian N oy
raktorat Jandeeal
Sumber Daya Manusia Kt

PRODI DIFLOMA TIGA JURUSAN G171
KEMENKES POLTEKKES PADANCG
Nama *Num Astun
NIM 222010199
Pembimmbeng utanm v Hermita Bus Umar, SKM M Kes

Judul TA Caumbaran Asupan Lnergl, Asupan Zat Gizt Mukro, din Pengetahinan
G Pady Bemaja Gizi Lebiy Kelas X SMKN [ Sumbas Tahun 2025

[ No Tanggzal Kegratan alay Saran Pembimbing Tanda tangan
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