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ABSTRAK 

 

Gizi lebih yang dikenal dengan overweight dan obesitas, jika tidak segera 

ditangani dapat mengakibatkan penyakit degeneratif. Salah satu penanggulangan 

gizi lebih adalah dengan memberikan edukasi untuk meningkatkan 

pengetahuannya. Diantaranya media yang dapat digunakan untuk edukasi adalah 

Instagram dan WhatsApp. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh edukasi 

gizi terhadap berat badan, kualitas diet dan aktivitas fisik pada remaja dengan gizi 

lebih. 

Penelitian ini menggunakan Quasi Experimental dengan Two Group 

Pretest-Posttest Design. Sampel diambil secara Total Sampling yang berjumlah 

34 orang dibagi 2 kelompok yaitu kelompok Instagram dan WhatsApp dan 

WhatsApp penelitian dilakukan di MAN 2 Kota Padang pada bulan Februari 2023. 

Data yang diambil data berat badan, tinggi badan, asupan makan dan aktivitas 

fisik. Dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji paired T-Test untuk melihat 

perbedaan rata-rata berat badan, kualitas diet dan aktivitas fisik remaja dengan 

gizi lebih. 

Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan bermakna antara berat 

badan awal dan akhir, kualitas diet awal dan akhir pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol (p≤0,5) tidak terdapat perbedaan bermakna antara aktivitas fisik 
awal dan akhir pada kelompok perlakuan (p≥0.05). Dapat disimpulkan bahwa 
edukasi gizi melalui media sosial instagram lebih efektif untuk melakukan 

intervensi pada remaja dengan gizi lebih.  

Diharapkan pada peneliti selanjutnya mengambil responden dengan status 

gizi normal dan gizi lebih, serta dihomogenkan. 
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ABSTRACT 

 

 Overnutrition, known as overweight and obesity, if not treated 

immediately can lead to degenerative diseases. One way to overcome excess 

nutrition is to provide education to increase knowledge. Among the media that 

can be used for education are Instagram and WhatsApp. This study aims to see 

the effect of nutrition education on body weight, quality of diet and physical 

activity in adolescents with excess nutrition. 

 This research uses Quasi Experimental with Two Group Pretest-Posttest 

Design. Samples were taken in Total Sampling, totaling 34 people divided into 2 

groups, namely the Instagram and WhatsApp and WhatsApp groups. The research 

was carried out at MAN 2 Padang City in 2023. The data taken was weight, 

height, food intake and physical activity. Statistical tests were carried out using 

the paired T-test to see differences in average body weight, quality of diet and 

physical activity of adolescents with excess nutrition. 

 Statistical test results showed that there was a significant difference 

between initial and final body weight, quality of the initial and final diet in the 

treatment group and the control group (p≤0.5) there was no significant difference 
between initial and final physical activity in the treatment group (p≥0.05) . It can 
be concluded that nutrition education through Instagram social media is more 

effective for intervening in adolescents with excess nutrition. 

 It is hoped that the next researcher will take respondents with normal 

nutritional status and excess nutrition, and homogenize them. 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Gizi lebih adalah keadaan tidak seimbang antara masukan energi dan 

keluaran energi. Salah satu masalah kesehatan terbesar masyarakat Indonesia 

adalah status gizi lebih yang dikenal dengan overweight dan obesitas. Berdasarkan 

data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia pada tahun 2013 prevalensi 

remaja usia 13-17 tahun dengan status gizi lebih yaitu 10,8%
1
 dan mengalami 

peningkatan pada tahun 2018 menjadi 16%.
2
 Berdasarkan Data Riset Kesehatan 

Dasar Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2013 prevalensi remaja usia 13-17 

tahun dengan status gizi lebih yaitu 10,6%
3
 dan mengalami peningkatan pada 

tahun 2018 menjadi 14,6%.
4
  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2021 menunjukkan 

bahwa jumlah kejadian gizi lebih pada remaja tertinggi terdapat di daerah Lubuk 

Begalung yaitu 10,9%.
5
 Berdasarkan data rekapitulasi hasil penjaringan kesehatan 

pemeriksaan peserta didik di wilayah kerja Puskesmas Alai tahun 2022 kejadian 

gizi lebih tertinggi yaitu di MAN 2 Padang dengan angka kejadian 7,3%
6
. 

       Kejadian gizi lebih paling umum disebabkan oleh ketidaksesuaian 

pemenuhan zat gizi. Individu dengan asupan energi yang berlebih dapat 

menyebabkan masalah gizi lebih, hal tersebut juga dapat dikaitkan dengan kualitas 

dietnya. Kualitas diet digunakan untuk melihat apakah asupan makanan yang 

individu konsumsi telah sesuai dengan pedoman gizi seimbang. Faktor psikologis 

juga menjadi penyebab lain dari terjadinya obesitas yang berhubungan dengan 

pemilihan makanan, seperti kurangnya kontrol emosional atas perilaku asupan 
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makan (mindless eating)
7
. Faktor kejadian berat badan berlebih dapat juga dilihat 

dari kualitas diet. 

Kualitas diet adalah indeks komposit dari keragaman makanan, kecukupan 

zat gizi mikro, dan pemenuhan rekomendasi World Health Organization (WHO) 

terhadap pencegahan  penyakit tidak menular. Keragaman makanan (dietary 

diversity) berdasarkan jumlah yang dikonsumsi dari sembilan kelompok makanan 

yaitu pati, kacang-kacangan, sayuran, buah, telur, daging sapi, daging ayam, ikan, 

dan susu
8
. Selain itu faktor lain yang dapat mempengaruhi berat badan seseorang 

adalah aktivitas fisik.  

Aktifitas fisik menyebabkan terjadinya proses pembakaran energi sehingga 

semakin remaja beraktivitas maka semakin banyak energi yang terpakai. Apabila 

seseorang tersebut berkategori inaktif maka kandungan lemak dan kalori di dalam 

tubuh akan semakin menumpuk tanpa ada proses pembakaran. Sebaliknya, 

overweight juga dapat mempengaruhi aktivitas fisik. Massa tubuh yang tinggi 

dapat memicu orang untuk cenderung malas melakukan kegiatan dan lebih 

memilih tidur, duduk, atau istirahat dan makan
9
. Remaja yang terindikasi gizi 

lebih memiliki kesulitan dalam self- regulation, terutama dalam  pola makan, 

olahraga dan aktivitas fisik.  Kebanyakan dari remaja mengonsumsi junk food dan 

hang out bersama teman-teman dan meng-update di akun media sosial miliknya 

merupakan sudah menjadi trend dalam penggunaan media sosial, terutama media 

sosial instagram. 

Media sosial instagram dapat digunakan sebagai efektivitas intervensi 

karena berisi modalitas, motivasi, menarik dan efektif untuk diaplikasikan. 

Instagrammers mayoritas anak muda, terdidik, dan mapan. Rata-rata mereka 
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berusia 15-24 tahun sebanyak 59%, usia 45-34 tahun 30%, dan yang berusia 34-

44 tahun 11%
10,11

. Dapat disimpulkan mayoritas dari pengguna instagram adalah 

kalangan remaja, disamping itu sebagai media pendukung salah satu media yang 

dapat digunakan untuk memonitor edukasi gizi adalah media sosial WhatsApp. 

 Berdasarkan latar belakang dan permasalahan tersebut maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang bagaimana “Pengaruh Edukasi Gizi 

Melalui Media Sosial Instagram dan WhatsApp Terhadap Berat Badan, Kualitas 

Diet dan Aktivitas Fisik pada Remaja dengan Gizi Lebih”. 

B. Rumusan Masalah 

 Bagaimana Pengaruh Edukasi Gizi Melalui Media Sosial Instagram dan 

WhatsApp Terhadap Berat Badan, Kualitas Diet dan Aktivitas Fisik pada Remaja 

dengan Gizi Lebih? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

 Mengetahui pengaruh edukasi gizi melalui media sosial instagram dan 

whatsapp terhadap berat badan, kualitas diet dan aktivitas fisik pada remaja 

dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya rerata berat badan remaja dengan gizi lebih sebelum dan 

sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan 

WhatsApp di MAN 2 Kota Padang. 

b. Diketahuinya rerata asupan energi remaja dengan gizi lebih sebelum dan 

sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan 

WhatsApp di MAN 2 Kota Padang. 
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c. Diketahuinya rerata aktivitas fisik remaja dengan gizi lebih sebelum dan 

sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan 

WhatsApp di MAN 2 Kota Padang. 

d. Diketahuinya perbedaan berat badan remaja dengan gizi lebih sebelum dan 

sesudah setelah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan 

WhatsApp di MAN 2 Kota Padang. 

e. Diketahuinya perbedaan kualitas diet remaja dengan gizi lebih sebelum dan 

sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan 

WhatsApp di MAN 2 Kota Padang. 

f. Diketahuinya perbedaan aktivitas fisik remaja dengan gizi lebih sebelum dan 

sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan 

WhatsApp di MAN 2 Kota Padang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

 Menambah wawasan keilmuan dan pengalaman peneliti dalam melakukan 

penelitian dibidang kesehatan khususnya gizi klinik yang berhubungan dengan 

pengaruh edukasi gizi melalui media sosial instagram terhadap berat badan, 

kualitas diet dan aktivitas fisik pada remaja dengan gizi lebih. 

2. Bagi Remaja 

Penelitian ini akan berguna bagi remaja mengenai pengaruh edukasi gizi 

melalui media sosial instagram terhadap berat badan, kualitas diet dan aktivitas 

fisik pada remaja dengan gizi lebih. 
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3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat atau keluarga tentang pengaruh edukasi gizi melalui media sosial 

instagram terhadap berat badan, kualitas diet dan aktivitas fisik pada remaja 

dengan gizi lebih. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai data dasar dan informasi serta untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang edukasi gizi melalui media sosial instagram terhadap berat badan, kualitas 

diet dan aktivitas fisik pada remaja dengan gizi lebih. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Ruang lingkup penelitian ini ialah bidang kesehatan khususnya gizi klinik, 

Penelitian ini dilakukan pada remaja dengan gizi lebih, untuk mengetahui 

pengaruh edukasi gizi melalui media sosial instagram terhadap berat badan, 

kualitas diet dan aktivitas fisik pada remaja dengan gizi lebih. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Gizi Lebih 

1. Pengertian Gizi Lebih  

Status gizi lebih atau kegemukan merupakan kondisi terjadinya 

peningkatan berat badan yang disebabkan karena adanya penimbunan lemak 

tubuh. Status gizi lebih tidak boleh dianggap hanya sebagai konsekuensi dari gaya 

hidup tidak sehat, melainkan menimbulkan risiko yang signifikan bagi kesehatan 

diantaranya penyakit kronis termasuk diabetes, penyakit jantung dan juga kanker. 

Kecenderungan terjadinya status gizi lebih terkait dengan pola makan, status 

sosial konsumsi makanan dan kurangnya aktifitas tubuh
12

. 

Meningkatnya prevalensi gizi lebih pada remaja Indonesia disebabkan oleh 

perubahan gaya hidup pada remaja, dimana  remaja lebih menyukai makanan 

yang berlemak, manis dan cepat saji dari pada makan sayuran dan buah. Faktor 

penyebab gizi lebih pada remaja bersifat multifaktorial. Peningkatan konsumsi 

makanan cepat saji (fast food), rendahnya aktivitas fisik, faktor genetik, pengaruh 

iklan, faktor psikologis, status sosial ekonomi, program diet, usia, dan jenis 

kelamin merupakan faktor-faktor yang berkontribusi pada perubahan ke 

seimbangan energi dan berujung pada kejadian gizi lebih
13,9

. 

2. Penyebab Gizi Lebih 

Masalah gizi lebih disebabkan oleh kebanyakan masukan energi 

dibandingkan dengan keluaran energi. Penyebab gizi lebih pada usia remaja 

adalah interaksi yang kompleks antara asupan gizi berlebih, kurang gerak atau 

olahraga dan perilaku makan.  
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a. Asupan gizi berlebih  

Salah satu zat gizi yang berlebih yaitu asupan energi. Orang yang memiliki 

berat badan lebih biasanya lebih responsive terhadap isyarat makan dibanding 

orang dengan berat badan normal, seperti rasa, bau makanan, atau saatnya makan. 

Orang yang gemuk cenderung makan bila ia merasa ingin makan, bukan makan 

pada saat ia lapar. Pola makan berlebih inilah yang menyebabkan mereka sulit 

untuk keluar dari kegemu kan
14

. 

b. Kurang aktifitas fisik  

Aktifitas fisik merupakan setiap pergerakan tubuh yang ditimbulkan oleh 

otot-otot skeletal dan mengakibatkan pengeluaran energi. Aktifitas fisik 

merupakan semua Gerakan tubuh yang melibatkan otot rangka yang menghasilkan 

pengeluaran energi. Energi yang dihasilkan dinyatakan dalam kilokalori (kkal). 

Gambaran perilaku aktivitas fisik yang dikumpulkan mencakup kegiatan sehari-

hari dalam jumlah hari perminggu dan jumlah menit per hari
15

. 

Aktifitas fisik berat adalah aktivitas fisik yang dilakukan selama ≥ 3 hari 

per minggu dan menit per minggu ≥ 1500. Aktivitas fisik sedang adalah aktivitas 

fisik sedang dilakukan selama ≥ 5 hari dalam seminggu dengan rata-rata lama 

aktiviats tersebut ≥ 150 menit dalam seminggu (≥ 30 menit per hari).  Metode 

pengukuran menurut Baecke menggunakan indeks aktifitas fisik. Indeks aktifitas 

fisik merupakan aktifitas sehari-hari yang meliputi indeks kegiatan waktu 

pekerjaan, indeks kegiatan berolahraga dan indeks kegiatan waktu luang yang 

diukur dengan skor yang telah ditentukan
16

. 
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Neterlands Nutritional Council mengelompokkan aktifitas kerja menjadi 

tiga kelompok:  

a) Aktivitas rendah, meliputi aktivitas menulis, mengemudi, penjaga toko, 

mengajar, belajar, ibu rumah tangga, praktisi kesehatan, dan pekerjaan yang 

memerlukan pendidikan universitas.  

b) Aktifitas sedang, meliputi kerja pabrik, pemasangan pipa, pertukangan kayu 

dan pertanian. 

c) Aktifitas berat, meliputi pekerjaan dermaga, pekerjaan konstruksi dan olahraga 

profesional.  

Indeks kerja = (6-(point untuk duduk)+SUM (point untuk 7 parameter 

lainnya) dibagi 8. Indeks olahraga = (SUM (nilai untuk 4 parameter) dibagi 4. 

Indeks untuk waktu senggang dinilai dari 4 pertanyaan, indeks waktu senggang = 

(6-(nilai untuk menonton televisi)+ SUM (nilai untuk 3 hal lain) dibagi 4.  

Indeks aktifitas fisik = indeks pekerjaan + indeks olahraga + indeks waktu 

senggang. Untuk hasil ukur dikategorikan : aktif, jika aktifitasnya sedang 7,5 dan 

kurang aktif jika aktifitasnya < 7,5. 

Aktifitas fisik yang rutin dilakukan dapat mendorong penurunan yang 

cukup besar pada jaringan lemak, bahkan tanpa adanya penurunan berat badan. 

Hal ini terjadi karena olahraga dapat meningkatkan massa jaringan bebas lemak.     

c.  Faktor Genetik  

Faktor genetik ini merupakan faktor keturunan dari orang tua. faktor inilah 

yang sulit untuk dihindari. Apabila ibu dan bapak mempunyai kelebihan berat 

badan maka anak juga akan memiliki kelebihan berat badan karena diturunkan 

dari orang tuanya. Biasanya anak yang berasal dari keluarga yang juga mengalami 
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gizi lebih diakan lebih berisiko untuk memiliki berat badan berlebih terutama pada 

lingkungan dimana makanan tinggi kalori selalu tersedia dan aktivitas fisik tidak 

terlalu diperhatikan. 

d. Makanan cepat saji 

Maraknya restoran cepat saji merupakan salah satu penyebab gizi lebih. 

Sebagian besar anak maupun remaja menyukai makanan cepat saji atau bahkan 

banyak anak yang akan makan dengan lahap dan menambah porsi bila makanan 

cepat saji tersebut sangat enak padahal makanan seperti ini umumnya 

mengandung lemak dan gula tinggi yang menyebabkan obesitas. Orang tua yang 

sibuk sering menggunakan makanan cepat saji yang praktis dihidangkan untuk 

diberikan pada anak mereka walaupun kandungan gizinya buruk untuk. Makanan 

cepat saji meski rasanya enak dan nikmat namun tidak memiliki kandungan gizi 

untuk pertumbuhan dan perkembangan. Itulah sebabnya makanan cepat saji sering 

disebut dengan istilah junk food. 

e. Minuman ringan  

Sama seperti makanan cepat saji minuman ringan atau soft drink terbukti 

memiliki kandungan gula yang tinggi sehingga berat badan akan cepat bertambah 

bila mengkonsumsi minuman ini. Rasa yang nikmat dan menyegarkan menjadikan 

anak-anak remaja hingga dewasa sangat menggemari minuman ini. 

f. Faktor psikologis 

Beberapa anak makan berlebihan untuk melupakan masalah lawan 

kebosanan atau meredam emosi seperti stress masalah-masalah inilah yang 

menyebabkan terjadinya overweight pada anak hotel ini tidak hanya menyerang 

pada anak-anak orang tua mereka juga mempunyai kecenderungan seperti ini. 
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g. Faktor ekonomi orang tua  

Anak yang berasal dari latar belakang keluarga yang berpendapatan rendah 

memiliki risiko lebih besar untuk mengalami gizi lebih karena tidak pernah 

memperhatikan apakah makanan mereka sehat atau tidak yang terpenting bagi 

keluarga yang kurang mampu mereka bisa makan. Memprioritaskan makanan 

yang sehat dan olahraga dalam keluarga membutuhkan waktu dan uang untuk 

anak-anak mereka tumbuh menjadi anak yang kelebihan berat badan
17

. 

Meningkatnya prevalensi gizi lebih pada remaja di Indonesia disebabkan 

oleh perubahan gaya hidup pada remaja. Sekarang ini terjadi perubahan pola 

makan dimana remaja lebih suka makan-makanan yang berlemak, manis dan 

cepat saji dari pada makan sayuran dan buah. Pola aktivitas remaja seperti jalan 

kaki, bersepeda, melakukan permainan yang mengeluarkan keringat, dan 

berolahraga sangat minim dan kebanyakan remaja lebih suka menonton televisi 

dan bermain gadget. Faktor seseorang yang menyebabkan gizi lebih pada remaja 

diantaranya ketidakseimbangan asupan makan dan aktifitas fisik serta kurang 

memperhatikan faktor-faktor lain yang secara terintegrasi seperti aspek psikologis 

(Body image), aspek psikiatrik (depresi), dan aspek gender
16

.  

3. Dampak Gizi Lebih 

Gizi lebih dan obesitas yang tidak ditangani secara tepat akan 

meningkatkan penyakit penyerta, memendeknya usia harapan hidup, serta 

merugikan dari sisi hilangnya produktivitas pada usia produktif. Gizi lebih dan 

obesitas juga berhubungan erat dengan beberapa penyakit lain seperti arthritis 

(radang sendi), kesulitan bernapas, berhenti napas saat tidur, nyeri sendi, 

gangguan menstruasi, serta beberapa gangguan kesuburan. Dampak masalah gizi 
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lebih pada orang dewasa tampak dengan semakin meningkatnya penyakit 

degenerative seperti jantung coroner, diabetes mellitus, hipertensi dan penyakit 

hati
18

. 

4. Cara Mendiagnosis Gizi Lebih 

Penilaian status gizi dapat melalui penilaian secara langsung. Penilaian 

dapat dilakukan dengan pemeriksaan keadaan gizi seseorang. Penilaian status gizi 

secara langsung antara lain dilakukan dengan metode antropomeri
19

. 

Antropometri adalah ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut gizi, antropometri 

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran tubuh dan komposisi tubuh dari 

berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. 

Metode yang digunakan untuk menentukan obesitas pada remaja salah 

satunya adalah indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U).  

        Rumus perhitungan IMT sebagai berikut
19

 : 

                                                        
5. Pengaturan Makan Gizi Lebih 

Hasil pengukuran asupan zat gizi merupakan indikator status gizi yang 

paling umum digunakan. Cara ini secara rutin dilakukan dalam survei gizi 

nasional, penelitian epidemiologik dan penelitian gizi perorangan. Berdasarkan 

jenis data yang diperoleh, maka pengukuran konsumsi makanan menghasilkan 

dua jenis data konsumsi, yaitu kualitatif dan kuantitatif
15

. 

1. Metode kualitatif  

Metode yang bersifat kualitatif untuk mengetahui frekuensi makan, 

frekuensi konsumsi menurut jenis bahan dan menggali informasi tentang 
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kebiasaan makan (food habits) serta cara-cara memperoleh bahan makanan 

tersebut.  

Metode-metode pengukuran konsumsi makanan bersifat kualitatif antara 

lain :  

a. Metode frekuensi makanan (food frequency) 

Metode frekuensi makanan adalah untuk memperoleh data tentang 

frekuensi konsumsi sejumlah makanan atau makanan jadi selama periode tertentu 

seperti setiap hari, minggu, bulan, atau tahun. FFQ terbagi dalam beberapa jenis 

antara lain: 

1) Simple or non quantitatif FFQ  

Jenis FFQ seperti ini biasanya tidak memberikan pilihan tentang porsi 

yang biasa dikonsumsi, sehingga menggunakan standar porsi.  

2) Semi quantitatif FFQ  

Metode ini tidak hanya melihat bahan makanan yang dikonsumsi oleh 

sampel, melainkan juga melihat besar porsi atau banyaknya bahan makanan yang 

dikonsumsi oleh responden. Metode Semi quantitatif food frequency adalah 

metode yang digunakan untuk memperoleh data tentang frekuensi konsumsi 

sejumlah bahan makanan yang dikonsumsi selama periode tertentu seperti setiap 

hari, minggu, bulan, dan tahun. Selain itu, dengan metode frekuensi makanan 

dapat memperoleh gambaran pola konsumsi bahan makanan secara kualitatif, tapi 

karena periode pengamatannya lebih lama dan dapat membedakan individu 

berdasarkan asupan zat gizi, maka cara ini paling sering digunakan dalam 

penelitian epidemiologi gizi. Bahan makanan yang ada dalam daftar kuesioner 
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tersebut adalah bahan makanan yang dikonsumsi dalam frekuensi yang cukup 

sering oleh responden.   

3) Quantitatif FFQ  

Quantitatif FFQ merupakan jenis FFQ yang memberikan pilihan porsi 

yang biasa dikonsumsi responden, seperti kecil, sedang dan besar. Langkah-

langkah metode frekuensi makanan adalah: 

a) Responden diminta memberi tanda pada daftar makanan yang tersedia pada 

formulir SQ-FFQ mengenai frekuensi penggunaannya dan ukuran porsinya. 

b) Lakukan rekapitulasi tentang frekuensi penggunaan jenis-jenis bahan makanan 

terutama bahan makanan yang merupakan sumber dari zat gizi tertentu selama 

periode tertentu pula.  

c) Metode dietary history  

d) Metode telepon 

e) Metode pendaftaran makanan (food list)  

2. Metode kuantitatif  

         Metode secara kuantitatif bertujuan untuk megetahui jumlah makanan 

yang dikonsumsi sehingga dapat dihitung konsumsi zat gizi dengan menggunakan 

Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) atau daftar lain yang diperlukan 

seperti Daftar Ukuran Rumah Tangga (URT), daftar konversi mentah masak dan 

daftar penyerapan minyak.   

Metode-metode untuk pengukuran konsumsi secara kuantitatif antara lain: 

a. Metode food recall 24 jam 

b. Perkiraan makanan (estimated food records) 

c. Penimbangan makanan (food weighing) 
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d. Metode food account 

e. Pencatatan (houseold food records)  

3. Metode kualitatif dan kuantitatif 

      Beberapa metode pengukuran bahkan dapat menghasilkan data yang 

bersifat kualitatif maupun kuantitatif. Metode tersebut antara lain: 

a. Metode food  recall 24 jam  

b. Metode dietary history  

B. Remaja 

1. Pengertian Remaja 

       Remaja merupakan kelompok peralihan dari anak-anak ke dewasa dan 

merupakan kelompok yang rentan tehadap perubahan-perubahan yang ada di 

lingkungan sekitarnya, khususnya pengaruh pada masalah konsumsi makanan. 

Masa remaja adalah fase individu mengalami perkembangan sehingga dapat 

mencapai kematangan secara mental, emosional, sosial serta fisik. Salah satu 

permasalahan yang dihadapi oleh remaja ialah permasalahan yang berkaitan 

dengan gizi
20

. 

       Masa remaja merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang 

ditandai dengan terjadinya perubahan sangat cepat secara fisik, psikis, dan 

kognitif. Perubahan fisik dan organ reproduksi yang pesat berdampak pada 

meningkatnya kebutuhan gizi serta makanan remaja. Perubahan fisik, psikis dan 

kognitif ini berdampak langsung pada status gizi remaja. Status gizi remaja 

memengaruhi rasa sehat sejahtera mereka sendiri dan berdampak pada 

hubungannya dengan keluarga serta teman. Remaja yang memiliki masalah gizi 
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seperti kegemukan dan obesitas, pada umumnya memiliki rasa percaya diri yang 

kurang dalam bersosialisasi dengan lingkungan sekitar
21

. 

       Remaja adalah kelompok penduduk dengan rentang usia 10-14 tahun 

disebut dengan remaja awal, remaja menengah rentang usia 14-17 tahun, dan 

remaja lanjut 17-20 tahun. Adapun trend yang menunjukkan setiap indikator 

kesehatan fisik pada sebagian besar negara yaitu diantaranya indikator kesehatan 

fisik yang mengalami peningkatan prevalensi perilaku berisiko meliputi aktivitas 

fisik yang tidak memadai, kegemukan dan obesitas, kebiasaan makan yang buruk 

serta durasi kualitas tidur buruk
22

. Remaja yang mengalami kegemukan biasanya 

akan terus menerus bertambah gemuk. Obesitas dan kegemukan yang terjadi 

berisiko menimbulkan masalah kesehatan, seperti penyakit jantung, diabetes 

melitus tipe 2, kanker, dll. Penentuan kebutuhan zat gizi remaja secara umum 

didasarkan pada angka kecukupan gizi yang dianjurkan untuk Indonesia
16

. 

2. Penyebab Remaja Menderita Gizi Lebih  

Masalah yang menyebabkan gizi salah adalah tidak cukupnya 

pengetahuan gizi dan kurangnya pengertian tentang kebiasaan makan yang baik. 

Masalah gizi remaja banyak terjadi karena perilaku gizi yang salah seperti ketidak 

seimbangan antara gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan. Kekurangan 

energi dan protein berdampak terhadap tubuh yang mengakibatkan obesitas, 

kurang energi kronik (gizi buruk) dan anemia. Obesitas merupakan kondisi 

terjadinya penumpukan lemak dalam tubuh yang berlebihan, obesitas atau 

kegemukan terjadi jika individu mengkonsumsi kalori yang berlebihan dari yang 

mereka butuhkan. 
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Faktor penyebab masalah gizi remaja, yaitu
21

: 

a. Kebiasaan makan yang buruk  

  Berpangkal pada kebiasaan makan keluarga yang tidak baik, sudah 

tertanam sejak kecil akan terus terjadi pada usia remaja. Mereka makan seadanya 

tanpamengetahui kebutuhan akan berbagai zat gizi dan dampak jika tidak 

dipenuhi kebutuhan zat gizi terhadap kesehatan mereka. 

b. Pemahaman gizi yang keliru  

  Tubuh yang langsing menjadi idaman bagi para remaja terutama wanita, 

hal ini sering menjadi penyebab masalah. Untuk memelihara kelangsingan mereka 

menerapkan pembatasan   makanan secara keliru, sehingga kebutuhan gizi mereka 

tidak terpenuhi. 

c. Kesukaan yang berlebihan terhadap makanan tertentu 

         Keadaan ini biasanya terkait dengan “mode” yang tengah marak 

dikalangan remaja, misalnya sangat menggandrungi makanan berupa hot dog dan 

minuman cola cola. 

d. Promosi yang berlebihan melalui media massa 

      Remaja sangat mudah tertarik pada sesuatu yang baru, kondisi ini 

dimanfaatkan oleh pengusaha makanan. Dengan mempromosikan produk 

makanan dengan cara mempengaruhi para remaja menggunakan bintang film yang 

menjadi idola mereka. 

e.  Masuknya produk makanan baru 

         Produk makanan baru yang berasal dari negara lain, secara bebas 

membawa pengaruh terhadap kebiasaan makan para remaja. Jenis makanan siap 

santap (fast food) seperti: hot dog, hamburger, fried chicken, dan french fries, dan 
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berbagai makanan berupa keripik (junk food), yang dianggap lambang kehidupan 

modern oleh para remaja
21

. 

C. Berat Badan 

1. Pengertian Berat Badan 

 Berat badan adalah ukuran yang lazim atau 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. Berat badan 

dianjurkan untuk mengukur keadaan gizi karna
23

 : 

1. Mudah dilihat perubahan dalam waktu singkat, 

2. Memberikan gambaran keadaan gizi pada saat sekarang dan bila dilakukan 

secara periodik, yaitu sebulan sekali pada anak-abak dapat memberikan gambaran 

yang baik tentang pertumbuhan anak, 

3. Ketelitian pengukuran tidak dipengaruhi oleh keterampilan yang mengukur, 

4. Alat ukur mudah diperoleh.  

2. Faktor Yang Mempengaruhi Berat Badan 

 Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya berat badan berlebih 

(overweight) dan obesitas pada anak diantaranya faktor genetik, faktor 

lingkungan, faktor pola makan, faktor aktivitas fisik, faktor psikologis dan gaya 

hidup. Faktor utama penyebab obesitas tersebut ialah kebiasaan hidup sehari-hari, 

seperti pola makan, aktivitas fisik, dan pola tidur yang diterapkan pada anak dan 

akan memicu beberapa masalah penyakit, masalah fisik, psikologis dan isolasi 

sosial pada anak
23

. 
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 Berat badan berlebih terutama disebabkan oleh faktor lingkungan. Faktor 

genetik diduga juga berperan tetapi tidak dapat menjelaskan terjadinya 

peningkatan prevalensi overweight dan obesitas. Pengaruh faktor lingkungan 

terutama terjadi melalui ketidakseimbangan antara pola makan, perilaku makan 

dan aktivitas fisik. Hal ini terutama berkaitan dengan perubahan gaya hidup yang 

mengarah pada sedentary life style
23

. 

 Pola makan yang merupakan pencetus terjadinya berat badan berlebih 

adalah mengkonsumsi makanan porsi besar (melebihi dari kebutuhan), makanan 

tinggi energi, tinggi karbohidrat sederhana dan rendah serat. Sedangkan perilaku 

makan yang salah adalah tindakan memilih makanan berupa junk food, makanan 

dalam kemasan dan minuman ringan (soft drink). Selain pola makan dan perilaku 

makan, kurangnya aktivitas fisik juga merupakan faktor penyebab terjadinya 

overweight dan obesitas pada anak sekolah. Keterbatasan lapangan untuk bermain 

dan kurangnya fasilitas untuk beraktivitas fisik menyebabkan anak memilih untuk 

bermain di dalam rumah. Selain itu kemajuan teknologi berupa alat elektronik 

seperti gadget ,video games, playstation, televisi dan komputer menyebabkan 

anak malas untuk melakukan aktivitas fisik
23

. 

D. Kualitas Diet 

1. Pengertian Kualitas Diet 

       Kualitas diet mencakup empat kategori utama, yaitu variasi, kecukupan, 

moderasi, dan keseimbangan keseluruhan dari diet. Kualitas diet yang tinggi 

dikaitkan dengan konsumsi makanan yang mencukupi kebutuhan makronutrien 

secara tepat, tidak kurang maupun lebih dan asupan mikronutrien yang mencukupi 

kebutuhan. Kualitas diet yang rendah dikaitkan dengan konsumsi makanan yang 
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tinggi energi dan lemak, serta rendah serat dan mikronutrien. Obesitas pada 

remaja disebabkan oleh rendahnya kualitas diet yang digambarkan melalui asupan 

makanan yang tidak sesuai dengan rekomendasi, sedangkan aktivitas fisik 

(pengeluaran energi) sangat minimal
24

. 

  Sebagian besar remaja yang terindikasi status gizi lebih memiliki kualitas 

diet rendah. Kualitas diet rendah pada remaja non overweight digambarkan 

dengan rendahnya asupan serat dan mikronutrien, tingginya asupan lemak jenuh 

dan adanya ketidakseimbangan proporsi ma kronutrien dan asam lemak, 

sementara pada remaja obesitas ditambah dengan tingginya asupan energi, 

karbohidrat, lemak, kolestrol, dan makanan rendah zat gizi, remaja dengan 

kualitas diet rendah dan aktivitas fisik rendah masing-masing memiliki risiko 10,4 

dan 7,2 kali lebih besar untuk mengalami gizi lebih
24

. 

  Kualitas diet yang rendah pada remaja obesitas disebabkan karena 

tingginya seluruh asupan pada kategori moderasi, rendahnya asupan sayur, buah, 

serat, dan mikronutrien pada kategori kecukupan, dan keseimbangan 

makronutrien serta asam lemak yang rendah pada kategori keseimbangan 

keseluruhan, sementara pada remaja non obesitas lebih disebabkan karena 

rendahnya asupan pada sebagian besar kelompok makanan dan zat gizi di kategori 

kecukupan (sayur, buah, protein, serat, dan mikronutrien), asupan lemak jenuh 

yang tinggi pada kategori moderasi, dan keseimbangan yang rendah pada kategori 

keseimbangan keseluruhan (makronutrien dan asam lemak)
13,24

. 

2. Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Diet 

        Faktor yang mempengaruhi kualitas diet yaitu usia, jenis kelamin, uang 

saku, pengetahuan gizi dan kondisi sosial ekonomi. Asupan makanan berperan 
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dalam penyediaan energi. Asupan makan yang berlebihan ataupun kurang akan 

menyebabkan perubahan komposisi tubuh seperti perubahan berat badan, persen 

lemak tubuh dan massa otot. Pengaturan asupan makan yang tepat yang sesuai 

dengan kebutuhan dibutuhkan untuk mempertahankan komposisi tubuh
25

. 

E. Aktivitas Fisik 

1. Pengertian Aktivitas Fisik 

  Aktivitas fisik adalah apapun aktivitas yang melibatkan beberapa bentuk 

usaha fisik dan gerakan sukarela yang membakar kalori dan menyebabkan tubuh 

seseorang bekerja lebih keras dari kondisi normal Zourikian, Jarock, dan Mulder 

dalam F.D.Andriyani (2017: 8). Aktivitas fisik merupakan gerak tubuh yang 

disebabkan dari meningkatnya kontraksi otot rangka dalam proses pengeluaran 

energi
26

. 

        Terdapat perbedaan antara aktivitas fisik, olahraga serta latihan. Aktivitas 

fisik merupakan konsep yang lebih luas dari latihan yang didefinisikan sebagai 

semua pergerakan sebagai hasil dari kontraksi otot rangka yang menggunakan 

energi. Aktivitas fisik mencakup gerakan-gerakan dari kegiatan bebas, terstruktur, 

kegiatan olahraga, dan kegiatan sehari-hari. Sementara itu, menurut David Basset 

dalam artikel Barbara Robb tahun 2011 yang berjudul “Exercise and Physical 

Activity: What’s  the Difference?” mengatakan bahwa Olahraga adalah bentuk 

aktivitas fisik yang spesifik atau aktivitas fisik terencana dan terarah yang 

dilakukan dengan tujuan memperoleh kebugaran atau manfaat kesehatan lainnya. 

Sedangkan itu Suharjana (2013: 38), mengemukakan latihan yaitu suatu proses 

sistematis untuk mengembangkan dan mempertahankan unsur-unsur kebugaran 

jasmani yang dilakukan dalam waktu lama, ditingkatkan secara progresif, 
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bebannya individual dan dilakukan secara terus- menerus. Pada prinsipnya latihan 

merupakan suatu proses perubahan kearah yang lebih baik, yaitu untuk 

meningkatkan kualitas fisik, kemampuan fungsional peralatan tubuh, dan kualitas 

psikis anak latih
16

. 

     Berdasarkan pengertian aktivitas fisik menurut ahli dapat disimpulkan 

bahwa aktivitas fisik adalah semua gerakan tubuh yang dihasilkan dari otot rangka 

kontraksi yang meningkatkan pengeluaran energi dan membakar kalori terdiri 

aktivitas seperti berjalan ke sekolah dan aktivitas sukarela (olahraga dan rekreasi); 

bervariasi dalam intensitas, frekuensi, durasi guna meningkatkan kesehatan kita 

sepanjang hari
10

. 

2. Klasifikasi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah apapun aktivitas yang melibatkan beberapa bentuk 

usaha fisik dan gerakan sukarela yang membakar kalori dan menyebabkan tubuh 

seseorang bekerja lebih keras dari kondisi normal. Aktivitas fisik merupakan 

gerak tubuh yang disebabkan dari meningkatnya kontraksi otot rangka dalam 

proses pengeluaran energi. Aktivitas fisik mempunyai dampak yang sangat positif 

bagi remaja terhadap tubuh yakni, dapat membugarkan fisik remaja, mencegah 

timbulnya penyakit sejak dini
26

. 

Aktivitas fisik remaja pada umumnya memiliki tingkatan aktivitas fisik 

sedang, sebab aktivitas yang sering dilakukan adalah belajar. Remaja yang kurang 

melakukan aktivitas fisik sehari–hari, menyebabkan tubuhnya kurang 

mengeluarkan energi. Dengan pemberian edukasi untuk peningkatan pengetahuan 

gizi dapat menurunkan tingkat kecukupan energi, protein, persentase asupan 

karbohidrat, lemak, dan peningkatan asupan serat
7
,
17

.  
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 Aktivitas fisik mempunyai penggolongan tingkat aktivitas menurut Emma 

P.W dalam Dion (2017: 23-24) menjelaskan tentang pengelompokan aktivitas 

yang dilakukan secara umum dibedakan dalam tiga kelompok, yaitu sebagai 

berikut
26

: 

1) Kegiatan Ringan 

        Kegiatan yang dilakukan sehari-hari adalah 8 jam tidur, 4 jam bekerja 

sejenis pekerjaan kantor, 2 jam pekerjaan rumah tangga, 1⁄2 jam olahraga, serta 

sisanya 9 
1/2

 jam melakukan kegiatan ringan dan sangat ringan 

2) Kegiatan Sedang 

        Waktu yang digunakan untuk kegiatan sedang setara dengan 8 jam tidur, 8 

jam bekerja dilapangan (seperti di industri, perkebunan, atau sejenisnya), 2 jam 

pekerjaan rumah tangga, serta 6 jam pekerjaan ringan dan sangat ringan. 

3) Kegiatan Berat  

        Waktu yang digunakan sehari untuk kegiatan berat adalah 8 jam tidur, 4 

jam pekerjaan berat seperti mengangkat air atau pekerjaan pertanian (seperti 

mencangkul), 2 jam pekerjaan ringan, serta 10 jam pekerjaan ringan dan sangat 

ringan.  

        Menurut WHO 2016, Aktivitas fisik pada anak-anak dan remaja berusia 5- 

17 tahun mempunyai kriteria agar dapat mendapatkan hasil yang maksimal. 

a) Sebaiknya lakukan setidaknya 60 menit aktivitas fisik intensitas sedang hingga 

kuat. 

b) Aktivitas fisik dengan jumlah lebih dari 60 menit setiap hari akan memberikan 

manfaat kesehatan tambahan. 
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c) Sebaiknya sertakan kegiatan yang menguatkan otot dan tulang, minimal 3 kali 

per minggu. 

        Berdasarkan aktivitas fisik di atas, dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik 

mempunyai tiga golongan yang dapat dilakukan oleh anak dan remaja. Selain itu 

aktivitas fisik mempunyai dampak yang sangat positif bagi anak terhadap tubuh 

yakni: dapat membugarkan fisik anak, mencegah timbulnya penyakit sejak dini, 

anak aktif dan kreatif. Aktivitas fisik yang tidak ada (kurangnya aktivitas fisik) 

merupakan faktor risiko independen untuk penyakit kronis, dan secara 

keseluruhan diperkirakan menyebabkan kematian secara global
26

. 

3. Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik 

Faktor- faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik meliputi: 

1) Gaya Hidup 

       Gaya hidup dipengaruhi oleh status ekonomi, kultural, keluarga, teman, 

masyarakat. Perubahan dalam kebiasaan kesehatan individu merupakan cara 

terbaik dalam menurunkan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian 

(mortalitas). 

2) Pendidikan 

       Pendidikan merupakan faktor kunci terhadap gaya hidup sehat. Semakin 

tinggi pendidikan maka semakin tinggi tingkat kesehatan individu. Sosio-ekonomi 

berhubungan dengan status pendidikan dan berpengaruh terhadap status 

kesehatan. Semakin tinggi pendidikan dantingkat pendapatan, maka semakin 

tinggi keinginan individu untuk memperoleh kesehatan. 
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3) Lingkungan 

       Pemeliharaan lingkungan diperlukan untuk mempertahankan kesehatan 

dikarenakan kerusakan pada lingkungan akan membawa dampak negative 

terhadap kesehatan.  

4) Hereditas  

       Faktor determinan yang paling berperan adalah hereditas, di mana orang tua 

menurunkan kode genetik kepada anaknya termasuk penyakit. Penyakit keturunan 

menyebabkan pembatasan aktivitas fisik yang harus dilakukan. 

F. Edukasi 

1. Pengertian Edukasi 

Edukasi atau disebut juga dengan pendidikan merupakan upaya yang 

direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau 

masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku 

pendidikan. Edukasi merupakan proses belajar dari tidak tahu tentang nilai 

kesehatan menjadi tahu. Pendidikan merupakan kebutuhan yang sangat penting 

bagi kehidupan manusia, sudah semestinya usaha dalam menumbuh kembangkan 

pendidikan secara sistematis dan berkualitas perlu terus di upayakan, sehingga 

tujuan dari proses pendidikan dapat dicapai secara optimal. Pentingnya edukasi 

atau pendidikan itu sendiri dalam penelitian ini dalam merencanakan, memantau, 

mengaplikasikan metode, mendeskripdsikan, dan mengevaluasi hasil terhadap 

pengetahuan akan teknik dan metode apa saja yang diketahui oleh para responden 

penelitian yakni khususnya para pengunjung lembaga penyedia layanan 

kesehatan
27

. 
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2. Tujuan Edukasi  

       Tujuan dari pendidikan kesehatan menurut Undang-Undang Kesehatan 

No. 23 tahun 1992 maupun WHO yakni: “meningkatkan kemampuan masyarakat 

untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan baik fisik, mental, dan 

sosialnya sehingga produktif secara ekonomi maupun secara sosial, pendidikan 

kesehatan disemua  program kesehatan baik pemberantasan penyakit menular, 

sanitasi lingkungan, gizi masyarakat pelayanan kesehatan maupun program 

kesehatan lainnya. Pendidikan kesehatan sangat berpengaruh untuk meningkatkan 

derajat kesehatan seseorang dengan cara meningkatkan kemampuan masyarakat 

untuk melakukan upaya kesehatan itu sendiri
10

. 

3. Sasaran Edukasi Kesehatan 

       Sasaran pendidikan kesehatan dibagi dalam tiga kelompok sasaran yaitu
27

: 

1) Sasaran primer (Primary Target), sasaran langsung pada masyarakat segala 

upaya pendidikan atau promosi kesehatan. 

2) Sasaran sekunder (Secondary Target), sasaran para tokoh masyarakat adat, 

diharapkan kelompok ini pada umumnya akan memberikan pendidikan kesehatan 

pada masyarakat disekitarnya. 

3) Sasaran Tersier (Tersiery Target), sasaran pada pembuat keputusan atau 

penentu kebijakan baik ditingkat pusat maupun ditingkat daerah, diharapkan 

dengan keputusan dari kelompok ini akan berdampak kepada perilaku kelompok 

sasaran sekunder yang kemudian pada kelompok primer. 
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G. Media Sosial Instagram 

1. Pengertian 

 Media sosial merupakan salah satu dari perkembangan internet. Memiliki 

kamera berkualitas tinggi pada smartphone membuat banyak orang mempunyai 

aktivitas baru yang menyenangkan, orang akan mudahnya mengambil gambar 

dimanapun dan kapanpun, setelah itu diupload ke media sosial. Jenis media sosial 

yang biasa digunakan antara lain facebook, twitter, path dan instagram. Instagram 

merupakan aplikasi berbagi foto yang memungkinkan pengguna mengambil foto, 

menerapkan filter digital, dan membagikannya ke berbagai layanan jejaring 

sosial
11

. 

     Kegiatan penggunaan Instagram di haruskan menggunakan internet. Teori 

CMC (Computer Mediated Communication) merupakan serangkaian harapan baru 

tentang komunitas berkembang seputar komunikasi yang termediasikan komputer. 

Gagasan intinya adalah bahwa “komunitas virtual” yang dapat dibentuk oleh 

sejumlah berapapun individu melalui internet atas dasar pilihan mereka sendiri 

atau sebagai tanggapan suatu rangsangan. Maksudnya instagram masuk dalam 

kategori komunitas online yang dibentuk melalui media internet, dimana 

komunitas tersebut dipilih berdasarkan kesadaran dari diri mereka sendiri dan 

tidak terbatas oleh ruang dan waktu
10

. 

     Sosial media merupakan sebuah platform online untuk berkomunikasi 

maupun berinteraksi secara jauh tanpa terbatas ruang dan waktu. Sosial media 

yang sering digunakan oleh setiap orang salah satunya instagram. Instagram 

merupkan salah satu media sosial untuk berbagi foto dan video, bahkan saat ini 

instagram sudah memiliki banyak fitur seperti instastory, direct message, IGTV, 
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dll. Sistem sosial di dalam instagram adalah dengan mengikuti akun orang lain. 

Dengan demikian, komunikasi antara sesama pengguna instagram dapat terjalin 

dengan memberikan tanda suka atau berkomentar pada foto orang lain yang 

diunggah pada instagram tersebut
28

. 

2. Manfaat  

  Media Sosial adalah konten online yang dibuat menggunakan teknologi 

penerbitan yang sangat mudah diakses dan terukur. Hal yang paling penting dari 

teknologi ini adalah terjadinya pergeseran cara mengetahui orang, membaca dan 

membagi berita, serta mencari informasi dan konten. Mayfield mendefinisikan 

media sosial sebagai pemahaman terbaik dari kelompok jenis baru media online 

yang mencakup karakter-karakter berikut ini
11

: 

a) Partisipasi 

 Sosial media mendorong kontribusi dan umpan balik dari setiap orang 

yang tertarik.Hal ini mengaburkan batasan antara media. 

b) Keterbukaan 

Layanan sosial media terbuka untuk umpan balik danpartisipasi, serta 

mendorong untuk memilih, berkomentar dan berkomunikasi. 

c) Percakapan 

Saat media tradisional masih mendistribusikan konten kepada khalayak, 

sosial media dikenal lebih baik dalam komunikasi dua arah. 

d) Komunitas 

   Sosial media dapat memberntuk komunitas dengan cepat. 
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e) Konektivitas 

 Kebanyakan sosial media berkembang pada keterhubungan ke situs-situs, 

sumber-sumber dan orang- orang lain. Alat informasi yang semakin berkembang 

sangat mempermudah mendapatkan informasi yang diinginkan. Instagram 

merupakan media sosial yang masuk dalam kategori jejaring sosial yang dapat 

diakses dengan mudah, dan dapat memberikan informasi
11

. 

3. Fitur Instagram 

 Instagram sangat fokus pada tujuannya untuk menjadi mediator 

komunikasi melalui gambar atau foto. Melalui aplikasi ini, pengguna dapat 

memaksimalkan fitur kamera pada gadgetnya dengan maksimal. Pengguna hanya 

tinggal melakukan pemotretan, melakukan koneksi dengan aplikasi ini dan 

mengedit bila perlu untuk kemudian diupload ke server Instagram. Foto yang 

telah dibagikan akan otomatis di share kepada followers sekaligus server pusat. 

Setiap orang dapat ”berkomunikasi” dengan foto. Ini adalah bentuk komunikasi 

yang baru dimana komunikasi tidak lagi berupa verbal tapi juga dalam bentuk 

gambar. Komunikasi di era cyber merupakan komunikasi yang berdasar pada 

pemaknaan interpretative orang-orang terhadap simbol-simbol yang berkeliaran 

didalamnya
10,28. 

4. Dampak  

a. Positif  

       Penggunaan instagram tentunya dapat mempengaruhi sikap dan perilaku 

seseorang. Ada yang berubah menjadi seseorang yang lebih kreatif, tampil 

menarik, ada juga yang selalu memamerkan barang-barang yang ia punya, seolah-

olah instagram sudah menjadi tempat untuk berkompetisi. Gaya hidup pada 
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remaja saat ini lebih ingin mendapatkan pengakuan dari dunia maya dibandingkan 

di dunia nyata. Banyak dari mereka memposting foto atau video hanya untuk 

mendapatkan like dan komentar dari orang lain di media sosial
28

. 

b. Negatif  

   Dampak negatif instagram bagi remaja yaitu krisis percaya diri, persaingan 

kehidupan mewah dan tidak mau menerima kenyataan. Dalam hal ini remaja 

zaman sekarang selalu mengikuti trend yang sedang berlangsung di dunia dan 

dikalangan mereka, karena mereka tidak mau dibilang ketinggalan zaman oleh 

teman-temannya dan dianggap populer jika mengikuti zaman
28

. 

H. Media Sosial WhatsApp 

 

1. Pengertian 

WhatsApp merupakan salah satu media sosial yang saat ini banyak 

digunakan untuk kepentingan bersosialisasi maupun sebagai penyampaian pesan 

baik oleh individu maupun kelompok
29

. WhatsApp juga merupakan salah satu 

aplikasi perpesanan yang populer di Indonesia bahkan di dunia. Pengguna 

WhatsApp saat ini mencapai 1,5 miliar pengguna aktif di 180 negara. Jumlah 

pengguna WhatsApp telah menggungguli aplikasi milik facebook lainnya
30

. 

Dewasa ini, popularitas penggunaan WhatsApp atau akrab disebut WA di 

dunia internasioanal maupun nasional meningkat tajam. WA merupakan teknologi 

Instant Messaging seperti Short Messaging Service (SMS) dengan berbantuan 

data internet berfitur pendukung yang lebih menarik. Aplikasi WhatsApp sangat 

potensial untuk dimanfaatkan sebagai alat atau media pembelajaran
31

.  
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2. Manfaat 

Pembelajaran di era digital sekarang ini sangat terbantu dengan kehadiran 

aplikasi WhatsApp. WhatsApp sangat potensial untuk dimanfaatkan sebagai alat 

pembelajaran, khususnya di abad ke-21
30

. WhatsApp adalah aplikasi perpesanan 

gratis yang bekerja di berbagai platform dan sedang banyak digunakan di 

kalangan mahasiswa sarjana untuk mengirim pesan multimedia seperti foto, video, 

audio bersama dengan pesan teks sederhana. WhatsApp memungkinkan setiap 

penggunanya dapat saling berbagi berbagai macam konten sesuai kebutuhan
30

. 

3. Fitur WhatsApp 

WhatsApp memiliki berbagai fitur yang dapat digunakan untuk 

berkomunikasi dengan bantuan layanan internet. Fitur-fitur yang terdapat dalam 

WhatsApp yaitu gallery untuk menambahkan foto, contact untuk menyisipkan 

kontak, camera untuk mengambil gambar, audio untuk mengirim pesan suara, 

maps untuk mengirimkan berbagai koordinat peta, bahkan document untuk 

menyisipkan file berupa dokumen. Semua file tersebut dapat dengan cepat dikirim 

melalui aplikasi gratis tersebut
31

.  

Adapun layanan yang paling banyak digunakan melalui aplikasi WhatsApp 

adalah percakapan kelompok. Grup WhatsApp merupakan sebuah layanan grup 

diskusi yang mampu menampung hingga 256 peserta. Jumlah yang sangat banyak 

dan dapat dikumpulkan hanya dalam satu aplikasi. Para anggotanya dapat saling 

berbagi informasi, diskusi secara online, serta membangun pembelajaran yang 

menyenangkan melalui ruang virtual tersebut
30

. 

Grup WA memiliki manfaat pedagogis, sosial, dan teknologi. Aplikasi ini 

memberikan dukungan dalam pelaksanaan pembelajaran secara online. Adapun 
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manfaat penggunaan Grup WhatsApp dalam pembelajaran diantaranya: pertama,  

WhatsApp Grup memberikan fasilitas pembelajaran secara kolaboratif dan secara 

online antara guru dan siswa ataupun sesama siswa baik di rumah maupun di 

sekolah; kedua, Grup WhatsApp merupakan aplikasi gratis yang mudah 

digunakan; ketiga, Grup WhatsApp dapat digunakan untuk berbagi komentar, 

tulisan, gambar, video, suara, dan dokumen, keempat; Grup WhatsApp 

memberikan kemudahan untuk menyebarluaskan pengumuman maupun 

mempublikasikan karyanya dalam grup; Terakhir, Informasi dan pengetahuan 

dapat dengan mudah dibuat dan disebarluaskan melalui berbagai fitur WhatsApp 

Grup 
30

. 

Berkaitan dengan hal tersebut di atas, terdapat beberapa penelitian yang 

menunjukkan hasil positif dari pemanfaatan aplikasi WhatsApp, diantaranya 

penelitian dari Rajasingham (2011) dalam Sulianta
30

 yang menunjukkan bahwa 

penggunaan teknologi WhatsApp memungkinkan pergeseran proses pembelajaran 

yang sebelumnya dibatasi oleh ruang kelas menjadi lebih luas dan bebas. 

Selanjutnya, Herrington, Revees, & Oliver (2010) juga menemukan bahwa 

layanan pesan di Grup WA meningkatkan pengalaman, yang dipertemukan secara 

virtual, di mana mereka dapat langsung berkomunikasi dan melakukan aktivitas 

pembelajaran
30

. 

4. Dampak  

a. Positif 

Dampak positif WhatsApp yaitu dapat digunakan sebagai sarana bisnis, 

silaturahmi, dan diskusi. Selain itu kita juga bisa dengan mudah berkirim foto, 

video, maupun berbagi lokasi dengan teman di WhatsApp. Selain itu, WhatsApp 
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juga dilengkapi fitur video call sehingga bisa berinteraksi dengan sesama 

pengguna
31

. 

b. Negatif 

Kehadiran aplikasi perpesanan WhatsApp juga memiliki dampak negatif. 

Beberapa dampak negatif WhatsApp diantaranya lupa waktu, media penyebaran 

berita yang tidak benar, serta kerap dijadikan sebagai sarana pornografi. 

Seseorang yang kecanduan menggunakan WhatsApp secara berlebihan umumnya 

bisa lupa waktu, sehingga melupakan kewajiban sehari-hari. Berita-berita di 

WhatsApp, terutama di grup, sering dibagikan seseorang tanpa ditelusuri 

kebenarannya
30

. 
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I. Literatur Review 

Tabel  1 Literatur Review 

No Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Hasil 

1. Khairizka Citra Palupi, 

Anggita Anggraini, 

Mertien Sa’pang, Mury 
Kuswari, Tahun 2022 

Pengaruh Edukasi Gizi 

“Empire” Terhadap 

Kualitas Diet dan 

Aktivitas Fisik Pada 

Wanita Dengan Gizi 

Lebih 

Pre Eksperimen dengan 

rancangan one group pre test 

dan post test. 

Tempat : Poli RSD Mardi 

Waluyo Blitar 

Sampel : 40 orang 

Analisis : Wilcoxon Signed 

Rank Test 

 

Pre-experimental dengan desain 

penelitian one group pretest-posttest. 

Penelitian ini menggunakan teknik 

pengambilan sampel purposive 

sampling dengan sampel sebanyak 42 

orang wanita dewasa berusia 20-30 

tahun dan IMT >23kg/m2 di daerah 

Jawa Barat dan Jakarta. Pengambilan 

data kualitas diet responden 

menggunakan alat berupa formulir 

food recall 24 jam dan Indeks Gizi 

Seimbang 3-60, untuk aktivitas fisik 

menggunakan instrument International 

Physical Activity Questionnaire versi 

Short Form (IPAQ-SF). Analisis data 

menggunakan Uji Paired Sample T-

test Dependen dan Uji Wilcoxon 

dengan derajat kepercayaan 95%. 

2. ISRA N U S 

POTABUGA, Ariani 

Arista Putri Pertiwi, 

S.Kep., Ns., MAN., DNP.  

Lely Lusmilasari, S.Kp., 

M.Kes., Ph. D, Tahun 

2019 

Pengaruh Edukasi 

Kesehatan 

Menggunakan Media 

Sosial Instagram 

Terhadap Self-

regulation Tentang Pola 

Makan dan Aktivitas 

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan 

Quasy Experiment dengan 

desain Non–equivalen control 

group with pre test and post 

test. Teknik pengambilan 

sampel dengan Purposive 

Terdapat peningkatan nilai Mean self-

regulation pola makan dan aktivitas 

fisik dan terdapat perbedaan bermakna 

yang signifikan (p<0,05) setelah diberi 

edukasi dengan instagram pada 

kelompok intervensi. Tidak ada 

peningkatan nilai Median self-
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Fisik Pada Remaja 

Obesitas 

Sampling. Subjek penelitian 

adalah remaja obesitas di dua 

Sekolah Menengah Pertama di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Gondokusuman II  

regulation pola makan dan aktivitas 

fisik dan tidak terdapat perbedaan 

(p>0,05) self-regualtion pola makan 

dan aktivitas fisik pada kelompok 

kontrol. 

3. Faza Yasira Rusdi, 

Hafifatul Auliya Rahmy, 

Helmizar, Tahun 2021  

Pengaruh Edukasi Gizi 

Menggunakan 

Instagram Terhadap 

Perubahan Perilaku 

Gizi Seimbang Untuk 

Pencegahan Anemia 

Pada Remaja Putri di 

SMAN 2 Padang 

Design penelitian yang 

digunakan adalah quasy 

eksperimental pre-post test 

with control group design. 

Sampel penelitian terdiri dari 

60 remaja putri, yang terbagi 

dalam dua kelompok, yaitu 30 

remaja putri kelompok 

intervensi dan 30 remaja putri 

kelompok kontrol. Teknik 

pengambilan sampel 

menggunakan proporsional 

random sampling. Analisis 

data menggunakan paired 

sample t-test dan independent 

sample t-test. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat peningkatan pengetahuan 

tentang gizi seimbang pada kelompok 

Instagram. Ada perbedaan 

pengetahuan yang signifikan antara 

Instagram dan kelompok kontrol. 

Pemberian edukasi gizi melalui 

Instagram berdampak pada 

peningkatan pengetahuan tentang gizi 

seimbang pada remaja putri untuk 

mencegah anemia di SMA Negeri 2 

Padang. 
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Sikap  Aktivitas Kualitas Diet Berat Badan  Pengetahuan  

Gizi Lebih 

Penurunan 

Berat  Badan 

Edukasi Gizi 

J. Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sumber:
32

  

Gambar 1 Kerangka Teori 

 

 

 

1. Postingan  

2.  Video  

3. Media 

sosial 

Faktor Penyebab : 

1. Asupan gizi berlebih 

2. Kurang aktivitas fisik 

3. Faktor genetik 

4. Makanan cepat saji 

5. Minuman ringan 

6. Faktor psikologis 

7. Faktor ekonomi 
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K. Kerangka Konsep  

 

1. Kelompok Perlakuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Konsep 

 

 

Berat badan, Kualitas diet 

dan Aktivitas fisik remaja 

gizi lebih sebelum 

diberikan edukasi gizi 

 

(Pre-Test) 

 

Berat badan, Kualitas diet 

dan Aktivitas fisik remaja 

gizi lebih sesudah 

diberikan edukasi gizi 

 

(Post-Test) 
 

 

Edukasi Gizi melalui 

Instagram dan WhatsApp 

 

Berat badan, Kualitas diet 

dan Aktivitas fisik remaja 

gizi lebih sebelum 

diberikan edukasi gizi 

 

(Pre-Test) 

 

Berat badan, Kualitas diet 

dan Aktivitas fisik remaja 

gizi lebih sesudah 

diberikan edukasi gizi 

 

(Post-Test) 
 

 

Edukasi Gizi melalui 

WhatsApp 
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L. Definisi Operasional 

Tabel  2 Definisi Operasional 

No  Variabel  Definisi Operasional Alat  

Ukur  

Cara Ukur Hasil Ukur  Skala 

ukur  

1. Edukasi Gizi 

melalui 

media sosial 

Instagram 

dan 

WhatsApp 

Edukasi gizi merupakan 

suatu metode serta upaya 

untuk meningkatkan 

pengetahuan gizi dan 

perilaku makan sehingga 

terciptanya status gizi 

optimal. 

Instagram 

dan 

WhatsApp 

Postingan instagram 

dan video dari sumber 

terpercaya 

Adanya perubahan terhadap 

berat badan, kualitas diet dan 

aktivitas fisik ke arah yang 

lebih baik 

 Rasio 

dan 

Ordinal 

2.  Berat badan Berat badan sebelum dan 

sesudah dilakukan edukasi 

gizi dengan media  sosial 

Instagram dan WhatsApp 

 

 

 

 

Antropometri  

Timbangan 

digital dan 

microtoice 

Menimbang berat badan 

sampel menggunakan 

timbangan digital (agar 

lebih akurat) 

 

Rata-rata berat badan dalam 

BB/Kg 

Rasio  

3 Kualitas diet Kualitas diet sebelum dan 

sesudah dilakukan 

edukasi gizi dengan 

media sosial  Instagram 

dan WhatsApp   

 

Food Recall Wawancara  

 

Rata-rata asupan makan yang 

diukur dengan energi dalam 

kkal  

Rasio  
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4. Aktivitas 

fisik 

Aktivitas fisik sebelum 

dan sesudah dilakukan 

edukasi gizi melalui media 

sosial  Instagram dan 

WhatsApp   

Kuesioner 

IPAQ 

Wawancara  

 

Rata-rata aktivitas fisik  dalam 

Metabolic equivalent of task 

(METs) 

Rasio 

dan 

Ordinal 



39 

 

 

 

M. Hipotesis  

Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara dari suatu penelitian, 

patokan duga atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dengan 

penelitian tersebut 
33

. Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Ha : - Ada perbedaan berat badan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi 

melalui media sosial instagram dan whatsapp terhadap remaja gizi lebih di 

MAN 2 Kota Padang. 

- Ada perbedaan kualitas diet sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi 

melalui media sosial instagram dan whatsapp  terhadap remaja gizi lebih 

di MAN 2 Kota Padang. 

- Ada perbedaan aktivitas fisik sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi 

melalui media sosial instagram dan whatsapp terhadap remaja gizi lebih di 

MAN 2 Kota Padang. 

H0 : -  Tidak ada perbedaan berat badan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi 

gizi melalui media sosial instagram dan whatsapp terhadap remaja gizi 

lebih di MAN 2 Kota Padang. 

- Tidak ada perbedaan kualitas diet sebelum dan sesudah dilakukan edukasi 

gizi melalui media sosial instagram dan whatsapp terhadap remaja gizi 

lebih di MAN 2 Kota Padang. 

- Tidak ada perbedaan aktivitas fisik sebelum dan sesudah dilakukan 

edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan WhatsApp terhadap 

remaja gizi lebih di MAN 2 Kota Padang. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Quasi Experimental dengan  

rancangan Two Group Pretest-Posttest Design yaitu dengan mengukur berat 

badan, asupan makan dan aktivitas fisik remaja gizi lebih sebelum dan sesudah 

dilakukan edukasi gizi pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, sehingga 

kelompok kontrol sebagai pembanding. Perlakuan  merupakan remaja yang 

berstatus gizi lebih yang diberikan edukasi gizi melalui instagram dan whatsapp. 

Sedangkan kontrol adalah remaja yang berstatus gizi lebih yang diberikan edukasi 

gizi melalui whatsapp. Desain penelitian tergambar seperti berikut
32

:  

 Pretest Perlakuan Posttest 

Kelompok Eksperimen O1 X1 O2 

Kelompok Kontrol O1 X2 O2 

Keterangan :   

O1 : Berat badan dan tinggi badan awal, asupan makan dan aktivitas fisik awal 

remaja gizi lebih 

O2 : Berat badan akhir, asupan makan dan aktivitas fisik akhir remaja gizi 

lebih 

X1   : Pemberian edukasi gizi melalui instagram dan whatsapp 

X2 : Pemberian edukasi gizi melalui whatsapp 
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B. Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilakukan di MAN 2 Kota Padang melalui Smartphone 

android dengan aplikasi Instagram. Media sosial instagram merupakan sarana 

untuk edukasi yang dilakukan oleh peneliti melalui postingan edukasi berupa 

template dan vidio yang di upload melalui akun instagram dan whatsapp yang di 

share kepada sampel. Waktu penelitian dimulai sejak pembuatan proposal, 

pengambilan data hingga pembuatan laporan penelitian yang dilaksanakan pada 

bulan Februari 2022 sampai Mei 2023 dengan waktu pengumpulan data dilakukan 

selama 2 minggu.       

C. Populasi dan Sampel  

1. Populasi  

 Populasi dalam penelitian ini merupakan siswa/siswi kelas X dan XI di 

MAN 2 Kota Padang yang sedang berkegiatan ekstrakurikuler dan dilakukan 

skrinning untuk menentukan sampel penelitian. 

2. Sampel  

Sampel merupakan sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 

diteliti dan dianggap mewakili populasi. Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini dilakukan dengan cara total sampling  yaitu teknik pengambilan 

sampel dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi, dimana data sampel 

yang digunakan harus memenuhi kriteria inkulsi dan eksklusi yang ditetapkan
33

. 

Besarnya sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus 

analisis kategorik-numerik berpasangan
34

 : 

     (      ⁄ )                 
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 Keterangan : 

n   = Besar Sampel 

σ    = Standar Deviasi (12.66) 

Z1 – α/2  = Derajat kesamaan (1,96)  

Z1 – β  = Power penelitian (1,28) 

µ1 - µ2  = Selisih yang dianggap bermakna (20) 

Berdasarkan rumus diatas diperoleh sampel sebanyak 15 orang untuk 

kelompok perlakuan. Sampel tersebut berkemungkinan drop out  sehingga 

dilakukan koreksi besar sampel dengan rumus :          

                 

       = 17 

 Keterangan  : 

 n’ = Koreksi Besar Sampel 

 n   = Besar Sampel 

 f    = Prediksi persentase sampel drop out 

Jadi sampel yang diteliti dalam penelitian ini adalah 15 orang. Dengan 

memperhitungkan sampel yang akan dieksklusi, maka jumlah sampel 

ditambahkan menjadi 17 orang. Masing-masing sebanyak 17 orang kelompok 
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kasus dan 17 orang kelompok kontrol. Sehingga total sampel adalah sebanyak 34 

orang.  Agar tidak menyimpang dari populasi maka ditetapkan kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi.  

1) Kriteria Inklusi  

Kriteria Inklusi adalah persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subjek 

penelitian atau populasi agar dapat diikutsertakan dalam penelitian  

a)  Remaja yang terindikasi gizi lebih dengan IMT >25-29,9 

b) Remaja yang memiliki smartphone android dan memiliki aplikasi Instagram 

dan whatsapp. 

c) Bersedia menjadi sampel dengan mengisi lembar persetujuan  

2) Kriteria Ekslusi  

Kriteria eksklusi yaitu subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 

tetapi tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian. 

a) Mengundurkan diri  

b) Mempunyai riwayat penyakit yang dapat mempengaruhi berat badan, 

penyakit kronis, saluran cerna, infeksi, kanker dll 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data  

Untuk keperluan analisis data, peneliti memerlukan sejumlah data 

pendukung yang berasal dari dalam dan luar lapangan, yaitu sebagai berikut: 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti terhadap 

responden. Data primer pada penelitian ini adalah: 
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a. Data berat badan dan tinggi badan, data dikumpulkan dengan cara melakukan 

pengukuran antropometri yang dilakukan secara langsung terhadap remaja 

kelas X dan XI di MAN 2 Kota Padang. 

b. Data asupan makan sebelum dan sesudah diberikan 2 kali pemberian edukasi 

gizi tentang kualitas diet di MAN 2 Kota Padang berupa postingan edukasi 

melalui Instagram dan WhatsApp, data dikumpulkan dengan cara 

mewawancarai responden menggunakan form food recall untuk melihat 

asupan makan 24 jam terakhir. 

c. Data aktivitas fisik sebelum dan sesudah diberikan edukasi berupa postingan 

edukasi melalui Instagram, data dikumpulkan dengan cara mewawancarai 

responden menggunakan kuesioner IPAQ (International Physical Activity 

Quetionnaire) terhadap remaja di MAN 2 Kota Padang. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh atau dikumpulkan untuk melengkapi hasil 

penelitian yang meliputi data jumlah remaja dan identitas remaja melalui data 

Laporan Riskesdas 2018, data Dinas Kesehatan Kota Padang, data Laporan 

Penjaringan Kesehatan Pemeriksaan Peserta Didik SMA/SMAS Tahun 2021/2022 

Puskesmas Alai Padang. 

E. Prosedur Penelitian  

a. Mengajukan surat izin pengambilan data dari Poltekkes Kemenkes Padang ke 

Dinas Kesehatan Kota Padang kemudian diteruskan kepada Puskesmas Alai 

Kota Padang dan dilanjutkan kepada Kemenag Kota Padang 
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b. Setelah mendapatkan persetujuan untuk meneliti dan mendapatkan data 

remaja gizi lebih di MAN 2 Kota Padang selama tahun 2022. 

c. Menentukan responden yang sesuai dengan kriteria penelitian dengan melihat 

tinggi badan dan berat badan dari data remaja. 

d.  Mengunjungi MAN 2 Kota Padang Kemudian dilakukan pengukuran tinggi 

badan dan berat badan terhadap siswa/siswi kelas X dan XI.  

e. Memilih responden sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan, lalu 

meminta persetujuan kepada responden penelitian dan meminta username 

instagram dan whatsapp serta identitas responden. 

f. Peneliti menyiapkan alat dan bahan penelitian yaitu smartphone android, 

media berupa postingan edukasi tentang diet melalui postingan berupa 

edukasi dengan template di feed instagram semenarik mungkin dan video 

edukasi gizi dari ahli gizi terpercaya, kuesioner. 

g. Kemudian melakukan wawancara dengan memberikan kuisioner Food Recall 

dan IPAQ untuk melihat pola makan dan aktivitas fisik remaja gizi lebih 

sebelum diberikan edukasi gizi. 

h. Peneliti melakukan pengambilan data awal dengan mewawancarai responden 

menggunakan form kuesioner Food Recall dan IPAQ sebelum diberikan 

edukasi gizi. 

i. Peneliti melakukan edukasi gizi melalui akun instagram dan whatsapp berupa 

postingan edukasi gizi terkait diet. Edukasi gizi dilakukan 2 kali selama kurun 

waktu 2 minggu. 
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j. Peneliti melakukan pengambilan data akhir dengan mewawancarai responden 

menggunakan form kuesioner Food Recall dan IPAQ sebelum diberikan 

edukasi gizi. 

E. Alur Kerja Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Informen konsen dan penjelasan pada 

responden tujuan edukasi 

   Pengambilan data awal responden 

diwawancarai dengan kuesioner Food 

Recall dan IPAQ 

Memberikan Edukasi Gizi tentang Diet melalui media 

sosial instagram dan whatsapp selama dua minggu 

   Pengambilan data akhir responden 

diwawancarai dengan kuesioner Food 

Recall dan IPAQ 

Pengolahan data  

Analisis data 

  Menentukan sampel penelitian dengan 

melakukan skrinning pada siswa/siswi 

kelas X dan XI yang sedang melakukan 

ekstrakurikuler pada performen di 

skrinning (ditentukan status gizinya) 

Kesimpulan  
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F. Pengolahan dan Analisis Data 

1.  Pengolahan Data  

 Data yang diperoleh terlebih dahulu dilakukan pengolahan data dengan 

komputerisasi sebagai berikut: 

a. Editing  

        Dilakukan penyuntingan akan kelengkapan data yang berisikan permohonan 

peneliti, pernyataan bahwa responden bersedia mengikuti penelitian hingga 

selesai, lalu kuesioner identitas responden serta data hasil sebelum dan sesudah 

asupan makan dan aktivitas fisik responden. Bila terdapat kesalahan atau 

kekurangan dalam pengumpulan data maka akan diperbaiki dengan memeriksanya 

serta dilakukan pendataan ulang. 

b. Coding 

Memberikan tanda pada data yang telah lengkap sesuai dengan 

variabelnya masing-masing. Kode yang diberikan pada status gizi 1꞊ Normal, 2꞊ 

Gizi Lebih, 3꞊ Obesitas, asupan 1꞊ Kurang, 2꞊ Cukup, 3꞊ Lebih, aktivitas fisik 1꞊ 

Kurang, 2꞊ Cukup, 3꞊ Lebih. 

c. Entry  

 Data yang dikumpulkan dari kuesioner selama penelitian dan telah diberi 

kode dimasukkan kedalam  master  tabel dengan menggunakan program Ms.Exel 

dan SPSS
33

. 

d.  Cleaning 

 Data yang belum dianalisis dilakukan pengecekan ulang setelah data 

tersebut dientri. Jika terdapat kesalahan dapat diperbaiki sehingga analisis yang 

dilakukan sesuai dengan yang sebenarnya.  
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2. Analisis Data 

a.  Analisis Univariat  

  Analisis univariat dengan program SPSS digunakan untuk melihat rata-

rata berat badan, kualitas diet yang dilihat dari rata-rata asupan energi, aktivitas 

fisik sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol, dianalisis dengan menggunakan mean, median, standar deviasi 

dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Gambaran umum responden 

berdasarkan jenis kelamin, gambaran status gizi responden, gambaran rata-rata 

asupan dan persentase asupan responden, gambaran jenis dan jadwal makan 

responden dan gambaran aktivitas fisik responden sebelum dan sesudah dilakukan 

edukasi gizi dianalisis dengan frequency dan percent yang disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi. 

b. Analisis Bivariat 

   Analisis bivariat dilakukan dengan uji paired t-test yaitu uji beda 2 mean 

dependen. Analisis ini digunakan untuk melihat perbedaan rata-rata berat badan, 

kualitas diet dan aktivitas fisik antar kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

Dasar pengambilan keputusan yaitu dengan cara probabilistik di mana 

membandingkan nilai P value dengan α (0,05), sebagai berikut: 

1) Jika p value < α (0,05), maka  diterima (signifikan) 

2) Jika p value  α (0,05), maka  ditolak (tidak signifikan)  

Data lengkap yang telah terkumpul di tabulasi kedalam  tabel sesuai 

dengan variabel yang hendak diukur. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

       Madrasah Aliyah Negeri 2 Kota  Padang merupakan sekolah negeri 

dengan akreditasi A yang terletak di Jl. Gajah Mada No. 100, Kelurahan 

Gunung Pangilun, Kecamatan Padang Utara, Kota Padang, Provinsi Sumatera 

Barat. Sekolah ini terdiri dari 3 jurusan yaitu, jurusan IPA, jurusan IPS dan 

jurusan Program Keagamaan.  

2. Gambaran Umum Responden 

    Responden pada penelitian ini adalah remaja dengan berat badan 

berlebih di MAN 2 Kota Padang  yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 

sebanyak 34 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 17 orang kelompok 

perlakuan yang diberikan edukasi  melalui media sosial instagram dan 

whatsapp  dan 17 orang kelompok kontrol yang diberikan edukasi hanya 

melalui media sosial whatsapp saja.  

a. Karakteristik Responden 

 Karakteristik responden pada penelitian ini adalah siswa SMA 

berumur 15-17 tahun atau dalam usia remaja tengah dengan jenis kelamin 

seperti yang terlihat pada tabel. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 

MAN 2 Padang didapatkan hasil seperti tabel 3 sebagai berikut ꞉ 

Tabel 3. Karakteristik Reponden Berdasarkan Jenis Kelamin  

Karakteristik 

Responden 

Kelompok responden 

Perlakuan Kontrol 

n % n % 

Jenis Kelamin     

            Laki-laki 6 35,3 8 47,1 

      Perempuan 11 64,7 9 52,9 

Jumlah  17 100 17 100 
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 Distribusi frekuensi umur responden dapat dilihat pada tabel 3 

menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak yang terindikasi gizi lebih 

dibandingkan laki-laki baik pada kelompok perlakuan maupun kontrol.  

3. Gambaran status gizi responden 

   Status gizi responden ditentukan dengan IMT (Indeks Massa Tubuh) 

yang didapatkan dari hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan. 

Gambaran status gizi responden dapat dilihat dari tabel 4 dibawah ini ꞉ 

    Tabel 4. Gambaran Status Gizi Responden  

Status Gizi 

Responden 

Perlakuan  Kontrol   

Sebelum   Sesudah   Sebelum   Sesudah   

n % n % n % n % 

Normal  0 0 0 0 0 0 1 5,9 

Gizi Lebih 7 41,2 9 52,9 6 35,3 5 29,4 

Obesitas  10 58,8 8 47,1 11 64,7 11 64,7 

Jumlah 17 100 17 100 17 100 17 100 

 

 Tabel 4 menunjukkan, pada  responden kelompok perlakuan terdapat 

perubahan status gizi lebih 41,2% menjadi 52,9% naik 11,7%. Tetapi pada status 

gizi obesitas terjadi penurunan pada kelompok perlakuan obesitas 58,8% menjadi 

47,1% turun 11,7%. 

4. Gambaran Rata-rata Asupan Responden 

  Gambaran asupan responden dihitung melalui Angka Kecukupan Gizi 

tahun 2019 dengan rentang usia 16 – 18 tahun mengingat responden banyak 

berada di rentang usia 16 – 18 tahun. Zat gizi yang di perhitungkan disini 

meliputi energi, protein, lemak. Setelah dilakukan recall dengan responden 

didapatkan gambaran rata – rata asupan pada responden dilihat pada Tabel 5: 
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Tabel 5. Gambaran rata-rata zat gizi responden 

Gambaran 

Asupan 

Kelompok 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 
Mean± SD 

Awal 
Mean± SD 

Akhir 
Mean± SD 

Awal 
Mean± SD 

Akhir 

Energi (gr) 2344,56±354,5 1967,19±214 2306,29±228,6 2144,52±185,7 

Protein (gr) 67,2±7,03 60,3±6,6 60,1±15,6 57,3±10,9 

Lemak (gr) 83,2±6,3 73,1±6,8 79,4±15,8 74,8±10,2 

KH (gr) 446,2±47,8 340,3±45,1 382±90,5 357,1±41,07 

      

Berdasarkan Tabel 5 diatas dapat diketahui bahwa rerata asupan awal 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol yakni melebihi rentang kecukupan 

untuk remaja. Persentase kecukupan dapat dilihat pada Tabel 6 berikut ini : 

Tabel 6 Gambaran persentase asupan responden 

Gambaran 

Asupan 

Kelompok 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

%  Awal %  Akhir ∆ % Awal %  Akhir ∆ 

Energi 

(Kal) 

111,6 93,6 18 109,8 102,1 7,7 

Protein (gr) 103,3 92,7 10,6 92,4 88,1 4,3 

Lemak (gr) 118,8 104,4 14,4 113,4 106,8 6,6 

KH (gr) 148,7 113,4 35,3 127,3 119 8,3 

 

Dapat dilihat pada Tabel 6 persentase asupan responden untuk energi, 

protein, lemak, karbohidrat setelah dilakukan penelitian terjadi perubahan. Hal ini 

menunjukkan adanya perubahan asupan responden kearah yang lebih  baik pada 

kelompok perlakuan (media sosial instagram dan whatsapp). 

5. Aktivitas Fisik Responden 

  Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan 

pengeluaran tenaga/energi dan pembakaran energi. Kecukupan aktivitas fisik 

responden sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi melalui media sosial 

Instagram dan WhatsApp di MAN 2 Kota Padang tahun 2023 dapat dilihat 

pada tabel 7 berikut ini ꞉ 
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Tabel 7. Gambaran Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Responden Sebelum 

dan Sesudah dilakukan   Edukasi Gizi Melalui Media Sosial 

Instagram dan WhatsApp di MAN 2 Kota Padang tahun 2023 

Aktivitas Fisik Perlakuan  Kontrol   

Sebelum   Sesudah   Sebelum   Sesudah   

n % n % n % n % 

Kurang 17 100 7 41,2 17 100 13 76,6 

Cukup 0 0 10 58,8 0 0 4 24,5 

Jumlah 17 100 17 100 17 100 17 100 

         

 Tabel 7 menunjukkan, bahwa sesudah dilakukannya edukasi gizi terjadi 

perubahan yang baik pada kelompok perlakuan yaitu dengan aktivitas fisik cukup 

sebanyak 58,8%. 

6. Hasil Analisis Univariat 

a. Rata-Rata Berat Badan Responden 

Rata-rata berat badan sebelum dan setelah diberikan edukasi gizi 

melalui media sosial Instagram dan WhatsApp. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di MAN 2 Kota Padang didapatkan hasil seperti tabel 8 sebagai 

berikut꞉ 

Tabel 8. Rata-Rata Berat Badan Sebelum dan Sesudah dilakukan   Edukasi 

Gizi Melalui Media Sosial Instagram dan WhatsApp di MAN 2 Kota 

Padang tahun 2023 

Berat 

Badan 

Kelompok Responden 

Perlakuan Kontrol 

Mean± SD Min Max Mean±SD Min Max 

Sebelum  79,09±13,5 

77,93±184,2 

60 106 78,95±9,3 

78,34±9,5 

64 92 

Sesudah  60 105 62 91 

∆ 1,16    0,61    

 

Dilihat dari  tabel 8 penurunan berat badan terjadi lebih banyak pada 

kelompok perlakuan yaitu dilihat dari mean awal 79.09 kg menjadi 77.93 kg. Ini 

artinya ada perubahan sebanyak 1,16 kg pada rata-rata berat badan responden. 
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b. Rata-Rata Asupan Energi Responden 

Rata-rata asupan energi sebelum dan setelah diberikan edukasi gizi 

melalui media sosial Instagram dan WhatsApp. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di MAN 2 Kota Padang didapatkan hasil seperti tabel 9 sebagai 

berikut꞉ 

Tabel 9. Rata-Rata Asupan Energi Sebelum dan Sesudah dilakukan   

Edukasi Gizi Melalui Media Sosial Instagram dan WhatsApp di 

MAN 2 Kota Padang tahun 2023 

 

Energi 

Kelompok Responden 

Perlakuan Kontrol 

Mean± SD Min Max Mean±SD Min Max 

Sebelum  2344,56±354,5 

1967,19±214 

1864 2918 2306,29±228,6 

2144,52±185,7 

1733 2660 

Sesudah  1669 2409 1800 2413 

∆ 377,37    161,77    

 

Dilihat dari  tabel 9 selisih rata-rata asupan energi terjadi lebih banyak 

pada kelompok perlakuan yaitu dilihat dari mean awal 2344,56 kkal  menjadi 

1967,19  kkal. Ini artinya ada perubahan sebanyak 377,37 kkal pada rata-rata 

asupan energi responden.  

c. Rata-Rata Aktivitas Fisik Responden 

Rata-rata asupan energi sebelum dan setelah diberikan edukasi gizi 

melalui media sosial Instagram dan WhatsApp. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di MAN 2 Kota Padang didapatkan hasil seperti tabel 10 sebagai 

berikut꞉ 

Tabel 10. Rata-Rata Aktivitas Fisik Sebelum dan Sesudah dilakukan   

Edukasi Gizi Melalui Media Sosial Instagram dan WhatsApp di 

MAN 2 Kota Padang tahun 2023 

 

Aktivitas 

Fisik 

Kelompok Responden 

Perlakuan Kontrol 

Mean± SD Min Max Mean±SD Min Max 

Sebelum  6,09±0,7 

7,265±0,3 

4 7 5,09±0,7 

6,676±0,5 

4 6 

Sesudah  6,5 7,5 6 7,5 

∆ 1,175    1,58    
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 Dilihat dari tabel 10 selisih rata-rata aktivitas fisik sebelum dan sesudah 

dilakukan edukasi gizi lebih banyak pada kelompok kontrol yaitu dilihat dari 

mean awal 5,09 menjadi 6,67, ini artinya ada perubahan sebanyak 1,58 pada rata-

rata aktivitas fisik responden. 

     3. Hasil Analisis Bivariat 

a. Perbedaan berat badan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

gizi melalui media sosial whatsapp dan instagram pada remaja 

dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023 

 

Perbedaan berat badan sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi 

melalui media sosial whatsapp dan instagram pada remaja dengan gizi 

lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 11 

sebagai berikut꞉ 

 Tabel 11. Perbedaan berat badan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

gizi melalui media sosial whatsapp dan instagram pada remaja 

dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023 

 

 

Berat 

Badan 

Kelompok Responden 

Perlakuan Kontrol 

Mean± SD ∆ P-

Value 

Mean±SD ∆ P-

Value 

Awal 79.09±13,5 

77.93±184,2 

1,16 0.000 78.95±9,3 

78.34±9,5 

0,61 0.000 

Akhir     

 

Berdasarkan tabel 11. secara statistik menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna dari berat badan sebelum dan sesudah edukasi gizi melalui 

media sosial WhatsApp pada remaja dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang 

Tahun 2023, dengan p ≤ 0,05 pada kelompok perlakuan dan kontrol. 

d. Perbedaan kualitas diet sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

gizi melalui media sosial WhatsApp dan Instagram pada remaja 

dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023 

 

Perbedaan kualitas diet sebelum dan sesudah diberikan edukasi gizi 

melalui media sosial whatsapp dan  instagram pada remaja dengan gizi 
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lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 12 

sebagai berikut꞉ 

Tabel 12. Perbedaan kualitas diet sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

gizi melalui media sosial whatsapp dan instagram pada remaja 

dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023 

 

 

Kualitas 

Diet 

Kelompok Responden 

Perlakuan Kontrol 

Mean± SD ∆ P-

Value 

Mean±SD ∆ P-

Value 

Sebelum  2344,56±354,5 

1967,19±214 

377,37 0.000 2306,29±228,6 

2144,52±185,7 

161,77 0.000 

Sesudah      

 

Berdasarkan tabel 12 secara statistik menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna dari kualitas diet sebelum dan sesudah edukasi gizi melalui 

media sosial WhatsApp dan Instagram  pada remaja dengan gizi lebih di MAN 2 

Kota Padang Tahun 2023, dengan p ≤ 0,05 pada kelompok perlakuan dan 

kontrol. 

e. Perbedaan aktivitas fisik sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

gizi melalui media sosial Whatsapp dan Instagram pada remaja 

dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023 

 

Perbedaan aktivitas fisik sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

gizi melalui media sosial whatsapp dan instagram pada remaja dengan 

gizi lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023 dapat dilihat pada tabel ꞉ 

Tabel 13. Perbedaan aktivitas fisik sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

gizi melalui media sosial whatsapp dan instagram pada remaja 

dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023 

 

 

Aktivitas 

Fisik 

Kelompok Responden 

Perlakuan Kontrol 

Mean± SD ∆ P-

Value 

Mean±SD ∆ P-

Value 

Sebelum  6,09±0,7 

7,265±0,3 

1,175 0.145 5,09±0,7 

6,676±0,5 

1,58 0.002 

Sesudah      

 

Berdasarkan tabel 13 secara statistik menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan bermakna dari aktivitas fisik sesudah edukasi gizi melalui media 
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sosial WhatsApp dan Instagram  pada remaja dengan gizi lebih di MAN 2 Kota 

Padang Tahun 2023, dengan p ≤ 0,05 pada kontrol namun pada kelompok 

perlakuan hasil uji statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna dengan p ≥ 

0,05. 

B. Pembahasan  

1. Keterbatasan Penelitian 

 

Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai dengan prosedur tahap 

penelitian, namun dalam penelitian ini masih memiliki banyak kekurangan 

dan keterbatasan, keterbatasan dalam penelitian ini adalah kurangnya 

partisipasi responden pada saat intervensi, hal ini dilihat dari pada saat 

diberikan edukasi melalui media sosial instagram responden hanya 

membaca slide namun tidak memberikan like pada postingan sehingga 

peneliti tidak dapat mengetahui dengan jelas apakah responden telah 

membaca postingan pada feed instagram tersebut. 

Responden pada penelitian ini tidak di homogenkan sehingga aktivitas 

fisik pada penelitian ini tidak sama dan umur responden pada penelitian ini 

pun berbeda. Dari beberapa responden ada yang melakukan gym (olahraga 

berat) sepulang sekolah, jadi dapat disimpulkan responden pada penelitian 

ini heterogen.  

2. Gambaran Umum Responden 

 

Responden dalam penelitian ini adalah remaja dengan gizi lebih di 

MAN 2 Kota Padang. Subjek penelitian sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan yaitu 20 orang responden (58,8%) dan 14 orang responden 

(41,2%) memiliki jenis kelamin laki-laki.  Berdasarkan teori, kejadian gizi 
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lebih pada perempuan lebih tinggi daripada laki-laki, perempuan lebih 

berisiko terindikasi gizi lebih karena secara fisik perempuan memiliki 

peluang peningkatan indeks massa tubuh yang lebih besar. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Nunung (2020) menunjukkan bahwa remaja dengan 

obesitas lebih banyak ditemukan pada perempuan, hal ini kemungkinan 

berkaitan dengan konsumsi fast food dengan kejadian obesitas pada remaja 

putri.
35

 

Selain jenis kelamin, faktor risiko gizi lebih yaitu status gizi atau 

kategori Indekas Massa Tubuh (IMT). Pada penelitian ini sebagian besar 

status gizi responden yaitu obesitas sebanyak 19 orang responden (55,8%), 

gizi lebih sebanyak 14 orang responden (41,1%) dan normal sebanyak 1 

orang responden (2,9%). Pada  responden kelompok perlakuan terdapat 

perubahan status gizi lebih 41,2% menjadi 52,9% naik 11,7%. Tetapi pada 

status gizi obesitas terjadi penurunan pada kelompok perlakuan obesitas 

58,8% menjadi 47,1% turun 11,7%. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 

edukasi gizi lebih banyak berpengaruh pada remaja dengan status gizi 

obesitas dibandingkan dengan remaja gizi lebih karena remaja dengan gizi 

lebih belum terlalu menganggap bahwa status gizinya bermasalah 

sedangkan dengan remaja obesitas lebih menerima edukasi sehingga 

edukasi ini berpengaruh pada remaja dengan status gizi obesitas. 

Berdasarkan teori, berbagai faktor dapat menyebabkan obesitas pada 

remaja yaitu, gaya hidup yang tidak aktif, perilaku makan yang tidak baik, 

pola makan yang salah, neurogenik, dan genetik, berbagai hal tersebut 

merupakan faktor-faktor yang dapat menyebabkan obesitas. Hal tersebut 
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sejalan dengan penelitian Dewi (2019) yang menyatakan bahwa obesitas 

banyak terjadi pada remaja yang berpengetahuan kurang tentang gizi dan 

sering mengonsumsi fast food.
36

 

Asupan makan juga mempengaruhi kejadian gizi lebih, pada 

penelitian ini persentase asupan responden untuk energi, protein, lemak, 

karbohidrat > 80% dari AKG 2019, baik pada kelompok perlakuan 

maupun kelompok kontrol. Berdasarkan teori gizi lebih menggambarkan 

akumulasi lemak pada adiposit yang dapat terjadi apabila asupan kalori 

dari konsumsi makanan melebihi kebutuhan metabolisme tubuh untuk 

pertumbuhan, perkembangan, dan aktivitas fisik. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Imelda (2020) menunjukkan, bahwa faktor yang secara 

bermakna berhubungan dan menjadi faktor risiko terjadinya obesitas pada 

remaja adalah asupan zat gizi makro (energi, protein, lemak dan 

karbohidrat), konsumsi fast food, aktivitas fisik, uang saku dan keturunan 

(gen).
37

 

Selanjutnya, faktor risiko gizi lebih yaitu aktivitas fisik, pada 

penelitian ini sesudah dilakukannya edukasi gizi terjadi perubahan yang 

baik pada kelompok perlakuan yaitu dengan aktivitas fisik cukup sebanyak 

10 orang responden (58,8%) namun pada kelompok kontrol sebagian besar 

responden dengan aktivitas fisik kurang yaitu sebanyak (76,5%). 

Berdasarkan teori aktivitas fisik yang sangat ringan memiliki faktor risiko 

9,5 kali lebih besar untuk menyebabkan terjadinya kegemukan 

dibandingkan dengan aktivitas fisik ringan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Yuli (2020) menyatakan bahwa, aktivitas fisik terlihat pada 
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remaja yang berisiko obesitas sebagian besar rendah (42,3%), aktivitas 

fisik yang rendah berisiko 3 kali mengalami obesitas dibandingkan dengan 

aktivitas berat.
37

 

3. Rata-Rata Berat Badan Sebelum dan Sesudah dilakukan   Edukasi 

Gizi Melalui Media Sosial Instagram dan WhatsApp di MAN 2 Kota 

Padang tahun 2023 

 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum diberikan edukasi gizi rata-rata 

berat badan responden pada kelompok perlakuan yaitu, didapatkan rata-

rata berat badan responden 79,09 kg dan pada kelompok kontrol 

didapatkan rata-rata berat badan responden 78,95 kg. Hal ini dapat terjadi 

karena sebagian besar responden belum memahami tentang pengaturan 

pola makan dengan gizi seimbang yang baik dan benar.  

Pola makan dengan gizi seimbang merupakan salah satu faktor utama 

pada kompleksnya permasalahan gizi di Indonesia. Masyarakat perlu 

mendapatkan informasi yang jelas dan memadai tentang pola makan 

dengan gizi seimbang, termasuk makan beraneka ragam (makan sayur dan 

buah), perilaku hidup bersih, melakukan aktivitas fisik, serta rutin 

menimbang berat badan sebagai komponen pola hidup seimbang. 

Pengetahuan gizi juga memegang peranan yang penting dalam 

penggunaan dan pemilihan bahan makanan dengan baik untuk dicapainya 

keadaan gizi seimbang.  

Setelah diberikan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan 

WhatsApp berupa postingan, serta membagikan link video dan diskusi 

sambil memberikan edukasi di grup WhatsApp terjadi peningkatan 

perubahan berat badan responden pada kelompok perlakuan menjadi 77,93 
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kg dan pada kelompok kontrol terjadi sedikit peningkatan perubahan berat 

badan responden menjadi 78,34 kg. Hal ini sejalan dengan penelitian Siti, 

Muri & Kuswari (2018) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan positif antara asupan energi dan status gizi, hal ini menunjukkan 

bahwa apabila terjadi peningkatan asupan energi maka akan terjadi 

peningkatan status gizi, dan sebaliknya.
32

  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Suherman Rate(2023) 

yang menunjukkan bahwa sampel yang memiliki tingkat pengetahuan gizi 

baik sebelum diberikan edukasi gizi yaitu sebesar 49,2%, yaitu tergolong 

cukup sebesar 44,3% dan yang tergolong kurang, sebesar 6,6% sedangkan 

tingkat pengetahuan gizi baik setelah edukasin gizi post-test yaitu sebesar 

80%, dan yang tergolong cukup yaitu sebesar 20%.
8
 

4. Rata-Rata Berat Badan Sebelum dan Sesudah dilakukan   Edukasi 

Gizi Melalui Media Sosial Instagram dan WhatsApp di MAN 2 Kota 

Padang tahun 2023 

 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

gizi melalui media sosial Instagram dan WhatsApp selisih rata-rata asupan 

energi terjadi lebih banyak pada kelompok perlakuan yaitu dilihat dari 

mean awal 2344,56 kkal  menjadi 1967,19  kkal. Ini artinya ada perubahan 

sebanyak 377,37 kkal pada rata-rata asupan energi responden. 

Berdasarkan data food recall 2x24 jam, sebagian besar responden 

memiliki asupan zat gizi makro dan mikro yang kurang namun bila 

dibandingkan dengan status gizi, responden memiliki interpretasi gizi lebih 

dan obesitas. Hal tersebut dapat disebabkan adanya the flat slope syndrome 

yaitu dimana responden memiliki kecenderungan asupan makanan dengan 
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lebih sedikit. Peningkatan pola makan yang tidak tepat, rendahnya 

aktivitas fisik, rendahnya pengetahuan gizi, faktor biologis dan status 

sosial ekonomi,  merupakan faktor-faktor yang berkontribusi pada 

perubahan keseimbangan energi dan berujung pada kejadian obesitas.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Zahwa Helda(2022) menyatakan 

bahwa terdapat penurunan siswa/i yang sebenarnya memiliki asupan 

energi lebih sebanyak 5% (1 siswa/i) menjadi 0% (tidak ada). Sementara 

untuk siswa/i yang memiliki asupan energi cukup meningkat dari 10% (2 

siswa/i) menjadi 20% (4 siswa/i) setelah dilakukan intervensi.
38

 

5. Rata-Rata aktivitas fisik remaja dengan gizi lebih sebelum dan setelah 

diberikan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan WhatsApp 

di MAN 2 Kota Padang tahun 2023 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa remaja dengan gizi lebih sebelum 

diberikan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan WhatsApp 

selisih rata-rata aktivitas fisik sebelum dan sesudah dilakukan edukasi gizi 

lebih banyak pada kelompok kontrol yaitu dilihat dari mean awal 5,09 

menjadi 6,67. Ini artinya ada perubahan sebanyak 1,58 pada rata-rata 

aktivitas fisik responden. 

Menurut teori Notoatmodjo pendidikan kesehatan adalah proses 

belajar dalam bentuk usaha untuk membantu individu, kelompok atau 

masyarakat dalam meningkatkan kemampuan (perilaku) untuk mencapai 

kesehatan secara optimal. Edukasi gizi merupakan suatu metode dalam 

pendidikan kesehatan yang dapat merubah sikap seseorang yang sikapnya 

positif makin bertambah jumlahnya, maka edukasi gizi sangat diperlukan 

untuk merubah sikap negatif menjadi positif. Remaja dengan gizi lebih 
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juga memerlukan peran penting keluarga agar selalu mengontrol dan 

mengatur diet (pola makan) dan aktivitas fisik remaja selama dirumah 

serta menerapkan gaya hidup sehat. 

Menurut penelitian Zahwa Helda(2022) yang berjudul program 

edukasi gizi dalam upaya penurunan gizi lebih pada siswa sman 2 

temanggung yaitu sebelum dilaksanakan program, didapatkan hasil bahwa 

70% dari 20 orang atau sekitar 14 orang hanya melakukan aktivitas fisik 

dengan intensitas ringan, dan 30% atau 6 orang lainnya melakukan 

aktivitas fisik dengan intensitas sedang. Sedangkan, setelah program 

terkait aktivitas fisik dilaksanakan, terdapat perubahan pada intensitas 

aktivitas fisik terdapat peningkatan pada jumlah peserta yang melakukan 

aktivitas fisik dengan intensitas sedang yaitu semula berjumlah 6 orang 

meningkat menjadi 12 orang (60%) , dan ditemukan penurunan pada 

jumlah peserta yang melakukan aktivitas fisik dengan intensitas ringan 

yaitu semula berjumlah 14 orang menjadi 8 orang (40%).
38

 

6.  Perbedaan berat badan remaja dengan gizi lebih sebelum dan setelah 

diberikan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan WhatsApp 

di MAN 2 Kota Padang tahun 2023 

 

Terdapat perbedaan bermakna dari berat badan sebelum dengan 

setelah edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan WhatsApp pada 

remaja dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023, pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan p ≤ 0,05. Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian Demsa (2018) menunjukkan bahwa pada 

kelompok intervensi hasil uji statistik diperoleh nilai p ꞊ 0,151 artinya 

tidak ada pengaruh pemberian edukasi gizi berbasis modul terhadap 
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perubahan berat badan remaja pada kelompok intervensi. Sedangkan pada 

kelompok kontrol menunjukkan nilai p ꞊ 0,002 artinya ada pengaruh 

pemberian edukasi gizi dengan modul terhadap perubahan berat badan 

remaja.  

Witanti (2017) menyebutkan melalui akun instagram para remaja 

dapat dengan leluasa membuka identitas personal mereka, sesuatu yang 

ingin mereka perlihatkan kepada dunia. Mereka pun dapat bersosialisasi 

dengan keluarga, teman dan orang lain yang baru mereka kenal tanpa 

harus keluar rumah dan mereka sangat terhibur dengan adanya instagram 

tersebut, karena banyak foto atau video lucu yang dapat mereka lihat di 

instagram.  

Menurut penelitian Arsita (2021) pada masa kini, mayoritas orang 

menggunakan media sosia WhatsApp yaitu untuk menerima pesan masuk 

dari keluarganya melalui pesan singkat maupun telpon atau video call. 

Selain sebagai media berkomunikasi juga bertujuan untuk menambah ilmu 

dan informasi. Oleh karena itu dipilihlah dua media yang efektif untuk 

melaksanakan intervensi berupa edukasi gizi melalui media sosial 

Instagram dan WhatsApp berupa postingan dan pemberian link video dan 

diskusi singkat serta tanya jawab melalui grup WhatsApp edukasi tentang 

diet yang baik dan benar, yang mana pada penelitian ini pada kelompok 

perlakuan menggunakan dua media yaitu media sosial Instagram dan 

WhatsApp sedangkan pada kelompok kontrol hanya menggunakan satu 

media saja yaitu media sosial WhatsApp.
28
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Maka pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa edukasi gizi 

melalui media sosial Instagram dan WhatsApp berpengaruh terhadap 

penurunan berat badan pada remaja dengan gizi lebih di MAN 2 Kota 

Padang Tahun 2023. 

7. Perbedaan kualitas diet remaja dengan gizi lebih sebelum dan setelah 

diberikan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan WhatsApp 

di MAN 2 Kota Padang tahun 2023 

 

Terdapat perbedaan bermakna dari kualitas diet sebelum dengan 

setelah edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan WhatsApp pada 

remaja dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023, pada 

kelompok perlakuan dan kontrol diperoleh nilai p ꞊ ≤ 0,05. Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian Khairizka (2021) yaitu hasil analisis variabel 

kualitas diet diperoleh nilai p value ꞊ 0,681 > α (0,05) maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada rata-rata 

skor kualitas diet sebelum dan sesudah pemberian intervensi edukasi gizi 

EMPIRE (Emotion and Mind Power In Relationship with Eating).
7
 

Menurut Garnis Retraningrum (2015) mengatakan kualitas diet 

menunjukkan apakah asupan makanan telah sesuai dengan rekomendasi. 

Kualitas diet dan status gizi saling saling berhubungan karena asupan yang 

tidak sesuai dengan rekomendasi akan mempengaruhi status gizinya. 

Kualitas diet mencakup empat kategori utama, yaitu variasi, kecukupan, 

moderisasi, dan keseimbangan keseluruhan dari diet. Kualitas diet yang 

tinggi dikaitkan dengan konsumsi makanan yang mencukupi kebutuhan 

makronutrien secara tepat, tidak kurang maupun lebih dan asupan 

mikronutrien yang mencukupi kebutuhan. Kualitas diet yang rendah 
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dikaitkan dengan konsumsi makanan yang tinggi energi dan lemak, serta 

rendah serat dan makronutrien.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebelumnya responden belum 

pernah mendapatkan edukasi gizi tentang pola makan dan pola aktivitas 

fisik yang baik dan benar. Suatu kebiasaan seseorang akan berubah jika 

telah mendapatkan informasi berulang kali sehingga tercipta pemahaman 

dan kemudian terbentuk perubahan kebiasaan.  

8. Perbedaan aktivitas fisik remaja dengan gizi lebih sebelum dan 

setelah diberikan edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan 

WhatsApp di MAN 2 Kota Padang tahun 2023 

 

Terdapat perbedaan bermakna dari aktivitas fisik sebelum dengan 

setelah edukasi gizi melalui media sosial Instagram dan WhatsApp pada 

remaja dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023, pada 

kelompok kontrol dengan p ≤ 0,05, sedangkan pada kelompok perlakuan p 

≥ 0,05, dikarenakan sejak awal penelitian dilakukan responden pada 

kelompok perlakuan sebagian telah melakukan aktivitas fisik yang aktif. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Khairizka (2022) bahwa Uji Wilcoxon 

digunakan dengan derajat keprcayaan 95%, didapatkan nilai p-value ꞊ 

0,0001 maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan 

pada skor aktivitas fisik sebelum dan sesudah pemberian intervensi 

edukasi gizi EMPIRE (Emotion and Mind Power In Relationship with 

Eating).
7
  

Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh dari hasil otot rangka yang 

dapat melepaskan energi. Diketahui bahwa rendahnya aktivitas fisik juga 

menjadi penyebab obesitas. Penggunaan aktivitas fisik untuk pengeluaran 
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energi sangat minimal, hal ini menyebabkan jumlah asupan energi berlebih 

sehingga disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Apabila hal tersebut 

terjadi secara berkelanjutan maka berakibat pada penumpukan lemak 

didalam tubuh. 

Prayudo (2015) mengatakan kejadian obesitas yang cukup tinggi tak 

lepas dari gaya hidup modern masa kini. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi kesehatan seseorang dan hampir semuanya berkaitan 

dengan gaya hidup seseorang. Salah satu faktor adalah kurangnya 

kecukupan istirahat seseorang terutama durasi tidur atau sering disebut 

begadang. Tuntutan kerja yang berat, penyakit gangguan tidur, maupun 

kebiasaan begadang adalah hal yang menyebabkan durasi tidur seseorang 

tidak adekuat.  

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa edukasi gizi melalui media 

sosial Instagram dan WhatsApp ada pengaruh terhadap kualitas diet remaja 

dengan gizi lebih di MAN 2 Kota Padang Tahun 2023. Maka ahli gizi 

dapat menjadikan media sosial Instagram dan WhatsApp sebagai alternatif 

untuk membagikan informasi terkait diet pada remaja dengan gizi lebih 

agar informasi seputar diet yang baik dan benar dapat tersampaikan.
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai berikut ꞉ 

1. Pada kelompok perlakuan terjadi penurunan sebanyak 1,16 kg dan pada 

kelompok kontrol terjadi penurunan sebanyak 0,61 kg. 

2. Pada kelompok perlakuan terjadi penurunan sebanyak 377,37 kkal dan 

pada kelompok kontrol terjadi penurunan sebanyak 161,77 kkal. 

3. Pada kelompok kontrol terjadi penurunan sebanyak 1,175 METs dan pada 

kelompok perlakuan terjadi penurunan sebanyak 1,58 METs. 

4. Ada perbedaan bermakna rata-rata berat badan awal dan akhir pada 

kelompok perlakuan dan kontrol (p≤0,05) 

5. Ada perbedaan bermakna rata-rata kualitas diet awal dan akhir pada 

kelompok perlakuan dan kontrol (p≤0,05) 

6. Tidak ada perbedaan bermakna rata-rata aktivitas fisik awal dan akhir pada 

kelompok perlakuan (p≥0,05). Ada perbedaan bermakna rata-rata aktivitas 

fisik awal dan akhir pada kelompok kontrol (p≤0,05) 

B. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian saran yang dapat diberikan yaitu ꞉ 

1. Diharapkan kepada responden untuk memanfaatkan media sosial Instagram 

dan WhatsApp sebagai sarana edukasi yang praktis dengan meningkatkan 

pengetahuan serta informasi terkait diet sehat dan pola aktivitas fisik yang 

baik. 
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2. Diharapkan kepada tenaga ahli gizi dapat menjadikan media sosial 

Instagram dan WhatsApp sebagai alternatif dalam menyampaikan edukasi 

gizi terutama materi tentang pengaturan pola makan sesuai anjuran gizi 

seimbang. 

3. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk mengambil sampel dengan 

status gizi yang lebih dan status gizi yang normal serta responden pada 

penelitian selanjutnya dihomogenkan serta memberikan reward berupa 

kuota internet kepada rerponden, dalam mengetahui pengaruh edukasi gizi 

melalui media sosial Instagram dan WhatsApp terhadap berat badan, 

kualitas diet, dan aktivitas fisik remaja dengan gizi lebih.  
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LAMPIRAN A INFORMED CONSENT 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

(INFORMED CONSENT)  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : ……………………………………..  

Umur  : ……………………………………..  

Username Instagram  : …………………………………… 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dari:  

Nama : Serli Kurnia Putri 

NIM    : 192210719 

 

 Judul : Pengaruh Edukasi Gizi Melalui Media Sosial Instagram dan WhatsApp 

terhadap Berat Badan, Kualitas Diet dan Aktivitas Fisik Pada Remaja dengan Gizi 

Lebih Di MAN 2 Kota Padang. 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun 

pada responden. Saya diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang 

belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar. Dengan ini, 

saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subyek dalam penelitian ini. 

 

           Padang,  

        Responden 

 

      (…….…………….) 

 



 
 

 

 

LAMPIRAN B KUESIONER PENELITIAN 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH EDUKASI GIZI MELALUI MEDIA SOSIAL INSTAGRAM DAN 

WHATSAPP TERHADAPBERAT BADAN, KUALITAS DIET DAN 

AKTIVITAS FISIK DENGAN REMAJA GIZI LEBIH DI MAN 2 KOTA 

PADANG TAHUN 2023 

 

A. KARAKTERISITIK RESPONDEN 

1. Identitas Pengumpulan Data 

1) Nomor Responden  : 

2) Tanggal Wawancara  : 

3) Alamat Responden  : 

2.  Identitas Responden 

a. Nama Responden  : 

b. Tempat, Tanggal Lahir : 

c. Umur    : 

d.  Jenis Kelamin  :  1. Laki-laki 

           2. Perempuan 

 

c. Berat Badan   : kg 

d. Tinggi Badan  : cm 

e.    IMT   : kg/m
2
 

f. Username Instagram         : 

g. NO. HP                  : 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

LAMPIRAN C KUESIONER IPAQ 

 

KUESIONER AKTIVITAS FISIK 

(Berdasarkan IPAQ) 

 

 

No. Penelitian : …………………. 

 

Petunjuk : 

 
1) Tuliskanlah pada kolom yang tersedia jumlah kali/frekuensi setiap 

jenis kegiatan yang dilakukan dalam hari, minggu atau bulan, 3 bln 

terakhir. 

2) Tuliskanlah lama waktu (dalam menit) yang diperlukan untuk 

melakukan setiap jenis kegiatan untuk 1 kali kegiatan. 

 

 

 

 

Kegiatan 

 

 

 

Jenis Kegiatan 

 

 

 

Tidak 

pernah 

 

Frekuensi Kegiatan 

1) 

Lama 

kegiatan 

dalam 

menit 
2)

 

Hr Mg Bl 

n 

3 

Bl 

n 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Aktifitas 

fisik 

berkaitan 

dengan 

pekerjaan di 

luar rumah 

a. Mengangkat/ 

memindahkan 

beban berat 

      

b. Mengangkat/ 

memindahkan 

beban 

ringan 

      

c. Duduk       

d. Berdiri       

e. Berjalan       

f. Menulis/mengetik       



 
 

 

 

g. …………………       

Aktifitas 

Fisik 

berkaitan 

dengan 

kendaraa

n 

 

 

 

Aktifitas 

Fisik 

berkaitan 

dengan 

pekerjaa

n rumah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktifitas 

Fisik 

berkaitan 

dengan 

olahraga 

 

 

a. Bus/minibus       

b. Mobil/mikrolet       

c. Sepeda motor       

d. Sepeda       

e. Berjalan       

f. 

…………………
… 

      

a. Menyapu       

b. Membersihkan 

rumah 

      

c. Mengepel       

d. Memasak       

e. Mencuci piring       

f. Mencuci pakaian       

g. Menyetrika       

h. Menyiram       

i. Berkebun       

j. Mengangkat/ 

memindahkan 

beban 

berat 

      

k. Mencuci 

mobil/sepeda 

motor 

      

l. ………………… 

…………………
… 

      

a. Jogging       

b. Jalan santai       

c. Senam       

d. Badminton       

e. Tennis       

f. Catur       

g. Nonton Tv       

h. Memancing       

i. Travelling       



 
 

 

 

j. ke Pasar       

k. ke Mal       

l. ke Salon       

m. ………………       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktifitas 

tidur 

a. Tidur siang       

b. Tidur malam       

       



 
 

 

 

LAMPIRAN D FORM FOOD RECALL 

 

FORMAT FOOD RECALL 1 x 24 JAM 

Nama    :  

Tempat /Tangal Lahir  : 

Tanggal Pengisian  : 

Waktu 

Makan 

(Jam) 

Nama Hidangan 

Rincian 

Bahan 

Makanan 

Jumlah 

 

URT Gr Mentah 

(gr) 

Matang 

(gr) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 
 

 

 

LAMPIRAN E SATUAN ACARA PENYULUHAN  

Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

Edukasi Gizi Tentang Gizi Lebih pada Remaja Gizi Lebih 

 

Topik : Gizi lebih 

Sasaran : Remaja dengan Gizi Lebih di MAN 2 Kota Padang 

Tempat : MAN 2 Padang  

Waktu : Penyuluhan ini dilakukan selama 40 menit 

Hari/ tanggal : -  Jumat/ 17 Februari 2023 

-  Jumat/24 Februari 2023 

Jam : 14.00 – 14.40 WIB 

Materi :  

1. Pengertian Gizi Lebih 

2. Penyebab Gizi Lebih 

3. Dampak Gizi Lebih 

4. Cara Mendiagnosis Gizi Lebih 

5. Pengaturan Makan Gizi Lebih 

Pemateri : Mahasiswa tingkat IV Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Padang 

1. TUJUAN 

A. Tujuan Umum 

Meningkatkan pengetahuan remaja dengan gizi lebih di MAN 2 Kota 

Padang 

B. Tujuan Khusus  

1. Meningkatkan pengetahuan remaja dengan gizi lebih mengenai 

pengertian gizi lebih 

2. Meningkatkan pengetahuan remaja dengan gizi lebih mengenai 

penyebab gizi lebih 

3. Meningkatkan pengetahuan remaja dengan gizi lebih mengenai 

dampak gizi lebih 

4. Meningkatkan pengetahuan remaja dengan gizi lebih mengenai cara 

mendiagnosis gizi lebih 



 
 

 

 

5. Meningkatkan pengetahuan remaja dengan gizi lebih mengenai 

pengaturan makan gizi lebih 

2. METODE 

1) Ceramah 

2) Tanya Jawab 

 

3. MEDIA 

1) Media sosial Instagram 

2) Media sosial WhatsApp 

 

4. KEGIATAN EDUKASI GIZI 

 

Tahap 

Kegiatan 

Waktu  Aktivitas Pemateri Aktivitas Responden Alat/Media Metode 

Pendahuluan  5 

menit  
 Pembukaan 

(salam) 

 Menjelas tujuan 

materi Edukasi 

Gizi  

 Menjawab 

salam 

 Memperhatika

n 

 Media sosial 

instagram dan 

whatsapp 

Ceramah  

Penyajian  25 

menit 
 Pemaparan materi  Mendengar dan 

memperhatikan  

 Media sosial 

instagram dan  

whtasapp 

 Postingan di 

feed instagram 

tentang gizi 

lebih 

 Video edukasi 

gizi tentang gizi 

seimbang 

 Pdf leaflet gizi 

seimbang 

Ceramah  

Penutup  10 

menit 
 Memberikan 

kesempatan 

bertanya kepada 

responden tentang 

 Memperhatikan  

 Bertanya  

 Media sosial 

whatsapp 

 Ceramah  

 Tanya jawab 



 
 

 

 

materi yang kurang 

jelas 

 Memberikan 

jawaban terhadap 

pertanyaan 

responden  

 Menyampaikan 

ringkasan materi 

Total waktu 40 

menit 
    

 

5. MATERI 

6. Pengertian Gizi Lebih  

Status gizi lebih atau kegemukan merupakan kondisi terjadinya peningkatan 

berat badan yang disebabkan karena adanya penimbunan lemak tubuh. Status gizi 

lebih tidak boleh dianggap hanya sebagai konsekuensi dari gaya hidup tidak sehat, 

melainkan menimbulkan risiko yang signifikan bagi kesehatan diantaranya penyakit 

kronis termasuk diabetes, penyakit jantung dan juga kanker. Kecenderungan 

terjadinya status gizi lebih terkait dengan pola makan, status sosial konsumsi 

makanan dan kurangnya aktifitas tubuh. 

7. Penyebab Gizi Lebih 

Masalah gizi lebih disebabkan oleh kebanyakan masukan energi dibandingkan 

dengan keluaran energi. Penyebab gizi lebih pada usia remaja adalah interaksi yang 

kompleks antara asupan gizi berlebih, kurang gerak atau olahraga dan perilaku 

makan.  

a. Asupan gizi berlebih  

h. Kurang aktifitas fisik   

i.  Faktor Genetik  



 
 

 

 

j. Makanan cepat saji 

k. Minuman ringan  

l. Faktor psikologis 

m. Faktor ekonomi orang tua  

8. Dampak Gizi Lebih 

Gizi lebih dan obesitas yang tidak ditangani secara tepat akan meningkatkan 

penyakit penyerta, memendeknya usia harapan hidup, serta merugikan dari sisi 

hilangnya produktivitas pada usia produktif. Gizi lebih dan obesitas juga 

berhubungan erat dengan beberapa penyakit lain seperti arthritis (radang sendi), 

kesulitan bernapas, berhenti napas saat tidur, nyeri sendi, gangguan menstruasi, serta 

beberapa gangguan kesuburan. Dampak masalah gizi lebih pada orang dewasa 

tampak dengan semakin meningkatnya penyakit degenerative seperti jantung coroner, 

diabetes mellitus, hipertensi dan penyakit hati
21

. 

9. Cara Mendiagnosis Gizi Lebih 

Penilaian status gizi dapat melalui penilaian secara langsung. Penilaian dapat 

dilakukan dengan pemeriksaan keadaan gizi seseorang. Penilaian status gizi secara 

langsung antara lain dilakukan dengan metode antropomeri
22

. 

Antropometri adalah ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut gizi, antropometri 

berhubungan dengan berbagai macam pengukuran tubuh dan komposisi tubuh dari 

berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. 

Metode yang digunakan untuk menentukan obesitas pada remaja salah 

satunya adalah indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U).  



 
 

 

 

        Rumus perhitungan IMT sebagai berikut
22

 : 

                                                        

10. Pengaturan Makan Gizi Lebih 

a. Makanlah aneka ragam makanan setiap hari 

 Dengan makanan beraneka ragam makanan, kekurangan gizi dari suatu 

makanan bisa dilengkapi zat gizi dari makanan lain 

b. Makan makanan untuk mencukupi kebutuhan energi 

 Kebutuhan energi bisa dipenuhi dengan memakan makanan kaya karbohidrat, 

protein dan lemak. 

c. Batasi konsumsi lemak 

 Meski berguna sebagai sumber energi dan menambah kelezatan masakan, 

konsumsi lemak berlebihan bisa menimbulkan penyumbatan pembuluh darah. 

d. Gunakan garam beryodium 

 Yodium adalah zat gizi mikro yang diperlukan tubuh untuk mendukung 

pertumbuhan fisik dan perkembangan otak melalui fungsi tiroid 

 



 
 

 

 

e. Biasakan sarapan  

 Sarapan sangat bermanfaat memelihara ketahanan fisik dan meningkatkan 

produktivitas kerja dan penting untuk meningkatkan konsentrasi belajar. 

f. Minum cukup air  

 Air dibutuhkan tubuh diantaranya untuk mengatur keseimbangan cairan dan 

garam mineral dalam tubuh sehingga melancarkan pencernaan. Minumlah 6-8 

gelas sehari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

LAMPIRAN F DOKUMENTASI PENELITIAN 

Pengukuran BB TB Awal dan Akhir Responden 

       

 

Pengambilan Data Awal dan Penjelasan Tujuan Edukasi kepada Responden 

             

 



 
 

 

 

     

Pemberikan Edukasi Gizi melalui media sosial instagram dan whatsapp 

            

                 

 

 



 
 

 

 

Media Tambahan Leaflet Gizi Seimbang dan Leaflet Obesitas Pada Remaja 

  

 



 
 

 

 

LAMPIRAN G SURAT IZIN PENELITIAN 

 

 



 
 

 

 

LAMPIRAN H SURAT SELESAI PENELITIAN 

 

 

 



 
 

 

 

LAMPIRAN I SURAT KETERANGAN LAYAK ETIK 

 

 

 

 
 


