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Gambaran Pengetahuan Gizi Dan Kebiasaan Sarapan Pada Remaja Obesitas
Di MAN 1 Padang Tahun 2025
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ABSTRAK

Obesitas pada remaja merupakan salah satu masalah gizi di Indonesia, salah
satunya di MAN 1 Padang. Salah satu faktor risiko terjadi obesitas adalah
kurangnya pengetahuan gizi dan kebiasaan melewatkan sarapan. Berdasarkan
rekapitulasi hasil penjaringan pemeriksaan Kesehatan peserta didik diwilayah
cakupan Puskesmas Ambacang Kuranji Tahun 2024-2025, prevalensi obesitas
MAN 1 Padang mencapai 6,2%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran pengetahuan gizi dan kebiasaan sarapan pada remaja obesitas di MAN 1
Padang.

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan sampel
sebanyak 36 siswa obesitas kelas X dan XI sebanyak 36 orang yang diambil dengan
teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pengetahuan gizi
dan kebiasaan sarapan, kemudian dianalisis secara deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan gizi yang kurang (47%), dan 8% yang memiliki pengetahuan baik.
Dalam hal kebiasaan sarapan, 53% responden jarang sarapan (1-2 kali/minggu), 8%
tidak pernah sarapan, dan 67% melakukan sarapan setelah jam 09.00. Selain itu,
39% responden mengonsumsi jenis makanan yang kurang beragam saat sarapan,
seperti hanya makanan pokok dan lauk pauk.

Temuan ini mengindikasikan bahwa rendahnya pengetahuan gizi dan
kebiasaan sarapan yang tidak optimal berpotensi terhadap masalah obesitas pada
remaja. Diharapkan bagi sekolah dan tenaga Kesehatan melalui UKS (Unit
Kesehatan Sekolah) melakukan pengecekan antropometri secara rutin dan bagi
siswa diharapkan melakukan sarapan sebelum jam 09.00 dan konsumsi >3 jenis
makanan saat sarapan.

Kata kunci: Obesitas, Pengetahuan Gizi, Kebiasaan Sarapan.
Daftar pustaka : 46 (2010-2024)



Diploma Three Study Program, Department of Nutrition, Final Project, June
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Alisa Oktavia

Description of Nutrition Knowledge and Breakfast Habits in Obese
Adolescents at MAN 1 Padang in 2025

vii + 35 Pages + 9 Tables + 2 Figures + 7 Attachments

ABSTRACT

Obesity in adolescents is one of the nutritional problems in Indonesia, one
of them at MAN 1 Padang. One of the risk factors for obesity is the lack of
nutritional knowledge and the habit of skipping breakfast. Based on the
recapitulation of the results of the health examination of students in the coverage
area of the Ambacang Kuranji Health Center in 2024-2025, the prevalence of
obesity in MAN 1 Padang reached 6.2%. This study aims to determine the
description of nutritional knowledge and breakfast habits in obese adolescents at
MAN 1 Padang.

This study used a cross-sectional design with a sample of 36 obese students
in grades X and XI, 36 people taken using the total sampling technique. Data were
collected using a questionnaire on nutritional knowledge and breakfast habits, then
analyzed descriptively.

The results showed that most respondents had poor nutritional knowledge
(47%), and 8% having good knowledge. In terms of breakfast habits, 53% of
respondents rarely had breakfast (1-2 times/week), 8% never had breakfast, and
67% had breakfast after 09.00. In addition, 39% of respondents consumed less
diverse types of food at breakfast, such as only staple foods and side dishes.

This finding indicates that low nutritional knowledge and suboptimal
breakfast habits have the potential to cause obesity problems in adolescents. It is
hoped that schools and health workers through the UKS (School Health Unit) will
conduct routine anthropometric checks and students are expected to have breakfast
before 09.00 and consume >3 types of food at breakfast.

Keywords: Obesity, Nutritional Knowledge, Breakfast Habits.
Bibliography: 46 (2010-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Obesitas merupakan salah satu masalah gizi utama di Indonesia. Obesitas
terjadi akibat penimbunan lemak yang berlebihan karena ketidakseimbangan antara
energi yang dikonsumsi dan energi yang digunakan. Ketidakseimbangan ini
menyebabkan kelebihan berat badan atau obesitas pada individu.!

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 prevalensi gizi
lebih anak usia 16-18 tahun adalah 10,5% (Overweight 6,5% dan obesitas 4%) dan
prevalensi gizi lebih di Provinsi Sumatra Barat yaitu 11,5% (overweight 7,8% dan
obesitas 3,7%).> Sedangkan data Survey Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
menunjukkan bahwa prevalensi gizi lebih pada anak usia 16-18 tahun 12,1%
(overweight 8,8% dan obesitas 3,3%) dan prevalensi gizi lebih Provinsi Sumatra
Barat pada anak usia 16-18 tahun sebesar 11% (overweight 8,6% dan obesitas
2,4%). * Hal ini menunjukkan bahwa obesitas di Indonesia mengalami kenaikan
dan Provinsi Sumatra Barat mengalami penurunan.

Berdasarkan hasil penelitian Hariry M, (2024) menyatakan bahwa di Kota
Padang tahun 2022 didapatkan kejadian obesitas tertinggi terdapat di Puskesmas
Ambacang yaitu 12,8%. Hasil skrining siswa yang dilakukan diwilayah kerja
puskesmas Ambacang tahun 2023 menunjukkan prevalensi gizi lebih tertinggi
terdapat di MAN 1 Padang sebesar 22,45 (overweight 13,9% dan obesitas 8,5%)%.*
Sedangkan pada tahun 2024 didapatkan angka obesitas dan gizi lebih di MAN 1
Padang yaitu 18,2% (overweight 12% dan obesitas 6,2%), di SMK 1 Padang 5,3%
(overweight 3,5% dan obesitas 1,8%), di SMK SUMBAR 11,9% (overweight 9,1%
dan obesitas 2,8%), di SMA Muhammadiyah 6,1% ( overweight 4,6 dan obesitas
1,5%) dan 9% overweight di SMK Profesional.’

Obesitas pada remaja penting untuk diperhatikan karena remaja yang
obesitas 80% berpeluang untuk mengalami obesitas kembali saat dewasa. Selain

itu, terjadi peningkatan remaja obesitas yang didiagnosis dengan kondisi penyakit



yang biasa terjadi pada orang dewasa, seperti diabetes melitus tipe 2 dan tekanan
darah tinggi. Remaja obesitas juga memiliki risiko lebih besar terkena penyakit
berat, seperti gangguan jantung, diabetes, asma dan kanker. ¢

Faktor penyebab obesitas pada remaja yang pertama, yaitu asupan zat gizi
berlebih, jika dilakukan berulang-ulang dapat menyebabkan penumpukan lemak
pada adiposit sehingga dapat menyebabkan obesitas. Kedua sering mengkonsumsi
fastfood dapat menyebabkan obesitas karna fastfood hanya tinggi kalori namun
rendah zat gizi. Ketiga tidak sarapan pagi, seseorang akan mengomsumsi makanan
berlebih disiang hari saat melewatkan sarapan dipagi hari. Keempat kurangnya
pengetahuan tentang gizi dapat menyebabkan perubahan pada pola konsumsi
seseorang, salah satunya melewatkan sarapan. Kelima kurang aktivitas fisik dapat
menyebabkan obesitas karna aktivitas tidak sesuai dengan asupan. Keenam pola
makan yang tidak seimbang dapat menyebabkan penumpukan lemak pada adiposit
seseorang yang dapat menyebabkan obesitas, dan ketujuh genetik, adalah faktor
yang turunkan orang tua pada anaknya, bila orang tua obesitas maka anaknya juga
mengalami obesitas.’

Salah satu faktor penyebab obesitas adalah pengetahuan, karena
pemahaman seseorang mengenai gizi mempengaruhi sikap dalam memilih
makanan, sehingga berdampak pada status gizi, salah satunya obesitas. Penelitian
Jufri Sineke, dkk (2019) menunjukkan bahwa terdapat keterkaitan antara tingkat
pengetahuan gizi dengan kejadian obesitas. Penelitian tersebut menemukan bahwa
50% siswa SMK Negeri Biaro memiliki pengetahuan yang masih rendah mengenai
obesitas.b

Pengetahuan gizi seseorang mempengaruhi pola makannya, salah satunya
yaitu sarapan. Sarapan sangat penting bagi anak dan remaja, karna sarapan dapat
menyumbang kebutuhan akan zat gizi dalam pemenuhan gizi remaja sehari-hari.
Remaja yang tidak sarapan, cenderung tidak selektif dalam memilih makanan di
siang hari, dan akhirnya memilih makanan yang tinggi kalori namun minim zat gizi.
Selain itu, rasa lapar yang berlebihan akibat melewatkan sarapan dapat
menyebabkan binge eating pada siang dan sore hari, sehingga remaja mengonsumsi

makanan melebihi kebutuhan kalori hariannya.’ Hasil penelitian Fitri Annisa, dkk



(2022) menunjukkan hasil bahwa terdapat korelasi antara kebiasaan tidak sarapan
dengan obesitas, dengan diketahui remaja yang memiliki kebiasaan tidak sarapan
memiliki status gizi lebih yaitu sebesar 65% .°
Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang gambaran pengetahuan gizi dan kebiasaan sarapan pada remaja
obesitas di MAN 1 Padang tahun 2025.
B. Rumusan Masalah
“Bagaimana Gambaran Pengetahuan Gizi dan Kebiasaan Sarapan Pada
Remaja Obesitas di MAN 1 Padang tahun 2025?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui gambaran pengetahuan gizi dan kebiasaan sarapan pada remaja
obesitas di MAN 1 Padang tahun 2025.
2. Tujuan khusus.
a. Diketahui distribusi frekuensi siswa obesitas berdasarkan tingkat
pengetahuan gizi di MAN 1 Padang tahun 2025.
b. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa obesitas berdasarkan frekuensi
sarapan di MAN 1 Padang tahun 2025.
c. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa obesitas berdasarkan jadwal
sarapan di MAN 1 Padang tahun 2025.
d. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa obesitas berdasarkan jenis sarapan
di MAN 1 Padang tahun 2025.
D. Manfaat
1. Bagi peneliti
Memperluas, menambah pengalaman dan ilmu pengetahuan serta
kemampuan penulis dalam penelitian dan melaksanakan metodologi penelitian.
Serta diharapkan dapat digunakan sebagai pedoman dan referensi untuk
melakukan penelitian lanjut tentang gambaran pengetahuan gizi dan kebiasaan

sarapan pada remaja obesitas.



2. Bagi pendidikan
Sebagai data dasar dan informasi untuk meningkatkan pengetahuan
khusunya tentang gambaran pengetahuan tentang gizi dan kebiasaan sarapan
pada remaja obesitas.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Digunakan sebagai referensi dan sebagai landasan awal untuk penelitian
selanjutnya.

. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini membahas tentang gambaran pengetahuan gizi dan kebiasaan

sarapan pada remaja obesitas kelas X dan XI di MAN 1 Padang tahun 2025. Data
variabel yaitu pengetahuan gizi, kebiasaan sarapan, dan obesitas. Data pengetahuan
gizi dan kebiasaan sarapan dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner dan
ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi. Desain penelitian cross-sectional

dengan teknik pengambilan sampel fotal sampling .



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Obesitas Pada Remaja
a. Definisi Obesitas Pada Remaja

Obesitas merupakan kondisi kelebihan berat badan akibat
tertimbunnya lemak. Obesitas menggambarkan akumulasi lemak pada
adiposit yang dapat terjadi apabila asupan kalori dari konsumsi makanan
melebihi  kebutuhan  metabolisme tubuh  untuk  pertumbuhan,
perkembangan, dan aktivitas fisik. Obesitas terjadi pada kondisi asupan
energi jauh melebihi penggunaan energi. °

Remaja didefinisikan sebagai masa peralihan dari masa anak-anak
ke masa dewasa, pada fase ini remaja bukanlah anak-anak namun dalam
berproses menuju dewasa. Pada masa remaja ini banyak perubahan yang
terjadi pada remaja, diantaranya peningkatan massa otot, jaringan lemak
tubuh, serta perubahan hormon.'°

Periode remaja merupakan periode kritis dalam pertumbuhan fisik,
psikis dan perilaku. Memasuki usia remaja umumnya gaya hidup dan
kebiasaan makan remaja mulai berubah sesuai dengan perubahan kebutuhan
karena perubahan fisiknya. Pada masa remaja perilaku makan remaja
cenderung semakin buruk dimana remaja lebih suka jajan makanan yang
kurang bergizi.'

Menurut World Health Organization (WHO) Tahun 2018 remaja
berusia 10-19 tahun, berdasarkan peraturan menteri kesehatan RI No. 25
tahun 2014, remaja merupakan penduduk pada rentang usia 10-18 tahun dan
berdasarkan badan kependudukan dan keluarga berencana (BKKBN)

rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah.'!



b. Pengukuran Obesitas Pada Remaja

Metode ini menggunakan pengukuran terhadap berat badan (dalam kg),
tinggi badan (dalam m?). Pengukuran tersebut bervariasi menurut umur dan
kebutuhan gizi.. Tingkat obesitas dapat dihitung menggunakan Indeks Massa
Tubuh (IMT) sebagai berikut:

Berat Badan (kg)

Tingggi Badan (m?)

IMT =

Keterangan

IMT : Indeks Massa Tubuh
BB : Berat Badan

TB : Tinggi Badan

Sumber : Nirwana.AB, 2012.?

Penentuan status gizi remaja usia 5-18 tahun dilakukan dengan
menghitung IMT dan membandingkannya dengan grafik IMT/U berdasarkan
standar PMK No.2 Tahun 2020, untuk menentukan kategori status gizinya
sebagai berikut :

Tabel 2.1 Kategori Status Gizi

Indeks Kategori status gizi Z-Score
IMT/U anak usia  Gizi buruk (severely <3 SD
5-18 tahun thinnes)
Gizi kurang -3 SD sd <-2SD
(Thinnes)
Gizi baik (normal) -2SD sd + 1SD
Gizi lebih +1SD sd +2 SD
(overweight)
Obesitas (obese) >+2SD

Sumber : PMK No.2 Tahun 2020 '3
c. Faktor Penyebab Obesitas

Berdasarkan penyebabnya, obesitas dapat dibedakan menjadi dua yaitu :

1. Obesitas primer, obesitas primer disebabkan karena asupan gizi yang terlalu
berlebihan. Biasanya pada orang yang sulit mengatur konsumsi makanan
sehingga asupannya lebih banyak dibandingkan kebutuhannya.

2. Obesitas sekunder, Obesitas sekunder tidak dihubungkan dengan konsumsi
makanan, melainkan disebabkan karena suatu kelainan atau penyakit seperti

congenital, endokrin, dan kondisi lain. '



d. Faktor Risiko Penyebab Terjadinya Obesitas

Menurut teori Lawrence Green 2003 dalam Notoadmodjo, (2010),

obesitas dapat disebabkan oleh tiga faktor utama, yaitu:

1.

Faktor predisposisi
Faktor predisposisi yaitu faktor-faktor yang mempermudah atau

mempredisposisi  terjadinya perilaku seseorang, antara lain

pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi dan
sebagainya.

a) Sikap, Sikap merupakan suatu yang masih bersifat abstrak, dapat
didasarkan pada keyakinan yang ada pada setiap dan sering kali
sikap dipengaruhi oleh perasaan sehingga dapat membawa atau
menentukan perilaku tertentu . Perilaku terbentuk karena adanya
sikap dalam diri seseorang terhadap suatu objek. Makanan dan
minuman dapat memelihara serta meningkatkan kesehatan
seseorang, tapi sebaliknya makanan dan minuman dapat menjadi

penyebab menurunnya kesehatan seseorang, bahkan dapat
mendatangkan penyakit. Hal ini sangat bergantung pada perilaku
orang terhadap makanan dan minuman tersebut.?

b) Pola makan, Pola makan dapat dikatakan sebagai faktor yang
berpengaruh langsung pada obesitas. Jika pola makan sudah
memenuhi kebutuhan tubuh baik dari banyak dan mutu suatu
makanan, maka tubuh juga kan mendapatkan kondisi kesehatan
yang baik. Jika pola makan sehari-hari tidak seimbang maka energi
yang masuk ke dalam tubuh tidak sesuai dengan pengeluaran energi
untuk melakukan aktivitas fisik sehari-hari. Apabila perilaku dan
gaya hidup individu tidak mendukung dan tidak memperhatikan
untuk makan makanan yang bergizi dan sehat maka itu akan
berpengaruh pada kesehatan individu.'® Salah satu hal yang
mempengaruhi pola makan adalah kebiasaan sarapan, karena
sarapan mempunyai pengaruh besar terhadap asupan harian

seseorang. Dampak melewatkan sarapan akan mengakibatkan



seseorang merasa sangat lapar dan tidak dapat mengontrol nafsu
makan sehingga pada saat makan siang akan makan dalam porsi
yang berlebih .!”

¢) Pengetahuan, Tingkat pengetahuan gizi dapat menentukan mudah
atau tidaknya seseorang memahami manfaat gizi dalam makanan
yang dikonsumsi. konsumsi makanan yang baik dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan gizi yang baik pula sehingga diharapkan dapat
menuju status gizi yang baik.’

d) Aktivitas Fisik, Penurunan aktivitas fisik akan mengurangi
pengeluaran energi. Jika energi yang dikeluarkan pada aktivitas
fisik berkurang tanpa diiringi penurunan asupan energi,
ketidakseimbangan energi akan terjadi. Ketidak aktifan fisik adalah
risiko independen yang penting untuk penyakit kronis dan
obesitas.'?

2. Faktor Pemungkin
a) Sarana Prasarana
Sarana dan prasarana sangat mempengaruhi terjadinya
obesitas, misalnya kantin sekolah. Menurut badan kesehatan dunia
WHO (World Health Organization) menyediakan makanan
bergizi adalah salah satu tugas sekolah untuk membiasakan pola
makan yang sehat pada murid-muridnya. Sekolah memang
merupakan tempat yang ideal untuk terus membiasakan pola
makan sehat pada anak. Karena semakin banyak makanan-
makanan yang tidak sehat atau tidak baik (tinggi kalori, lemak dan
kolestrol) dapat mengakibatkan terjadinya obesitas pada anak. '8
3. Faktor Pendorong
a) Dukungan keluarga
Orang tua berpengaruh dalam hal ini, karna orang tua
mewariskan pola makannya kepada anaknya, banyak penelitian
menyatakan bahwa secara sadar maupun tidak sadar orang tua

membiasakan anak untuk membentuk gaya makan yang sama



dengan mereka. '8
b) Peran petugas kesehatan
Petugas kesehatan memiliki peran dalam memantau
pertumbuhan anak-anak untuk mengenali tanda-tanda awal gizi
lebih bahkan obesitas. Program screening yang dilakukan ketika
anak baru masuk sekolah perlu ditambahkan didalamnya yaitu
kegiataan menginformasikan hasil pemeriksaan status gizi dan
diberikan saran-saran terkait penanganan kondisi mereka,
contohnya seperti perbaikan diet dan pola aktivitas fisik .'
e. Penanggulangan Obesitas
Obesitas yang terjadi pada masa anak-anak ataupun remaja
mengarahkan pada masalah kesehatan yang lebih besar dikemudian hari. Hal
ini membuat pencegahan dan pengendalian Obesitas menjadi sangat penting.
Maka dari itu, faktor risiko obesitas seperti buruknya pola makan dan
kurangnya aktivitas fisik pada individu harus diminimalkan agar penyakitnya
dapat dicegah."’

1. Mengubah pilihan makanan menjadi lebih sehat dan seimbang.

2. Menurunkan asupan energi total sehingga sebanding dengan keluaran
energi.

4. Mengatur konsumsi cemilan atau makanan yang lebih sehat.

5. Melakukan lebih banyak aktivtas fisik, dan mengurangi sedentary time.
Berolahraga setidaknya 30 menit setiap hari, atau paling tidak dua kali
dalam seminggu.

6. Memeriksa Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk mengetahui berat tubuh
remaja normal atau obesitas serta kesadaran dini mengenai perlunya
melakukan sesuatu untuk menurunkan berat badannya.?’

2. Pengetahuan Gizi
a. Definisi Pengetahuan Gizi
Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan

terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran,
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penciuman dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh

melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain

yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (over behavior).

Pengetahuan gizi adalah sebuah aspek kognitif yang dapat menggambarkan

pemahaman seseorang terkait ilmu gizi dan jenis zat gizi, termasuk

gambaran interaksinya terhadap status gizi.!

Pengetahuan gizi yang tidak memadai, kurangnya pengertian
tentang kebiasaan makan yang baik, serta pengertian yang kurang tentang
kontribusi gizi dari berbagai jenis makanan akan menimbulkan masalah
kecerdasan dan produktifitas. Pengetahuan gizi meliputi pengetahuan
tentang pemilihan dan konsumsi sehari-hari dengan baik dan memberikan
semua zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Pemilihan dan
konsumsi bahan makanan berpengaruh terhadap status gizi seseorang.
Status gizi baik atau status gizi optimal terjadi apabila tubuh memperoleh
cukup zat gizi yang dibutuhkan tubuh. Status gizi kurang terjadi apabila
tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat gizi essential. Sedangkan
status gizi lebih terjadi apabila tubuh memperoleh zat gizi dalam jumlah
yang berlebihan, sehingga menimbulkan efek yang membahayakan. '

. Tingkatan Pengetahuan

Menurut Pakpahan, et al., (2021) 6 tingkatan dari pengetahuan
tersebut diantaranya adalah:

1) Menghafal (Remember), Menghafal dapat didefinisikan sebagai
mengingat kembali informasi yang tersimpan dalam memori jangka
panjang. Terdapat dua proses kognitif saat menghafal, yaitu mengenali
dan mengingat.

2) Memahami (Understand), Memahami berarti mengkonstruksi makna
atau pengertian berdasarkan pengetahuan awal yang dimiliki,
mengaitkan informasi yang baru diketahui dengan pengetahuan yang
telah dimiliki, atau mengintegrasikan pengetahuan yang baru kedalam
skema yang telah ada dalam pemikiran siswa. Kategori memahami

mencakup tujuh proses kognitif, yaitu menafsirkan, memberi contoh,



3)

4)

5)

6)
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mengklasifikasikan, meringkas, menarik kesimpulan, membandingkan,
dan menjelaskan.

Mengaplikasikan  (Applying), Mengaplikasikan sama dengan
menerapkan dan terdapat dua proses kognitif dalam mengaplikasikan,
yaitu menjalankan dan mengimplementasikan.

Menganalisis (Analyzing), Menganalisis dapat diartikan dengan
menguraikan suatu permasalahan atau objek ke unsur unsurnya dan
menentukan keterkaitan antar unsur satu dengan yang lain. Terdapat tiga
macam proses kognitif saat menganalisis, yaitu membedakan,
mengorganisir, dan menemukan pesan tersirat.

Mengevaluasi (Evaluate), Mengevaluasi berarti membuat suatu
pertimbangan berdasarkan kriteria dan standar yang ada. Proses kognitif
yang tercakup saat mengevaluasi adalah memeriksa dan mengkritik.
Membuat (Create), Membuat artinya menggabungkan beberapa unsur
menjadi suatu bentuk kesatuan. Proses kognitif yang tergolong dalam

kategori ini adalah membuat, merencanakan, dan memproduksi.??

Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Faktor-faktor =~ yang mempengaruhi  pengetahuan  menurut

(Notoatmodjo S, 2010) yaitu :

1.

Sosial ekonomi Lingkungan sosial akan mendukung tingginya
pengetahuan seseorang, sedangkan ekonomi dikaitkan dengan
pendidikan, ekonomi baik tingkat pendidikan akan tinggi sehingga
tingkat pengetahuan akan tinggi juga.

Kultur (budaya, agama) Budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat
penmgetahuan seseorang, karena informasi yang baru akan disaring
kira-kira sesuai tidak dengan budaya yang ada dan agama yang
diantut.

Pendidikan Semakin tinggi pendidikan maka ia akan mudah
menerima hal-hal baru mudah menyelesaikan dengan hal yang baru

tersebut.

4. Pengalaman Berkaitan dengan umur dan pendidikan individu, bahwa
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pendidikan yang tinggi makan pengelaman akan luas, sedangkan
semakin tua umur seseorang maka pengalaman akan semakin baik.?®
d. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Pengukuran  pengetahuan gizi dapat dilakukan dengan
menggunakan instrumen berbentuk pertanyaan pilihan dan berganda
(multiple choice test), instrumen ini merupakan bentuk tes objektif yang
paling sering digunakan. Diperlukan jawaban-jawaban yang sudah tertera
saat menyusun instrumen ini, dan nantinya responden hanya memilih
jawaban yang menurutnya benar.*

Kategori pengetahuan gizi dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu baik,
sedang, dan kurang. Cara pengukuran dapat dilakukan dengan menetapkan
cut off point dari skor yang telah dijadikan persen. Berikut merupakan tabel
24

dari kategori pengetahuan gizi.

Tabel 2.2 Kategori Pengetahuan

Kategori Pengetahuan Skor
Baik >80 %
Sedang 60-80 %
Kurang <60 %

Sumber : Khomsan, (2021)
3. Kebiasaan Sarapan
a. Definisi Sarapan
Sarapan adalah kegiatan makan pada pagi hari yang dilakukan
sebelum beraktivitas dengan makanan yang mencakup zat tenaga, zat
pembangun dan zat pengatur. Menurut Kemenkes tahun 2014, sarapan
adalah kegiatan makan dan minum yang dilakukan antar bangun pagi
sampai jam 9 untuk memenuhi sebagian kebutuhan gizi harian 15-30%
kebutuhan gizi .%> Menurut PMK No.28 tahun 2019 angka kecukupan energi
remaja usia 16-18 tahun, yaitu laki-laki sebesar 795 kkal dan perempuan
630 kkal.?®
Untuk remaja dan orang dewasa, sarapan yang cukup telah terbukti
dapat mencegah obesitas. Terbiasa sarapan juga berarti terbiasa disiplin

bangun pagi dan beraktivitas pagi, serta mencegah makan berlebih saat
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makan camilan atau makan siang. Sarapan yang baik terdiri dari makanan

karbohidrat, protein, sayur mayur atau buah-buahan serta minuman .»

. Jenis sarapan yang baik untuk remaja

Sarapan yang sehat dan aman terdiri dari pangan pokok, lauk pauk,
buah/jus, susu dan minuman yang bebas dari risiko keracunan dan gangguan
kesehatan. Jenis sarapan sebaiknya memenuhi kebutuhan zat gizi secara
menyeluruh, bukan hanya karbohidrat saja tetapi juga protein, vitamin dan
mineral. Menu yang disediakan juga harus bervariasi, terdiri dari makanan
pokok, lauk pauk, buah-buahan dan minuman dalam jumlah yang
seimbang.?

Manfaat Sarapan Pagi Bagi Tubuh
Beberapa manfaat sarapan di antaranya ialah:
1. Proses fisiologi dalam tubuh. Sarapan memberikan kontribusi
penting terkait dengan beberapa zat gizi yang diperlukan tubuh. Zat
gizi tersebut berupa protein, lemak, vitamin, dan mineral yang bisa di
dapat dari makanan yang dikonsumsi saat pagi hari*’. Ketersediaan
zat gizi di dalam tubuh maka, bermanfaat dalam proses fisiologi.?®
2. Memperkuat daya ingat dan produktivitas. Manfaat sarapan yaitu
dapat memperkuat konstrasi, dan produktivitas. Hal tersebut
dikarenakan saat seseorang tidur maka otak akan kehilangan glukosa,
jika pada saat sarapan glukosa tidak terpenuhi fungsi otak terutama
pada daya ingat akan terganggu.?®
Dampak Melewatkan Sarapan

Seseorang yang melewatkan sarapan akan merasa lapar karena
kondisi perut yang kosong. Apabila anak sekolah melewatkan sarapan maka
kadar gulanya akan menurun. Hal ini akan menyebabkan tubuh berusaha
meningkatkan kadar gula darah dengan cara mengambil cadangan glikogen.
Anak yang tidak sarapan akan berdampak tidak konsentrasi dalam belajar
karena kondisi perut yang lapar. Glukosa merupakan sumber energi utama
yang diperlukan oleh tubuh, apabila terjadi penurunan kadar glukosa dalam

darah maka hal ini akan berdampak terhadap seluruh organ tubuh, salah
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satunya yaitu kerja otak.?’

Melewatkan sarapan pagi memiliki efek negatif pada berat badan
siswa sehingga anak lebih cenderung memiliki resiko obesitas. Anak yang
tidak makan pagi akan mengalami lapar pada siang harinya sehingga
berupaya lebih banyak makan dan ngemil untuk menghilangkan laparnya.
Mereka juga cenderung menggunakan gula dalam jumlah besar yang
berakibat pada peningkatkan kadar lemak tubuh. Apabila makin banyak
energi yang dikonsumsi dari kebutuhan, maka simpanan energi dalam tubuh
semakin tinggi pula sehingga mengakibatkan peningkatan berat badan. *°

Keterlambatan asupan gizi di pagi hari dapat membuat tubuh lemabh,
lesu, pusing, dan menurunkan konsentrasi berfikir dan belajar. Melewatkan
sarapan membuat anak tidak berenergi karena perut kosong sehingga anak
menjadi susah untuk memfokuskan dalam mengikuti pelajaran di sekolah.
Dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak, konsumsi sarapan berpengaruh
positif untuk peningkatan kualitas diet, asupan gizi, status berat badan dan
faktor gaya hidup. *°
Faktor yang Mempengaruhi Sarapan

1. Sosial Ekonomi, tingkat sosial ekonomi meliputi pendidikan,
pendapatan dan pekerjaan merupakan pengaruh secara tidak langsung
terhadap kebiasaan sarapan. Tingkat pendapatan keluarga
mempengaruhi daya belinya, keluarga dengan pendapatan rendah
cenderung kesulitan untuk memenuhi asupannya sehingga berimbas
kekesehatan anak. !

2. Budaya, Ciri khas yang dapat mempengaruhi tingkah laku serta
kebiasaan merupakan suatu budaya Budaya dapat mempengaruhi
kebiasaan sarapan seseorang. kebiasaan dan tingkah laku yang
mempengaruhi kebiasaan sarapan tersebut terkait kebiasaan sarapan
dalam keluarga, serta kebiasaan makan bersama saat sarapan.

3. Pengetahuan, Tindakan seseorang dapat terbentuk oleh adanya
pengetahuan yang dimiliki, sehingga pengetahuan sangat penting bagi

suatu tindakan atau perilaku. Rendahnya pengetahuan membuat
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seseorang bersikap tidak peduli dengan pola makan dan bahan makanan
yang dikonsumsinya.>?

. Peran Orang Tua (ibu), pekerjaan ibu mempengaruhi ketersediaan
sarapan dipagi hari. Ibu yang tidak bekerja memiliki lebih banyak
waktu dalam menyiapkan sarapan dibanding ibu yang bekerja. Ibu yang
bekerja memiliki waktu yang terbatas dalam menyiapkan sarapan pagi,
sehingga cenderung tidak sempat menyiapkan sarapan, hal itu

mempengaruhi kebiasaan sarapan anak. 34
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B. Kerangka Teori.
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Gambar 1.1 Kerangka Teori



C. Kerangka Konsep
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Gambar 1.2 Kerangka Konsep
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D. Definisi Operasional

Tabel 2.3 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
1. Pengetahuan Pengetahuan responden tentang Kuesioner =~ Wawancara Pengetahuan baik >80 % Ordinal
Gizi gizi khususnya mengenai asupan Pengetahuan sedang 60-80 %
gizi seimbang terkait obesitas Pengetahuan kurang <60 %
Sumber: Khomsan ( 2021)
2.  Kebiasaan Kebiasaan sarapan berdasarkan Kuesioner =~ Wawancara Tidak pernah (Okali/minggu) Ordinal
Sarapan frekuensi sarapan yang dilakukan Jarang (1-2 kali/minggu)
dipagi  hari sebelum memulai Sering (3-6 kali/ minggu)
aktivitas . Selalu (7kali/minggu)
Sumber: Astuti dan Firda (2017)°
Kebiasaan sarapan berdasarkan Kuesioner Wawancara Baik (sebelum jam 09.00) Ordinal
jadwal makan dipagi hari Kurang (setelah jam 09.00)
Sumber: Kemenkes (2014)
Kebiasaan sarapan berdasarkan Kuesioner = Wawancara Baik (>3 jenis) Ordinal
Jenis makanan yang dikonsumsi Cukup (3 jenis)

dipagi hari, meliputi makanan
pokok, lauk pauk, sayur, buah dan
minuman

Kurang (1-2 jenis)
Sumber: Kemenkes (2014)




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan desain
cross sectional untuk mengetahui gambaran pengetahuan gizi dan kebiasaan
sarapan pada remaja obesitas yang diteliti secara bersamaan. Variabel dalam
penelitian ini adalah pengetahuan gizi, kebiasaan sarapan dan obesitas.
B. Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di MAN 1 Padang dengan waktu penelitian pada
September 2024 sampai Juni 2025.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah siswa MAN 1 Padang yang mengalami
obesitas yaitu sebanyak 36 orang.
2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah semua populasi siswa kelas X dan XI
MAN 1 Padang yang mengalami obesitas sebanyak 36 orang.
3. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan total sampling yaitu teknik
pengambilan sampel dimana semua populasi dijadikan sampel, yang ditentukan
dengan cara mengukur berat badan (kg) dan tinggi badan (cm) siswa dan dinilai
berdasarkan indeks IMT/U.
Sampel yang di  gunakan sesuai  dengan  kriteria  berikut:
a. Kriteria Inklusi
1) Berusia 15-18 tahun
2) Bersedia menjadi responden dengan mengisi form persetujuan
3) Tidak mengonsumsi obat-obatan (kortikosteroid, metylprednosolin,
dexametason).
b. Kriteria Eksklusi

1) Siswa yang sakit / berhalangan pada saat penelitian lebih dari 3x

19
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D. Jenis dan Pengumpulan Data
1. Jenis dan Sumber Data
a. Data Primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti di
MAN 1 Padang. Data pengetahuan gizi dan kebiasaan sarapan dikumpulkan
melalui wawancara dengan responden menggunakan kuesioner.
b. Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini adalah data siswa MAN 1
Padang yang mengalami obesitas yang didapatkan dari Puskesmas
Ambacang.
2. Cara Pengumpulan Data
a. Pengukuran Pengetahuan Gizi
Pengumpulan data pengetahuan gizi dilakukan dengan
mewawancarai responden menggunakan kuesioner yang dilakukan oleh
peneliti yang berfungsi untuk mendapatkan data yang sesuai dengan yang
dialami oleh responden.
b. Pengukuran Kebiasaan Sarapan
Pengumpulan data dengan mewawancarai responden menggunakan
kuesioner yang dilakukan oleh peneliti yang berfungsi untuk mendapatkan
data yang sesuai dengan yang dialami oleh responden. Kuesioner tersebut
terdiri dari data kebiasaan sarapan dengan pengisian kuesioner frekuensi,
jadwal dan jenis sarapan.
E. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
a. Editing
Memeriksa kelengkapan isi kuesioner pengetahuan gizi dan
kebiasaan sarapan dengan tujuan agar data diolah secara benar sehingga
pengolahan data memberikan hasil yang valid.
b. Coding
Tahapan coding merupakan kegiatan mengubah data berbentuk

huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan bertujuan untuk
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mempermudah analisis data.
Data yang dikumpulkan terdiri dari:

1) Data pengetahuan gizi

Kode 1 =kurang :<60%
Kode 2 =sedang :60-80%
Kode 3 =baik :>80%

2) Data kebiasaan sarapan berdasarkan frekuensi sarapan
Kode 1 =tidak pernah :0x / minggu
Kode 2 =jarang :1-2x / minggu
Kode 3 =sering :3-6x / minggu
Kode 4 =selalu :7x / minggu

3) Data kebiasaan sarapan berdasarkan jadwal sarapan
Kode 1 = kurang :setelah jam 09.00
Kode 2 =baik :sebelum jam 09.00

4) Data kebiasaan sarapan berdasarkan jenis makanan
Kode 1 =kurang :1-2 jenis
Kode 2 =cukup :3 jenis
kode 3 =baik >3 jenis

c. Entry

Memasukkan data kuesioner tingkat pengetahuan gizi dan kebiasaan
sarapan kedalam program pengolahan data untuk dianalisis.
d. Cleaning
Pada tahap ini dilakukan proses pembersihan data tingkat
pengetahuan gizi dan kebiasaan sarapan atau mencek ulang data yang sudah
di entry. Jika terdapat kesalahan dapat diperbaiki sehingga data yang
dianalisis sesuai dengan data yang sebenarnya.
2. Analisis Data
Data yang diperoleh akan dianalisi secara univariat yang disajikan

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
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a. Analisis univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi
masing-masing variabel penelitian yang meliputi variabel tingkat

pengetahuan gizi dan kebiasaan sarapan remaja obesitas di MAN 1 Padang.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di MAN 1 Padang yang berlokasi di Jalan
Durian Tarung Nomor 37, Kelurahan Pasar Ambacang, Kecamatan Kuranji,
Kota Padang, Sumatra Barat. Lembaga pendidikan ini didirikan pada 1 Juli
1983 dan berada dibawah pengelolaan Direktorat Jendral Pendidikan Islam,
Kementrian Agama Republik Indonesia. Madrasah ini menyandang akreditasi
A dengan tiga program jurusan yaitu [IPA, IPS dan Program Keagamaan.

Sarana pendidikan yang tersedia di Madrasah ini meliputi Laboratorium
IPA (Fisika, Kimia, Biologi), Komputer, Bahasa (dengan 4 ruangan), IPS dan
Agama. Ruangan pendukung (Aula, Perpustakaan, Kepala Sekolah, Wakil
Kepala Sekolah, Guru, Tata usaha, BK, UKS/PMR/OSIS) serta fasilitas umum
terdapat 24 ruang kelas, koperasi siswa, kantin, lapangan upacara, toilet dan
gudang. Total seluruh siswa di MAN 1 Padang adalah 832 siswa dan 100
Tenaga Pendidik.

B. Gambaran Umum Responden

Responden dalam penelitian ini adalah siswa kelas X dan XI MAN 1
Padang yang berumur 15-18 tahun. Berdasarkan hasil penilaian status gizi yang
dilakukan dengan mengukur berat badan (kg) dan tinggi badan (cm) siswa,
didapatkan siswa yang mengalami obesitas sebanyak 36 orang. Gambaran
distribusi frekuensi karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 4.1
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik

Karakteristik Responden f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 16 44
Perempuan 20 56
Kelas
X 21 58
XI 15 42
Jumlah 36 100

Karakteristik responden menunjukkan lebih banyak responden berjenis

kelamin perempuan yaitu sebanyak 20 orang (56%), berdasarkan kelasnya
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sebagian besar responden merupakan siswa kelas X sebanyak 21 orang (58%)
dan rata rata umur responden adalah 16 tahun.

Pada penelitian ini, status gizi responden diukur berdasarkan berat
badan (kg) dan tinggi badan (cm) yang dinilai menurut indeks IMT/U. Remaja
dikatakan obesitas jika z-score IMT/U diatas +2 SD. Berdasarkan hasil
penilaian IMT/U dari dari 36 responden yang diteliti didapatkan nilai rata-rata
IMT/U responden adalah 2,44 + 0,42.

. Hasil Penelitian

. Pengetahuan Gizi Remaja Obesitas MAN 1 Padang

Pemahaman gizi seseorang mencerminkan pengetahuan dalam
menguasai prinsip-prinsip ilmu gizi, termasuk jenis zat gizi dan pengaruhnya
terhadap kondisi kesehatan seseorang. Pengetahuan gizi mencakup
pemahaman tentang interaksi zat gizi dan dampaknya pada status gizi. Dalam
penelitian ini pengetahuan gizi diukur menggunakan kuesioner dengan jumlah
pertanyaan 20 butir. Hasil wawancara kuesinoer diolah dengan jumlah benar,
dimana pertanyaan yang terjawab benar diberi poin 5. Gambaran distribusi
frekuensi pengetahuan gizi remaja obesitas dapat dilihat pada tabel 4.2

Tabel 4.2 Distribusi Fekuensi Remaja Obesitas MAN 1 Padang
Berdasarkan Pengetahuan Gizi

Pengetahuan Gizi f %
Kurang 17 47
Sedang 16 45

Baik 3 8
Jumlah 36 100

Berdasarkan pengukuran tingkat pengetahuan gizi, responden yang
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 17 orang (47%). Berdasarkan hasil
wawancara kuesioner, distribusi frekuensi siswa obesitas berdasarkan setiap

item pertanyaan dapat dilihat pada tabel 4.3
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Tabel 4.3 Distribusi Fekuensi Remaja Obesitas MAN 1 Padang Terhadap
Setiap Item Pertanyaan Terkait Pengetahuan Gizi

Pengetahuan Jawaban Benar Jawaban Salah

f % f Y%
Soal 1 9 25 27 75
Soal 2 18 50 18 50
Soal 3 16 44 20 56
Soal 4 2 6 34 94
Soal 5 12 34 24 66
Soal 6 34 95 2 5
Soal 7 31 87 5 13
Soal 8 31 87 5 13
Soal 9 32 89 4 11
Soal 10 14 39 22 61
Soal 11 15 42 21 58
Soal 12 27 75 9 25
Soal 13 35 98 1 2
Soal 14 6 17 30 83
Soal 15 29 81 7 19
Soal 16 35 98 1 2
Soal 17 5 14 31 86
Soal 18 26 73 10 27
Soal 19 36 100 0 0
Soal 20 17 48 19 52

Berdasakan item pertanyaan, terlihat bahwa persentase jawaban yang
paling banyak salah muncul pada soal 4 dan soal 17. Hal ini menunjukkan bahwa
responden kurang memahami tentang pesan gizi seimbang dan kontribusi
sarapan terhadap kebutuhan harian.

2. Kebiasaan Sarapan Remaja obesitas MAN 1 Padang
Sarapan adalah rutinitas mengonsumsi makanan dipagi hari sebelum
memulai aktivitas, dengan kandungan gizi yang meliputi sumber energi, zat
pembangun tubuh, dan pengatur metabolisme. Sarapan berperan penting dalam
memenuhi kebutuhan harian, salah satu manfaat sarapan yaitu memperkuat
konsentrasi dan produktivitas. Dalam penelitian ini kebiasaan sarapan diukur
berdasarkan frekuensi, jadwal dan jenis sarapan yang dilakukan dengan

mewawancarai responden menggunakan kuesioner.
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a. Frekuensi Sarapan Remaja Obesitas MAN 1 Padang
Frekuensi sarapan adalah jumlah atau keseringan aktivitas sarapan yang
dilakukan dalam periode tertentu, dalam penelitian ini frekuensi sarapan diukur
selama satu bulan terakhir. Gambaran frekuensi sarapan dapat dilihat pada
tabel 4.4

Tabel 4.4 Distribusi Remaja Obesitas Berdasarkan Frekuensi Sarapan

Frekuensi Sarapan f %
Tidak pernah 3 8
Jarang 22 61
Sering 14 39
Selalu 4 11
Jumlah 36 100

Berdasarkan pengukuran frekuensi sarapan dari 36 responden, 3 orang
(8%) diantaranya tidak pernah sarapan.
b. Jadwal Sarapan Remaja obesitas MAN 1 Padang
Menurut Kemenkes tahun 2014, sarapan didefinisikan sebagai aktivitas
mengonsumsi makanan dan minuman dipagi hari dalam rentang waktu setelah
bangun pagi hingga jam 09.00 guna memenuhi 15-30% kebutuhan gizi harian.
Gambaran distribusi frekuensi jadwal sarapan dapat dilihat pada tabel 4.5

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Remaja Obesitas Berdasarkan Jadwal
Sarapan

Jadwal Sarapan f %

Baik 12 33

Kurang 24 67
Jumlah 36 100

Berdasarkan jadwal, sebagian besar 24 orang (67%) responden
memiliki jadwal sarapan kurang yaitu dilakukan setelah jam 09.00.

c. Jenis Sarapan Remaja obesitas MAN 1 Padang
Sarapan sehat dan aman harus mengandung pangan pokok,lauk, buah,
serta minuman yang bebas akan risiko keracunan. Gambaran distribusi jenis

sarapan dapat dilihat pada tabel 4.6
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Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Jenis Sarapan Remaja obesitas MAN 1
Padang

Jenis Sarapan f Y%
Kurang 13 39
Cukup 16 49
Baik 4 12
Jumlah 33 100

Berdasarkan 36 responden yang diteliti, terdapat 3 orang yang tidak
pernah sarapan pagi, sehingga untuk jenis sarapan ini dari 33 responden yang
sarapan pagi terdapat 13 orang (39%) diantaranya memiliki jenis yang kurang
yaitu mengonsumsi 1-2 jenis makanan saat sarapan seperti makanan pokok dan
lauk pauk ( nasi dan ikan, nasi dan ayam).

Pembahasan
Pengetahuan Gizi Remaja Obesitas MAN 1 Padang

Pengetahuan gizi merupakan aspek kognitif yang mempengaruhi
persepsi dan sikap seseorang dalam memilih asupan makanan dan berpengaruh
terhadap status gizi individu. Hasil penelitian pengukuran pengetahuan
menunjukkan bahwa dari 36 orang responden yang diteliti terdapat 17 orang
(47%) memiliki pengetahuan kurang.

Pengetahuan gizi yang rendah berdampak pada pola makan yang tidak
seimbang, seperti konsumsi berlebihan makanan tinggi lemak, kurang serat
atau melewatkan sarapan yang dapat memicu masalah gizi seperti obesitas.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sugiatmi,dkk (2018) dimana lebih
banyak siswa obesitas yang berpengetahuan gizi rendah 43 orang (51%).%’

Hasil nilai rata-rata pengetahuan gizi responden yaitu 60%, berdasarkan
hasil wawancara melalui kuesioner menunjukkan rendahnya pengetahuan gizi
responden ditandai dengan 63% tidak memahami pengertian gizi seimbang,
51% responden tidak memahami pesan, fungsi dan prinsip gizi seimbang, 55%
responden tidak mengetahui contoh dari makanan yang beraga, dan 83%
responden tidak mengetahui akibat dari mengonsumsi makanan berlebihan
secara terus menerus.

Pengetahuan gizi berperan penting dalam menentukan pola makan

seseorang. Kurangnya pemahaman tentang prinsip gizi seimbang dapat
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menyebabkan ketidakseimbangan asupan energi, seperti melewatkan sarapan.
Melewatkan sarapan membuat anak memiliki rasa lapar berlebih disiang hari
sehingga mengonsumsi makanan melebihi kebutuhan hariannya dan hal ini
berpotensi memicu penumpukan lemak atau obesitas. Hasil penelitian
mengenai pengetahuan gizi remaja obesitas ini sejalan dengan penelitian
Aprilia, dkk (2023) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
tingkat pengetahuan gizi yang kurang dengan obesitas pada remaja di SMK
Negeri 5 Tanggerang sebesar (8%) dengan P value 0,000.%

. Kebiasaan Sarapan Remaja Obesitas MAN 1 Padang

Sarapan adalah rutinitas mengasup makanan sebelum beraktivitas yang
mengandung zat tenaga, pembangun dan pengatur. Sarapan penting untuk
anak sekolah yang memiliki aktivitas penuh serta membutuhkan energi yang
cukup banyak.

a) Frekuensi Sarapan
Berdasarkan pengukuran frekuensi sarapan selama satu bulan
terakhir yang dilakukan dengan mewawancarai responden dengan
kuesioner, ditemukan bahwa 3 orang (8%) siswa tidak pernah sarapan.
Berdasarkan hasil wawancara dengan kuesioner, responden menyatakan
tidak pernah sarapan karna beberapa hal seperti sakit perut dan mulas saat
setelah sarapan, serta tidak pernah sarapan sejak kecil.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Swari, dkk
(2022) bahwa terdapat responden yang tidak pernah melakukan sarapan
sebanyak 14 orang (33%).*

Anak yang tidak sarapan akan berdampak pada konsentrasi dalam
belajar karena kondisi perut yang lapar, karena terjadi penurunan kadar
glukosa dalam darah yang akan berdampak terhadap seluruh organ tubuh,
salah satunya yaitu kerja otak.?’

b) Jadwal Sarapan

Menurut Kemenkes tahun 2014, sarapan adalah kegiatan makan

dan minum yang dilakukan antar bangun pagi sampai jam 09.00 untuk

memenuhi 15-30% kebutuhan harian seseorang.
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Hasil pengukuran jadwal sarapan dari 36 responden yang diteliti
didapatkan bahwa 21 orang (58%) kurang tepat dalam jadwal melakukan
sarapan yaitu dilakukan setelah jam 09.00. Hasil wawancara dengan
kuesioner jadwal sarapan, siswa yang kurang dalam melakukan sarapan
menyatakan bangun kesiangan dan memilih sarapan dikantin saat istirahat.
Temuan ini didukung dengan penelitian Swari,dkk (2022) dimana lebih
banyak responden sarapan setelah jam 09.00 sebanyak 20 orang (58%).%

Sering melewatkan sarapan dapat meningkatkan risiko obesitas
pada siswa, anak yang tidak sarapan cenderung merasa lebih lapar disiang
hari, sehingga mereka makan melebihi kebutuhan hariannya dan sering
ngemil, jika asupan energi melebihi kebutuhan, maka energi tersebut akan
disimpan sebagai lemak dan dapat menyebabkan kelebihan berat badan
maupun obesitas. Hasil penelitian mengenai frekuensi sarapan ini sejalan
dengan penelitian Reni, dkk (2022) bahwa terdapat hubungan antara
kebiasaan sarapan yang tidak teratur dengan obesitas sebesar (87%)
dengan p-value 0,000.%

Jenis sarapan

Sarapan yang memenuhi standar kesehatan harus terdiri dari
makanan pokok, lauk pauk, buah-buahan dan minuman yang bebas dari
bahaya kesehatan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan dari 33
responden yang sarapan pagi, terdapat 13 orang (36%) siswa memiliki
jenis sarapan kurang yaitu mengonsumsi makanan 1-2 jenis makanan
seperti makanan pokok dan lauk pauk. Temuan ini sejalan dengan
penelitian kurniawati putri (2018), yaitu masih terdapat 18 orang (27%)
kurang dalam konsumsi jenis makanan saat sarapan.*!

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden menggunakan
kuisioner mengenai jenis sarapan, kurangnya konsumsi jenis makanan
dikarenakan makanan yang disediakan di rumah hanya 2 jenis yaitu
karbohidrat dan protein (nasi goreng telur, nasi dan ikan, nasi dan ayam,
nasi dan daging,) dan siswa yang melakukan sarapan dikantin sekolah

lebih sering mengonsumsi gorengan, seperti tahu goreng, bakwan, dan
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cireng.

Sarapan pagi termasuk kedalam pedoman gizi seimbang. Sarapan
pagi yang beraneka ragam akan memenuhi kebutuhan gizi. Jika kurang
dalam mengonsumsi jenis makanan saat sarapan akan berdampak pada
fungsi fisiologis tubuh.?®

Kebiasaan sarapan seseorang sangat dipengaruhi oleh pengetahuan
gizinya. Semakin rendah pemahaman seseorang mengenai pentingnya gizi
seimbang, semakin besar juga kemungkinan memiliki kebiasaan sarapan
yang buruk. Dalam penelitian ini sebagian besar responden memiliki
pengetahuan kurang, begitu juga dengan sarapan sebagian besar responden
kurang dalam frekuensi, jadwal dan jenis makanan saat sarapan. Hasil
penelitian mengenai pengetahuan gizi dan kebiasaan sarapan ini sejalan
dengan penelitian Mila, dkk (2022) menunjukkan bahwa terdapat korelasi
antara pengetahuan gizi yang kurang dengan kebiasaan sarapan yang

kurang baik sebesar (62%) dengan nilai P value 0,027.4



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai gambaran

pengetahuan gizi dan kebiasaan sarapan remaja obesitas di MAN 1 Padang

tahun 2025 maka dapat disimpulkan bahwa:

1.

2
3.
4

Sebagian besar (47%) responden berpengetahuan kurang.
Sebagian besar (53%) responden jarang sarapan pagi.

Sebagian besar (58%) responden sarapan setelah jam 09.00

. Kurang dari separoh (36%) responden mengonsumsi jenis makanan saat

sarapan hanya 1-2 jenis.

B. Saran

. Bagi responden

Bagi responden diharapkan meningkatkan pengetahuan akan gizi
seimbang dan selalu sarapan pagi sebelum jam 09.00 dan konsumsi >3

jenis makanan.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan untuk peneliti selanjutnya agar dapat melihat variabel

dan faktor-faktor lain mengenai obesitas.

. Bagi Intitusi Pendidikan

Bagi institusi pendidikan diharapkan penelitian ini dapat menjadi
bahan rujukan untuk penelitian lebih lanjut dalam rangka pengembangan

ilmu pengetahuan
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Lampiran 1
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama
Jenis Kelamin :
Umur
Kelas

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi sampel
penelitian dan membantu segala sesuatu dalam penelitian yang berjudul
“Gambaran Pengetahuan Gizi dan Kebiasaan Sarapan Pada Remaja

Obesitas di MAN 1 Padang Tahun 2025 oleh Alisa Oktavia.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya

dan penuh kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.
Padang, 2025

Yang menyatakan,



Lampiran 2
LEMBARAN IDENTITAS RESPONDEN
No. Responden
Kelas
Tanggal penelitian

Nama Reponden
Tanggal Lahir
Umur

No. HP

Jenis Kelamin

Agama

o o© N kW

Konsumsi obat
10. Berat badan
11. Tinggi badan
12. IMT/U



Lampiran 3

KISI-KISI KUESIONER

Topik Soal No Soal Persentase
Pengertian gizi seimbang 1,2,6 63%
Fungsi, pesan dan prinsip gizi seimbang 34,5 51%
Jenis zat gizi 7 13%
Macam macam vitamin 8,9 18%
Sumber zat gizi 10,12,13 29%
Contoh makanan beragam 11,20 55%
Akibat makanan berlebih 14 83%
Kecukupan konsumsi buah/sayur 15 19%
Manfaat sarapan 16,17 44%
Pengertian makan selingan 18 27%
Fungsi karbohidrat 19 0%




Lampiran 4
KUESIONER PENGETAHUAN GIZI

1. Apakah yang dimaksud dengan makanan bergizi?
a. Makanan 4 sehat 5 sempurna (1)
b. Makanan yang mengandung zat-zat gizi bagi tubuh (2)
c. Makanan yang aman dikonsumsi dan halal (1)
d. Makanan yang murah (1)
2. Menurut anda, apa yang dimaksud dengan makanan seimbang?
a.Makanan yang beragam (2)
b. Makanan yang banyak energinya (1)
c. Makanan yang jumlahnya banyak (1)
d. Makanan yang enak (1)
3. Menurut anda, apa fungsi dari gizi seimbang?
a.Untuk membantu menyembuhkan orang sakit (1)
b.Membantu orang agar memiliki prilaku makan yang baik dan sehat (2)
c.Sebagai peraturan dari mentri kesehatan terkait gizi (1)
d.Semua salah (1)
4. Pesan pertama dalam pesan umum gizi seimbang adalah?
a. Biasakan sarapan (1)
b. Biasakan minum air putih yang cukup dan aman (1)
c. Syukuri dan nikmati keanekaragaman makanan (2)
d. Tidak tahu (1)
5. Prinsip gizi seimbang digambarkan dengan?
a. Nampan makananku (1)
b. Segitiga menu seimbang (1)
c. Tumpeng gizi seimbang (2)
d. Piring makanku (1)
6. Agar zat gizi didalam tubuh kita terpenuhi, maka kita harus mengonsumsi
makanan?

a. Bergizi dan mahal (1)



10.

11

12

b. Banyak dan sehat (1)
c. Sehat dan bergizi seimbang (2)
d. Banyak dan bergizi (1)
Apa saja jenis zat gizi yang ada dalam makanan?
a. Karbohidrat dan protein (1)
b. Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral (2)
c. Protein, lemak, vitamin (1)
d. Buah dan sayur, minyak (1)
Vitamin apa saja yang termasuk dalam vitamin larut dalam air?
a. Vitamin B dan D (1)
b. Vitamin B dan C (2)
c. Vitamin A dan K (1)
d. Vitamin C dan E (1)
Vitamin apa saja yang termasuk dalam vitamin larut dalam lemak?
a. Vitamin B dan D (1)
b. Vitamin B dan C (1)
c. Vitamin A dan K (2)
d. Vitamin C dan E (1)
Menurut anda, manakah makanan dibawah ini yang merupakan sumber
lemak?
a. Daging,santan,kacang (1)
b. Mie.keju,mentega (1)
c. Mentega,minyak,santan (2)

d. Bayam,bihun,santan (1)

. Makanan yang beraneka ragam terdiri atas?

a. Nasi, sayuran, buah-buahan, lauk nabati, lauk hewani (2)
b. Nasi, sayuran, lauk nabati, buah-buahan, susu (1)
c. Nasi, sayuran, lauk nabati, lauk hewani, susu (1)

d. Tidak tahu (1)

. Apa saja yang termasuk dari sumber protein hewani?

a. Daging ayam, telur dan roti (1)



b. Telur, tempe dan kentang (1)

c. Ikan, keju dan telur (2)
d. Ikan, telur dan tahu (1)

13. Apa saya yang termasuk dari sumber protein nabati?

a. Tempe, tahu dan kacang-kacangan (2)

b. Kacang-kacangan, susu dan telur (1)

c. Tempe, tahu dan ikan (1)

d. Tahu, daging ayam dan ikan (1)

14. Konsumsi makanan sumber energi tinggi yang melebihi kebutuhan dan

dilakukan terus-menerus dapat menyebabkan terjadinya?

a.
b.
C.
d.

Obesitas (2)
Gizi kurang (1)
Normal (1)
Tidak tahu (1)

15. Menurut Anda, sebaiknya berapa kali makan sayur dan buah setiap hari?
a. 1-3x sehari (2)
b. 5-10x sehari (1)
c. 2-7x sehari (1)
d. Tidak tahu (1)

16. Apa manfaat sarapan pagi?

a. Mencegah diabetes (1)

b. Menurunkan percaya diri (1)

c. Meningkatkan konsentrasi dan produktifitas (2)

d. Mencega osteoporosis (1)

17. Sarapan dapat memenuhi kebutuhan gizi harian sebanyak?
a. 5-15% kebutuhan gizi (1)
c. 20-35% kebutuhan gizi (1)
b. 15-30% kebutuhan gizi (2)
d. Tidak tahu (1)

18. Apa yang kamu ketahui tentang makanan selingan?

a. Makanan yang porsinya lebih besar pada malam hari (1)



b. Makanan ringan yang dimakan pada malam hari (1)

c. Makanan besar yang dimakan diantara dua waktu makan utama (1)

d. Makanan ringan yang dimakan diantara dua waktu makan utama (2)
19. Fungsi utama dari karbohidrat adalah?

a. Sumber energi bagi tubuh (2)

b. Menjaga kesehatan (1)

c. Pembentuk sel darah merah (1)

d. Tidak tahu (1)
20. Manakah susunan dibawah ini yang merupakan bentuk dari susunan menu

gizi seimbang yaitu?

a. Nasi, ikan dan buah (1)

b. Roti, telur dan buah (1)

c. Nasi, ayam, tahu, buah dan sayur (2)

d. Burger, ayam dan softdrink (1)

. 43 44 45 46
Sumber 2,

M 2



Lampiran 5

KUISIONER KEBIASAAN SARAPAN

1. berapa kali anda sarapan dalam satu bulan terakhir?
a. tidak pernah
b. 1-2x seminggu
c. 3-6x seminggu
d. 7x seminggu
2. Jam berapa anda melakukan sarapan pagi?
a. sebelum jam 09.00
b. setelah jam 09.00
3. Berapa jenis makanan yang biasa anda konsumsi? (karbohidrat,
lauk,pauk,sayur,buah,minuman sehat)
a. 1-2 jenis
b. 3 jenis

c. >3 jenis
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Dokumentasi
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Kategori

Jumlah Benar Pengeta? uan Gizi pengetahuan Frekuensi sarapan Kategori Frekuensi Jadwal sarapan Kategori Jadwal Jenis sarapan Kategori Jenis
(%) gizi Sarapan Sarapan sarapan
12 60 2 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 3 jenis 3
11 55 3 3-6x/minggu 3 Setelah jam 09.00 2 3 jenis 3
17 85 1 3-6x/minggu 3 Sebelum jam 09.00 1 3 jenis 3
10 50 3 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 3 jenis 3
13 65 2 1-2x/minggu 2 Sebelum jam 09.00 1 1-2 jenis 2
11 55 3 3-6x/minggu 3 Sebelum jam 09.00 1 1-2 jenis 2
10 50 3 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 1-2 jenis 2
11 55 3 0x/minggu 1 setelah jam 09.00 2 - -
13 65 2 7x/minggu 4 Sebelum jam 09.00 1 1-2 jenis 2
13 65 2 3-6x/minggu 3 Setelah jam 09.00 2 >3 jenis 4
11 55 3 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 1-2 jenis 2
17 85 1 7x/minggu 4 Sebelum jam 09.00 1 3 jenis 3
12 60 2 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 3 jenis 3
11 55 3 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 1-2 jenis 2
10 50 3 7x/minggu 4 Sebelum jam 09.00 1 1-2 jenis 2
14 70 2 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 >3 jenis 4
16 80 2 3-6x/minggu 3 Setelah jam 09.00 2 >3 jenis 4
10 50 3 1-2x/minggu 2 Sebelum jam 09.00 1 3 jenis 3
14 70 2 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 1-2 jenis 2
13 65 2 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 1-2 jenis 2
10 50 3 1-2x/minggu 2 Sebelum jam 09.00 1 3 jenis 3
13 65 2 3-6x/minggu 3 Setelah jam 09.00 2 1-2 jenis 2
8 40 3 0x/minggu 1 setelah jam 09.00 2 - -
11 55 3 3-6x/minggu 3 Setelah jam 09.00 2 >3 jenis 4
11 55 3 1-2x/minggu 2 Sebelum jam 09.00 1 3 jenis 3
12 60 2 7x/minggu 4 Sebelum jam 09.00 1 1-2 jenis 2
10 50 3 1-2x/minggu 2 Sebelum jam 09.00 1 3 jenis 3
11 55 3 0x/minggu 1 setelah jam 09.00 2 - -
13 65 2 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 3 jenis 3
14 70 2 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 1-2 jenis 2
11 55 3 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 3 jenis 3
13 65 2 3-6x/minggu 3 Setelah jam 09.00 2 3 jenis 3
12 60 2 1-2x/minggu 2 Setelah jam 09.00 2 3 jenis 3
17 85 1 3-6x/minggu 3 Setelah jam 09.00 2 3 jenis 3
11 55 3 3-6x/minggu 3 Setelah jam 09.00 2 1-2 jenis 2
12 60 2 1-2x/minggu 2 Sebelum jam 09.00 1 3 jenis 3

60,8




HASIL SKRINING

Kores Nama | Umur (Tahun) Jk Bb (kg) Tb (cm) IMT/U (SD) Status Gizi
1 MZ 16 Lk 75 172 1,39 Gizi Lebih
2 0] 16 Pr 75,51 166 1,69 Gizi Lebih
3. MA 16 Lk 67,3 164 1,24 Gizi Lebih

4. AA 16 Lk 73,51 168 1,48 Gizi Lebih
5. DH 16 Lk 70 170 1,49 Gizi Lebih
6. EZ 16 Pr 63 149 1,85 Gizi lebih
7. SY 16 Pr 92 154 3,38 Obesitas
8. SLM 16 Pr 65 149 2,09 Obesitas
9. GZ 16 Pr 60 150 1,49 Gizi Lebih
10. SA 16 Pr 64 149 2,01 Obesitas
11. MF 16 Lk 82,9 171 2,07 Obesitas
12. RY 15 Pr 72,3 153 2,55 Obesitas
13. HB 16 Lk 78 171 1,57 Gizi Lebih
14. AR 16 Pr 75 149 2,70 Obesitas
15. NA 16 Pr 77,1 150 2,76 Obesitas
16. AK 16 Pr 67 150 2,14 Obesitas
17. VC 16 Pr 85.1 161 2,62 Obesitas
18. KA 15 Pr 72 148 2,63 Obesitas
19. AK 16 Pr 93,3 154,5 3,40 Obesitas
20. IS 17 Pr 56 146,5 1,39 Gizi Lebih
21. JS 16 Pr 80,8 150,1 2,95 Obesitas
22. TS 16 Pr 61,9 156 1,25 Gizi Lebih
23. 1A 16 Pr 63,42 150 1,81 Gizi Lebih
24. VY 17 Pr 71,30 156 2,11 Obesitas
25. AR 16 Pr 75,8 149 2,76 Obesitas
26. AH 16 Pr 70,40 160 1,66 Gizi Lebih
27. HF 16 Pr 59,05 150 1,51 Gizi Lebih
28. 1Z 15 Pr 65,15 159 1,46 Gizi Lebih
29. SD 16 Pr 77,3 155 2,53 Obesitas
30. KM 15 Pr 74,2 154,2 2,33 Obesitas
31, FH 16 Lk 72,8 158 2,1 Obesitas
32. AO 15 Pr 73,2 154 2,35 Obesitas
33. KAS 16 Pr 73,2 148 22,6 Obesitas
34. MAR 16 Lk 90 152 3,55 Obesitas
35. MR 16 Lk 68,4 156 2,07 Obesitas
36. ARP 16 Pr 70 160 1,63 Gizi Lebih
37. RF 16 Lk 71 162 1,67 Gizi Lebih
38. AY 16 Pr 68 160 1,33 Gizi Lebih
39. MS 16 Lk 70 163 1,55 Gizi Lebih
40. IS 15 Lk 73 160 2,12 Obesitas
41. AR 17 Pr 60,5 150 1,50 Gizi lebih
42. HD 17 Lk 69 155 2,06 Obesitas
43. QN 16 Pr 58,9 147 1,64 Gizi lebih
44. H 16 Pr 65 153 1,73 Gizi lebih
45. AY 17 Pr 65,9 158 1,41 Gizi lebih
46. FM 17 Lk 71 161 1,68 Gizi lebih
47. AM 17 Lk 67,8 164 1,23 Gizi lebih
48. AR 17 Pr 59 148 1,54 Gizi lebih
49. AH 17 Lk 84,2 174 1,80 Gizi lebih
50. RH 17 Pr 59,8 153,3 1,22 Gizi lebih




51. F 17 Lk 71,9 169 1,17 Gizi lebih
52. KF 17 Pr 82,8 162 2,35 Obesitas
53. IDA 16 Pr 67,8 152 2,01 Obesitas
54. R 17 Pr 66 151 1,92 Gizi lebih
55. LR 17 Pr 63 150 1,74 Gizi lebih
56. AG 16 Lk 91 173 2,24 Obesitas
57. MDA 17 Lk 82 161 2,64 Obesitas
58. TR 17 Lk 75,8 156 2,43 Obesitas
59. RK 17 Pr 67 155 1,71 Gizi lebih
60. B 17 Lk 70 155 2,08 Obesitas
61. AMK 17 Pr 63 150,2 1,72 Gizi lebih
62. IF 17 Lk 59 150 1,53 Gizi lebih
63. AHK 17 Lk 84,2 171 2,03 Obesitas
64. RPP 17 Lk 78,3 161.3 2,18 Obesitas
65. AP 17 Lk 82 163 2,73 Obesitas
66. 1B 17 Pr 67 153 1,88 Gizi lebih
67. IR 17 Lk 73 160 1,94 Gizi lebih
68. YF 17 Pr 80,2 156 2,57 Obesitas
69. VPZ 16 Lk 105 171,3 3,13 Obesitas
70. MRA 16 Lk 85 161 2,71 Obesitas
71. AS 17 Lk 65 156 1,60 Gizi lebih
72. RAS 17 Pr 67.5 151 2.04 Obesitas
73. NS 17 Pr 63 150 1,75 Gizi lebih
74. SA 17 Pr 69 155 1,90 Gizi lebih
75. AA 17 Lk 71 165 1,40 Gizi lebih
76. V4 17 Lk 74,2 168 1,50 Gizi lebih
77. AMF 17 Pr 80 163 2,13 Obesitas




OUTPUT

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 16 44 .4 44 .4 44 .4
Perempuan 20 55.6 55.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
Kelas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | X 21 58.3 58.3 58.3
Xl 15 41.7 41.7 100.0
Total 36 100.0 100.0
Kategori Pengetahuan Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <60 18 50.0 50.0 50.0
60-80 15 41.7 41.7 91.7
>80 3 8.3 8.3 100.0
Total 36 100.0 100.0




Kategori Frekuensi Sarapan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Pernah 3 8.3 8.3 8.3

Jarang 19 52.8 52.8 61.1

sering 10 27.8 27.8 88.9

selalu 4 11.1 11.1 100.0

Total 36 100.0 100.0

Kategori Jadwal Sarapan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kurang 24 66.7 66.7 66.7

baik 12 33.3 33.3 100.0

Total 36 100.0 100.0

Kategori Jenis Sarapan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kurang 13 394 394 394

cukup 16 48.5 48.5 87.9

baik 4 12.1 12.1 100.0

Total 33 100.0 100.0
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PRODI DIPLOMA TIGA JURUSAN GIZI1
KEMENKES POLTEKKES PADANG

Nama Alisa Oktavia
NIM 222110204
Pembimbing Utama  Kasmiyetti, DCN, M.Biomed
Judul TA Gambarun Pengetahuan Gra dan Kebinsaan Sarapan Pada
Remaja Obesitas Di MAN | Padang Tahun 2025
No Tanggal Kegiatan atau Saran Pembimbing Tanda tangan
1. Lonsultasi kucsioner dan izin penclitian f
10 April 2025 melajutian penelitian
2, Selasa {onsultasi master tabel dan perbaikan
\ 20 Ma1 2025 Fodo master tabel
3. Pumat oasultasi bab IV, revisi tabel dan
| D3 Mei 2025 Lwlinn hasil
"4, [Semin Konsuitasi bab IV dan revisi hasil
26 Mei 2025
S, [Selasa Crosscheck bab 1-V, revisi DO dan
27 Mei 2025 pembahasan
6. Selasa onsultasi bab 1V dan revisi hasil /
3 Juni 2025
7. Konsultasi bab I-V dan revisi kesimpulan
e
8 ACC
= 5

Disetujui oleh ;
Ketua Prodi Gizi

NIP. 19690529 199203 2
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PRODI DIPLOMA TIGA JURUSAN GIZI
KEMENKES POLTEKKES PADANG

Nama Alisa Oktavia
NIM 222110204
Pembimbing Pendamping Arlen Defitri Nazar, S.ST, M.Biomed
Judul TA Cambamn Pengetahuan Giz dan Kebiasaan
Sarapan Pads Remaja Obesitas Di MAN | Padang
Tohun 2025
No Tanggal Kcgiatan atau Saran Pembimbing Tanda tangan
B Consultasi kuesioner duan izin penclitian
15 Apnil 2025 melajutkan penclitian (ﬁ\L
2. Sclasa tasi master tabel dan perbaikan 4
20 Mei 2025 ode muaster tabel m\ -

3. umat rmm\nnhblecrbAikmhwl v
D3 Mei 202% /A\'L
o tasi bab 1V dan revisi hasi] U

5. Selasa tasi bab -V, petbmbnhwl b
7 Mei 2025

6. Pelasa tuihahllenperhikm
Juni 2025 bahasan

7. Konsultasi bab 1-V dan perbaikan
Juni 2025

lampiran

L ACC
Juni 2025

NIP. 1959052 1992032002




