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ABSTRAK

Masalah gizi padaremaja sering kali dipengaruhi oleh kebiasaan mengonsumsi
makanan tinggi lemak, rendahnya aktivitas fisik, dan pola hidup tidak sehat.
Kondis ini menyebabkan meningkatnya kasus gizi lebih dan obestas, yang
berdampak pada risiko penyakit degeneratif. Prevalens gizi lebih pada siswa kelas
X1 di MAN 1 Padang pada tahun 2024 yaitu sebesar 13,42% dan obesitas sebesar
6,63%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran konsumsi makanan
siap sgji, aktivitas fisik, dan status gizi remaja pada kelas X1 di Madrasah Aliyah
Negeri 1 Padang tahun 2024-2025.

Desain  penelitian  ini  menggunakan pendekatan potong lintang
(cross-sectional) yang bersifat deskriptif dan dilaksanakan di MAN 1 Padang dari
bulan November 2024 hingga Juni 2025. Populasi penelitian adalah seluruh siswa
kelas X1 sebanyak 241 siswa, dengan sampel 72 siswa dipilih menggunakan teknik
proportional ssimple random sampling. Data status gizi dikumpulkan melalui
pengukuran berat badan dan tinggi badan, frekuensi makanan siap saji dan aktivitas
fisk diperolen dengan cara wawancara menggunakan kuesioner. Analisis data
dilakukan secara univariat dan disgjikan dalam tabel distribus frekuensi

Hasll penelitian menunjukkan bahwa 80,6% responden berusia 17 tahun,
dengan 54,2% adalah perempuan, 18,06% responden mengalami gizi lebih, 8,33
responden mengalami obesitas, 55,6% responden mengonsumsi makanan siap sgji
dengan kategori sering, 58,3% responden paling banyak mengonsumsi gorengan
dan 76,4% responden memiliki aktivitas fisik sedang.

Diharapkan kepada pihak sekolah agar dapat melakukan pemeriksaan berat
badan dan tinggi badan setiap enam bulan sekali. Selain itu, siswa juga diharapkan
untuk menjaga berat badan agar tetap normal, mengurangi konsums makanan
gorengan dan softdrink serta melakukan aktivitas fisik yang sedang.

Kata kunci . Status Gizi, Makanan Siap Saji, Aktivitas Fisik, Remaja
Dafrtar Pustaka: 34 (2015-2024)
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ABSTRACT

Nutritional problems among adolescents are often influenced by the habit of
consuming high-fat foods, low levels of physical activity, and unhealthy lifestyles.
This condition leadsto an increase in cases of overnutrition, whichinturn raisesthe
risk of degenerative diseases. The prevalence of overnutrition among 11th-grade
students at MAN 1 Padang is recorded at 13.42% and 6,63% is obesity. This study
aims to describe the consumption of fast food, physical activity, and nutritiona
status of 11th-grade students at Madrasah Aliyah Negeri 1 Padang in the 2024—
2025 academic year.

This research used a descriptive design with a cross-sectional approach and
was conducted at MAN 1 Padang from November 2024 to June 2025. The study
population consisted of all 11th-grade students, totaling 241 students. A sample of
72 students was selected using proportional simple random sampling. Nutritional
status data were collected through weight and height measurements, while data on
fast food consumption frequency and physical activity were obtained through
interviews using a questionnaire. Data were analyzed univariately and presented in
frequency distribution tables.

The research results show that 80,6% of respondents are 17 years old, with
54,2% of them being female. Additionally, 18,06% of respondents are classified as
overweight, 8.33 respondents experienced obesity, 55,6% frequently consume fast
food, 58,3% mostly consume fried foods, and 76,4% have a moderate level of
physical activity.

The school is expected to conduct weight and height measurements every six
months. In addition, students are also encouraged to maintain a norma body
weight, reduce the consumption of fried foods and soft drinks, and engage in
moderate physical activity.

Keywords : Nutritional Status, Fast Food, Physical Activity, Adolescents
Bibliography : 34 (2015-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah gizi pada remga sering kali muncul karena penyakit infeks dan
akibat faktor gaya hidup dan kondis lingkungan yang sulit diubah, seperti pola
tidur yang tidak teratur, konsumsi makanan tinggi lemak, dan rendahnya aktivitas
fisk. Masalah gizi yang umum terjadi pada remga meliputi gizi lebih dan gizi
kurang. Gizi lebih terjadi ketika asupan energi yang masuk ke dalam tubuh
melebihi energi yang digunakan, sehingga menyebabkan ketidakseimbangan
energi.’ Kondisi ini dapat memicu berbagai penyakit degeneratif seperti kolestrol
tinggi, penyakit jantung, dan diabetes melitus. Sebaliknya, gizi kurang padaremaja
dapat berdampak pada penurunan daya tahan tubuh dan konsentrasi belgar, yang
pada akhirnya mempengaruhi prestasi akademik.? Kelebihan berat badan pada
remaja sering kali disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik dan kebiasaan buruk,
seperti merokok, kurang tidur, dan konsumsi makanan siap sgji yang memperburuk
kondisi tersebut.?

Menurut data Riskesdas tahun 2018 di Indonesia, prevalens status gizi remaga
usia 16-18 tahun menunjukkan bahwa 9,5 % masuk kategori gizi lebih.* Di Provinsi
Sumatera Barat, prevalens status gizi berdasarkan Riskesdas tahun 2018
menunjukkan bahwa 7,8 % masuk kategori gizi lebih. Sementara itu, di Kota
Padang, prevalens status gizi remaja pada tahun yang sama mencatat 9,9 %
termasuk kategori gizi lebih.’> Berdasarkan data SKI tahun 2023 di Indonesia,
prevalens status gizi remaja usia 16-18 tahun menunjukkan bahwa 8,8 % berada
pada kategori gizi lebih. Sementara itu, di Provins Sumatera Barat berdasarkan
data SK| tahun 2023 mencatat bahwa 7,1 % berada pada kategori gizi lebih.°

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 2019-2020 dari hasil
rekapitulas skrening kesehatan peserta didik di wilayah Kota Padang tercatat kasus
gizi lebih tertinggi terdapat di Kecamatan Kuranji Kota Padang sebanyak 65% dari
108 Puskesmas. Berdasarkan hasil skrining di Kota Padang pada wilayah
Puskesmas Ambacang Kuranji tahun 2021 dan tahun 2024/2025 ada lima SMA



antara lain SMK 1 Padang, SMK Sumbar, SMK Muhamadiah, SMK Profesional
dan MAN 1 Padang didapatkan bahwa MAN 1 Padang terbanyak mengalami
permasalahan gizi.” Persentase permasalah gizi lebih di MAN 1 Padang tahun
2024/2025 pada kelas X1 sebesar 13,42 % dan obesitas sebesar 6,63%.

Permasalahan gizi juga terjadi karena faktor kebiasaan makan. Kebiasaan
makan pada remaja merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya masalah gizi.
Berbagal kebiasaan makan yang umum ditemukan pada remaja meliputi sering
mengonsumsi cemilan, melewatkan waktu makan terutama sarapan, pola makan
yang tidak teratur, sering mengonsumsi makanan siap sgji, jarang makan sayur,
buah, dan produk peternakan, serta melakukan pengontroloan berat badan dengan
cara yang tidak tepat. Kebiasaan-kebiasaan tersebut dapat menyebabkan asupan
makanan tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh, sehingga meningkatkan resiko
munculnya masalah gizi .2

Hasil penelitian dari Telisa tahun 2020 di SMA Xaverius 3 dan Xaverius 2
Palembang dengan total 118 responden menunjukkan bahwa mayoritas siswa 54,2%
lebih memilih mengonsumsi makanan siap saji dengan kejadian gizi lebih 33,1 %.°
Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Dewi tahun 2023 di MAN 1 Padang
dengan total 173 responden menunjukkan bahwa mayoritas siswa 57,8 % lebih
memilih mengonsums makanan siap sgji dengan kejadian gizi lebih sebesar
67,1 %’. Dataini mengidentifikasi bahwa preferensi remajaterhadap makanan siap
sgji terus meningkat.

Penelitian ini berbeda dari kedua penelitian sebelumnya terutama karena
menambahkan variabel aktivitas fisik sebagal bagian dari gambaran yang lebih
lengkap mengenai kondisi remaja. Selain menggambarkan konsumsi makanan siap
sgji dan status gizi, penditian ini juga menyajikan gambaran aktivitas fisk siswa,
sehingga memberikan informasi yang lebih komprehensif tentang faktor-faktor
yang berhubungan dengan gizi |ebih padaremaja.

Berdasarkan penelitian Rahmita pada tahun 2021 di SMA Pembangunan Kota
Padang dengan total 57 responden menunjukkan bahwa 28.1% siswa mengalami
gizi lebih, dengan propors terbesar ditemukan pada remaja dengan aktivitas fisik
yang tidak aktif 47,6 %."° Sementara itu pada penelitian Maulida tahun 2021 di



SMA Negari 2 Martapura yang melibatkan 81 responden, diketahui bahwa status
gizi lebih pada siswa sebanyak (55,6%), di mana seluruhnya (55,6 %) juga
memiliki aktivitasfisik yang rendah.™* Hal ini menunjukkan bahwa tingkat aktivitas
fisk di kalangan remga semakin menurun.

Faktor penyebab permasalahan gizi pada remaja bersifat multifaktorial. Gaya
hidup moderen dapat menyebabkan remaja yang mengalami gizi lebih ataupun
obesitas. Peningkatan konsumi makanan siap sgji, rendahnya aktivitas merupakan
faktor-faktor yang berkontribusi pada perubahan keseimbangan energi dan
berujung pada kejadian permasalan gizi.*?

Berdasarkan uraian di atas, penditi telah melakukan penelitian dengan judul
“Gambaran Konsumsi Makanan Siap Saji, Aktivitas Fisk dan Status Gizi
Remaja Kelas XI di Madrasah Aliyah Negeri 1 Padang”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut, Rumusan masalah pada
penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran Konsums Makanan Siap Saji,
Aktivitas Fisik dan Status Gizi Remaga Kelas XI di Madrasah Aliyah Negeri 1
Padang?’

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Gambaran Konsumsi Makanan Siap Sgji, Aktivitas

Fisk dan Status Gizi Remagja Kelas X1 di Madrasah Aliyah Negeri 1 Padang
2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi remaja kelas XI berdasarkan status gizi di

Madrasah Aliyah Negeri 1 Padang

b. Diketahui distribus frekuenss remaga kelas Xl berdasarkan konsumsi

makanan siap sgji di Madrasah Aliyah Negeri 1 Padang

c. Diketahui distribus frekuens remagja kelas X1 berdasarkan aktivitasfisik di

Madrasah Aliyah Negeri 1 Padang
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Penulis

Penelitian ini dapat menjadi referensi yang berguna untuk memperluas



pengetahuan dan wawasan, serta menjadi sumber rujukan dan pengalaman
dalam memahami gambaran konsumsi makanan siap sgji, aktivitas fisk dan
status gizi padaremaga.
2. Bagi Pihak Sekolah

Penelitian ini dapat memberikan informas mengenai dampak negatif
konsumsi makanan siap sgji dan rendahnya aktivitas fisik terhadap status gizi
remaja, serta memberikan masukan yang berguna bagi institusi pendidikan
terkait upaya meningkatkan kesehatan siswa.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referens untuk penelitian
lebih lanjut dengan variabel lain yang relevan untuk memperdalam
pemahaman mengena masalah gizi.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan frekuenss konsums
makanan siap saji, aktivitas fisik, dan status gizi remaja kelas X1 di Madrasah
Aliyah Negeri 1 Padang. Subjek penelitian ini adalah remaja berusia 16-18
tahun yang bersekolah di MAN 1 Padang, dengan data yang dikumpulkan
selamatahun gjaran 2024-2025. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif,
dengan pengumpulan data melalui kuesioner yang mencakup pertanyaan
mengenai frekuensi konsums makanan siap sgji, tingkat aktivitas fisik, serta
pengukuran status gizi seperti IMT/U. Hasil dari penelitian ini diharapkan
dapat memberikan gambaran mengenai gaya hidup remaja kelas XI di
Madrasah Aliyah Negeri 1 Padang dan menjadi dasar untuk program-program
kesehatan yang lebih efektif di sekolah.



BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Remagja
a. Pengertian Remgja
Remaga merupakan generas penerus bangsa yang harus dijaga dan
diberdayakan agar dapat melanjutkan perjuangan serta mewujudkan cita-cita
bangsa. Masa remgja ada ah periode penuh gejolak, di mana perubahan fisik
dan emosional yang cepat dapat memicu konflik internal. Ketika remaja gagal
dalam mengembangkan identitas diri, mereka cenderung kehilangan arah dan
mengalami  kebingungan peran, yang dapat menyebabkan perilaku
menyimpang. Hal ini termasuk isolasi sosial, tindakan kriminal, atau tawuran
yang sering kali dianggap sebagai kenakalan atau penyimpangan oleh
masyarakat sekitar. 2
Remagja adalah periode yang ditandai dengan perubahan signifikan baik
fiskk maupun psikologis selama fase pertumbuhan dan puncak perkembangan
tulang, sehingga kebutuhan asupan gizi harus tercukupi. Jika konsumsi
makanan tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh remaja, hal ini menyebab kan
malnutrisi, baik dalam bentuk kekurangan maupun kelebihan gizi.**
b. Permasalahan Gizi Pada Remagja
Remaja termasuk kelompok usia yang rentan mengalami berbagai
permasalahan gizi, mulai dari kekurangan, cukup, hingga kelebihan asupan
gizi.”> Usia remgja (10-19 tahun) sangat rawan terhadap masalah gizi, karena
pada masa ini terjadi banyak perubahan hormon yang mempengaruhi
perkembangan aktivitas fisik.’® Masalah gizi yang paling umum pada remaja
adalah kekurangan asupan gizi, yang menyebabkan kekurangan gizi, seperti
tubuh yang terlalu kurus dan anemia akibat kekurangan zat besi. Sdlain itu,
masalah gizi yang sering muncul adalah kelebihan asupan gizi, yang dapat

menyebabkan obesitas.*’



Salah satu penyabab masalah gizi remaja di Indonesia adalah praktik atau
tidakan yang dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan tentang gizi.
Pengetahuan ini menjadi faktor penting yang mempengaruhi cara remagja
memilih makanan. Pengatahuan gizi merujuk pada pemahaman seseorang
mengenai ilmu gizi, jenis zat gizi, serta bagaimana interaks antara zat gizi
tersebut mempengaruhi status gizi dan kesehatan secara keseluruhan.™®

2. StatusGizi

Gizi dapat diartikan sebagai proses di mana organisme menggunakan
makanan yang di konsums melalui serangkaian tahapan, seperti pencernaan,
penyerapan, transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran zat gizi.
Proses ini bertujuan uuntuk mempertahankan kehidupan, mendukung
pertumbuhan, menjaga fungsi normal organ tubuh, serta menyediakan energi
yang dibutuhkan.*®

Status gizi merujuk pada kondis yang tercapai dari keseimbangan antara
asupan gizi yang diperoleh dari makanan dan kebutuhan zat gizi tubuh.
Seseorang akan memiliki status gizi yang baik apabila asupan gizi sesuai
dengan kebutuhan tubuhnya. Kekurangan asupan gizi dapat menyebabkan
kekurangan gizi, sementara itu, kelebihan asupan gizi dapat menyebabkan
kelebihan gizi. Kebutuhan gizi seseorang adalah jumlah gizi yang diperkirakan
cukup untuk menjaga kesehatan secara umum. Secara umum, kebutuhan gizi
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti uda, jenis kelamin, tingkat aktivitas,
berat badan, dan tinggi badan.*

3. Penilaian Status Gizi

Penilaiaan status gizi dapat dilakukan dengan dua pendekatan, yaitu
penilaian status gizi secara langsung dan penilaian status gizi secara tidak
langsung.

a. Penilaian Status Gizi Secara Langsung
1) Antropometri

Antropometri adalah metode yang digunakan untuk mengevaluasi ukuran,

propors dan komposisi tubuh manusia. Penilaiaan status gizi remgja dimulai

dengan menghitung berat badan dan tinggi badan menggunakan rumus IMT =



BB/TB. Hasil IMT yang diperoleh, kemudian dibandingkan dengan nilai
median pada tabel Z-Score yang sesuai dengan usia remgja. Nilai median ini
akan digunakan sebagai referens untuk menentukan rumus yang tepat dalam
menghitung IMT/U.%°
Indeks IMT/U digunakan untuk mengklasifikasikan status gizi, seperti gizi
buruk, gizi kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih, dan obesitas. Grafik
IMT/U lebih sensitif dalam mendeteks anak yang berisiko mengalami gizi
lebih dan obesitas. Anak dengan nilai IMT/U di atas ambang batas > + 1 SD
berisko mengalami gizi lebih, sehingga perlu mendapatkan penanganan lebih
lanjut untuk mencegah terjadinya gizi lebih dan obesitas.”*
Tabel 2. 1 Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan
IMT/U Pada Rentang Umur 15-18 Tahun

Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) IMT/U
Gizi buruk <-3SD
Gizi kurang -3SD sd < -2SD
Gizi baik -2SD sd +1SD
Gizi lebih +1SD sd +2SD
Obesitas > +2SD
Sumber: <

Z-Score adalah suatu ukuran yang digunakan untuk menentukan segjauh mana
suatu nilai (dari hasil observas suatu sampel) berada dari rata- ratanya dalam
standar devias. Nila Z-Score ini akan terletak pada titik tertentu pada sumbu
horizontal kurva normal.*®
2) Kilinis

Pemeriksaan klinis merupakan metode yang sangat penting dalam menilai status
gizi masyarakat. Metode ini didasari pada perubahan-perubahan yang terjadi akibat
ketidakcukupan zat gizi, yang dapat diamati padajaringan epitel (seperti kulit, mata,
rambut, dan mukosa oral) atau pada organ-organ yang dekat dengan permukaan
tubuh, seprti kelenjer tiroid.

3) Biokomia

Penilaian status gizi dengan metode biokimia melibatkan pemeriksaan spesimen

yang diuji di laboratorium dari berbagai jenis jaringan tubuh. Jaringan tubuh yang



digunakan antara lain darah, urine, tinja, serta beberapa jaringan tubuh lainnya
seperti hati dan otot.?
4) Biofisik

Penetuan status gizi secara biofisk adalah metode yang menilai status gizi
dengan memperhatikan kemampuan fungsi, terutama pada jaringan, serta
perubahan struktur jaringan tersebut. Metode ini biasanya digunakan dalam situasi
tertentu, seperti pada kasus wabah buta senja (epidemic of night blindness). Salah
satu cara yang digunakan dalam penentuan ini adalah tes adaptasi gelap.?
a. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung

Terdapat tiga metode dalam penilaiaan status gizi secara tidak langsung, yaitu
sebagai berikut: %
1) Survey Konsumsi Makanan

Metode penetuan status gizi secaratidak langsung dilakukan dengan mengamati
jumlah dan jenis zat gizi yang di konsumsi. Pengumpulan data konsums makanan
dapat memberikan gambaran mengenai asupan berbagai zat gizi pada tingkat
masyarakat, keluarga dan individu. Survei ini dapat membantu mengidentifikas
kel ebihan maupun kekurangan zat gizi.
2) Statistik Vital

Pengukuran status gizi melalui statistik vital dikakukan dengan menganalisis
data yang berkaitan dengan gizi. Penggunaannya dianggap sebagal salah satu
indikator tidak langsung dalam pengukuran status gizi masyarakat.
3) Faktor Ekologi

Malnutriss adalah masalah yang dipengaruhi oleh interaks antara berbagai
faktor fisik, biologis, dan lingkungan budaya. Ketersediaan makanan sangat
bergantung pada kondisi ekologi, seperti iklim, tanah, irigas, dan faktor lainnya.
Pengukuran faktor ekologi dianggap penting untuk mengidentifikas penyebab
malnutris di suatu masyarakat yang menjadi dasar untuk merancang program
intervens gizi.
4. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Remaja
a.  Penyakit infeks

Dampak masalah gizi tergantung pada status gizi yaitu status gizi kurang



berisiko terhadap penyakit infeksi, penurunan imunitas dan penurunan konsentras
belgjar. Sedangkan status gizi lebih dan obesitas berisiko mengalami berbagai
penyakit degeneratif seperti penyakit jantung, hipertensi dan diabetes mellitus.”®
b. Polamakan

Pola makan yang sehat dan bergizi dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan motorik anak. Pola makan yang sehat ini mencakup jenis makanan
yang bergizi, frekuensi makan yang teratur, serta pors makan yang sesuai dengan
kebutuhan anak. Kebutuhan dan asupan gizi di peroleh dari konsums makanan
sehari-hari. Pola makan yang dapat menyebabkan obesitas termasuk makan sambil
menonton televis atau melakukan aktivitas lain seperti mengerjakan pekerjaan
rumah atau membaca.”*
c. Aktivitas Fisk

Aktivitas fisk meliputi seluruh bentuk gerakan tubuh yang melibatkan otot
rangka dan membutuhkan energi, termasuk dalam aktivitas harian seperti
menyelesaikan tugas rumah, bekerja, bermain, dan berbaga kegiatan rekreas
lainnya. Tingkat intensitas aktivitas fisik bervarias pada setiap individu, tergantung
pada kondisi fisk masing-masing.”® Aktivitas fisik sebaiknya dilakukan secara
rutin, sesuai dengan usia dan kemampuan, dengan tujuan untuk meningkatkan
kebugaran tubuh dan menjaga keseimbangan berat badan. Dengan aktivitas fisk
yang rendah akan berdampak kepada polakomsumsi yang akan terganggu sehingga
akan menyebabkan terkenanya penyakit infeksi dan penyakit degeneratif lainnya.®

Aktivitas fisik dapat dikelompokkan menjadi beberapa tingkatan yakni aktivitas
fisik ringan, aktivitas fisik sedang, dan aktivitasfisik berat. Besarnya aktivitasfisk
yang dilakukan seseorang dapat dinyatakan dalam Physiscal Activity Level (PAL).
PAL merupakan besarnya nilai Physical Activity Ratio (PAR) yang dikeluarkan
dalam 24 jam. Physical Activity Level (PAL) ditentukan dengan rumus:’

PAL = 020

Keterangan:
PAL : Physical Activity Level
PAR : Physical Activity Ratio
W  :Alokas waktu dalam 24 jam
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Berikut adalah kategori aktivitas fisik berdasarkan nilai PAL:
Tabel 2. 2 Kategori Tingkat Aktivitas Fisik Berdasar kan Nilai PAL

Aktivitas Physical Activity
Ratio
Tidur 1.0
Mandi/ berpakaiaan/berdandan 2.3
Makan 15
Memasak 21
Sekolah 15
Mengepel 4.4
Menyetrika 1.7
Mencuci baju 2.8
Mencuci piring 17
Menyapu 2.3
Berjalan 3.2
Berkebun 4.1
Mengerjakan tugas 15
Menonton televisi 14
Diantar melalui bus/mobil/motor 1.2
Kegiatan yang dilakukukan sambil duduk 15

Sumber ; *
Berikut adalah kategori tingkat aktivitas fisik berdasarkan nilai PAL:
Tabel 2. 3 Kategori Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Nilai PAL

Kategori PAL Value
Ringan > 1,40
Sedang 1,40-1,69
Berat 1,70-1,99
Sangat aktif 2,00-2,40

Sumber
5. Makanan Siap Saji
a. Pengertian Makanan Siap Sgji

Makanan sepat sgji adalah jenis makanan yang siap saji dengan kandungan gizi
yang tinggi namun tidak seimbang. Di era moderen ini, banyak keluarga yang
sibuk dan memiliki waktu terbatas untuk menyiapkan makanan bergizi buatan
sendiri memerlukan waktu yang lama, sehingga makanan cepat sgji menjadi
pilihan yang lebih praktis. Kecepatan dan kemudahan dalam penyajian makanan
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menjadi kebutuhan utama bagi banyak orang, baik orang tua maupun muda.”

Makanan siap sgji secara harfiah berarti makanan sampah atau makanan yang
tidak bergizi. Istilah ini merujuk pada makanan siap sgji bisa berdampak buruk
bagi remajajika dikonsumsi secara berlebihan.?®

Remaja yang sering mengonsumsi makanan siap sgji cenderung mengonsumsi
makanan yang mengandung kalori, gula, lemak, dan garam tinggi, namun rendah
serat dan vitamin. Konsumsi makanan siap sgi yang berlebihan dapat
menyebabkan penumpukan lemak tubuh, yang pada akhirnya berpotens
menimbulkan masalah gizi pada seseorang.’

Frekuensi konsumsi makanan siap saji merujuk padajumlah konsums makanan
siap sgi dalam periode satu bulan, yang dihitung berdasarkan rekap mingguan
yang diperoleh melalui kuesioner FFQ (Food Frequency Questionnaire) dan
wawancara. FFQ adalah kuesioner yang digunakan untuk mengidentifikas jenis
makanan yang dikonsumsi oleh responden. Parameter konsumsi makanan siap sgji
adalah sebagai berikut :*°
1) Jarang: Jika skor < nilai mean (176,8)

2) Sering : Jika skor > nilai mean (176,8)
b. Jenis- Jenis Makanan Siap Sqji

Secara umum, produk makanan cepat saji dapat dibedakan menjadi dua
kategori utama, yaitu makanan cepat Sgji barat dan makanan cepat saji lokal.
Makanan cepat sqgji barat, yang juga dikenal sebagal makanan cepat sgji modern,
adalah jenis makanan yang dirancang untuk disagjikan dengan cepat dan praktis.
Makanan ini biasanya diproduks secara massal oleh industri pengolahan pangan
menggunakan teknologi tinggi. Selain itu, untuk menjaga kesegaran dan
meningkatkan citarasa, produk ini sering mengandung zat aditif seperti pengawet,
perisa buatan, dan bahan penyedap rasa, contoh makanan makanan cepat saji barat
yang populer meliputi hamburger, pizza, ayam goreng dan hot dog.
Makanan-makanan ini cenderung tinggi kalori, lemak, dan garam, serta mudah
ditemukan di restoran cepat sgji internasional. Sementara itu, makanan cepat sgji
lokal atau makanan cepat sgji tradisional merupakan makanan cepat sgji yang
berasal dari budaya kuliner setempat. Makanan ini biasanya dibuat dengan
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bahan-bahan lokal dan resep tradisonal yang telah diwariskan secara
turun-temurun. makanan cepat saji lokal memiliki ciri khas rasa yang autentik dan
sering kali dibuat secara manual atau dengan metode pengolahan sederhana.
Contoh makanan makanan cepat sgji lokal yang banyak dijumpai di Indonesia
antara lain bakwan (gorengan sayuran dan tepung), bakso (bola daging yang
disgjikan dengan kuah), tahu walik (tahu goreng dengan isian sayur atau daging),
siomay, dan pempek. Makanan tradisional ini selain mudah didapat juga sering kali

menjadi pilihan favorit karena rasa yang khas dan harganya yang terjangkau. *
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B. Kerangka Teori

Status Gizi Pada

Dampak
Remaja
Penyebab
Pola Konsumsi Penyakit Infeksi

Langsung a. Konsumsi Makanan Siap Saji
Penyebab

Ketersediaan o o Pelayanan
Tidak Pangan Aktivitas Fisik Kesehatan
Langsung

Daya Beli, Akses Pangan, Akes Informasi, Akses Pelayanan
Pokok M asalah Ketahanan Pangan, Gizi, dan Pendidikan
N

Akar Masalah Krisis Ekonomi

Sumber;*
Gambar 2. 1 Gambar Kerangka Teori



C. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Konsumsi
Makanan Siap Status Gizi
saji Remaja
Aktivitas Fisik

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep



D. Definisi Operasional
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No | Variabel Devinis Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
1. | Status Status gizi remaja menggambarkan | Antropometri | BB: Kategori Z Score IMT/U :* Nominal
Gizi kondis tubuh yang dipengaruhi oleh Timbangan Digital 1. Gizi buruk : <-3SD dan Ordinal
Remaja konsums makanan dan pemanfaatan TB: 2. Gizi kurang : -3SD sd <
zat gizi.* Status gizi remga dapat Microtoice -2SD
dinilai menggunakan indeks IMT/U. Umur: 3. Gizi bak : -2SD «d
Kuesioner +1SD
4. Gizi lebih : +1SD «d
+2SD
5. Obesitas :>+2SD
2. | Makanan | Makanan siap sgji umumnya tinggi | Wawancara FFQ 1. Jarang:Jikaskor <nilai | Ordinal
sap sgji kalori, lemak, dan garam, namun mean (176,8)
rendah serat dan vitamin. Gorengan 2. Sering : Jika skor > d
seperti bakwan, tempe goreng, tahu nilai mean (176,8) ¥
isi, dan cireng termasuk makanan siap
sgi lokal yang sering dikonsums
remaja karena praktis dan murah.®
3. | Aktivitas | Aktivitas fisk merujuk pada setiap | Wawancara Kuesioner PAL 1. Ringan :<1,40 Ordinal
Fisik gerakan tubuh yang memerlukan 2. Sedang : 1,40-1,69
penggunaan energi, termasuk kegiatan 3. Berat :1,70-1,99
yang dilakukan dalam kehidupan 4. Sangat aktif : 2,00 -
sehari-hari.* 2,407

Tabel 2. 4 Definisi Operasiona




BAB |11
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain pendlitian ini menggunakan pendekatan potong lintang (cross-sectional)
yang bersifat deskriptif, bertujuan untuk menggambarkan konsumsi makanan siap
sgji, aktivitas fisk dan status gizi pada remajakelas XI di MAN 1 Padang, dengan
mengumpulkan data mengenai variabel -variabel tersebut pada satu titik waktu yang
sama.
B. Waktu dan Tempat Penelitian
Waktu penelitian ini dimulal dari pengumpulan data sampai dengan pembuatan
laporan penelitian yang dilaksanakan dari bulan November tahun 2024 untuk
menyusun proposal dan penelitian dimulai padatanggal 30 April tahun 2025 untuk
mengantarkan surat izin penelitian ke MAN 1 Padang kemudian pada tanggal 5, 6
dan 7 Mei tahun 2025 melakukan pengukuran berat badan, tinggi badan dan
pengisian kuesioner dengan metode wawancara yang dilakukan di MAN 1 Padang.
C. Populas dan Sampel
1. Populas
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas X1 sebanyak 241
orang di MAN 1 Padang.
2. Sampel
Sampel pada penelitian ini yaitu 72 siswa. Dalam menghitung jumlah

sampel dengan menggunakan rumus Slovin sebagai berikut:

N
1+ (Nxe®)
Keterangan:
n : Ukuran sampel
N : Ukuran populas (241 orang)
e . Persentase kel onggaran ketidakterikatan karena kesalahan

16
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pengambilan sampel yang masih diinginkan (10%).
Perhitungan perkiraan dengan total sampel:

241
1+ (241x10%2)
_ 241
1+ (241x0,01)
_ 241
T 1+2,41
_ 243
~ 341
= 71,26 orang

n

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 241 sampel dengan margin of
error 10%, maka ukuran sampel yang dibutuhkan adalah 72 siswa.

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu secara propors
dilakukan dengan mengambil sampel dari masing-masing kelas XI.
Tabel 3. 1 Propors Sampel Kelas X1 Mandrasah Aliyah Negeri 1 Padang

Kedas Jumlah Perhitungan Sampel Samps

XIFl1 36 36 +~ 241 x 72 = 10,7 11
XI F2 35 35+ 241 x 72 = 104 11
XIF3 33 33 +241 x 72 =97 10
XI F4 31 31 +241 x 72 =193 9

XI F5 36 36 + 241 x 72 = 10,7 11
XI F6 35 35+ 241 x 72 = 104 10
X1 F7 35 35+ 241 x 72 = 104 10
Tota 241 72

Kemudian dilakukan teknik Smple Random Sampling yaitu pengambilan
sampel secara acak sederhana, teknik ini yaitu dengan menggunakan tabel
bilangan atau angka acak. Cara pengambilan sampel digunakan pada penelitian
adalah dengan cara menggunakan tabel bilangan atau angka acak yang
dilakukan dengan cara:

a. Ketahui berapa populasinya

b. Buat kerangka sampling yaitu berupadaftar yang beris nomor urut dari

unit sampling yang akan diamati. N=241 maka nomor unitnya 000-240

c. Tentukan ukuran sampel yang akan di amati n =72

d. Buatlah table yang berisikan angka acak

e. Lalukakan pemilihan satu angka acak, angka terakhir merupakan
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satuan, berikutnya puluhan, ratusan, dan seterusnya
f.  Untuk memenuhi jumlah unit dalam sampel sebanyak n, maka lalukan
pemilihan angka dengan cara berjalan zigzag, kearah atas dan bawah
atau kearah kanan dan kiri. Lakukan terus sampai jumlah n tercukupi
Pada penelitian ini, sampel yang digunakan adal ah siswadan siswi kelas X1
di MAN 1 Padang yang berjumlah 241 siswa dengan:
a. Kriterialnklus
Kriteria inklus merupakan karakteristik umum yang dimiliki oleh
subjek dan dijadikan dasar untuk diikutsertakan dalam penelitian.
Adapun kriteriainklus dalam penelitian ini adalah:
1) Siswadan siswi padakelas XI MAN 1 Padang yang berusia 16-18
tahun
2) Memberikan persetujuan untuk terlibat sebagai responden dengan
menanda tangani kuesioner persetujuan responden
b. KriteriaEkdus
Kriteria eksklus adalah karakteristik yang menyebabkan subjek
penelitian tidak layak atau tidak memenuhi persyaratan untuk dijadikan
sampel. Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Siswa dan siswi kelas pada XI MAN 1 Padang yang sakit atau
berhalangan hadir
D. Jenisdan Teknik Pengumpulan Data
1. JenisData:
a. Dataprimer
Data yang diperoleh langsung dari responden melalui pengukuran
berat badan dan tinggi badan menggunakan alat antropometri,
perhitungan Z-Score IMT/U, serta pengumpulan informasi frekuens
konsumsi makanan sSiap sgi  menggunakan Food Frequency
Questionnaire (FFQ) melalui wawancara. Data aktivitas fisik
dikumpulkan melaui wawancara menggunakan kuesioner PAL
(Physical Activity Level).
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b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data berupa jumlah siswa dan daftar nama
siswakelas X| yang adadi MAN 1 Padang 2025.
2. Teknik pengumpulan data
a. Data status gizi diperoleh melalui pengukuran Z-Score IMT/U dengan
menggunakan alat penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi
badan
b. Untuk mengetahui kebiasan konsums makanan siap sgji dilakukan
melaui wawancara dengan menggunakan formulir FFQ (food
frequency Quesionairer)
c. Untuk mengetahui aktivitas fisik dilakukan melalui wawancara dengan
menggunakan kuesioner PAL
3. Alat Pengumpulan Data
Alat pengambilan data yang digunakan adal ah:
a. Formulir Food Frequency Quesionaire (FFQ)
b. Timbangan berat badan.
c. Mikrotoise.
d. Kuesioner aktivitas fisik dengan menggunakan kuesioner PAL
E. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan untuk mengumpul kan data adal ah timbangan digital,
microtoa, formulir food frequency quesionaire (FFQ), dan kuesioner aktivitasfisik
PAL. Data yang dikumpulkan adalah data primer yaitu langsung di peroleh dari
responden:
1. Data status gizi remagja di MAN 1 Padang diperoleh melalui pengukuran
berat badan dan tinggi badan menggunakan timbangan digital dan microtoa.
Hasil pengukuran tersebut dianalisis menggunakan Z-Score IMT/U.
2. Konsums makanan siap sgji di dapat dengan wawancara dengan
menggunakan kuesioner food frequency Quetionnairer (FFQ), selanjutnya
di ketegorikan sebagai berikut:
a. Jarang: Jika skor < nilai mean (176,8)
b. Sering: Jika skor > nilai mean (176,8)
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3. Akitivitas fisk diukur dengan cara menggunakan kuesioner PAL,

selanjutnya di kategorikan sebagai berikut :

a

b.

C.

d.

Ringan

Sedang

Berat

:<1,40
: 1,40-1,69
:1,70-1,99

Sangat aktif : 2,00-2,40

F. Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

Setelah proses pengumpulan data selesai dilakukan, langkah selanjutnya

adalah pengolahan data secara terkomputerisas dengan tahapan sebagai
berikut:

a. Editing

Kegiatan ini dilakukan peneliti dengan pengecekan identitas

responden dan memeriksa kembali data yang telah dimasukkan dalam

kuesioner apakah jawaban sudah benar, serta data yang jelas dan lengkap.

Tujuan editing ini adalah untuk melengkapi data yang masih kurang

maupun memeriksa kesalahan untuk diperbaiki dan ditanyakan kembali

pada responden.

b. Coding

Setiap kuesioner diberikan kode berupa nomor untuk mengidentifikas

responden, sehingga meminimalkan kemungkinan terjadinya pertukaran

jawaban antar responden. Coding bertujuan untuk analisa dan pemasukan.

1) Tahap kegiatan memberikan kode terhadap hasil status gizi,

dikategorikan :

a)
b)
c)
d)

€)

Gizi sangat kurang (JikaIMT/U <-3SD = 1)
Gizi kurang (JikaIMT/U -3SD sd < -2SD = 2)
Gizi baik (JikaIMT/U -2SD sd +1SD = 3)
Gizi lebih (JkaIMT/U +1SD sd +2SD = 4)
Obesitas (JikaIMT/U > +2SD = 5)

2) Tahap kegiatan memberikan kode terhadap hasil frekuens

konsumsi makanan siap sgji, dikategorikan :



3)
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a) Jarang: (Jikaskor < nilai mean (176,8) = 1)
b)  Sering: (Jika skor > nilai mean (176,8) = 2)
Tahap kegiatan memberikan kode terhadap hasil aktivitas fisik,
dikategorikan :
a) Ringan (Jikamendapatkan skor <1,40 = 1)
b) Sedang (Jika mendapatkan skor 1,40-1,69 = 2)
c) Berat (Jikamendapatkan skor 1,70-1,99 diberi kode 3)
d) Sangat aktif (Jika mendapatkan skor 2,00-2,40 = 4)

c. Transfering

Data yang telah diberi kode disusun secara berurutan, dimulai dari

responden pertama hingga responden terakhir, kemudian dimasukkan
kedalam tabel.
d. Entry

Data yang telah dimasukkan ke dalam perangkat lunak untuk diolah

lebih lanjut. Data yang dimasukkan meliputi:

1)
2)

3)

4)

Data gambaran umum responden (jenis kelamin, usia).

Data berat badan dan tinggi badan untuk mengetahui status gizi
responden.

Data konsumsi makanan siap sgji yang diperoleh berdasarkan
wawancara dengan menggunakan formulir food frequency
Quesionairer (FFQ) yang berisikan daftar makanan dan minuman,
serta  pertanyaan tentang seberapa  sering  responden
mengonsumsinya.

Data aktivitas fisk yang diperoleh berdasarkan wawancara
menggunakan kuesioner Physical Activity Level (PAL) yang
beriskan jenis aktivitas fisk dan seberapa sering responden
melakukan aktivitas fisik tersebut.
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G. AnalissData
1. AnalisisUnivariat
Andlisis univariat dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian.
Dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap
variabel.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasll
1. Gambaran Umum L okas Penelitian

MAN 1 Padang adalah salah satu madrasah aliyah negeri yang berlokas
di Jaan Raya Durian Tarung, Kelurahan Pasar Ambacang, Kecamatan
Kuranji, Kota Padang, Provinsi Sumatera Barat. Sekolah ini dulunya bernama
sekolah persigpan IAIN Imam Bonjol Padang yang didirikan pada tangggal 1
Juli 1983. Kepala sekolah MAN 1 Padang pada saat ini adalah bapak Afrizal,
S Ag.

Siswa dan siswi MAN 1 Padang merupakan komponen penting dalam
sistem pendidikan di sekolah. Jumlah siswa dan siswi MAN 1 Padang pada
saat ini yaitu 832 orang dimana siswa dan siswi pada kelas XI sebanyak 241
orang.

Berdasarkan data yang diperoleh, MAN 1 Padang memiliki sarana dan
prasarana cukup baik. Adapun sarana dan prasarana di MAN 1 Padang adalah
memiliki 16 kelas, 1 ruangan laboratorium IPA, 1 ruangan laboratorium
computer, 1 ruangan laboratorium bahasa, 1 ruangan laboratorium IPS, 1
ruangan laboratorium agama, 1 ruangan AULA, 1 ruangan perpustakaan, 1
ruangan kelapa sekolah, 1 ruangan waka bidang kesiswaan, 1 ruangan magjelis
guru, 1 ruangan tata usaha, 1 ruangan bimbingan konseling, 1 ruangan
UKS/PMR, 1 ruangan OSIS, 1 ruangan koperas siswa, 1 ruang kantin,
dimana di kantin tersebut menjual berbagai macam makanan siap sgji seperti
burger, pentol, aneka macam seafood, batagor siomay dan lainnya. Di
lingkungan sekolah juga terdapat stand makanan yang menjual berbagai
macam makanan siap sgji lainnya seperti kebab, fried chicken, aneka seafood
yang lengkap dan berbagai macam makanan yang mengandung lemak yang
tinggi lainnya.

Di MAN 1 Padang juga terdapat 1 lapangan yang berada di tengah
lingkungan sekolah, dimana lapangan tersebut tidak mempunyai fasilitas
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olahraga seperti tiang net untuk pemain bulu tangkis dan voli. Hal ini
menyebabkan kurangnya aktivitas fisk yang dapat dilakukan oleh siswa dan
siswi pada waktu istirahat tiba.
2. Gambaran Umum Responden
Responden pendlitian adalah remaja yang berapa pada kelas X1 . Jumlah
responden pada penelitian ini yaitu 72 orang.
a. Umur dan JenisKelamin
Berdasarkan data yang diperoleh dari 72 orang responden, didapatkan
distribus responden berdasarkan umur dan jenis kelamin dapat dilihat
padatabel 2.5:

Tabel 4.1 Distribus Fekuens Berdasarkan Umur dan Jenis
Kelamin pada Siswa Kelas X1 di MAN 1 Padang

Rentang Umur n % JenisKelamin n %

Umur

>16-18 Th 17Tahun 58 80,6 Laki-laki 33 458
18 Tahun 14 194 Perempuan 39 5472
Total 72 100 72 100

Padatabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar siswa berusia 17 tahun
sebanyak 80,6%, diantaranya berjenis kelamin perempuan sebanyak
54,2%.
3. Hasll AnalisisUnivariat
a. StatusGizi Remaja
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, didapatkan distribus
frekuens siswa berdasarkan status gizi yang dapat dilihat pada tabel 4.3 :

Tabel 4.3 Distribus Frekuens Berdasarkan Status Gizi pada Siswa
Kelas X1 di MAN 1 Padang

Status Gizi n %
Gizi Kurang 8 11,11
Gizi Baik 45 62,50
Gizi Lebih 13 18,06
Obesitas 6 8,33
Total 72 100

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan sebanyak 18,06% siswa memiliki
status gizi lebih dan sebanyak 8,33% mengalami obesitas dengan
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kategori gizi lebih apabila Z-score antara +1 SD hingga +2 SD,
sedangkan obesitas ditetapkan apabila Z-score lebih dari > +2 SD.
Konsums Makanan Siap Saji

Berdasarkan pendlitian yang sudah dilakukan, didapatkan frekuens
makanan siap sgji yang telah dikategorikan. Frekuens makanan siap sgji
dapat dikatakan jarang jika skor < dari rata-rata dan dikatakan sering jika
skor > dari rata-rata yang dapat dilihat padatabel 4.4 :

Tabel 4.4 Distribus Frekuens Siswa Kelas XlI Berdasarkan
Konsums Makanan Siap Saji di MAN 1 Padang

Frekuesnss Makanan Siap Saji  n %

Sering 40 55,6
Jarang 32 44,4
Total 72 100

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa sebanyak 55,6% siswa
mengonsums makanan siap saji dengan frekuens yang tergolong sering
dengan kategori jika skor > dari rata-rata dengan rata-rata sebesar 176,8.

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, didapatkan frekuens
jenis makanan siap sgji yang sering dikonsumsinya dapat dilihat pada
tabel 4.5 berikut :

Tabel 4.5 Distribusi Frekuenss Siswa Kelas XI Berdasarkan Jenis
Makanan Siap Saji yang Dominan Dikonsums di MAN 1

Padang
Jenis M akanan n %
Gorengan 42 58,3
Siomai+ Bakso + Gorengan 1 1,4
Mie Instan + Gorengan 1 14
Gorengan + Soft Drink 18 25,0
Mieinstan + Fried Chicken 1 14
Roti + Gorengan 3 4,2
Mie Instan 2 2,8
Seafood + Freied Chicken 1 14
Ice Cream + Soft Drink 1 14
Mie Instan + Gorengan + Soft Drink 1 14
Roti 1 14
Total 72 100

Berdasarkan Tabel 4.5, sebanyak 58,3% siswa mengonsumsi gorengan
sebagai makanan siap sgji yang paling dominan. Jenis gorengan yang
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umum dikonsums meliputi bakwan, tahu isi, tempe goreng dan pisang
goreng.
c. AktivitasFisk
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, didapatkan distribus
frekuens siswa berdasarkan aktivitas fisik yang dapat dilihat pada tabel
46:

Tabel 4.6 Disribusi Frekuens siswa kelas X| Berdasarkan
AktivitasFisk di MAN 1 Padang

Aktivitas Fisik n %
Ringan 17 23,6
Sedang 55 76,4
Berat 0 0
Sangat aktif 0 0
Total 72 100

Berdasarkan tabel 4.6, dapat diketahui bahwa sebanyak 76,4% siswa
memiliki tingkat aktivitas fisk yang tergolong sedang dengan kategori
jika mendapatkan skor 1,40-1,69.

B. Pembahasan
1. StatusGizi Remaja

Berdasarkan hasil penelitian, status gizi pada remaja menunjukkan bahwa
18,06% mengalami gizi lebih, 62,5% memiliki status gizi baik, 11,11%
mengalami gizi kurang, dan 8,33% mengalami obesitas. Hal ini menunjukkan
bahwa permasalahan gizi terbanyak di MAN 1 Padang pada siswa kelas XI
adalah gizi lebih, yang dikategorikan berdasarkan Z-score Indeks Massa
Tubuh menurut Umur (IMT/U). Seseorang dikatakan mengalami gizi lebih
apabila memiliki Z-score antara +1 SD hingga +2 SD, sedangkan obesitas
ditetapkan apabila Z-score lebih dari > +2 SD.

Berdasarkan data puskesmas pada tahun 2024, persentase kejadian gizi
lebih pada siswa kelas X1 di MAN 1 Padang tercatat sebesar 13,42% dan
obesitas sebesar 6,63%. Angka ini mengalami peningkatan pada tahun 2025,
di mana gizi lebih mencapai 18,06% dan obesitas naik menjadi 8,33%.
Kenaikan ini mencerminkan adanya perubahan pola makan dan gaya hidup

siswa yang kurang sehat, seperti konsums makanan tinggi lemak dan gula
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seperti sering mengonsumsi gorengan dan soft drink serta kurangnya aktivitas
fisk. Berdasarkan data, sebagian besar siswa yang mengalami gizi lebih
diketahui memiliki tingkat aktivitas fisik yang tergolong ringan, seperti duduk
dalam waktu lama dan minimnya keterlibatan dalam olahraga atau kegiatan
fisik lainnya.

Peningkatan kasus gizi lebih dan obesitas perlu mendapat perhatian
serius karena keduanya merupakan faktor risiko utama terjadinya penyakit
degeneratif, seperti diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit jantung.
Aktivitas fisik yang rendah turut memperparah kondisi ini karena tubuh tidak
membakar kalori secara optimal, sehingga menyebabkan penumpukan lemak.

Permasalahan gizi tidak hanya ditemukan pada usia remaja saja, tetapi
juga terdapat pada orang dewasa dan anak-anak. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Maulida pada remaja Negeri 2 Matapura dengan 81 responden
ditemukan 55,6% siswa mengalami gizi lebih.'* Selanjutnya pada penelitian
yang diakukan oleh Rahmita di SMA Pembangunan Kota Padang dengan 57
responden ditemukan 28,1% siswa mengalami gizi lebih.!° Berdasarkan data
SKI tahun 2023 di Indonesia, pravelens status gizi Iebih remaja pada rentang
usia 16-18 tahun menunjukkan bahwa 8,8% pada kategori gizi lebih dan pada
data SKI tahun 2023 di Sumatera Barat menunjukkan 7,1% remaga
mengalami gizi lebih.® Meskipun adanya upaya besar untuk menanggulangi
kegjadian gizi lebih di seluruh dunia dalam beberapa tahun terakhir, namun
prevalens gizi lebih tetap meningkat.

Masalah gizi yang terjadi pada remaja akan berdampak pada status gizi
yang akan menyebabkan permasalahan kesehatan. Status gizi lebih dapat
menyebabkan berbagal penyakit degeneratif seperti penyakit jantung,
hipertens: dan diabetes melitus.*® Penyebab lain masalah gizi remaja di
Indonesia yaitu tindakan yang dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan
mengenai gizi. Pengetahuan gizi merujuk pada pemahaman seseorang
mengenai ilmu gizi, jenis zat gizi, serta bagaimana interaks antara zat gizi

tersebut mempengaruhi status gizi dan kesehatan secara keseluruhan.*®
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Permasalahan gizi lebih yang terjadi di MAN 1 Padang disebabkan oleh
tingkat aktivitas fisk siswa yang lebih dominan dengan kategori ringan
serta tingginya kebiasaan mengonsumsigorengan dan soft drink. Hal ini
memengaruhi status gizi para siswa, yang ditandai dengan peningkatan berat
badan hingga melebihi batas ideal. Jika seseorang mengalami kelebihan berat
badan atau obesitas, disarankan untuk menurunkan berat badannya dengan
cara melakukan perubahan gaya hidup secara bertahap namun konsisten.
Beberapa langkah yang dapat dilakukan antara lain meningkatkan aktivitas
fiskk seperti olahraga ringan hingga sedang minimal 30 menit per hari,
mengurangi konsums makanan tinggi lemak dan gula, memperbanyak
asupan buah dan sayur, serta menghindari camilan tinggi kalori seperti
gorengan dan minuman manis. Selain itu, menjaga pola makan teratur dan
tidur yang cukup juga berkontribusi terhadap penurunan berat badan dan
pencapaian berat badan ideal.

Konsums Makanan Siap Saji

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, sebanyak 55,66%
responden dikategorikan sering mengonsums makanan siap sgji, sedangkan
44,4% lainnya jarang mengonsumsinya. Kategori sering ditetapkan apabila
responden memiliki skor > nilai mean, yaitu 176,8. Hal ini menunjukkan
bahwa lebih dari setengah responden memiliki kebiasaan konsumsi makanan
siap sgi di atas rata-rata, yang berpotenss meningkatkan risiko kelebihan
berat badan dan gangguan kesehatan lainnya jikatidak diimbangi dengan pola
makan sehat dan aktivitas fisik yang cukup.

Dari berbagai jenis makanan siap sgji yang tersedia, gorengan merupakan
jenis yang paling banyak dikonsums oleh remaja, dengan persentase sebesar
58,3%. Gorengan termasuk makanan cepat saji lokal karena proses
penyajiannya cepat, praktis, dan mudah ditemukan di sekitar lingkungan
sekolah. Jenis-jenis gorengan yang paling sering dikonsumsi oleh sswa MAN
1 Padang antara lain bakwan, tahu isi, tempe goreng dan pisang goreng. Cita
rasanya yang gurih, harga yang terjangkau, serta ketersediaannya yang

melimpah menjadikan gorengan sebagai pilihan favorit, meskipun kandungan
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lemak dan kalorinya cukup tinggi sehingga berisiko jika dikonsums secara
berlebihan.

Penelitian ini sesuai dengan temuan yang diperoleh dari penelitian yang
dilakukan oleh Dewi di MAN 1 Padang 173 responden. Dimana ditemukan
57,8% siswa lebih memilih makana siap sgji. Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Octaviani juga menunjukkan bahwa di SMA Negeri 64 Jakarta
pada 226 responden ditemukan 60,6% sswa lebih memilih makanan siap
sgji.* Selanjutnya pada penelitian yang dilakukan oleh Arisansi pada tahun
2023 di SMA Negeri 10 Palembang pada 87 responden, ditemukan 49,4%
siswa lebih memilih makanan siap sgji.>*

Remagja yang sering mengonsums makanan siap sgji  cenderung
mengonsumsi makanan yang mengandung tinggi kalori, gula, lemak, namun
rendah akan serat dan vitamin. Konsumsi makanan siap saji yang berlebihan
dapat menyebabkan penumpukan lemak tubuh, yang akhirnya berpotens
menimbulkan masalah gizi pada remaja’? Pola konsumsi makanan siap sgji
yang buruk pada remagja bisa dikarenakan pengaruh lingkungan dan gaya
hidup yang menjadi lebih sering menghabiskan waktunya di luar rumah,
sehingga cenderung melewatkan waktu makan dan lebih memilih
mengonsums makanan siap sgji.

Konsums makanan siap sgji yang tinggi pada remaja di MAN 1 Padang
dapat disebabkan oleh pengaruh lingkungan sekitar, baik di dalam maupun di
luar sekolah. Di lingkungan sekolah, kantin sering menyediakan berbagai
jenis makanan siap sgji, termasuk gorengan, yang menjadi pilihan utama
karena harganya terjangkau dan praktis untuk dikonsumsi. Di luar sekolah,
terdapat banyak pedagang kaki lima yang menjual makanan dan minuman
siap sgji dengan karakteristik serupa. Gorengan sendiri termasuk dalam
kategori makanan cepat sgji loka karena proses penyajiannya yang cepat,
praktis, dan tidak memerlukan waktu lama untuk disiapkan. Jenis-jenis
gorengan yang sering dikonsums oleh remgja MAN 1 Padang antara lain
bakwan, tahu is, tempe goreng dan pisang goreng. Makanan-makanan ini
mudah ditemukan, lezat, dan sering dijadikan camilan saat istirahat atau
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pulang sekolah, meskipun umumnya tinggi lemak dan kaori sehingga dapat
memengaruhi status gizi remajajika dikonsums secara berlebihan.

Selain itu, minuman siap sgji yang biasa tersedia di lingkungan MAN 1
Padang antara lain soft drink seperti teh botol, minuman serbuk, serta jus
kemasan yang mudah ditemukan di kantin dan pedagang sekitar sekolah.
Makanan dan minuman siap sgji ini sering menjadi pilihan favorit siswa
karena kepraktisan dan harganya yang terjangkau.

Aktivitas Fisik

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 76,4% responden memiliki
tingkat aktivitas fiskk sedang, sedangkan 23,6% lainnya tergolong ringan.
Klasifikas tingkat aktivitas fisik ini ditentukan berdasarkan skor yang
diperoleh responden, di mana dikatakan ringan jika mendapatkan skor < 1,40,
dan sedang jika mendapatkan skor antara 1,40 hingga 1,69. Data ini
menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar responden berada pada
kategori sedang, masih terdapat sejumlah siswa yang memiliki aktivitas fisik
rendah, yang berisko memengaruhi status gizi dan meningkatkan
kemungkinan terjadinya gizi |ebih atau obesitas.

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner yang dilakukan melalui
wawancara, dapat dilihat bahwa siswa tidak begitu aktif melakukan olahraga
di saat jam olahraga dan sepulang sekolah. Aktivitas yang lebih lama
dilakukan oleh remga kelas XI di MAN 1 padang yaitu duduk sambil
mengerjakan sesuatu, seperti belgjar dan bercerita kepada teman sekelasnya.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rahmita di SMA
Pembangunan Kota Padang pada tahun 2021 sebanyak 57 responden
diketahui banyak remaja yang memiliki gizi lebih dikarenakan aktivitas fisik
siswa tersebut yang tidak aktif sebanyak 47,6%. Sementara itu, penelitian
yang dilakukan oleh Maulida di SMA Negeri 2 Matapura dengan total 81
responden, didapatkan sebanyak 55,6% siswa menunjukkan tingkat aktivitas
fisik yang rendah.* Hal ini disebabkan oleh rendahnya aktivitas fisik pada
remaja yang berdampak pada status gizinya. ™



31

Kegiatan fisik yang dilakukan secara teratur bermanfaat untuk mencegah
terjadinya kelebihan berat badan, meningkatkan fungsi jantung, otot,
paru-paru dan meningkatkan kebugaran tubuh. Dengan aktivitas fisik yang
ringan akan berdampak kepada pola konsums yang terganggu sehingga akan
menyebabkan timbulnya penyakit infeksi dan penyakit degeneratif lainnya.?®

Aktivitas fisk yang rendah pada remagja kelas XI di MAN 1 Padang
dapat disebabkan oleh keterbatasan fasilitas olahraga di sekolah. Saat ini,
MAN 1 Padang hanya memiliki satu lapangan, dan lapangan tersebut pun
belum dilengkapi dengan fasilitas pendukung aktivitas olahraga. Kondisi ini
menyebabkan siswa-siswi memiliki ruang gerak yang terbatas, terutama di
waktu luang, sehingga mereka cenderung kurang bergerak. Aktivitas fisik
yang ringan ini berperan dalam meningkatkan berat badan, karena kalori yang
masuk tidak seimbang dengan kalori yang dikeluarkan. Berdasarkan hasil
penelitian, rata-rata siswa dengan aktivitas fisk yang rendah memiliki berat
badan berlebih, baik dalam kategori gizi lebih maupun obesitas. Hal ini
menunjukkan bahwa kurangnya aktivitas fisk menjadi salah satu faktor

penting yang memengaruhi status gizi remgjadi lingkungan sekolah.

. Keterbatasan Penedlitian

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pada data frekuensi konsums
makanan siap sgji dengan menggunakan metode FFQ yang memiliki
kelemahan pada kejujuran dan daya ingat responden dalam proses pengisian
kuesioner dan wawancara. Jadwa belgjar siswa yang padat juga membuat
keterbatasan waktu penelitian, peneliti harus bisa mengatur waktu agar waktu
belgjar siswa tidak terganggu.



BABV
KESIMPULAN

A. Kesmpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai gambaran
status gizi, makanan siap sgji dan aktivitas fisk remgakelas XI di MAN 1
Padang, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Status gizi kurang sebanyak 11,11%, gizi lebih sebanyak 18,06%, dan
obesitas sebanyak 8,33%.

2. Terdapat 55,6% yang memiliki tingkat konsumsi makanan siap sgji
kategori sering dengan gorengan menjadi makanan yang paling dominan
dikonsumsi oleh siswatersebut sebanyak 58,3%.

3. Terdapat 76,4% diantaranya memiliki tingkat aktivitas fisik yang sedang.

B. Saran
1. Bagi sSiswa
Diharapkan siswa untuk menjaga pola hidup yang baik dengan
mengurangi frekuens konsumsi gorengan dan soft drink yang berlebihan,
menjaga berat badan tetap normal, serta melakukan aktivitas fisk dengan
intensitas sedang secara teratur guna mencegah dan mengurangi kejadian
gizi lebih dan obesitas.
2. Bagi Sekolah
Diharapkan pihak sekolah dapat meningkatkan kesadaran
siswa/siswi mengenai dampak gizi lebih, yang salah satunya disebabkan
oleh konsumsi makanan gorengan dan soft drink berlebihan dan kurangnya
aktivitas fisk. Selain itu, sekolah juga disarankan untuk melakukan
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan setiap enam bulan
sekali guna memantau status gizi siswa secara berkala.
3. Bagi Pendliti Selanjutnya
Bagi peneliti sdlanjutnya, penelitian ini dapat menjadi pembanding
apabila ingin melakukan penelitian yang sama dengan menambahkan
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variable lain untuk diteliti, dan pada saat melakukan penelitian tidak hanya
pada satu tempat saja untuk mendapatkan data yang representatif.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Pernyataan Ber sedia M enjadi Responden

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah:
Nama
Umur
Alamat
No. Hp
Kelas

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dam penelitian dan
membantu segala sesuatu dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Konsumsi
Makanan Siap Saji, Aktivitas Fisk dan Status Gizi Remaja Kelas XI Di
Madrasah Aliyah Negeri 1 Padang” yang dilakukan oleh Selvia Permata Sari.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Padang,

Responden



Lampiran 2. | dentitas Responden

IDENTITAS RESPONDEN

Nama Lengkap
JenisKelamin

Tanggal Lahir

Umur
DATAANTROPOMETRI
Berat Badan

Tinggi Badan

IMT

Z-Score IMT/U

Tanggal Wawancara :



Lampiran 3. Form FFQ

FORM FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE (FFQ)

Nama

Tanggal

Berikut adalah daftar jenis makanan siap sgji yang paling sering dikonsumsi oleh

anak sekolah :

Jenis M akanan Siap Frekuensi
Saji >3X 1x 3-6x 1-2x 2X Tdk

/hari /hari /minggu | /minggu /bulan pernah
(50) (25) (15 (10) ©) )

Pizza

Burger

Kentang goreng

Seafood

Roti

Cilok

Batagor

Siomay

Mie instan

Bakso

Gorengan

Ice cream

Coklat

Soft drink

Sarden

Seblak

Mie ayam

Mieso

Kebab

Pentol

Cireng

Fried Chicken

Lainnya

Skor Konsumsi Pangan




Lampiran 4. Kuesioner Aktivitasfisik

Nama

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL (PAL)

Kode Sampel

Kelas

IS sesuai dengan aktivitas fisk yang anda lakukan sering dilakukan dalam kurun

waktu 24 jam, perkiraan waktu yang anda gunakan.

No JenisKegiatan Durasi Physical Activity | Hasil Skor
(menit/jam) Ratio (diis oleh
peneliti)
1 | Tidur
2 | Mandi
3 | Berpakaian
4 | Berdandan
5 | Makan dan minum
6 | Menyetrika
7 | Sekolah
8 | Berjalan
9 | Kegiatan yang
dilakukan sambil duduk
10 | Di antar melalui
bus/mobil/motor
11 | Menyapu
12 | Mengepel
13 | Mencuci piring
14 | Mencuci baju
15 | Menonton televis
16 | Mengerjakan tugas
17 | Berkebun
18 | Bermain game
19 | Berbelanja
20 | Menjaga anak/adik
21 | Tidur-tiduran (tidak
tidur)
22 | Duduk diam
23 | Membaca
24 | Beribadah
25 | Mengendaral kendaraan

TOTAL SKOR




Lampiran 5. Master Tabel

No Ket JenisM SS
Res | NAMA |UMUR | JK |IMT/U| KetStsGZ | MSS| MSS Sering AV Ket AV
1 KZ 17 L 1,15 Gizi Lebih | 105 | Jarang Gorengan 1,40 Sedang
Gorengan + Soft 1,44 Sedang
2 K 17 P 1,25 Gizi Lebih 185 | Sering Drink
Mieinstan + 1,57 Sedang
3 AR 17 P 1,00 Gizi Baik 135 | Jarang Fried Chicken
Gorengan + Soft 1,43 Sedang
4 AM 17 L 1,23 Gizi Lebih 185 | Sering Drink
5 IR 17 L -1,99 Gizi Baik 165 | Jarang Gorengan 1,50 Sedang
6 AS 17 L -1,61 Gizi Baik 165 | Jarang Gorengan 1,37 Ringan
7 IF 17 L 1,53 Gizi Lebih | 100 | Jarang Gorengan 154 Sedang
8 IHV 17 L 1,73 Gizi Lebih | 145 | Jarang Gorengan 1,38 Ringan
9 RPP 17 L 1,97 | Gizi Lebih | 160 | Jarang | Roti + Gorengan 1,44 Sedang
10 NE 17 P | -218 | GiziKurang | 90 | Jarang Mie Instan 157 Sedang
11 MR 17 L 2,56 Obesitas 190 | Sering Gorengan 1,40 Sedang
12 B 17 L 2,08 Obesitas | 200 | Sering | Roti + Gorengan 1,43 Sedang
13 HD 17 L 2,06 Obesitas 230 | Sering Mie Instan 1,41 Sedang
14 SW 17 P 2,20 Obesitas 165 | Jarang Gorengan 1,42 Sedang
Gorengan + Soft 1,36
15 MDA 17 L 2,49 Obesitas 180 | Sering Drink Ringan
Seafood + Freied 1,44 Sedang
16 | AMF 17 P 2,17 Obesitas 180 | Sering Chicken
Ice Cream + Soft 1,49 Sedang
17 | ANA 17 P -1,40 Gizi Baik 250 | Sering Drink




Gizi Baik Gorengan + Soft 1,37 Ringan
18 APH 17 L -1,37 165 | Jarang Drink
Gizi Baik Gorengan + Soft 1,31 Ringan
19 Al 17 P -1,14 190 | Sering Drink
Gorengan + Soft 1,43 Sedang
20 AFA 17 P -0,47 Gizi Baik 155 | Jarang Drink
21 MZ 17 L -0,28 Gizi Baik 135 | Jarang Gorengan 1,52 Sedang
22 SR 17 L 0,09 Gizi Baik 135 | Jarang Gorengan 1,54 Sedang
23 QR 17 P 0,18 Gizi Baik 140 | Jarang Gorengan 1,40 Sedang
Gorengan + Soft 1,50 Sedang
24 FMM 17 L 0,83 Gizi Baik 160 | Jarang Drink
25 KPM 18 P -0,97 Gizi Baik 75 | Jarang Gorengan 1,40 Sedang
26 RKM 17 P 0,99 Gizi Baik 150 | Jarang Gorengan 1,57 Sedang
27 NH 17 P -0,37 Gizi Baik 140 | Jarang Gorengan 1,57 Sedang
28 RA 17 P 0,09 Gizi Baik 135 | Jarang Gorengan 1,39 Ringan
29 MK 17 P -0,38 Gizi Bak | 130 | Jarang Gorengan 1,43 Sedang
30 NA 17 P 0,38 Gizi Baik | 155 | Jarang Gorengan 1,43 Sedang
31 FR 17 P | -015 Gizi Baik | 160 | Jarang Gorengan 1,58 Sedang
32 FM 17 L 1,81 Gizi Lebih 150 | Jarang Gorengan 1,35 Ringan
Mie Instan + 1,49 Sedang
Gorengan + Soft
33 DN 17 P -1,12 Gizi Baik 160 | Jarang Drink
34 AYP 17 P 1,45 Gizi Lebih | 235 | Sering Roti 1,43 Sedang
Gorengan + Soft 1,36 Ringan
35 RKM 17 P 1,71 Gizi Lebih 180 | Sering Drink
Siomai+ Bakso + 1,35 Ringan
36 FIA 17 L 1,03 Gizi Lebih 135 | Jarang Gorengan




Gorengan + Soft 1,45 Sedang
37 MA 17 L -1,82 Gizi Baik 190 | Sering Drink
Gorengan + Soft 1,41 Sedang
38 LRM 17 P 1,75 Gizi Lebih | 180 | Sering Drink
39 IB 17 P 1,88 Gizi Lebih | 185 | Sering Gorengan 1,44 Sedang
40 | AM 18 P 1,72 | Gizi Lebih | 185 | Sering Gorengan 1,44 Sedang
41 RH 18 P | -1,13 Gizi Bak | 210 | Sering Gorengan 1,41 Sedang
42 AR 18 P -1,47 Gizi Baik 220 | Sering Gorengan 1,31 Ringan
43 KF 18 P | -1,01 Gizi Baik | 190 | Sering Gorengan 1,47 Sedang
44 AR 17 P -1,71 Gizi Baik 210 | Sering Gorengan 1,52 Sedang
45 YF 17 P -1,57 Gizi Baik 190 | Sering Gorengan 1,47 Sedang
46 QN 17 P 0,23 Gizi Baik 185 | Sering Gorengan 1,44 Sedang
47 AK 17 L 0,17 Gizi Baik 180 | Sering Gorengan 1,41 Sedang
Gizi Bak Gorengan + Soft 1,35
48 MR 17 L 0,64 180 | Sering Drink Ringan
Gizi Baik Gorengan + Soft 1,50 Sedang
49 JS 18 P 0,73 185 | Sering Drink
Gizi Baik Gorengan + Soft 1,53 Sedang
50 AZ 17 P -1,68 150 | Jarang Drink
51 MF 17 L -1,54 Gizi Baik 155 | Jarang Gorengan 1,32 Ringan
52 AR 17 L 0,92 Gizi Baik 150 | Jarang Gorengan 1,43 Sedang
53 FM 18 L 0,71 Gizi Baik 200 | Sering Gorengan 1,45 Sedang
Gorengan + Soft 1,40 Sedang
54 AH 18 L -291 | Gizi Kurang | 190 | Sering Drink
Gorengan + Soft 1,42 Sedang
55 AG 18 L -244 | Gizi Kurang | 180 | Sering Drink




56 VP 17 L -2,32 | Gizi Kurang | 210 | Sering Gorengan 1,40 Sedang
57 FJ 17 L -2,26 | Gizi Kurang | 205 | Sering Gorengan 1,43 Sedang
58 ID 17 P -2,70 | Gizi Kurang | 210 | Sering Gorengan 1,56 Sedang
Mie Instan + 1,37
59 RA 17 P -2,00 | Gizi Kurang | 180 | Sering Gorengan Ringan
60 AR 17 P -2,08 | Gizi Kurang | 185 | Sering | Roti + Gorengan 1,44 Sedang
Gizi Baik Gorengan + Soft 1,38
61 BT 17 L -1,53 155 | Jarang Drink Ringan
62 KH 17 L -1,10 Gizi Bak | 150 | Jarang Gorengan 1,55 Sedang
63 ST 17 P -1,20 Gizi Baik 160 | Jarang Gorengan 154 Sedang
64 | AA 17 P | 026 Gizi Bak | 180 | Sering Gorengan 1,36 Ringan
65 S 17 P -0,17 Gizi Baik 185 | Sering Gorengan 1,40 Sedang
Gorengan + Soft 157 Sedang
66 KM 17 L 0,78 Gizi Baik 195 | Sering Drink
67 RT 18 L 0,55 Gizi Baik | 155 | Jarang Gorengan 1,43 Sedang
Gorengan + Soft 1,45 Sedang
68 RH 17 L 0,81 Gizi Baik 230 | Sering Drink
69 SP 18 P -0,42 Gizi Baik 215 | Sering Gorengan 143 Sedang
70 S 18 P -0,90 Gizi Baik 220 | Sering Gorengan 1,39 Ringan
71 MA 18 P 0,35 Gizi Bak 210 | Sering Gorengan 1,40 Sedang
72 MU 18 L -2,0 Gizi Baik 195 | Sering Gorengan 1,37 Ringan




Lampiran 6. Hasll Analisis
A. Gambaran Umum
1. JenisKelamin

Jenis Frequency  Percent valid Cumulative

Kelamin Percent Percent

Ik 33 45.8 45.8 45.8

pr 39 54.2 54.2 100.0

Total 72| 1000 100.0

2. Umur

Umur Frequency  Percent valid Cumulative
Percent Percent

17 58 80.6 80.6 80.6

18 14 194 194 100.0

Total 72 100.0 100.0

B. Hasl Univariat

1. Status Gizi

Status Frequency  Percent valid Cumulative

Gizi Percent Percent

gizi 8 11,1 11,1 11,1

kurang

gizi baik 45 62,5 62,5 73,6

gizi lebih 13 18,1 18,1 90,3

obesitas 6 8,3 8,3 100,0

Total 72 100.0 100.0

2. Frekuens Konsumsi Makanan Siap Saji

Frequency  Percent Valid Cumulative

Percent Percent

sering 40 55.6 55.6 55.6

jarang 32 44.4 44.4 100.0

Total 72 100.0 100.0




3. Frekuens JenisMakanan Siap Saji yang Sering di Konsumsi

Frequency  Percent Valid Cumulative
Percent Percent

gorengan 42 58.3 58.3 58.3
Siomai+ 1 14 14 59.7
Bakso +
Gorengan
Mie 1 14 14 61.1
Instan +
Gorengan
Gorengan 18 25.0 25.0 86.1
+ Soft
Drink
Mie 1 14 14 87.5
instan +
Fried
Chicken
Roti + 3 4.2 4.2 91.7
Gorengan
Mie 2 2.8 2.8 94.4
Instan
Seafood + 1 14 14 95.8
Freied
Chicken
Ice Cream 1 14 14 97.2
+ Soft
Drink
Mie 1 14 14 98.6
Instan +
Gorengan
+ Soft
Drink
Roti 1 14 1.4 100.0
Tota 72 100.0 100.0

4. AktivitasFisik

Frequency  Percent valid Cumulative

Percent Percent
Tidak 17 23.6 23.6 23.6
aktif
Aktivitas 55 76.4 76.4 100.0
ringan
Sedang 0 0 0
Berat 0 0 0

Total 72 100.0 100.0
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Lampiran 8. Surat |zin Penelitian Dari K emenag

KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
KANTOR KEMENTERIAN AGAMA KOTA PADANG
dalan Dules Nomerr 5, Podang 25444, Tofepon (162 B2 1144.207¢
Wi £odann e som () - Eral: podargithmanan ao e

Nemor : 448Xk 03 ATL 0% /042028 21 Aged 2025
Sikat : Biasa

Lampran -

Hal 1 Izin Peralfinn

Yih. Direktur Kemankes Polieikes Padang

homeat, beedasarkan surat Direktur Kemenkss Pollokkes Padang Nomor:

PP.06.02iF XXXIX/20262025 tanggal 26 Maret 2025 parihal kzin Panaltian, maka sotalah
menaiti maksud dan tupannya dapat diderian idn kepeds:
Nama™Iv ¢ 1. Nin Triourmala Sari | 222110203 )

2. Nisa Oktavia (222110204 )

3. Puti Maharani (222110224 )

4. Seivia Perrnata Sarl ( 222110231 )

5. Vicla Hanlfah Esaura { 222110237 )

6. Solf Mavwaddah (222110190 )
Lokasi penelitan © MAN 1 Kot Padang
Waktu Panslifan : Januer s.d Juni 2025

Dangan ketentuan sebagal berdbut:

1. Hanys melakukan dafam rangha menyslesalkan SkripsiTugas Akhir judd:

"Gambaran konsumzi makanan siap sofl akivilss fak, asupen esergl 2ot gizi makeo,

pengetahuan gizi. pols makan, kebiasaan sarapan dan stalus gizi reensja kolas X, X1, XII 6

MAN 1 Kola Padang’.

2. Setelah melskskan Izn Peneltian fersebul agar mamberkan kporan lsrufis ke Kanlor

Kemanterian Agama Kola Padang Cq Seksi Pendldikan Madrasah,

3. Apabila a0a keweliruan dalam mengaluarkan kzin Poneltian inl akan ditejau dan dbabakan
kembali sebagaimana mestinys,

Dapat disampalian bahwa dalam rangka mewujudkan Zona bvegritas menuju Wilsyah Bebas
dari Kofupsi dan Winysh Beokras Bersih Melayani, Kamor Kementadan Agama Kota Padang
berkornitman menjaga integitas dan menclak gratifkasl dalam Bentuk opopun dalam
menjalankan tugss dan fungsi cengen phnsip SIGAP (Semyum, Imegritss,Golong Royung,
Amangh dan Profasional),

Damican surat (zn inl diberikan untuk dapat doesgunatan sepeckanya, tefima kasi,

Tertenst

1. Kopaka Xaned Komasiaras Ageres Prov. Suvanes Bavel Padrg
2 Fapels MAN Y Kot Pacng

A VNOLEw RN bana e
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Lampiran 9. Surat Keterangan Telah M elakukan Penelitian

- NTE] " “m "r' o P
man ALIVAH NEGE!
du oy D 1 vmmrnum ,,_J;,m.

sumxmnmmmm
NOMOR 21 s 03 9 1771 000572025

Kesehatan Folteknk Kesehaton Pacang. Nomaor | FF.08,02F XXXIX2020/2025 tangge! 25°
Moret 2025 dalam turgen peneliian uruk 1ujos Dichir pany¢loedian Jenjang ganscian Program
St Diploma Tiga Glal dengan [ocu “Gambires Kuassis! Makern Siap Sall, Avtifits Flaik
Asupan Energl, Zat Gial Makro, Pengetahues Gl Pol Mskan, Kebvasar Sarapan dee Stets
Glal Ferunla Kadas X, X1 XN of Stacrassh Allyah Negesi T Pacang Tatun 029"

Idaka Kopolo MAN 1 Kota Padang dengan sl manarangkan batwa

No Nama NIM Ket
Aln T 322110203
3 | Puin —-HaH
32211088
& | Vicla Farsfah Exaura_ Zni
. G | Belf Mawscdah 0190

Mahasiswe torsebut di alas adaiah benar Ieiah sefesa melaksanakan cbsevasl 0 MAN 1
Kota Padang pada tanggs! 27 Maret 2025 5.0 31 Med 2025,

Duminaniah sural kederangan penediian iy diheluanan unkk dapal @Gpergunakan menurt
weporhisray.

el B .



Lampiran 10. Surat Keterangan LulusKaji Etik
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Nomor ; HOWKEPKFUETIR2028

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

ETHICAL APFROVAL

Koemite Etik Penelitian Kesebatan Universitas Perintis [adonesiz dalam upays melindung) hak
asasi dan kesemhierman subjek penclitian kedokienan, keschatan, dan kefarmmsian, telsh
mengkaji dengan telii protocol herjudel;

The Ethles Commintee of Universidas Perintis Indonesia, with regards of the protection of
Tuvean rights and welfare i medical, health and pharmacies researck, hay cargfinly reviewed
the research prosocol ennithed,

“Gambaran Konsuresi Makanan Skap Sajl. Aktivitas Fisik dan Status Gizi Remaja Kelas
XI di Madrasah Aliyah Negeri 1 Padang .,

No. protocal - 25-04-1473

Peaelit Utama : SELVIA PERMATA SARI

Principal Investigator

Nama Institusi ; Jurwsan Gird, Kemenkes Poltekkes Padang
Name of The lostimution

dan telah menyetajui protocol tessebut distas.
and approwd the above mentionnd proloacol,

i yubia,
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Lampiran 11. Lembar Konsultas
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PRODI DIPLOMA TIGA JURUSAN GIZI
KEMENKES POLTEKKES PADANG

Noua

- Scivia Peemata Sari

N 1222110231
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