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ABSTRAK

Masalah gizi pada remaja masih menjadi perhatian serius, termasuk di
SMKN 1 Sumatera Barat. Hasil skrining Puskesmas Ambacang tahun 2023-
2034 menunjukkan 4,96% siswa kelas X SMKN 1 Sumatera Barat mengalami
gizi kurang, 4,6% gizi lebih, dan 2,1% obesitas. Gaya hidup modern yang
memengaruhi pola makan serta rendahnya pengetahuan tentang gizi menjadi
penyebab utama ketidakseimbangan status gizi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran pola makan, tingkat pengetahuan gizi, dan status gizi
siswa kelas X di SMKN 1 Sumatera Barat.

Jenis Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain potong
lintang (cross-sectional). Sampel berjumlah 68 siswa kelas X yang dipilih
secara purposive. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan
kuesioner pengetahuan gizi, formulir SQ-FFQ untuk pola makan, dan
pengukuran antropometri untuk menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT).
Data dianalisis secara univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 76,5% siswa memiliki status gizi
baik, 16,2% gizi lebih, 5,9% obesitas, dan 1,5% gizi kurang. Sebanyak 88,2%
siswa memiliki pola makan yang tidak baik, 50% jenis makanan kurang
bervariasi, 47,1% jumlah makan tidak mencukupi dan 52,9% frekuensi
makan yang rendah. Pengetahuan gizi siswa tergolong rendah pada 69,1%
responden.

Meskipun mayoritas siswa memiliki status gizi normal, mayoritas
masih memiliki pola makan dan pengetahuan gizi yang tidak memadai. Oleh
karena itu, disarankan agar pihak sekolah bekerja sama dengan puskesmas
untuk menyelenggarakan edukasi gizi secara berkala guna meningkatkan
kesadaran dan perilaku makan sehat di kalangan siswa.

Kata kunci : Pola makan, Pengetahuan gizi, Status gizi, Remaja, SMK
Bibliography : 27 (2020-2025)
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ABSTRACT

Nutritional problems among adolescents remain a serious concern,
including at SMKN 1 West Sumatra. Screening conducted by Ambacang
Public Health Center in 2023-2034 showed that 4.96% of 10th-grade students
at SMKN 1 West Sumatra were undernourished, 4.6% were overweight, and
2.1% were obese. Modern lifestyles that influence eating patterns, along with
limited nutritional knowledge, are the main causes of this nutritional
imbalance. This study aims to describe the eating patterns, level of nutritional
knowledge, and nutritional status of 10th-grade students at SMKN 1 West
Sumatra.

This research is a descriptive study with a cross-sectional design. The
sample consisted of 68 purposively selected 10th-grade students. Data were
collected through interviews using a nutrition knowledge questionnaire, an
SQ-FFQ form to assess eating patterns, and anthropometric measurements to
calculate Body Mass Index (BMI). Data were analyzed univariately and
presented in frequency distribution tables.

The results showed that 76.5% of students had normal nutritional status,
16.2% were overweight, 5.9% were obese, and 1.5% were undernourished. A
total of 88.2% of students had poor eating patterns, with 50% consuming a
limited variety of foods, 47.1% having insufficient food intake, and 52.9%
eating infrequently. Nutritional knowledge was low in 69.1% of respondents.

Although the majority of students had normal nutritional status, most
still demonstrated inadequate eating patterns and poor nutritional knowledge.
Therefore, it is recommended that the school collaborate with the local health
center to conduct regular nutrition education programs to increase students'
awareness and promote healthy eating behaviors.

Keywords : Eating patterns, Nutrition knowledge, Nutritional status,
Adolescents, Vocational high school
Bilbiograpy : 27 (2020-2025)
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BAB |

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®.

Status gizi adalah kondisi fisik yang dihasilkan dari pola makan dan
pemanfaatan zat gizi, yang sangat penting bagi tubuh sebagai sumber energi,
pengembangan, pemeliharaan jaringan, serta pengaturan fungsi tubuh. Status
gizi pada remaja berkaitan erat dengan kuantitas makanan yang mereka
konsumsi setiap hari, yang mencakup jenis dan ukuran makanan, serta tingkat
aktivitas fisik mereka. Pola makan yang tidak baik di kalangan remaja dapat
menyebabkan masalah signifikan seperti rendahnya status gizi. Pola makan
yang kurang baik adalah penyebab utama masalah gizi yang banyak terjadi
pada remaja. Memiliki keseimbangan nutrisi yang baik adalah dasar bagi
kesehatan fisik. Nutrisi memengaruhi pertumbuhan, perkembangan,
kecerdasan, dan produktivitas tubuh, sehingga menegaskan betapa vitalnya
peranan gizi bagi kehidupan manusia. Jika kemudian terjadi masalah terkait
gizi, seperti malnutrisi atau kekurangan gizi, pertumbuhan tidak akan dapat
berjalan dengan optimal.?

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*.

Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018, Prevalensi
status gizi remaja di Indonesia sebesar 8,7% remaja usia 13-15 tahun dan
sebesar 7,9% remaja usia 16-18 tahun dengan kondisi kurus dan sangat kurus.
Sedangkan prevalensi berat badan lebih dan obesitas sebesar 16% pada
remaja usia 13-15 tahun dan sebesar 16,4% pada remaja usia 16-18 tahun. Di
Provinsi Sumatera Barat prevalensi status gizi lebih pada remaja pada tahun
2018 yaitu 11,5% dan prevalensi status gizi kurang pada remaja yaitu 9,4%
untuk usia 16-18 tahun. Berdasarkan Survey Kesehatan Indonesia (SKI)
Prevalensi status gizi remaja Indonesia 6,6% gizi kurang, 79,6% normal,
8,8% overweight, 3,3%. Pada Provinsi Sumatera Barat prevalensi status gizi
kurang 6,9%, normal 80,6%, overweight 7,1%, obesitas 2,4%. Hampir 15%
remaja Indonesia mengalami berat badan berlebih atau obesitas, dengan
persentase lebih tinggi pada remaja putri dibandingkan remaja putra
(UNICEF, 2021).

Hasil skrining kesehatan siswa SMA di Kota Padang oleh Dinas
Kesehatan pada tahun 2023-2024 menunjukkan Puskesmas Ambacang
memiliki prevalensi status gizi di kelas X SMKN 1 Sumatera Barat tercatat
4,96% mengalami gizi kurang, 86,7% normal, 4,6% gizi lebih, dan 2,1%
obesitas. Dibandingkan dengan status gizi siswa kelas X SMA lainnya
diwilayah kerja yang sama yaitu SMKN 1 Padang tercatat 13,60% Qgizi
kurang, 77,2% normal, 3,5% gizi lebih, obesitas 0,89%, dan SMA
Muhammadiyah 0% gizi kurang, 85,71% normal, 14,28% gizi lebih.
Berdasarkan prevalensi tersebut, dapat dilihat bahwa remaja Indonesia
sebagian besar masih mengalami permasalahan gizi.

Penyebab remaja rentan mengalami masalah gizi diantaranya karena

remaja membutuhkan gizi yang tinggi, perubahan gaya hidup dan kebiasaan



makan. Hal tersebut akan mempengaruhi Indeks Masa Tubuh (IMT) pada
remaja. IMT adalah indeks sederhana dari berat badan terhadap tinggi badan
yang digunakan untuk mengklasifikasikan kelebihan berat badan dan
obesitas. IMT didefinisikan sebagai berat badan seseorang dalam kilogram
dibagi dengan kuadrat tinggi hodan dalam meter (kg/m?).

Pola makan yang sehat seharusnya disertai dengan pola gizi yang
seimbang, yaitu pemenuhan nutrisi yang disesuaikan dengan kebutuhan tubuh
dan diperoleh dari makanan sehari-hari. Pola makan merepresentasikan cara
seseorang memenuhi kebutuhan nutrisi, yang tampak dalam bentuk jenis
makanan, jumlah makanan, dan seberapa sering seseorang makan. Bahan
makanan yang menyediakan gizi seimbang dibagi menjadi tiga kategori,
yaitu: sumber energi, sumber zat pembangun, dan sumber zat pengatur.
Kategori makanan terdiri dari bahan pokok, sumber protein dari hewan dan
tumbuhan, sayuran, serta buah-buahan. Pola makan dipengaruhi oleh berbagai
aspek, termasuk perubahan kondisi lingkungan, faktor budaya, agama atau
kepercayaan, status sosial dan ekonomi, preferensi makanan, rasa lapar, selera
makan, kenyang, serta kondisi kesehatan®.

Tingkat pengetahuan gizi merupakan salah satu factor utama yang dapat
berkontribusi pada terjadinya masalah gizi®. Pengetahuan akan
mempengaruhi sikap dalam memilih makanan. Jika tingkat pengetahuan baik
maka akan mempengaruhi pemilihan konsumsi makanan, sehingga bisa
diharapkan dapat mencapai status gizi yang baik.” Studi yang dilakukan di
DKI Jakarta mengindikasikan bahwa mayoritas pemahaman gizi di kalangan
remaja tergolong rendah. Hanya sekitar seperempat remaja yang memiliki
pengetahuan gizi yang memadai. Remaja yang memiliki pemahaman gizi
yang kurang cenderung memiliki kemungkinan 47,44 kali lebih tinggi untuk
mengalami kondisi gizi yang tidak baik.?

Hasil penelitian Rahmita Yanti, dkk (2021) Menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara asupan energi, asupan lemak, aktivitas fisik dan pengetahuan
dengan kejadian gizi lebih pada siswa SMA (p value<0,05).°Hasil penelitian
Dania Khoerunisa, dkk (2021) terkait hubungan asupan zat gizi makro dan

aktivitas fisik dengan status gizi pada remaja menyatakan bahwa terdapat



hubungan yang signifikan antara asupan zat gizi makro dan aktivitas fisik
dengan status gizi pada remaja.*

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti telah melakukan penelitian
tentang “Gambaran Pola Makan, Pengetahuan Gizi, dan Status Gizi
Siswa Kelas X di SMKN 1 Sumatera Barat Tahun 2025”.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran pola makan, pengetahuan gizi dan status gizi
siswa kelas X di SMKN 1 Sumatera barat?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran pola makan, pengetahuan gizi dan status gizi
siswa kelas X di SMKN 1 Sumatera Barat.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa berdasarkan status gizi siswa
kelas X di SMKN 1 Sumatera Barat.
b. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa berdasarkan pola makan
siswa kelas X di SMKN 1 Sumatera Barat.
c. Diketahuinya distribusi frekuensi siswa berdasarkan pengetahuan

gizi siswa kelas X di SMKN 1 Sumatera Barat.
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 seperti
judul penelitian yang diangkat yaitu gambaran pola makan, pengetahuan
gizi, dan status gizi siswa kelas X di SMKN 1 Sumatera Barat tahun 2025.

2. Bagi institusi
Untuk menambah sumber bacaan ataupun informasi yang berguna
pada masalah terkait gambaran pola makan, pengetahuan gizi, dan status

gizi siswa.



3. 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 ataupun
informasi yang berguna untuk beberapa masalah terkait gambaran pola

makan, pengetahuan gizi, dan status gizi siswa.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas hubungan antara gambaran pola makan,
pengetahuan gizi,dan status gizi siswa kelas X di SMKN 1 Sumatera Barat
tahun 2025. Dengan Variabel yang dianalisis meliputi pola makan dan
pengetahuan gizi. Penelitian ini akan dilaksanakan selama satu bulan, dimulai
dari pengumpulan data hingga analisis dan penyusunan laporan, dengan fokus
pada siswa kelas X di SMKN 1 Sumatera Barat, tanpa mencakup siswa dari
kelas lain atau sekolah lain. Dengan demikian, diharapkan penelitian ini dapat
memberikan gambaran yang jelas mengenai hubungan antara pola makan,

pengetahuan gizi,dan status gizi siswa.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Remaja

a. Defenisi Remaja

Remaja adalah masa dimana terjadi peralihan dari masa anak-
anak hingga dewasa. Masa remaja sering disebut masa untuk mencari
jati diri dan penyesuian karena salah satu hal yang dialami ketika
seseorang beranjak remaja, akan banyak perubahan yang terjadi, baik
dari segi fisik maupun mental™'.

Pada masa remaja terjadi perubahan secara spesifik pada fisik
dan secara psikologi akan mulai mencari identitas diri. Perubahan fisik
terjadi karena pertumbuhan yang terjadi akan mempengaruhi status
kesehatan dan gizinya 2.

Menurut World Health Organization (WHQO) 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. Gizi Pada Remaja

Masa remaja adalah masa dimana mengejar kesempatan untuk
mengalami pertumbuhan ketika terjadi kekurangan gizi di awal
kehidupan. Peralihan akan terjadi pada masa ini, oleh karena itu
remaja harus mulai melakukan penyesuaian dengan melakukan
pemenuhan kebutuhan asupan makro maupun mikro.*

Dengan semakin bertambahnya jumlah generasi muda di
Indonesia, maka permasalahan gizi pada generasi muda perlu
mendapat perhatian khusus, karena berdampak pada pertumbuhan

perkembangan tubuh, serta permasalahan gizi pada orang dewasa.™



Tabel 2. 1 Angka Kecukupan Gizi

Umur (Tahun) Energi  Protein Lemak Karbohidrat

(Kkal) (gr) (gn) (gr)

Laki-laki 10-12

tahun 2000 50 65 300
13-15tahun 2400 70 80 350
16-18 tahun 2650 75 85 400
Perempuan 10-12

tahun 1900 55 65 280
13-15tahun 2050 65 70 300
16-18 tahun 2100 65 70 300

Sumber ; AKG 2019%

2. Status Gizi

a. Pengertian Status Gizi
Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh
seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan
penggunaan zat-zat gizi di dalam tubuh. Status gizi dipengaruhi oleh
faktor status kesehatan, pengetahuan, ekonomi, dan bisa dipengaruhi
oleh pola konsumsi. Status gizi dibagi menjadi status gizi buruk,
kurang, baik, dan lebih.’
Berdasarkan Baku Harvard Status gizi dibagi menjadi empat
yaitu (Supariasa, 2014):
1) Gizi lebih (Overweight), termasuk kegemukan dan obesitas
2) Gizi baik (well nourished)
3) Gizi kurang (under weight) yang mencakup mild dan moderate
PCM (Protein Calori Malnutrition)
4) Gizi buruk untuk severe PCM, termasuk marasmus, marasmus-

kwashiorkor, dan kwashiorkor.

b. Penilaian Status gizi

1). Pengukuran Antropometri
Antropometri berasal dari bahasa latin anthropos yang berarti
manusia dan meter yang berarti ukuran, jadi antopometri berarti
pengukuran tubuh manusia*’. Antropometri adalah suatu metode

yang digunakan untuk menilai ukuran, proporsi, dan komposisi



2).

3).

4).

tubuh manusia. Pengukuran antropometri terdiri dari pengukuran

berat badan, tinggi badan, dan indeks massa tubuh*.

Berat Badan

Berat badan adalah ukuran yang sering dipakai untuk menilai
keadaan suatu gizi manusia. Berat badan diukur dengan alat ukur
berat badan dengan satuan ukur kilogram. Dengan mengetahui
berat badan seseorang maka kita akan dapat memperkirakan

tingkat kesehatan atau gizi seseorang™®.

Tinggi Badan

Tinggi badan adalah suatu ukuran dari idealnya tinggi seseorang
yang di ukur dengan menggunakan alat ukur atau yang biasa di
pakai yaitu meteran, untuk satuan tinggi seseorang Yaitu
Centimeter. Penambahan tinggi badan pada tubuh akan berhenti
dan juga dapat menurun, hal ini karena pertumbuhan di tulang

telah menutup dan mencegah tubuh bertambah tinggi®.

Indeks Masa Tubuh

Indeks Masa Tubuh (IMT) adalah hasil dari pembagian berat
badan dan kuadrat tinggi badan (meter) untuk menilai status gizi
seseorang. Angka IMT digunakan untuk menunjukkan kategori
berat badan seseorang apakah sudah proporsional atau belum.
IMT dapat diketahui dengan membagi berat badan (BB) dalam
kilogram (kg) dengan tinggi badan (TB) dalam meter (m)2. Indeks
massa tubuh dapat menggambarkan derajat kematian terprogram
pada tubuh manusia®>. Rumus: IMT Berat badan (kg)/Tinggi

badan (m)?



Tabel 2. 2 Standar Antropometri

Indeks Kategori Status Gizi Z-Score
IMT/U Gizi buruk (severely <-3SD
anakusia 5 thinnes)Gizi kurang -3SD sd <-2
— 18 tahun (Thinness) SD

Gizi baik (normal) Gizi -2SDsd+1
lebih (overweight)Obesitas SD
(obese) +1 SD sd +2
SD
>+2 SD

Sumber : PMK No. 2 Standar Antropometri Anak®

c. Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi
Menurut Unicef ada 3 penyebab gizi buruk pada anak yaitu
penyebab langsung, penyebab tidak langsung dan penyebab mendasar.

1) Penyebab langsung yaitu asupan gizi yang kurang dan penyakit
infeksi. Kurangnya asupan gizi dapat disebabkan karena
terbatasnya jumlah asupan makanan yang dikonsumsi atau
makanan yang tidak memenuhi unsur gizi yang dibutuhkan.
Sedangkan infeksi menyebabkan rusaknya beberapa fungsi organ
tubuh sehingga tidak bisa menyerap zat-zat makanan secara baik .

2) Penyebab tidak langsung yaitu tidak cukup pangan, pola asuh
yang tidak memadai dan sanitasi, air bersih/ pelayanan kesehatan
dasar yang tidak memadai.

3) Penyebab mendasar atau akar masalah gizi adalah terjadinya
krisis ekonomi, politik dan sosial termasuk bencana alam, yang
mempengaruhi ketersediaaan pangan, pola asuh dalam keluarga
dan pelayanan kesehatan serta sanitasi yang memadai, yang pada

akhirnya mempengaruhi status gizi.

3. Pola Makan
Pola makan merujuk pada kesesuaian jumlah, jenis, dan frekuensi
makanan yang dikonsumsi setiap hari atau setiap kali makan oleh individu,
yang meliputi makanan pokok, lauk pauk (baik hewani maupun nabati),
serta sayur dan buah.”® Pola makan yang sehat akan sejalan dengan kondisi

gizi yang baik, di mana konsumsi makanan yang tepat dapat menghasilkan
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status gizi yang optimal, asalkan tidak ada faktor lain yang mempengaruhi,
seperti penyakit infeksi.

Pola makan vyang tidak sehat dapat menjadi faktor risiko
berkembangnya berbagai penyakit, terutama penyakit kronis. Pola makan
dianggap seimbang apabila ada keteraturan dalam jadwal makan dan
konsumsi makanan yang bernutrisi baik. Pola makan berperan penting
dalam menentukan status gizi seseorang. Gizi lebih dapat menyebabkan
gangguan psikososial, masalah pertumbuhan fisik, gangguan pernapasan,
gangguan endokrin, obesitas, dan penyakit tidak menular. Sementara itu,
status gizi yang kurang dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit
infeksi.?

Gizi seimbang menggambarkan susunan hidangan yang mengandung
zat-zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan tubuh.
Dalam Pedoman Umum Gizi Seimbang, poin yang pertama kali menjadi
pesan adalah biasakan makan 3 kali sehari dengan aneka ragam pangan,
dalam jumlah yang cukup. Sehingga dapat terlihat yang menjadi perhatian
dalam mengatur pola makan adalah frekuensi makan yang tepat, jenis
makanan yang beranekaragam, dan jumlah makanan yang dikonsumsi
disesuaikan dengan Angka Kecukupan Gizi 2019 misalnya kebutuhan
energi pada remaja laki-laki berkisar antara 2100-2600 kkal dan pada
remaja perempuan berkisar antara 2000-2100 kkal.

Membiasakan konsumsi beraneka ragam makanan akan bermanfaat
untuk memenuhi kebutuhan zat pembangun, zat penghasil energi dan zat
pengatur di dalam tubuh. Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) adalah
pedoman dasar tentang gizi seimbang yang digambarkan dalam logo
berbentuk kerucut dan disusun sebagai penuntun pada perilaku konsumsi
makanan di masyarakat secara baik dan benar.® Untuk mendapat jenis
makanan yang sering dikonsumsi oleh responden digunakan formulir Semi
Kuantitatif FFQ, karena biasanya saat dilakukan recall 24 jam, terkadang
responden tidak mengingat bahan makanan yang mereka konsumsi.**

Secara umum pola makan memiliki 3 komponen yang terdiri dari:

jenis, frekuensi, dan jumlah makanan.
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a. Jenis makan
Jenis makan adalah sejenis makanan pokok yang dimakan setiap
hari terdiri dari makanan pokok, Lauk hewani, Lauk nabati, Sayuran
dan Buah yang dikonsumsi setiap hari Makanan pokok adalah sumber
makanan utama di negara indonesia yang dikonsumsi setiap orang
atau sekelompok masyarakat yang terdiri dari beras, jangung, sagu,
umbi-umbian, dan tepung.
b. Frekuensi makan
Frekuensi makan adalah beberapa kali makan dalam sehari
meliputi makan pagi, makan siang, makan malam dan makan selingan.
frekuensi makan merupakan berulang kali makan sehari dengan
jumlah tiga kali makan pagi, makan siang, dan makan malarn.
¢. Jumlah makan
Jumlah makan adalah banyaknya makanan yang dimakan dalam

setiap orang atau setiap individu dalam kelompok.

4. Pengetahuan Gizi

Pengetahuan gizi adalah sebuah aspek kognitif yang dapat
menggambarkan pemahaman seseorang terkait ilmu gizi dan jenis zat gizi,
termasuk gambaran interaksi terhadap status gizi. Pengetahuan gizi
seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan
makanan yang akhirnya akan berpengaruh pada keadaan gizi individu.
Semakin tinggi pengetahuan gizi remaja, diharapkan semakin baik pula
keadaan gizinya™.

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.
Studi di DKI Jakarta menunjukkan sebagian besar pengetahuan gizi remaja
berada pada kategori rendah. Hanya sekitar 25% remaja dengan
pengetahuan gizi baik. Remaja dengan pengetahuan gizi kurang memiliki
kemungkinan 47,44 kali lebih besar untuk mengalami status gizi yang
lebih buruk.®



B. Kerangka Teori
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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C. Kerangka Konsep

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
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D. Defenisi Operasional

Tabel 2. 3 Defenisi Operasional

14

jumlah,jadwal,jenis asupan
makanan dengan maksud
untuk mempertahankan
kesehatan,status  gizi,serta
membantu dalam  proses
penyembuhan.

1) Jumlah

Adalah rata-rata jumlah
asupan zat gizi makro
yang diperoleh dari bahan

2.Tidak baik, jika 3 tidak
terpenuhi.

B. Jumlah
Konsumsi asupan
energy,karbohidrat,protein,lemak:
1. Baik , >100% dari kebutuhan
2. Kurang, <100% dari
kebutuhan.

C. Jenis
Jenis bahan makanan yang
konsumsi dikategorikan:

No Variabel Defenisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
1. | Status Gizi Status gizi adalah suatu | Timbangan | Penimbangan 1. Gizi kurang -3 SD sd <-2SD Ordinal
ukuran  yang mengenai | digital dan | berat badan dan 2. Gizi baik -2SD sd + 1SD
kondisi tubuh seseorang | microtoise | pengukuran tinggi | 3. Gizi lebih +1SD SD +2 SD
yang dapat dilihat dari badan dengan 4. Obesitas >+2SD
makanan yang dikonsumsi menentukan
dan penggunaan zat-zat gizi IMT/U.
i BB
di dalam tubuh [MT = (sz)
TB(m)
2. | Pola Makan Pola makan adalah suautu | SQ-FFQ Wawancara A. Pola makan Ordinal
cara tertentu dalam 1.Baik, jika 3 terpenuhi
mengatur (jenis,frekuensi,dan jumlah)
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makanan yang di
konsumsi oleh responden
dalam sehari.

2) Jenis

Adalah jenis-jenis bahan
makanan yang di anjurkan
dan di toleransi untuk di
konsumsi oleh penderita
diabetes mellitus.

3) Frekuensi makan
Adalah jumlah berapa kali
makan sehari yaitu terdiri
atas 3 kali sehari makan
utama dan 3 kali selingan.

1. Baik, jika makanan yang di
konsumsi lengkap terdiri dari
mkanan pokok, lauk hewani,
lauk nabati, sayur dan buah.

2. Kurang baik, jika makanan
yang di konsumsi tidak
lengkap salah satu nya.

D. Frekuensi makan

1. Baik, jika makanan pokok,
protein hewani, protein
nabati, sayur, dan buah di
konsumsi 3 kali sehari.

2. Kurang baik, jika makanan
pokok, protein hewani,
protein nabati, sayur, dan
buah dikonsumsi kurang 3
kali sehari.?

Pengetahuan
Gizi

Pengetahuan gizi responden
khususnya tentang gizi lebih

Kuesioner

Angket

Skor tingkat pengetahuan Kategori:

1. Rendah < 75%

2. Tinggi > 75%

Sumber : Arikunto (2006) dan
Wawan dan Dewi (2010)

Ordinal




BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Dasar Penelitian
Jenis penelitian adalah deskriptif desain Cross Sectional Study. Variabel
independennya yaitu gambaran pola makan,dan pengetahuan gizi serta

Variabel Dependennya yaitu status gizi.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di kelas X SMKN 1 Sumatera Barat Kecamatan
Kuranji, Kota Padang, Sumatera Barat, Penelitian ini dilakukan Pada Agustus
2024 hingga juni 2025.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas X SMKN
1 Sumatera Barat yang terdaftar aktif pada tahun ajaran berjalan,
berjumlah 564 orang. Kelompok ini dipilih karena berada pada usia

remaja yang rentan mengalami permasalahan gizi.
2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah siswa kelas X SMKN 1
Sumatera Barat. Besar sampel yang digunakan menggunakan perhitungan
dengan rumus lameshow yaitu:

z’a —p(1-p)N

n= d*(N — 1) + z*p(1 — p_

~ (1,96)2.0,8(1 — 0,8)564
~(0,09)2(564 — 1) + (1,96)2.0,8(1 — 0,8)
_ 87777496

"~ 1293739
= 67,847

dibulatkan menjadi 68
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Keterangan :
N= Jumlah Siswa kelas X (564 orang)

d= presisi absolut (9%)

p=Prevalensi (8,8%)

Z=Nilai table normal dengan alpha tertentu (1,96)

Dalam penelitian ini, diambil tiga kelas sebagai sampel. Teknik

pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling, yaitu

pemilihan sampel secara sengaja berdasarkan pertimbangan tertentu yang

sesuai dengan tujuan penelitian. Ketiga kelas tersebut dipilih karena

memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan, yaitu merupakan siswa

SMKN 1 Sumatera Barat, berada dalam cakupan lokasi penelitian, serta

bersedia berpartisipasi sebgai responden.

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah :

a.
b.

Bersedia menjadi responden dengan mengisi form persetujuan
Jika responden tidak dapat hadir karena sakit pada saat wawancara

dan pengisian kuesioner.

D. Jenis dan cara pengambilan data

1. Data primer

Data primer adalah data yang langsung didapat oleh peneliti di

SMKN 1 Sumatera Barat yang terdiri dari:

a.

Data Status gizi di dapatkan setalah mengukur tinggi badan dan
berat badan responden

Data tingkat pengetahuan gizi yang didapatkan setelah
mewanwancarai responden menggunakan kuesioner.

Data pola makan yang didapatkan setelah mewawancarai

responden menggunakan form SQ-FFQ.

2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang tidak didapatkan langsung dari

responden. Pada penelitian ini data sekunder diperolen melalui data dari

hasil skreaning Puskesmas Ambacang yang terdiri dari jumlah siswa

jumlah siswa di kelas X SMKN 1 Sumatera Barat.
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E. Pengolahan data dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

a. Editting

Memeriksa kelengkapan isi kuesioner tingkat pengetahuan gizi,

data pola makan, dan status gizi dengan tujuan agar data diolah secara

benar sehingga pengolahan data memberikan hasil data yang valid.

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) Data pola makan

a)

b)

Jumlah Makan

Kode 1 = Baik, jika >100% dari kebutuhan.

Kode 2 = kurang < 100% dari kebutuhan.

Jenis Makan

Kode 1 = Baik, jika makanan yang di konsumsi lengkap
terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur
dan buah.

Kode 2 = Kurang baik, jika makanan yang di konsumsi
tidak lengkap salah satu nya.

Frekuensi Makan

Kode 1 = Baik, jika makanan pokok, protein hewani,
protein nabati, sayur dan buah di konsumsi 3 kali sehari.
Kode 2 = Kurang baik, jika makanan pokok, protein
hewani, protein nabati, sayur dan buah dikonsumsi kurang 3

kali sehari.

2) Data tingkat pengetahuan gizi
Kode 1 = Rendah 1< 75%
Kode 2 = Tinggi :>75%
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3) Data status gizi
Kode 1 = Gizi kurang -3 SD sd <-2SD
Kode 2 = Gizi baik -2SD sd + 1SD
Kode 3 = Gizi lebih +1SD SD +2 SD
Kode 4 = Obesitas >+2SD
c. Entry
Memasukkan data kuesioner tingkat pengetahuan gizi, dan pola makan
ke dalam program pengolahan data untuk dianalisis.
d. Cleaning
Pada tahap ini dilakukan proses pembersihan data tingkat
pengetahuan gizi, dan pola makan atau mencek ulang data yang sudah
di entry. Jika terdapat kesalahan dapat diperbaiki sehingga data yang di
analisis sesuai dengan data yang sebenarnya.

. 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 tingkat pola makan dan pengetahuan gizi siswa kelas X
SMKN 1 Sumatera Barat.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran umum lokasi penelitian

Penelitian ii dilakukan di SMKN 1 Sumatera Barat yang terletak di
jalan Prof. M. Yunus, Kota Pdang. Sekolah ini merupakan salah satu SMK
negeri unggulan di Sumatera Barat yang menyediakan berbagai jurusan
keahlian untuk membekali siswa agar siap kerja maupun melanjutkan
pendidikan. Fasilitas sekolah cukup lengkap, mulai dari ruang kelas yang
nyaman, laboraturium praktik, hingga bengkel kerja yang digunakan untuk
pembelajran berbasis keterampilan.

Jumlah siswa kelas X di sekolah ini mencapai 564 orang yang
terbagi ke dalam 19 kelas. Mereka berasal dari dari berbagai jurusan,
seperti Teknik Kontruksi dan Perumahan, Desain dan Informasi Bangunan,
Teknik Mesin, Teknik Ootmotif, Teknik Ketenagalistrikan. Siswa kelas X
dipilih sebagai focus penelitian karena mereka sedang dalam masa transisi
dari SMP ke SMK, dimana perubahan lingkungan dan kebiasaan sehari-
hari dpat memengaruhi pola makan dan kondisi gizi mereka.

Hasil pengukuran status gizi siswa kelas X menunjukkan bahwa
sebagian besar memiliki status gizi normal, yaitu sebanyak 410 siswa atau
sekitas 72,7%. Meski begitu, masi ada yang mengalmi gizi kurang
sebanyak 38 siswa (6,7%), gizi lebih sebanyak 86 siswa (15,2%), dan
obesitas sebanyak 30 siswa (5,4%). Data ini menunjukkan bahwa
meskipun kebanykan siswa berada dalam kondisi gizi yang baik, ada
sebagian yang perlu mendapatkan perhatian khusus agar bisa mencapai
status gizi yang sehat dan seimbang. Oleh karena ini, pemahaman tentang
gizi dan pola makan yang baik menjadi penting untuk dibangun sejak dini

di lingkungan sekolah.
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2. Hasil

a. Status Gizi
Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan status gizi
dapat dilihat pada tabel 4.1 dibawah ini:
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Menurut Status Gizi

Status gizi n %
Gizi kurang 1 1.5
Gizi baik 52 76.5
Gizi lebih 11 16.2
Obesitas 4 5.9
Total 68 100.0

Berdasarkan table 4.1, dapat diketahui bahwa sebanyak 1 siswa
(1,5%) mengalami gizi kurang, 11 siswa (16,2%) gizi lebih, dan 4
siswa (5,9%) obesitas.

b. Jenis Makanan
Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis makan
dapat dilihat pada tabel 4.2 dibawah ini:

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Menurut Jenis Makanan

Jenis makanan n %
baik 34 50
Kurang baik 34 50
Total 68 100

Berdasarkan table 4.2, dapat diketahui bahwa sebanyak 34 siswa
(50%) kurang baik.

c. Jumlah Makan
Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan jumlah makan
dapat dilihat pada tabel 4.3 dibawah ini:
Tabel 4. 3 Ditstribusi Frekuensi Menurut Jumlah Makan

Jumlah makanan n %
Baik 36 52.9
Kurang 32 47.1
Total 68 100.0

Berdasarkan table 4.3, dapat diketahui bahwa sebanyak 32 siswa

(47,1%) memiliki jumlah makan kurang.
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d. Frekuensi Makan
Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan frekuensi
makan dapat dilihat pada tabel 4.4 dibawah ini:

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Menurut frekuensi Makan

Frekuensi Makan n %
Baik 32 47.1
Kurang 36 52.9
Total 68 100.0

Berdasarkan table 4.4, dapat diketahui bahwa sebanyak 36 siswa

(52,9%) memiliki frekuensi makan yang kurang.

e. Pola Makan
Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan pola makan
dapat dilihat pada tabel 4.5 dibawah ini:
Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Menurut Pola Makan

Pola makan n %
Baik 8 11,8
Tidak baik 60 88,2
Total 68 100.0

Berdasarkan table 4.5, dapat diketahui bahwa sebanyak 60 siswa

(88,2%) memiliki pola makan yang tidak baik.

f. Pengetahuan Gizi
Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan
gizi dapat dilihat pada tabel 4.6 dibawah ini:

Tabel 4. 6 Ditribusi Frekuensi Menurut Pengetahuan Gizi

Pengetahuan Gizi n %

Rendah 47 69.1
Tinggi 21 30.9
Total 68 100

Berdasarkan table 4.6, dapat diketahui bahwa sebanyak 47 siswa

(69,1%) memiliki pengetahuan gizi yang rendah.
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B. Pembahasan

1. Status Gizi

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas siswa kelas X di
SMKN 1 Sumatera Barat nmemiliki status gizi yang baik, yaitu sebanyak
52 orang (76,5%). Sebanyak 11 siswa (16,2%) mengalami gizi lebih, 4
siswa (5,9%) tergolong obesitas, dan hanya 1 siswa (1,5%) yang memiliki
status gizi kurang. Ini menunjukkan bahwa sebagian besar siswa berada
dalam kondisi gizi yang memadai, meskipun masih terdapat sebagian kecil
yang mengalami ketidakseimbangan gizi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Doloksaribu, yang menemukan bahwa sebagian besar remaja memiliki
status gizi yang baik, meskipun persentase remaja gizi lebih dan obesitas
sedikit lebih tinggi dibandingkan hasil penelitian ini. Perbedaan hasil ini
dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kebiasaan makan,
lingkungan sosial, dan tingkat aktivitas fisik.

Hasil yang ditemukan di lapangan menunjukkan adanya peningkatan
jumlah remaja dengan kelebihan berat badan, yang mencerminkan
perubahan gaya hidup seperti seringnya konsumsu makanan cepat saji,
kurangnya aktivitas fisik, serta kebiasaan tidak sarapan. Oleh karena itu,
perhatian terhadap pola konsumsi dan edukasi gizi sangat penting dalam
mencegabh risiko jangka panjag dari ketidakseimbangan status gizi.

Status gizi didefenisikan sebagai kondisi kesehatan seseorang yang
mencerminkan kecukupan asuapan zat gizi dalam tubuh. Penilaian status
gizi sering dilakukan melalui pendekatan antropometri seperti pengukuran
Indeks Massa Tubuh (IMT) yang membandingkan berat badan dan tinggi
badan. 2

2. Pola Makan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar siswa
(88,2%), memiliki pola makan yang tidak sesuai dengan prinsip gizi
seimbang, sementara hanya 11,8% yang memiliki pola mkan yang

tergolong baik. Berdasarkan penelitian, diketehui bahwa hampir separuh
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siswa memiliki jumlah makan yang kurang (47,1%) dan lebih dari separuh
(52,9%) memiliki frekuensi makan yang tidak mencukupi.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Gloria et al, yang
menemukan bahwa sebagian besar remaja memiliki pola makan kurang,
namun tidak selalu berkorelasi langsung dengan status gizi. Hal ini
menunjukkan bahwa status gizi dipengaruhi oleh banyak faktor, bukan
hanya pola makan, tetapi juga aktivitas fisik, kondisi kesehatan, dan faktor
lingkungan.

Hasil yang ditemui di lapangan yang berkembang saat ini adalah
adanya kecenderungan remaja untuk memilih makanan instan atau cepat
saji, serta rendahnya konsumsi sayur dan buah. Faktor-faktor seperti
kesibukan sekolah, minimnya edukasi gizi, dan pengaruh iklan turut
mempengaruhi pola makan siswa secara signifikan.

Pola makan yang sehat mencakupi jenis makanan yang beragam,
jumlah asupan yang sesuai kebutuhan, dan frekuensi makan yang teratur.
Menurut Utami et al, ketidak seimbangan dalam pola makan dapat
berdampak negatif terhaap status gizi seseorang, dan berkontribusi pada
risiko kekurangan atau kelebihan gizi.

. Pengetahuan Gizi

Sebagian besar siswa (69,1%) yang menjadi responden dalam
penelitian ini memilki pengetahuan gizi yang rendah, sementara sisanya
(30,9%) memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi. Tingkat pengetahuan
ini berpotensi mempengaruhi perilaku dalam memilih makanan yang sehat
dan bergisi, yang pada akhirnya berdampak pada status gizi.

Penelitian ini sejalan dengan Dwi Jayanti dan Novanda, yag
menyatakan bahwa sebagian besar remaja memiliki pengetahuan gizi yang
rendah hingga sedang. Mesikupun beberapa remaja memiliki pengetahuan
yang cukup, hal ini beum tentu berbanding lurus dengan perilaku makan
sehat, karena faktor ekonomi dan lingkungan sosial juga turut
memengaruhi.

Rendahnya pengetahuan gizi di kalangan siswa dipengaruhi oleh

kurangnya sosialisasi informasi gizi di sekolah maupun di lingkungan
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keluarga. Selain itu, informasi yang tidak benar dari media sosial juga
menjadi penyebab kesalahan persepsi tentang makanan sehat di kalangan
remaja.

Pengetahuan gizi mencakupi kemampuan seseorang dalam
memahami jenis zat gizi, fungsinya, serta pentingnya memenuhi
kebutuhan gizi harian. Menurut Maslakhah & Prameswari, pengetahuan
gizi yang baik akan mendorong seseorang untuk memilih pola kakan yang
sehat dan mencegah terjadinya gizi kurang maupun gizi lebih. Perhatikan
analisis tabel 4.7 dibawah ini:

Tabel 4. 7 Persentase Jawaban Salah dan Benar Soal

No Soal Jumlah % Jumlah %
Salah  Salah Benar Benar
1 Sumber karbohidrat 24 353% 44 64,7%
2 Sayuran hijau 26 382% 42 61,8%
3 Protein hewani 25 36,8% 43 63,2%
4 Protein nabati 24 353% 44 64,7%
5 Konsumsi buah 21 30,9% 47 69,1%
6 Makanan bergizi seimbang 13 19,1% 55 80,9%
7 Jumlah konsumsi sayur 27 39,7% 41 60,3%
8 Fungsi karbohidrat 25 36,8% 43 63,2%
9 Dampak tidak sarapan 23 33,8% 45 66,2%
10 Konsumsi air 24 353% 44 64,7%
11 4 pilar gizi seimbang 34 50,0% 34 50,0%

Hasil analisis soal pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa soal nomor
11, yang menanyakan tentang empat pilar gizi seimbang, merupakan soal
dengan tingkat kesalahan tertinggi, yaitu 50% siswa menjawab salah. Ini
menandakan bahwa siswa belum memahami komponen penting dari gizi
seimbang yang meliputi konsumsi makanan beragam, perilaku hidup
bersih, aktivitas fisik teratur, dan pemantauan berat badan. Pemahaman
terhadap keempat pilar ini sangat penting sebagai dasar dalam membentuk
perilaku hidup sehat dan mencegah masalah gizi, baik kekurangan maupun
kelebihan. Soal lain dengan tingkat kesalahan tinggi adalah soal nhomor 7
dan nomor 2, yang berkaitan dengan frekuensi konsumsi sayur dan
pengenalan jenis sayuran hijau. Masing-masing soal ini dijawab salah oleh
39,7% dan 38,2% siswa. Ini mengindikasikan bahwa walaupun sayur
merupakan bagian umum dari pola makan sehari-hari, siswa belum

memahami anjuran konsumsi yang direkomendasikan secara gizi.
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Di sisi lain, soal nomor 6 yang berkaitan dengan komposisi makanan
bergizi seimbang menunjukkan hasil yang baik, dengan 80,9% siswa
menjawab benar. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian siswa telah
memahami jenis makanan yang termasuk dalam kategori bergizi, seperti
makanan pokok, lauk hewani dan nabati, sayur, dan buah. Namun
demikian, pemahaman ini masih bersifat parsial dan belum menyentuh
aspek-aspek penting lainnya seperti keseimbangan frekuensi dan jumlah
konsumsi sesuai dengan kebutuhan tubuh. Rendahnya tingkat pengetahuan
ini kemungkinan disebabkan oleh terbatasnya akses informasi gizi yang
tepat dan minimnya edukasi gizi di sekolah. Selain itu, pengarun media
sosial, lingkungan, dan kebiasaan di rumah yang tidak mendukung pola
makan sehat turut berkontribusi terhadap terbentuknya pengetahuan gizi

yang kurang optimal.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Penelitian yang dilakukan pada siswa kelas X SMKN 1 Sumatera Barat
menunjukkan bahwa sebagian besar siswa berada dalam kondisi gizi yang
baik (76,5%), meskipun masih ditemukan kasus gizi lebih (16,2%), obesitas
(5,9%), dan gizi kurang (1,5%).

Mayoritas siswa (88,2%) belum memiliki pola makan yang sesuai
prinsip gizi seimbang. Sebagian besar mengonsumsi jenis makanan yang
kurang beragam, jumlah asupan yang tidak mencukupi (47,1%), dan
frekuensi makan yang rendah (52,9%).

Selain itu, sebagian besar siswa (69,1%) memiliki tingkat pengetahuan
gizi yang masih rendah, sementara hanya 30,9% yang menunjukkan
pemahaman gizi yang baik.

Temuan ini mengindikasikan perlunya upaya peningkatan edukasi gizi
secara intensif di lingkungan sekolah untuk memperbaiki pola makan dan

meningkatkan pemahaman gizi siswa.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diajukan adalah:
1. Untuk Sekolah
Disarankan agar sekolah secara aktif bekerja sama dengan
Puskesmas setempat dalam menyelenggarakan program edukasi gizi yang
berkelanjutan dan terintegrasi ke dalam kegiatan belajat mengajar maupun
kegiatan ekstrakulikuler. Materi edukasi sebaiknya tidak hanya berfokus
pada teori gizi, tetapi juga mengajarkan praktik langsung, seperti
penyusunan menu sehat dan pentingnya sarapan pagi.
2. Untuk Siswa
Siswa diharapkan lebih aktif dalam mencari informasi terkait gizi
seimbang dan menerapkan pola makan sehat dalam kehidupan sehari-hari,
seperti mengkonsumsi makanan beragam, rutin makan tiga kali sehari, dan

membatasi makanan cepat saji. Selain itu, siswa juga disarankan untuk
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meningkatkan kesadaran terhadap pentingnya sarapan dan konsumsi sayur
dan buah sebagian dari perilaku hidup sehat.
Untuk Puskesmas

Puskesmas diharapkan dapat memperkuat peran promosi kesehatan
melalui kegiatan penyuluhan gizi rutin di sekolah. Selain itu, puskesmas
juga disarankan melakukan pemantauan status gizi siswa secara berkala
memalui skrining dan pengukuran antropometri, serta menyediakan media

edukasi gizi yang menarik dan mudah dipahami oleh siswa.
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LAMPIRAN



Lampiran 1 Persetujuan Responden

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 Thalita Dwi Olivia, mahasiswi Kemenkes
Politeknik Kesehatan Padang dengan judul penelitian Gambaran Pola Makan
Dan Pengetahuan Gizi Terhadap Status Gizi Siswa Kelas X di SMK 1
SUMBAR Tahun 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 Pengukuran Antropometri

DAFTAR PENGUKURAN BERAT BADAN, TINGGI BADAN, IMT, DAN
STATUS GIZI PADA SISWA KELAS X SMK 1 SUMBAR

TANGGAL
TEMPAT

NO NAMA Umur BB B IMT Status
(Thn) | (Kg) | (Cm) | (Kg/m?) Gizi
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENGETAHUAN GI1ZI PADA REMAJA

Nama

Umur

Alamat

Jenis kelamin :

Kelas

Tanggal
Bacalah dengan cermat dan teliti setiap penyataan dari angket ini, dalam
kuesioner ini anda cukup mengisi jawaban pada tempat yang telah di

sediakan, berikan tanda (X) pada jawaban yang anda anggap benar.

1. | Yang termasuk dalam sumber
karbohidrat adalah ...

ayam
kangkung
nasi
tempe
tahu

2. | Yang termasuk sayuran hijau antara
lain...

kangkung
toge
loncang
kacang tanah
. talas

Poo o0 TP

tahu
tempe
ayam
Kangkung
sate jamur

3. | Yang termasuk dalam protein
hewani adalah ...

4. | Yang termasuk ke dalam protein
nabati ...

tahu tempe
kentang
jagung
beras

. kangkung

copopoano

D

1 kali sehari
2 kali sehari
3 kali sehari
4 kali sehari
Tidak pernah

5. | Sebaiknya mengkonsumsi buah
minimal berapa kali dalam sehari ?

pooo o

6. | Makanan yang bergizi seimbang nasi,sayuran,lauk

terdiri dari ... nabati,susu

b. nasi, sayuran, buah, lauk
nabati, lauk hewani

c. nasi, sayuran, lauk




hewani,susu

nasi sayuran, lauk
nabati,lauk hewani
nasi,lauk hewani,susu

Sebaiknya perhari minimal berapa
kali kita harus mengkonsumsi
sayur?

Tidak perlu
2-3 kali
3-5 Kali

1 kali saja
4 kali

Fungsi utama dari karbohidrat
adalah ...

oo

o a

plo oo oo

Sumber utama energi bagi
tubuh

Menambah berat badan
Meningkatkan konsentrasi
belajar

Menambah semangat
semua benar

Apakah dampak dari tidak sarapan ?

o

oo

berdampak buruk pada
proses belajar di sekolah
menurunkan aktivitas fisik
meningkatkan risiko jajan
yang tidak sehat

semangat

semua benar

10.

Berapakah anjuran konsumsi air
putih dalam sehari ?

4 gelas
5 gelas
7 gelas
8 gelas
2 gelas

11.

Manakah yang bukan termasuk 4
pilar gizi seimbang ?

o

pooo T

mengkonsumsi makanan
beragam

membiasakan perilaku
hidup sehat

melakukan aktivitas fisik
mebiarkan berat badan
naik

mengkonsumsi sayur




Lampiran 4 Formulir SQ-FFQ
FORMULIR SQ-FFQ POLA MAKAN

,5 NAMA BAHAN HARI MGGU IzliN JML PORSI Berat
5 MAKANAN 5y | 17y | @) | (bin) | gxmkny | @9
PADI_PADIAN

1 Beras Giling

2 Beras ketan putih

3 Jagung putih pipil

4 Tepung beras

5 Tepung maizena

6 Tepung terigu

7 Mie kering

8 Supermie

9 Bubur tim

10 Bubur nasi

11 Bubur tepung

12 Roti tawar manis

13 Biscuit

14 Donat

15 | Kue nagasari

16 Mie bakso

17 | Wafer
UMBI-UMBIAN

1 Kentang

2 Singkong putih

3 Ubi jalar putih

4 Talas

5 Tepung sagu

6 Bengkuang

7 Kerupuk aci
P. HEWANI

1 Daging ayam

2 Daging sapi

3 Telur ayam

4 Belut

5 lkan tongkol

6 Udang segar

7 lkan segar

8 lkan asin belanak

9 Telur ayam

10 | Rempelo ayam

1 Otak

12 Kerang

13 | Cumi-cumi segar

14 Ikan teri nasi kering

15 Kerupuk udang

16 Terasi merah

17 | Susu sapi

18 Tepung susu

19 Susu kental manis

20 | Abon




LEMAK & MINYAK

Margarin

Minyak ikan

Minyak kelapa

Minyak kelapa sawit

Minyak wijen

Minyak kacang tanah

Njojga|A~lWIN|—-

Minyak sayur, dil

KACANG2AN

Kacang hijau

Kacang kedele

Kacang merah

Kacang panjang biji

Kacang tanah

Kecipir biji

Tahu

Tempe kedele murni

O o|INoo| | ~|WIN|—

Kecap

-
o

Bubur kac.ijo

-
-

Kacang atom

URUT

NAMA BAHAN
MAKANAN

HARI

(1=3)

BUAH/BIJI BERMINYAK

Kelapa tua daging

MGGU

(1-7)

BLN
(1-

JML

(/bln)

PORSI

(/xmkn)

Berat
(ar)

Santan

Emping

Oncom

Jengkol

O || WOIN| -

Kemiri

GULA

Gula pasir

Gula aren

Jamu

Madu

Meises

Permen

Teh

O N BA|WIN|—-

Coklat

-

SAYUR & Buah

Rebung mentah

Kool merah/putih

Bayam segar

Kembang kool mentah

Daun katuk mentah

Daun labu waluh

Daun lobak

Daun pakis

O |INOOD | lwWw| DN

Daun singkong mentah

-
o

Daun singgrang

=y
-

Daun ubi jalar

-
N

Kangkung




13

Buncis mentah

14 | Jamur kuping

15 Krai/mentimun

16 Labu kuning

17 Labu siam mentah

18 Lobak mentah

19 Pare pahit mentah

20 Sawi hijau

21 Terong belanda/ungu

22 | Toge

23 Tomat masak

24 | Wortel mentah
Sayur & BUAH

1 Alpokat

2 Apel

3 Belimbing

4 Durian

5 Jambu air

6 Jeruk manis

7 Langsat

8 Mangga

9 Nanas

10 Nangka masak

11 Pepaya

12 Pisang ambon

13 Rambutan

14 | Salak

15 | Sawo

16 Semangka

17 | Sirsak

18 Sambal

19 Saos tomat

20 Air sayur+isi

21 Sayur asem

22 Sayur sop




Lampiran 5 Ouput

status gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  gizi kurang 1 1.5 15 1.5
gizi baik 52 76.5 76.5 77.9
gizi lebih 11 16.2 16.2 94.1]
obesitas 4 5.9 5.9 100.0]
Total 68 100.0 100.0
jenis makanan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 34 50.0 50.0 50.0
kurang baik 34 50.0 50.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
umlah makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 36 52.9 52.9 52.9
kurang 32 47.1] 47.1] 100.0
Total 63, 100.0 100.0
frekuensi makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 32 47.1 47.1 47.1
kurang baik 36 52.9 52.9 100.0
Total 68 100.0 100.0
pola makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 8 11.8 11.8 11.8]
tidak baik 60| 88.2 88.2 100.0;
Total 68| 100.0] 100.0]




pengetahuan gizi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 47 69.1 69.1] 69.1]
tinggi 21 30.9 30.9 100.0
Total 68 100.0; 100.0j




Lampiran 6 Master Tabel

|Nama| Umur| JK ||'inggi (cmBerat (kg] IMT | IMT/U| SG |Jenis M|Jumlah MFrekuensi l\/i Pola M 'awaban Bena|| Jawaban salah |Pengetahuan

AS 16 L 164,2 63 234 057 2 2 1 1 2 7 2,59,11 1
AF 17 L 165,1 62,6 23 0,43 2 2 2 2 2 9 8,11 2
AR 16 L 164,2 60,1 22,3 0,2 2 2 1 1 2 7 3,5,9,10 1
ES 16 L 171,6 57,7 19,6 -0,7 2 1 2 2 2 5 1,2,3,4,9,11 1
BS 16 L 166 45,8 16,6 -1,7 2 1 1 2 2 9 3,7 2

D 17 L 162,8 55,8 21,1 -0,2 2 1 1 2 2 4 4,5,6,7,8,10,11 1
FA 16 L 168,5 56,6 199 -0,6 2 1 2 1 2 11 0 2
FD 16 L 162,3 52 19,7 -0,67 2 1 1 2 2 3 1,2,3,4,7,8,9,11 1
GN 16 L 166,6 58,4 21 -0,23 2 2 1 1 2 8 i 3,4,7 1
GF 17 L 160,1 64 25 11 3 1 2 1 2 9 3,5 2

G 16 L 162 78,9 30,1 2,8 4 2 2 2 2 10 10 2
1A 16 L 166,6 61,7 22,2 017 2 2 1 1 2 11 0 2
MI 16 L 168,2 62,6 22,1 013 2 2 2 2 2 4 1,2,4,87,910 1
MR 16 L 166,5 59,3 21,4 -01 2 1 1 2 2 4 3,456,389, 11 1
MA 17 L 165,7 40,8 149 -227 1 1 1 1 1 7 3,6,10,11 1
MK 16 L 165,1 59,7 21,9 0,07 2 1 2 1 2 7 3,5,6,11 1
MF 17 L 161,6 60,6 23,2 0,5 2 1 2 1 2 8 1 1,2,5 1
MS 17 L 163,8 84,6 315 3,27 4 2 2 1 2 5 1,3,4,6,8,9 1
NF 17 L 164,6 58,1 21,4 -01 2 1 2 1 2 10 7 2
PD 16 L 169,2 63 22 0,1 2 1 2 2 2 3 1,3,7,5, 8,9,10, 11 1
RA 17 L 167 59,7 21,4 -01 2 2 2 1 2 8 i 2,7,8 1

R 16 L 160,7 48,3 18,7 -1 2 1 1 1 1 6 1,2,3,59 1
RQ 17 L 167 71,4 25,6 1,3 3 2 2 2 2 3 1,2,3,4,7,8,9,11 1
RT 17 L 164,8 67,5 249 1,07 3 2 1 1 2 9 7,1 2
SR 17 L 164 67,9 252 1,17 3 2 1 2 2 11 0 2
RZ 17 L 167,8 50,9 18,1 -1,2 2 1 1 1 1 6 3,5,7,8,11 1
SH 17 L 169,1 74 25,9 1,4 3 1 1 1 1 6 1,4,8,9,11 1
A\ 17 L 168,8 46 16,1 -187 2 2 2 2 2 8 2,4,10 1
AB 17 L 163,5 65,9 24,7 1 3 1 2 2 2 5 2,3,5,7,8,10 1
AR 17 L 165,1 81,9 30 2,77 4 2 2 2 2 8 7,8,11 1
BA 16 L 167 50,1 18 -1,23 2 2 1 2 2 9 1,2 2

B 16 L 168,9 54,3 19 -0,9 2 2 1 2 2 5 4,5,7,8,10,11 1

D 17 L 164,6 61 225 027 2 1 1 1 1 9 1,11 2
EX 17 L 165,4 55 20,1 -053 2 1 1 1 1 5 1,4,5,7,8,11 1
FD 17 L 162,7 44,5 16,8 -163 2 2 2 2 2 4 1

H 16 L 162,4 60,7 23 0,43 2 1 2 2 2 6 2,4,6,10,11 1
FL 17 L 168,4 49,4 174 -143 2 1 2 2 2 10 10 2
Fz 16 L 170,1 64,7 22,4 023 2 1 1 1 1 11 0 2
FN 16 L 165,8 50,8 185 -1,07 2 2 2 1 2 9 2,1 2
HY 16 L 169 75,5 26,4 1,57 3 2 2 2 2 3 ,2,4,87,9,10, 1 1

| 16 L 167,1 52,2 18,7 -1 2 1 2 1 2 5 1,6,8,9,10,11 1
RM 16 L 164,1 56,8 21,1 -0,2 2 1 2 2 2 11 0 2
MF 17 L 167,1 68,1 24,4 0,9 2 2 1 2 2 3 1,3,4,5,7,8,10,11 1
MO 17 L 170,6 47,7 164 -1,77 2 2 1 1 2 11 0 2
MD 17 L 165,9 62,3 22,6 0,3 2 1 1 2 2 10 11 2
MN 17 L 170,7 73,1 251 1,13 3 1 2 2 2 3 ,2,3,7,89,10,1 1
MW 17 L 158,1 43,9 176 -137 2 2 1 1 2 8 1,29 1
SR 16 L 168,5 61,8 21,8 0,03 2 2 1 2 2 7 1,2,4,6 1
VP 17 L 166,3 62,6 22,6 0,3 2 2 1 1 2 8 2,3,5 1

z 17 L 165,1 67,8 249 1,07 3 2 1 2 2 7 1,2,9,10 1
sC 16 P 166,3 47,6 172  -15 2 1 2 1 2 8 3,4,10 1
SY 17 P 160 46,8 183 -1,13 2 1 2 2 2 7 3,457 1
ZA 16 P 165,3 65,2 239 0,73 2 2 1 1 2 7 3,5,6,9 1
Al 17 L 167,1 63 22,6 0,3 2 2 1 1 2 6 4,7,9,10,11 1
AS 16 L 170,4 62,5 215 -0,07 2 2 1 2 2 5 1,2,3,8,10,11 1
AM 17 L 164,4 63,5 23,5 0,6 2 2 1 1 2 5 2,4,5,6,8,11 1
AH 17 L 163,6 53,2 199 -0,6 2 1 1 1 1 6 1,6,9,10,11 1
DF 16 L 164,5 62,3 23 0,43 2 1 1 2 2 11 0 2
PM 16 L 168,7 62,9 22,1 013 2 2 1 2 2 4 2,3,7,8,9, 10, 11 1
TD 16 L 167 52,9 19 -0,9 2 2 2 2 2 11 0 2
SA 16 L 164,4 78,7 29,1 2,47 4 2 2 2 2 3 ,2,4,87,9,10,1 1
AT 16 L 167,5 64,7 23,1 047 2 2 1 1 2 3 1,3,7,5, 8,9,10, 11 1
DW 16 L 166,3 48,1 174 -143 2 2 1 1 2 7 5,6,7,11 1
WG 16 L 168,9 66,6 233 0,53 2 1 2 1 2 8 1,7,8 1
MY 16 L 163,9 50,3 18,7 -1 2 1 2 2 2 8 4,9,11 1
FA 17 L 165 67,9 249 1,07 3 1 2 2 2 5 2,4,5,6,7,11 1
YP 17 L 164,8 71,6 26,4 157 3 1 2 2 2 9 2,4 2
RQ 16 L 161,6 51,8 198 -0,63 2 1 1 2 2 11 0 2
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DINAS PENDIDIKAN

Jolan Jendecsd Sudirman Nomor 52, Padang Tinuwr, Padang. Sunraton flarel 25320
Laman: dadd sumsppeiy 90 i, Pos-ef Sadaiisambaproy oo

' PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT

Noenor 000 9300NSEXDISDIK-2025 Padang, 14 Mel 2025
Lampran .

Perihat Permohoran 170 Pensloan

Kopada Yih,

Dot

Kemeckes Pollekies Padang

D torrgaat

m Saudara Nomor: PP .06 02F JOOOX/232272028 Tanggal 28 Apri 2025
perhal. 1on Penelilian dengan Juds “Gambaran Pola Makan, Pengotshuan, Gizl,
cmlmoummxamammw aslas nama

Nama : Thalita Dwi Olivia
NIW/TM 1 222110236
Program Stud| : GIirVD3
T 1 SMKN 1 Sumatera Barat
2 1 Mel 2025 3.d 30 Mel 2028

Berkaitan dengan hal tecsebut Dings Pendidian Proving: Sumatera Baral pada prinsipoys Saak
keboratan membeds in Kepeds Mohasisns yang namanys catss untuk melaksanskan
Ponuitan, namun aharaghan selama kegatan Japat mamparhatikan hal-ha sebaga bariout:

Data yarg dambi sasiual dangsn Deralluran perundang-uncangan yung bersky

Sololah selesal meinksanakan koglatan agar menyampakan lapccan ke Dinas
Pondidian Proving Summaters Bamt

Demviciantat surat izin irs hami beckan, agor dapat dpergunakan sebagasmans messoyd.

|
:
ge
é
é

S.Pd, M Pd
NIP.196910051991011003

CArtan o W RN S
nmahnwmm Pacns Sdar v Lo femprd
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Kementerion Kesehatan

" Poltekhes Padang
=, Kemenkes e i
Fadang, Surmaters Nerat 25148
| ©75) Wsee

@ Hrin otk g

Noenar PP OBOZF. 28 Apet 2025
Lamgiran L
e - in Penolitian

Yeh. Kepaia Dinas Peadidikan Provirns: Sumatora Barat
Jin Jendr. Suditman No 52, Jeti Bary Kots Padang. Sutnaters Saest 25152

Dangan hoemat,

Sesus cengan Kurnkulam Juruson Gu Kemenlornan Kesetalsn Poliskkes Padang, Mahssives
Tingkat Akrir Progrm Stud D3 Gol dwagbican wetck membunt susty paneknan berupa Tugas Akhe
maharewa ami untulk meiakukan peneltian . Adagun mahassas jorsebut adaleh

Nama :  Thakta Dwi Obvia

Niv L 22200236

Juad Penettian Gambaran Poia Makan, Pengatahuan Gl dan Staus G2l Sewa
Keltos X & SMKN 1 Sumaters Barmt 2025

Tempast Peneitian SMKN 1 Sumatern Barat 2025

Wakiu Paneltian o Joouan sid Mel 2025

Derrdhinn suest ind warnd sampoadcan. Atas Dertation dan Lens sames Bapek/ita kams ucaghan tenma
kash

Tambusan
1 Hopsis Sexclah SMKN 1 Scrmators Barst
2, Nwp

It R Ao Dot SORIIr IR0 \erSapel petnt i
AP B pretfas ENeRN BGrken cwishe HAL G MEME SIGE S T SO0T dan Ipe Cwe Lendee 30
Lo verviec SN o LBADN QDA BRI G308 A

et s ] o~
PG SR Sl By Fwsy Serwthau Fanvor (TSt fomen S et Sanes Snges
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