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ABSTRAK

Remaja usia 13-15 tahun sedang mengalami fase pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat cepat, termasuk perkembangan fisik dan kognitif. Data
Laporan Penjaringan Kesehatan Pemeriksaan peserta didik Sekolah Menengah Pertama
(SMP) tahun 2023 di Kota Padang diketahui SMPN 21 Padang memiliki prevalensi gizi
kurang tertinggi yaitu 19,87%. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan
pengetahuan gizi dan pola makan dengan status gizi remaja kelas VIII di SMPN 21
Padang tahun 2025.

Desain penelitian ini adalah Cross sectional study. Penelitian dilakukan dari
bulan Januari sampai bulan Mei 2025. Populasi berjumlah 332 orang yang diambil
secara simple random sampling. Sampel berjumlah 45 orang dengan menggunakan
rumus Lemeshow. Jenis pengumpulan data menggunakan data primer yaitu kuesioner
pengetahuan gizi dan SQ FFQ. Data penelitian diolah dengan komputerisasi serta
univariat dan bivariate menggunakan program SPSS, untuk data bivariate menggunakan
uji Chi-square dengan p value <0,05.

Hasil penelitian diperoleh kejadian status gizi kurang 40%, pola makan tidak
baik 48,9%, dan pengetahuan gizi remaja kategori kurang 44,4%. Uji statistic
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi (p value 0,004)
dan pola makan (p value 0,031) dengan status gizi remaja kelas VIII.

Berdasarkan hasil penelitian diharapkan kepada remaja untuk menerapkan pola
makan yang baik sesuai dengan jenis makanan, jumlah asupan dan frekuensi makan
yang tepat karena dapat mempengaruhi status gizi remaja.

Kata kunci : Pola makan, pengetahuan gizi dan status gizi
Daftar pustaka : 57 (2004-2024)
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ABSTRACT

Adolescents aged 13-15 years are experiencing a very rapid growth and
development phase, including physical and cognitive development. Data from the 2023
Health Examination Screening Report for Junior High School (SMP) students in
Padang City shows that SMPN 21 Padang has the highest prevalence of malnutrition,
namely 19.87%. The study aims to determine the relationship between nutritional
knowledge and eating patterns with the nutritional status of class VIII adolescents at
SMPN 21 Padang in 2025.

This research design is a Cross-sectional study. The study was conducted from
January to May 2025. It contains a population of 332 people who were taken by simple
random sampling. The sample numbered 45 people using the Lemeshow formula. The
type of data collection uses primary data, namely the nutritional knowledge
questionnaire and SQ FFQ. The research data was processed by computerization and
univariate and bivariate using the SPSS program, for bivariate data using the Chi-
square test with a p value <0.05.

The results of the study obtained the incidence of poor nutritional status of 40%,
poor eating patterns 48.9%, and adolescent nutritional knowledge in the poor category
44.4%. Statistical tests showed a significant relationship between nutritional knowledge
(p value 0.004) and eating patterns (p value 0.031) with the nutritional status of grade
VIII adolescents.

Based on the results of the study, it is expected that adolescents will implement
good eating patterns according to the type of food, the amount of intake and the right
[frequency of eating because it can affect the nutritional status of adolescents.

Keywords : Diet, nutritional knowledge and nutritional status
Bibliography : 57 (2004-2024)
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Remaja merupakan kelompok usia yang berumur 10-18 tahun yang
memerlukan berbagai zat gizi.! Remaja membutuhkan zat gizi yang tinggi
untuk menunjang proses tumbuh kembang yang sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan serta pola makan.? Masa remaja adalah masa peralihan dari masa
kanak-kanak ke masa dewasa, dimana pertumbuhan dan perkembangan terjadi
dengan cepat sehingga memerlukan gizi cukup.’

Pada remaja usia 13-15 tahun sedang mengalami fase pertumbuhan dan
perkembangan yang sangat cepat, termasuk perkembangan fisik dan kognitif.*
Remaja akan memiliki gizi yang cukup jika mengonsumsi makanan yang
memberikan nutrisi cukup bagi tubuhnya. Jika seorang remaja tidak
mendapatkan nutrisi yang cukup, mereka dapat menjadi rentan terhadap status
gizi kurang.! Kecupan asupan zat gizi pada masa remaja sangat penting untuk
mencegah terjadinya kekurangan gizi selama periode pertumbuhan.’

Masalah gizi kurang umumnya disebabkan oleh kemiskinan, kurangnya
persediaan pangan, kurang baiknya kualitas lingkungan, dan kurangnya
pengetahuan masyarakat terhadap gizi.’ Permasalahan gizi pada remaja di
Indonesia adalah permasalahan praktik atau permasalahan tindakan yang
dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan tentang gizi.” Permasalah gizi pada
remaja dapat memberikan dampak buruk terhadap derajat kesehatan
masyarakat, salah satunya ditandai dengan menurunnya tingkat konsentrasi
belajar pada siswa.® Tingkat pengetahuan gizi seseorang akan mempengaruhi
kemampuannya dalam memilih makanan dan konsumsi yang tepat, beragam,

seimbang, dan tidak menimbulkan penyakit.’



Gizi kurang dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
pola makan. Pola makan sangat mempengaruhi status gizi seseorang karena
pola makan menggambarkan frekuensi, jumlah, dan jenis konsumsi pangan
yang dikonsumsi seseorang dalam waktu tertentu. Pola makan sangat perlu
diperhatikan oleh remaja karena akan berdampak terhadap pertumbuhan
remaja.!’

Salah satu penyebab terjadinya perubahan pola makan pada remaja ialah
rendahnya pengetahuan gizi sehingga mempengaruhi kebiasaan makannya.!!
Cara untuk mencapai sumber daya manusia yang berkualitas adalah dengan
memperhatikan dan meningkatkan status gizi terutama pada remaja yang dapat
dilihat dalam pola makan sehari-hari.'?

Pada saat kondisi normal dianjurkan untuk makan 3 kali dalam sehari dan
keseimbangan zat gizi terjadi bila asupan energi harian terdiri dari 3 kelompok
bahan makanan.® Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan
dengan IMT atau status gizi siswa. Penelitian tersebut dikuatkan dengan hasil
uji kolerasi product moment (pearson) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara pola makan dengan IMT siswa.'!

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola makan
dan status gizi remaja di Pondok Pesantren Nahdlatul Ulum Soreang Maros.
Penelitian tersebut dikuatkan dengan hasil uji Chi Square yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara pola makan dan status gizi remaja.'?

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terdahulu terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan status gizi pada remaja putri.
Nilai yang diperoleh signifikasi antara pengetahuan tentang gizi seimbang
dengan status gizi remaja.'*

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013, prevalensi gizi
kurang pada remaja Indonesia usia 13 hingga 15 tahun adalah sangat kurus
(Severely Thinnes) 3,3% dan kurus (Thinnes) 7,8%."> Pada tahun 2018 di

Indonesia prevalensi status gizi kurang yaitu sangat kurus (Severely Thinnes)



1,9% dan kurus (Thinnes) 6,8%.'® Sedangkan berdasarkan Survey Kesehatan
Indonesia pada tahun 2023 di Indonesia prevalensi status gizi kurang yaitu
sangat kurus (Severely Thinnes) 3,3% dan kurus (Thinnes)7,8%."

Laporan data Riset Kesehatan Dasar 2018 menyatakan prevalensi status gizi
kurang di Sumatera Barat pada usia 13 hingga 15 tahun yaitu sangat kurus
(Severely Thinnes) 2,14% dan  kurus (Thinnes) 5,98%.'® Sedangkan
berdasarkan laporan Riskesdas 2018 status gizi kurang Kota Padang yaitu
sangat kurus (Severely Thinnes) 3,59% dan kurus (Thinnes) 3,63%.'®

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2023 menunjukkan
prevalensi status gizi kurang pada siswa Sekolah Menengah Pertama (SMP)
Padang didapatkan 3 wilayah kerja Puskesmas dengan prevalensi gizi kurang
tertinggi yaitu wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan. Data Puskesmas
Lubuk Kilangan berupa data Laporan Penjaringan Kesehatan Pemeriksaan
peserta didik Sekolah Menengah Pertama (SMP) tahun 2022/2023 diketahui
SMPN 21 Padang menempati posisi kedua dengan prevalensi gizi kurang yaitu
19,87%.

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka penelitian mengenai
hubungan pola makan dan pengetahuan gizi dengan status gizi kurang yang
menjadi penyebab terjadinya gizi kurang pada kalangan remaja. Untuk itu
penulis melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Gizi
Dan Pola Makan Dengan Status Gizi Remaja Kelas VIII DI SMPN 21
Padang Tahun 2025”.

B. Rumusan Masalah
Untuk mengetahui apakah ada hubungan pengetahuan gizi dan pola makan

dengan status gizi remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan pengetahuan gizi dan pola makan dengan

status gizi remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang.



2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi remaja kelas VIII berdasarkan status
gizi di SMPN 21 Padang Ajaran 2024/2025.

b. Diketahui distribusi frekuensi remaja kelas VIII berdasarkan
pengetahuan gizi di SMPN 21 Padang Tahun Ajaran 2024/2025.

c. Diketahuinya distribusi frekuensi remaja kelas VIII berdasarkan pola
makan di SMPN 21 Padang Tahun Ajaran 2024/2025.

d. Diketahuinya hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi remaja
kelas VIII di SMPN 21 Padang Tahun Ajaran 2024/2025.

e. Diketahuinya hubungan pola makan dengan status gizi remaja kelas VIII

di SMPN 21 Padang Tahun Ajaran 2024/2025.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menjadi bahan referensi atau perbandingan bagi penelitian selanjutnya
yang melakukan penelitian dengan topik yang sama serta meningkatkan
wawasan, pengetahuan dan keterampilan dalam proses penelitian mengenai
masalah yang terkait dengan hubungan pengetahuan gizi dan pola makan
dengan status gizi pada remaja kelas VIII.
2. Bagi Sekolah
Untuk menambah wawasan siswa dalam meningkatkan kesadaran
pentingnya pemenuhan gizi bagi remaja dan dapat dijadikan sumber
informasi bagi pihak sekolah mengenai pencegahan dan penanggulangan
masalah pengetahuan gizi dan pola makan dengan status gizi pada remaja
kelas VIII.
3. Bagi Masyarakat
Memberikan pengetahuan tentang hubungan pengetahuan gizi dan pola

makan dengan status gizi pada remaja kelas VIIIL.



4. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh jurusan gizi sebagai bahan
masukan data dan informasi apakah ada hubungan pengetahuan gizi dan
pola makan dengan status gizi pada remaja kelas VIIL
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini membahas tentang hubungan pengetahuan gizi dan pola
makan dengan status gizi remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang. Variabel yang
diteliti adalah pengetahuan gizi dan pola makan yang mempengaruhi variable
dependen yaitu status gizi remaja. Populasinya adalah seluruh siswa kelas VIII
di SMPN 21 Padang tahun ajaran 2024/2025. Data yang dikumpulkan dengan
kuesioner pengetahuan gizi dan metode SQ FFQ dengan desain Cross sectional

study serta teknik pengambilan sampelnya Simple Random Sampling.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Remaja

a. Pengertian Remaja

Remaja merupakan usia peralihan dari masa kanak-kanak menuju
masa dewasa. Banyak perubahan yang terjadi pada masa remaja.
Perubahan fisik yang terjadi karena mulai matangnya sistem hormonal
dalam tubuh. Perubahan yang terjadi tersebut berlangsung sangat cepat
dari segi pertumbuhan tinggi badan dan berat badan.'*

Remaja merupakan kelompok yang rentan terhadap perubahan fisik,
dan seringkali memiliki pola perilaku makan yang tidak sehat. Perilaku
remaja yang selalu dianggap benar seperti melakukan diet yang ketat,
mengurangi asupan makanan dengan melewatkan makan pagi, dan
menahan rasa lapar.'®

Menurut World Health Organization (WHO) remaja merupakan
populasi dengan rentan usia 10 sampai 19 tahun. Masa remaja sering
juga disebut masa adolensens yang merupakan masa peralihan dari masa
kanak-kanak menuju dewasa yang ditandai dengan perkembangan
mental, fisik, emosional, dan sosial.?’

Berdasarkan pembagian dari Kementrian Kesehatan remaja terbagi
menjadi 3 periode, yaitu masa remaja awal usia 10-13 tahun, masa
remaja menengah usia 14-16 tahun, dan masa remaja akhir usia 17-19
tahun.?°

b. Kebutuhan Gizi Pada Pertumbuhan Remaja

Pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi dalam setiap tumbuh
dan kembang membutuhkan dukungan nutrisi atau zat gizi yang ada
pada makanan.?! Kecukupan gizi remaja mempunyai standar tertentu,

dapat dilihat pada tabel berikut.?



Tabel 2.1 Angka Kecukupan Gizi

Kelompok Zat Gizi
Umur
(tahun)
Energi Protein Lemak Karbohidrat
(Kkal) (gr) (gr) (gr)
Laki-laki
10-12 tahun 2000 50 65 300
13-15 tahun 2400 70 80 350
16-18 tahun 2650 75 85 400
Perempuan
10-12 tahun 1900 55 65 280
13-15 tahun 2050 65 70 300
16-18 tahun 2100 65 70 300
Sumber:*?

2. Status Gizi
a. Pengertian Status Gizi

Status gizi merupakan keadaan tubuh sebagai akibat mengkonsumsi
makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi dibedakan menjadi 4
diantaranya yaitu status gizi buruk, gizi kurang, gizi baik, dan gizi lebih.
Mengkonsumsi makanan dapat berpengaruh terhadap status gizi
seseorang.”® Status gizi adalah sebuah kondisi yang ditentukan oleh
tingkat kebutuhan fisik terhadap energi dan zat-zat gizi yang didapatkan
dari asupan makanan dengan dampak fisik yang dapat diukur.?*

Status gizi dapat dikategorikan baik apabila tubuh memperoleh zat
gizi cukup yang dapat digunakan secara efisien sehingga
memungkinkan untuk pertumbuhan fizik, perkembangan otak,
kemampuan kerja dan kesehatan secara optimal.?> Sedangkan status gizi
kurang terjadi apabila tubuh mengalami kekurangan satu atau lebih zat
gizi esensial dalam jumlah yang banyak sehingga dapat menimbulkan

efek yang membahayakan.?6

b. Kategori Status Gizi Menurut Umur



1) Anak usia di bawah 5 tahun
Indikator yang digunakan pada anak usia dibawah 5 tahun adalah
berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut umur
(TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB).?’
2) Anak usia 5-18 tahun
Anak usia 5-18 tahun mengalami banyak pertumbuhan dan
perkembangan fungsi tubuh. Indikator yang digunakan untuk
mengetahui status gizi anak usia ini yaitu dengan indicator tinggi
badan menurut umur (TB/U) dan Indeks massa tubuh menurut umur
(IMT/U). IMT dapat diukur dengan cara membagi berat badan (kg)
dengan tinggi badan (cm)?. IMT dapat diklasifikasikan sebagai
berikut:?’
a) Kurus : apabila IMT kurang dari 18,5 kg/m?
b) Normal : apabila IMT berkisar antara 18,5-24,9 kg/m?
c) Overweight : apabila IMT berkisar antara 25-27 kg/m?
d) Obesitas : apabila IMT lebih dari 27 kg/m?

Tabel 2.2 Kategori Status Gizi Berdasarkan IMT/U pada Anak
Usia 5-18 Tahun

Indeks Kategori Ambang batas (z-score)
Status gizi

Indeks massa Gizi buruk <-3SD

tubuh menurut Gizi kurang -3 SD sampai dengan < -2 SD

umur (IMT/U) Gizi baik -2 SD sampai dengan +1 SD

anak umur 5-18 Overweight > +1 SD sampai dengan +2 SD

tahun Obesitas > +2 SD

Sumber:?

3) Orang dewasa usia lebih dari 18 tahun
Pada orang dewasa, indikator yang digunakan hanya dengan

menghitung indeks massa tubuh (IMT).%’

c. Penilaian Status Gizi



Untuk mengetahui status gizi seseorang maka harus dilakukan

penilaian status gizi, yang terbagai 2 yaitu penilaian status gizi secara

langsung dan tidak langsung.

1) Penilaian status gizi secara langsung

Penilaian status gizi secara langsung terdiri atas antropometri,

klinis, biokimia dan biofisik.

a)

b)

c)

Antropometri

Antropometri adalah pengukuran tubuh atau bagian tubuh
manusia. Dalam menilai status gizi dengan metode antropometri
adalah menjadikan ukuran tubuh manusia sebagai metode untuk
menentukan status gizi. Ditinjau dari sudut gizi, antropometri
berhubungan dengan berbagai macam pengukuran tubuh dan
komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur.?

Metode yang digunakan untuk menentukan wasting pada
remaja salah satunya adalah indeks massa tubuh menurut umur
(IMT/U).

Rumus perhitungan IMT sebagai berikut :

Berat Badan (kg)
Tinggi Badan (m)x Tinggi Badan (m)

IMT =

Klinis

Pemeriksaan klinis adalah pemeriksaan yang dilakukan
untuk mengetahui ada tidaknya gangguan kesehatan termasuk
gangguan gizi yang di alami seseorang. Pemeriksaan klinis
dilakukan dengan beberapa cara, diantaranya melalui kegiatan
anamnesa, observasi, palpasi, dan auskultasi. Mengukur status
gizi dengan melakukan pemeriksaan bagian-bagian tubuh
dengan tujuan untuk mengetahui gejala akibat kekurangan atau
kelebihan gizi.’

Biokimia



d)
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Penentuan status gizi yang biasa disebut dengan metode
laboratorium merupakan salah satu metode yang dilakukan
secara langsung pada tubuh atau bagian tubuh. Tujuan penilaian
status gizi ini adalah untuk mengetahui tingkat ketersediaan zat
gizi dalam tubuh sebagai akibat dari asupan gizi dari makanan.*
Biofisik

Penilaian status gizi secara biofisik ditinjau dari perubahan
yang terjadi secara fisik yang dihubungkan dengan kekurangan
dan kelekibahan asupan zat gizi. Perubahan tersebut dapat

dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, dan rambut.*

2) Penilaian status gizi secara tidak langsung

Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi menjadi

3 bagian yaitu: Survei konsumsi makanan, statistik vital dan faktor

ekologi.

a)

b)

Survei Konsumsi Makanan

Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status
gizi secara tidak langsung dengan metode pengukuran status gizi
dan jenis zat gizi yang di konsumsi. Tujuan Umum dari
pengukuran konsumsi pangan adalah untuk mengetahui asupan
gizi dan makanan serta mengetahui kebiasaan dan pola makan,
baik pada individu, keluarga, maupun kelompok masyarakat.
Survei konsumsi makanan ini dapat mengidentifikasi kelebihan
dan kekuranga zat gizi.?
Statistik Vital

Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan
cara menganalisis data beberapa statistik kesehatan seperti
angka kematian berdasarkan umur, angka kesakitan dan

kematian akibat penyebab tertentu dan data lainnya

berhubungan dengan gizi. Penggunaannya dipertimbangkan
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sebagai bagian dari indikator tidak langsung pengukuran status
gizi pada masyarakat.”
c) Faktor Ekologi
Faktor ekologi yang mempengaruhi status gizi diantaranya
adalah beberapa informasi ekologi yang berkaitan dengan
penyebab gizi kurang. Jumlah makanan yang tersedia sangat
tergantung dari keadaan ekologi seperti iklim, irigasi dan lain-
lain. Pengukuran faktor ekologi dipandang sangat penting untuk
mengetahui penyebab dari malnutrisi di suatu masyarakat
sebagai dasar untuk melakukan program intervensi gizi.?’
3. Gizi Kurang
a. Pengertian Gizi Kurang
Gizi kurang merupakan suatu keadaan dimana kebutuhan nutrisi
pada tubuh tidak terpenuhi dalam jangka waktu tertentu sehingga tubuh
akan memecah cadangan makanan yang berada di bawah lapisan lemak
dan lapisan organ tubuh. Gizi kurang merupakan keadaan kurang gizi
tingkat berat yang disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi protein
dari makanan sehari-hari dan terjadi dalam waktu yang cukup lama.’!
b. Faktor-faktor Penyebab Gizi Kurang
Pada masalah gizi kurang, terdapat dua faktor langsung yaitu faktor
makanan dan penyakit infeksi dan keduanya saling mendorong. Faktor
penyebab langsung pertama adalah makanan yang dikonsumsi wajib
menyesuaikan jumlah dan komposisi zat gizi yang dibutuhkan.
Konsumsi pangan dipengaruhi oleh ketersediaan pangan. Pada tingkat
makro ditunjukkan oleh tingkat produksi pangan nasional dan cadangan
pangan yang cukup dan pada tingkat regional dan lokal ditunjukkan oleh
produksi dan distribusi pangan.
Kemudian faktor penyebab langsung yang kedua adalah infeksi

yang berkaitan dengan tingginya prevalensi dan kejadian infeksi. Kedua
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faktor penyebab langsung ditimbulkan oleh penyebab tidak langsung
yaitu : ketersediaan dan pola konsumsi pangan dalam rumah tangga.
c. Dampak Gizi Kurang

Masalah gizi yang terjadi pada remaja akan berdampak pada status
gizi dan menyebabkan masalah kesehatan. Status gizi kurang dapat
berpengaruh terhadap reproduksi dan status gizi lebih dapat
menyebabkan risiko terhadap penyakit-penyakit degeneratif seperti
hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung serta beberapa jenis
penyakit lainnya.’

4. Pengetahuan Gizi
a. Defenisi Pengetahuan

Pengetahuan gizi adalah pengetahuan terkait makanan dan zat gizi,
sumber-sumber zat gizi pada makanan, makanan yang aman dikonsumsi
sehingga tidak menimbulkan penyakit dan cara mengolah makanan
yang baik agar zat gizi dalam makanan tidak hilang serta bagaimana
hidup sehat.??

Pengetahuan merupakan hasil pengindraan seseorang terhadap
objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan
sebagainya). Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui
indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata).>*

b. Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif meliputi
enam tingkatan (Notoatmodjo, 2007), yaitu :*>
1) Know (Tahu)

Tahu merupakan kemampuan mengingat sesuatu materi yang
telah diperoleh dan dipelajari sebelumnya. Tahu merupakan
tingkatan pengetahuan yang paling rendah.

2) Comprehensiom (memahami)



3)

4)

5)

6)
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Memahami merupakan kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang suatu objek yang diketahui serta memiliki kemampuan
untuk menginterprestasikan materi secara benar.

Application (aplikasi)

Aplikasi merupakan kemampuan untuk menjabarkan suatu
materi yang telah diperoleh dan dipelajari pada suatu situasi atau
kondisi yang sesungguhnya.

Analysis (analisis)

Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu
materi atau objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih
dalam suatu organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu dengan
yang lain.

Synthesis (sintesis)

Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan bahwa untuk
meletekkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru. Sintesis adalah suatu kemampuan
untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah
ada.

Evaluation (evaluasi)

Evaluasi yaitu kemampuan untuk melakukan pnelitian terhadap

suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini di dasarkan pada

suatu kriteria yang telah ada.

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Menurut Notoadmodjo (2020) faktor-faktor yang mempengaruhi

tingkat pendidikan yaitu:%

1y

2)

Tingkat Pendidikan
Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan

sehingga terjadi perubahan perilaku yang positif dan meningkat.

Informasi
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Seseorang yang mendapatkan informasi lebih banyak akan
menambah pengetahuan yang lebih luas.
3) Pengalaman
Pengalaman yang diperoleh seseorang akan menambah
pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat informal.
4) Budaya
Tingkah laku manusia atau kelompok manusia di dalam
memenuhi kebutuhannya meliputi sikap dan kepercayaan.
5) Sosial ekonomi
Jika seseorang memiliki kemampuan yang lebih, tentunya dalam
memenuhi kebutuhan hidup maka individu tersebut mengalokasikan
sebagian keuangannya untuk mendapatkan informasi yang berguna
untuk menambah pengetahuannya.
d. Cara mengukur tingkat pengetahuan
Skinner menyatakan bahwa bila seseorang dapat menjawab
pertanyaan mengenai suatu bidang tertentu dengan baik secara lisan
maupun tulisan, maka dapat dikatakan bahwa mengetahui bidang itu
sehingga pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek
penelitian atau responden.®
5. Pola Makan
a. Definisi Pola Makan
Pola makan menunjukkan cara pemenuhan kebutuhan nutrisi bagi
seseorang yang diwujudkan dalam bentuk konsumsi jenis makanan,
jumlah makanan dan frekuensi makan. Jika sudah terpenuhi maka juga
akan mencukupi sumber energi, sumber zat pembangun, dan sumber zat
pengatur gizi tubuh, menjadikan gizi yang cukup bagi tubuh dan tidak
mudah terserang penyakit karena daya tahan tubuh yang baik. Pola
makan yang baik yaitu makanan pokok, lauk protein hewani dan nabati,

sayuran, dan buah, serta dikonsumsi secukupnya dan tidak berlebihan.*®
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b. Komponen Pola Makan
Secara umum pola makanan memiliki 3 komponen penting pada
pola makan yaitu :
1) Jenis Makanan
Jenis makanan adalah bahan makanan yang bervariasi yang jika
di makanan, dicerna, dan diserap menghasilkan susunan menu yang
sehat dan seimbang, Jenis makanan yang di konsumsi harus variatif
dan kaya nutrisi. Diantaranya mengandung nutrisi yang bermanfaat
bagi tubuh yaitu karbohidrat, protein, vitamin, lemak, dan mineral.’’
2) Jumlah Makanan
Jumlah makan berkaitan dengan banyaknya makanan yang di
makanan dalam setiap orang atau setiap individu dalam kelompok.*
3) Frekuensi Makanan
Frekuensi makan adalah jumlah makanan sehari-hari yang
meliputi makan pagi, makan siang, makan malam, dan makan
selingan. Secara alamiah makanan diolah dalam tubuh melalui ala-
alat pencernaan mulai dari mulut sampai usus halus.’
c. Faktor yang Mempengaruhi Pola Makan
Faktor-faktor yang mempengaruhi pola makan antara lain : faktor
budaya, agama/kepercayaan dan status sosial ekonomi.*
1) Faktor Budaya
Budaya cukup menentukan jenis makanan yang sering

dikonsumsi. Kebudayaan di masyarakat memiliki beraneka cara

mengkonsumi pola dengan cara sendiri.>

2) Faktor Agama/Kepercayaan
Agama/kepercayaan mempengaruhi jenis makanan yang
dikonsumsi tergantung agama/kepercayaan.*’

3) Faktor Status Sosial Ekonomi
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Pilihan seseorang terhadap jenis dan kualitas makanan turut
dipengaruhi oleh status sosial dan ekonomi. Pendapatan atau
penghasilan akan membatasi seseorang untuk mengkonsumsi
makanan, baik dari segi status sosial kelas menengah atas maupun

menengah ke bawah.*



B. Kerangka Teori

Pola Makan

e Jenis makan
e Jumlah makan
e Frekuensi makan

17

Biologis

e Umur
e Jenis Kelamin
e Status kesehatan

Beberapa faktor yang
mempengaruhi pola
makan

e Faktor ekonomi

e Faktor sosial budaya
e Agama

e Pendidikan

e Lingkungan

Status Gizi
Remaja

Individu :

Pengetahuan

e Pengetahuan
gizi

Aktivitas tubuh :

e Mobilitas

Sumber:*°

menonton tv
e Reaksi tidur
e Olahraga
e Kegiatan
sekolah




C. Kerangka Konsep
Variabel Independen

Pengetahuan Gizi

Variabel Dependen

Pola Makan

Status Gizi
Remaja
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D. Definisi Operasional

Tabel 2.3 Definisi Operasional

19

rata-rata jenis konsumsi
makanan dalam satu hari.

dikonsumsi dikategorikan:
1. Tidak Beragam, jika :
- Karbohidrat : <5 jenis
bahan makanan

No| Variabel Defenisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala
1 | Status gizi Status  gizi  dinyatakan | Pengukuran | - Mikrotoise Berdasarkan IMT/U : Ordinal
sebagai keadaan tubuh | tinggi - Timbangan | 1. Gizi kurang : -3 SD s/d <-2 SD
yang merupakan akibat | badan dan | digital 2. Gizi baik : -2SD s/d + 1 SD
dari konsumsi makanan | penimbang 3. Gizi lebih
dan penggunaan zat gizi | an berat (Overweight) : +1 SD s/d +2 SD
dengan klasifikasi yaitu | badan Sumber:?®
status gizi kurang.
2 | Pengetahuan | Pengetahuan gizi anak | Wawancara | Kuesioner 1. Kurang : < 70% pengetahuan gizi | Ordinal
gizi remaja tentang makanan 2. Baik : > 70% pengetahuan gizi
dan zat gizi Sumber:*!
3 | Pola makan Pola makan memberikan | Wawancara | Semi Pola makan : Ordinal
gambaran mengenai jenis Quantitative 1. Tidak baik <3 (jenis, frekuensi, dan
bahan makanan, frekuensi, Food Frequencyjumlah)
dan jumlah bahan yang SO FFQ 2. Baik jika 3 terpenuhi (jenis,
dikonsumsi. frekuensi dan jumlah)
Sumber :*?
1. Jenis makanan adalah Jenis  bahan  makanan  yang | Ordinal
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- Protein hewani: <5 jenis
bahan makanan

- Protein nabati : <5 jenis
bahan makanan

- Sayur : <5 jenis bahan
makanan

- Buah : <5 jenis bahan
makanan

2. Beragam, jika
- Karbohidrat : >5 jenis
bahan makanan
- Protein hewani : >5 jenis
bahan makanan
- Protein nabati : >5 jenis
bahan makanan
- Sayur : =5 jenis bahan
makanan
- Buah : >5 jenis bahan
makanan

Sumber: 4>+
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2. Jumlah makanan
merupakan jumlah zat gizi
yang dikonsumsi energi,
karbohidrat, protein, lemak
dalam satu hari.

3. Frekuensi makan adalah
rata-rata kebiasaan
mengonsumsi makanan
dalam satu bulan terakhir.

Jumlah konsumsi asupan energi,
karbohidrat, protein, lemak :

1. Kurang, <80%
asupan dari
AKG
2. Baik, > 80%
asupan dari
AKG
Sumber:*?

Frekuensi Konsumsi:
1.Tidak cukup, jika :

- MP : <6 kali frekuensi
makan

- PH : <3 kali frekuensi
makan

- PN : <3 kali frekuensi
makan

- Syr : <3 kali frekuensi
makan

- Bh : <4 kali frekuensi
makan

2. Cukup, jika:

- MP : >6 kali frekuensi
makan

- PH : >3 kali frekuensi
makan

Ordinal

Ordinal
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- PN : >3 kali frekuensi
makan

- Syr : >3 kali frekuensi
makan

- Bh : >4 kali frekuensi
makan

Sumber:*+
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E. Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
1. Adahubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi remaja kelas VIII
di SMPN 21 Padang Tahun 2025.
2. Ada hubungan antara pola makan dengan status gizi remaja kelas VIII di

SMPN 21 Padang Tahun 2025.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain Cross sectional study. Rancangan cross
sectional study ini merupakan rancangan penelitian yang pengukuran dan
pengamatannya dilakukan secara simultan pada waktu dimana pengetahuan gizi
dan pola makan diamati pada waktu bersamaan yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan pengetahuan gizi dan pola makan dengan status gizi

remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Waktu penelitian di mulai dari bulan Januari 2025 sampai dengan bulan Mei

2025. Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 21 Padang.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah seluruh objek atau subjek yang akan diteliti. Populasi
dalam penelitian ini adalah jumlah peserta didik yang terjaring kelas VIII
yaitu 332 orang di SMPN 21 Padang tahun ajaran 2023/2024.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian dari populasi. Besar sampel dalam penelitian
ini dapat di ambil dari populasi secara Simple Random Sampling. Untuk
memperoleh sampel didasarkan pada perhitungan dengan menggunakan

rumus Lemeshow et.al, 1997 sebagai berikut:

n = (Z1-w/2)2xP(1-P)N
d2 (N-1) + (Z1-0/2) 2 x P (1-P)
n = (1,96)2x0,1612 (1 —0,1612) 322
0,12(322-1) + (1,96) 2x 0,1612 (1-0,1612)
n = 3.8416 x 0,1612 (0,838) 322

0,01 (321) + 3,8416 x 0,1612(0,838)

24
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n = 3.8416 x 43.497
3,21 +0,5189
n = 167.,0980
3,7289
n = 44 81>45 Siswa
Keterangan :

N = jumlah populasi dalam penelitian = 322 orang

n = sampel

Z = nilai kepercayaan dalam penelitian ditetapkan sebesar 95 %,
(Z1-0/2) =1,96
P = Proporsi = 16,12% = 0,1612

D = tingkat kesalahan atau presisi dalam penelitian ini ditetapkan 10%

Rumus besar sampel untuk mengantisipasi sampel drop out sebesar 10%

sebagai berikut :

n’ =50-> 50 orang

Dari rumus di atas di dapat jumlah sampel yang akan diteliti sebanyak 45

orang dengan sampel cadangan sebanyak 5 orang. Cara pengambilan sampel

penelitian

ini menggunakan teknik Simple random sampling dengan jumlahnya

disamakan antara semua kelas VIII diwakili sama. Didapatkan sampel pada

setiap kelas sebagai berikut:

VIII 2
VIII 3
VIII 4
VIIL 5
VIII 6
VIIL 7
VIII 8

: 5 orang siswa
: 5 orang siswa
: 5 orang siswa
: 5 orang siswa
: 5 orang siswa
: 5 orang siswa

: 5 orang siswa
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VIII 9 : 5 orang siswa

VIII 10: 5 orang siswa

Kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut:

a.

Kriteria inklusi

Kiriteria inklusi yang diajukan adalah:

1) Responden bersedia diwawancara

2) Dalam kondisi sehat

Kiriteria eksklusi

Kriteria ekslusi yang diajukan adalah:

1) Subjek berhalangan hadir atau sedang sakit saat melakukan

penelitian

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berdasarkan sumbernya

ada 2 yaitu:

1. Data Primer

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti di

SMPN 21 Padang yang terdiri dari:

a)

b)

d)

Data status gizi yang di dapatkan dari pengukuran antropometri dengan
cara melakukan penimbangan dengan menggunakan timbangan injak
digital dengan ketelitian 0,1 kg dan pengukuran tinggi badan dengan
menggunakan microtoise dengan tingkat ketelitian 0,1 cm. Skala ukur
untuk kategori gizi kurang IMT/U,

Data pengetahuan gizi dikumpulkan melalui wawancara dengan
responden menggunakan kuesioner.

Data pola makan dikumpulkan melalui wawancara dengan responden
menggunakan metode SQ-FFQ,

Pengumpulan data dilakukan selama 3 hari penelitian dengan dibantu

oleh satu orang teman.
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2. Data Sekunder
Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari data
Laporan Riskesdas 2013, Riskesdas 2018, Survey Kesehatan Indonesia
2023, data Laporan Dinas kesehatan Kota Padang, data Puskesmas Lubuk
berupa data Laporan Penjaringan Kesehatan Pemeriksaan Peserta Didik
SMP/MTs Tahun 2023.
E. Teknik Pengolahan Data
1. Pengolahan Data
Data yang telah terkumpul selanjutnya diolah secara manual pada proses
editing, coding, entry dan cleaning dilanjutkan dengan cara komputerisasi
menggunakan program SPSS. Adapun tahap-tahap dalam pengolahan data
yaitu:
a) Pemeriksaan data (Editing)

Kegiatan ini dilakukan untuk memeriksa setiap data primer
mengenai kelengkapan dan kejelasan hasil penelitian. Yang termasuk
data primer adalah pengetahuan gizi, pola makan dan status gizi remaja
kelas VIII Di SMPN 21 padang. Pemeriksaan atau editing ini dilakukan
oleh pewawancara setelah diperoleh data dari jawaban responden.

b) Mengkode data (Coding)

Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk
angka/bilangan. Pemberian kode untuk mempermudah pada saat
analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data.

Data yang dikumpulkan terdiri dari :
1) Untuk variable status gizi (IMT/U) diberi pengkodean :

1= Gizi kurang

2= Gizi baik

3= Overweight
2) Pengetahuan Gizi menggunakan kuesioner:

1. Kurang : <70% pengetahuan gizi

2. Baik : >70% pengetahuan gizi
3) Pola makan menggunakan metode SQ-FFQ:



1. Tidak baik, jika <3 (jenis, jumlah, dan frekuensi)
2. Baik, jika 3 terpenuhi (jenis, jumlah, dan frekuensi)
a. Jenis makanan
1. Tidak beragam, jika :
Karbohidrat : <5 jenis makanan
Protein hewani : <5 jenis makanan
Protein nabati : <5 jenis makanan
Sayur : <5 jenis makanan
Buah : <5 jenis makanan
2. Beragam, jika :
Karbohidrat : > 5 jenis makanan
Protein hewani : > 5 jenis makanan
Protein nabati : > 5 jenis makanan
Sayur : > 5 jenis makanan
Buah : > 5 jenis makanan
b. Jumlah energi, karbohidrat, protein dan lemak :
1= kurang, <80% asupan dari AKG
2= baik, >80% asupan dari AKG
c. Frekuensi makan
1. Tidak cukup, jika :
KH : <6 kali frekuensi makan
PH : <3 kali frekuensi makan
PN : <3 kali frekuensi makan
Syr : <3 kali frekuensi makan
Buah : <4 kali frekuensi makan
2. Cukup, jika :
KH : >6 kali frekuensi makan
PH : >3 kali frekuensi makan
PN : >3 kali frekuensi makan
Syr : >3 kali frekuensi makan

Buah : >4 kali frekuensi makan

28
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c) Entry
Setelah dilakukan pengkodean data, data dimasukkan ke aplikasi
program spss untuk diolah sesuai dengan defenisi operasional pada
penelitian.
d) Cleaning
Setelah melakukan analisi, data yang sudah dimasukkan dilakukan
pengecekan, pembersihan jika ditemukan kesalahan pada entry data.
Analisis Data
Data yang diperoleh akan dianalisis secara analitik dengan sistem
computer menggunakan aplikasi computer dengan SPSS 16 dan di analisis
secara univariat dan bivariat yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi.
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi
variable independen yaitu pengetahuan gizi dan pola makan yang
disajikan dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi. Data yang
dianalisis secara univariat adalah umur, jenis kelamin, pengatahuan gizi
dan pola makan.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan pengetahuan gizi dan pola makan terhadap status gizi remaja.
Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi-square untuk
menganalisis hubungan antara variabel dependen (dengan status gizi)
dan independen (pengetahuan gizi dan pola makan). Hasil penelitian
dikatakan bermakna jika nilai p < 0,05 dan dikatakan tidak bermakna
jika nilai p > 0,05



BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMPN 21 Padang yang terletak di JI. Simp. Golf
Ulu Gadut Bandar Buat, Kec. Lubuk Kilangan, Kota Padang, Sumatera Barat.
Sekolah ini memiliki akreditasi A. Jumlah seluruh siswa yang ada di SMPN 21
Padang ini sebanyak 902 orang siswa. Jumlah siswa kelas VII sebanyak 298
orang, kelas VIII sebanyak 332 orang dan kelas IX sebanyak 272 orang. Siswa
SMPN 21 Padang masuk pada pukul 07.00 WIB dan pulang pada pukul 13.00
WIB.

Sarana di SMPN 21 Padang adalah sebagai berikut : Fasilitas yang dimiliki
SMPN 21 Padang ini adalah sebagai berikut: ruang kelas ada 28 kelas, gedung

belajar 2 tingkat, laboratorium 2, perpustkaan 1, kantin, dan lapangan.

B. Gambaran Umum Responden
Gambaran umum responden berdasarkan karakteristik umur dan jenis
kelamin
1. Jenis kelamin
Berdasarkan data yang diperoleh dari 45 orang responden didapatkan
distribusi responden berdasarkan jenis kelamin seperti pada tabel 4.1

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII berdasarkan Jenis
Kelamin di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Jenis Kelamin n %o
Laki-Laki 21 46,7
Perempuan 24 53,3
Jumlah 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa sebagian jenis kelamin
remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang adalah perempuan sebanyak 24 orang
(53,3%).
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2. Umur
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Berdasarkan data yang diperoleh dari 45 orang remaja didapatkan

distribusi responden berdasarkan umur seperti pada tabel 4.2

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII berdasarkan Umur

di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Umur n %o

13 tahun 19 42,2
14 tahun 25 55,6
15 tahun 1 2.2
Jumlah 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa remaja kelas VIII memiliki

rentang umur dari 13 tahun hingga 15 tahun dan terbanyak umur 14 tahun

yaitu 55,6%.

C. Hasil Penelitian

1. Hasil Analisis Univariat

a. Status Gizi IMT/U)

Berdasarkan pengukuran berat badan dan tinggi badan di SMPN 21

Padang, diperoleh distribusi frekuensi status gizi remaja kelas VIII di

SMPN 21 Padang dapat dilihat pada tabel 4.3

Tabel 4.3 Distibusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan Status
Gizi (IMT/U) di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Status Gizi n Y%
Gizi Kurang 18 40,0
Gizi Baik 25 55,6
Overweight 2 4.4

Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui, bahwa dari 18 remaja kelas

VIII yang diteliti terdapat 40,0% remaja memiliki status gizi kurang.
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b. Pengetahuan Gizi
Tingkat Pengetahuan gizi didapatkan dengan wawancara
menggunakan Kuesioner, diperoleh distribusi frekuensi pengetahuan

gizi remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang dapat dilihat pada tabel 4.4

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Tingkat Pengetahuan di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Tingkat Pengetahuan Gizi n %o
Kurang 20 44 4
Baik 25 55,6

Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui, bahwa sebanyak 20 remaja
(44,4%) memiliki pengetahuan gizi kurang.
c¢. Pola Makan
Pola makan didapatkan dengan wawancara menggunakan SQ-FFQ,
diperoleh distribusi jenis makanan, jumlah asupan, frekuensi makan dan
pola makan remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang.
1) Pola Makan

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Pola Makan di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Pola Makan n Y%
Tidak Baik 22 48,9
Baik 23 51,1
Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui, bahwa sebanyak 22 remaja
kelas VIII (48,9%) memiliki pola makan tidak baik.
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2) Jenis Makanan
a) Jenis Karbohidrat

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Jenis Karbohidrat di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Jenis Karbohidrat n %0
Tidak Beragam 5 11,1
Beragam 40 88,9

Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui, bahwa sebanyak 5 remaja
kelas VIII (11,1%) memiliki jenis karbohidrat yang dikonsumsi
tidak beragam.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata remaja kelas VIII
mengonsumsi jenis karbohidrat adalah 5,24 dengan jenis
karbohidrat terendah 4 dan jenis karbohidrat tertinggi adalah 7.

b) Jenis Protein Hewani

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Jenis Protein Hewani di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Jenis Protein Hewani n %
Tidak Beragam 12 26,7
Beragam 33 73,3
Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui, bahwa sebanyak 12
remaja kelas VIII (26,7%) memiliki jenis protein hewani yang
dikonsumsi tidak beragam.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata remaja kelas VIII
mengonsumsi jenis protein hewani adalah 4,84 dengan jenis protein

hewani terendah 1 dan jenis karbohidrat tertinggi adalah 7.
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c¢) Jenis Protein Nabati

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Jenis Protein Nabati di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Jenis Protein Nabati n %
Tidak Beragam 12 26,7
Beragam 33 73,3

Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui, bahwa sebanyak 12
remaja kelas VIII (26,7%) memiliki jenis protein nabati yang
dikonsumsi tidak beragam.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata remaja kelas VIII
mengonsumsi jenis protein nabati adalah 4,47 dengan jenis protein
nabati terendah 1 dan jenis protein nabati tertinggi adalah 5.

d) Jenis Sayuran

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Jenis Sayuran di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Jenis Sayuran n Yo
Tidak Beragam 7 15,6
Beragam 38 84,4

Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui, bahwa sebanyak 7 remaja
kelas VIII (15,6%) memiliki jenis sayuran yang dikonsumsi tidak
beragam.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata remaja kelas VIII
mengonsumsi jenis sayuran adalah 5,11 dengan jenis sayuran
terendah 3 dan jenis sayuran tertinggi adalah 7.

e) Jenis Buah

Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Jenis Buah di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Jenis Buah n %o
Tidak Beragam 10 22,2
Beragam 35 77,8

Total 45 100,0
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Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui, bahwa sebanyak 10
remaja kelas VIII (22,2%) memiliki jenis buah yang dikonsumsi
tidak beragam.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata remaja kelas VIII
mengonsumsi jenis buah adalah 4,82 dengan jenis buah terendah 1
dan jenis buah tertinggi adalah 7.

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Jenis Makanan di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Jenis Makanan n Y%
Tidak Beragam 15 33,3
Beragam 30 66,7
Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui, bahwa sebanyak 15
remaja kelas VIII (33,3%) memiliki jenis makanan tidak beragam.
3) Jumlah Asupan
a) Jumlah Asupan Energi

Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Jumlah Asupan Energi di SMPN 21 Padang Tahun

2025
Jumlah Asupan Energi n %o
Kurang 5 11,1
Baik 40 88,9
Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.12 dapat diketahui, bahwa sebanyak 5
remaja kelas VIII (11,1%) memiliki jumlah asupan energi yang
dikonsumsi kurang.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata jumlah asupan energi
adalah 1.952 Kkal dengan asupan energi terendah 1.303,5 Kkal dan
asupan tertinggi adalah 2.323,3 Kkal.



36

b) Jumlah Asupan Karbohidrat

Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Jumlah Asupan KH di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Jumlah Asupan Karbohidrat n %0
Kurang 6 13,3
Baik 39 86,7
Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.13 dapat diketahui, bahwa sebanyak 6
remaja kelas VIII (13,3%) memiliki jumlah asupan karbohidrat yang
dikonsumsi kurang.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata jumlah asupan karbohidrat
adalah 279,45 gr dengan asupan karbohidrat terendah 159,2 gr dan
asupan tertinggi adalah 375,7 gr.
¢) Jumlah Asupan Protein

Tabel 4.14 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Jumlah Asupan Protein di SMPN 21 Padang Tahun

2025
Jumlah Asupan Protein n %o
Kurang 7 15,6
Baik 38 84,4
Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.14 dapat diketahui, bahwa sebanyak 7
remaja kelas VIII (15,6%) memiliki jumlah asupan protein yang
dikonsumsi kurang.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata jumlah asupan protein
adalah 60,69 gr dengan asupan protein terendah 28 gr dan asupan

tertinggi adalah 78 gr.
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d) Jumlah Asupan Lemak

Tabel 4.15 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Jumlah Asupan Lemak di SMPN 21 Padang Tahun

2025
Jumlah Asupan Lemak n Yo
Kurang 7 15,6
Baik 38 84,4
Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.15 dapat diketahui, bahwa sebanyak 7
remaja kelas VIII (26,7%) memiliki jumlah asupan lemak yang
dikonsumsi kurang.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata jumlah asupan lemak
adalah 68,84 gr dengan asupan lemak terendah 37,2 gr dan asupan
tertinggi adalah 100,9 gr.

Tabel 4.16 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Jumlah Asupan di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Jumlah Asupan n %o
Kurang 13 28,9
Baik 32 71,1

Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.16 dapat diketahui, bahwa sebanyak 13
remaja kelas VIII (28,9%) memiliki jumlah asupan kurang.
4) Frekuensi Makan
a) Frekuensi Makanan Pokok

Tabel 4.17 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Frekuensi Makanan Pokok di SMPN 21 Padang

Tahun 2025
Frekuensi Makanan Pokok n %
Tidak Cukup 9 20,0
Cukup 36 80,0

Total 45 100,0
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Berdasarkan tabel 4.17 dapat diketahui, bahwa sebanyak 9
remaja kelas VIII (20,0%) memiliki frekuensi makanan pokok yang
dikonsumsi tidak cukup.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata frekuensi makanan pokok
adalah 6,16 dengan frekuensi terendah 3 dan frekuensi tertinggi
adalah 8.

b) Frekuensi Protein Hewani

Tabel 4.18 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Frekuensi Protein Hewani di SMPN 21 Padang

Tahun 2025
Frekuensi Protein Hewani n %
Tidak Cukup 12 26,7
Cukup 33 73,3
Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.18 dapat diketahui, bahwa sebanyak 12
remaja kelas VIII (26,7%) memiliki frekuensi protein hewani yang
dikonsumsi tidak cukup.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata frekuensi protein hewani
adalah 2,91 dengan frekuensi terendah 1 dan frekuensi tertinggi
adalah 4.
c¢) Frekuensi Protein Nabati

Tabel 4.19 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Frekuensi Protein Nabati di SMPN 21 Padang Tahun

2025
Frekuensi Protein Nabati n %
Tidak Cukup 12 26,7
Cukup 33 73,3
Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.19 dapat diketahui, bahwa sebanyak 12
remaja kelas VIII (26,7%) memiliki frekuensi protein nabati yang

dikonsumsi tidak cukup.
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Berdasarkan data deskriptif rata-rata frekuensi protein nabati
adalah 2,91 dengan frekuensi terendah 1 dan frekuensi tertinggi
adalah 4.

d) Frekuensi Sayur

Tabel 4.20 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Frekuensi Sayur di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Frekuensi Sayur n %o
Tidak Cukup 11 24.4
Cukup 34 75,6
Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.20 dapat diketahui, bahwa sebanyak 11
remaja kelas VIII (24,4%) memiliki frekuensi sayur yang
dikonsumsi tidak cukup.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata frekuensi sayur adalah 2,98
dengan frekuensi terendah 1 dan frekuensi tertinggi adalah 4.

e) Frekuensi Buah

Tabel 4.21 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Frekuensi Buah di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Frekuensi Buah n Y%
Tidak Cukup 11 244
Cukup 34 75,6
Total 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.21 dapat diketahui, bahwa sebanyak 11
remaja kelas VIII (24,4%) memiliki frekuensi buah yang
dikonsumsi tidak cukup.

Berdasarkan data deskriptif rata-rata frekuensi buah adalah 2,98
dengan frekuensi terendah 1 dan frekuensi tertinggi adalah 4.

Tabel 4.22 Distribusi Frekuensi Remaja Kelas VIII Berdasarkan
Frekuensi Makan di SMPN 21 Padang Tahun 2025

Frekuensi Makan n %
Tidak cukup 16 35,6
Cukup 29 64,4

Total 45 100,0
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Berdasarkan tabel 4.22 dapat diketahui, bahwa sebanyak 16
remaja kelas VIII (35,6%) memiliki frekuensi makan tidak cukup.
2. Hasil Analisis Bivariat
a. Hubungan Tingkat Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi Remaja
Kelas VIII di SMPN 21 Padang

Tabel 4.23 Distribusi Frekuensi Remaja Berdasarkan Pengetahuan
Gizi Dengan Status Gizi Remaja Kelas VIII di SMPN 21

Padang Tahun 2025
Tingkat Status Gizi Total )/
Pengetahuan Kurang  Normal Gizi value
Gizi Lebih
n % n % n % n_ %
Kurang 13 650 7 350 O 0,0 20 100,0 0.004
Baik 5 200 18 72,0 2 8,0 25 100,0
Total 18 40,0 25 55,6 2 44 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.23 dapat diketahui, bahwa remaja kelas VIII di
SMPN 21 Padang lebih banyak memiliki status gizi kurang dengan
pengetahuan gizi yang kurang (65,0%) dibandingkan dengan
pengetahuan gizi baik (20,0%).

Berdasarkan uji statistik chi-square yang telah dilakukan, diperoleh
nilai p value sebesar 0,004 (p=<0,05). Hal ini dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi dengan

status gizi remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang pada tahun 2025.

b. Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi Remaja Kelas VIII di
SMPN 21 Padang
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Tabel 4.24 Distribusi Frekuensi Remaja Berdasarkan Pola Makan
Dengan Status Gizi Remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang

Tahun 2025
Pola Makan Status Gizi Total p
Gizi Gizi Baik Gizi value
Kurang Lebih

n % n % n %9 n %

Kurang baik 13 59,1 8 364 1 45 22 100,0
Baik 5 21,7 17 739 1 43 23 100,0

Total 18 40,0 25 55,6 2 44 45 100,0

Berdasarkan tabel 4.24 dapat diketahui, bahwa pada remaja dengan
status gizi kurang lebih banyak memiliki pola makan yang kurang baik
(59,1%) dibandingkan dengan pola makan yang baik (21,7%).

Berdasarkan uji statistik chi-square, diperoleh nilai p value sebesar
0,031 (p=<0,05). Hal ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara pola makan dengan status gizi remaja kelas VIII
di SMPN 21 Padang pada tahun 2025.

D. Pembahasan
1. Status Gizi Remaja Kelas VIII di SMPN 21 Padang

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui status
gizi kurang remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang sebanyak 18 orang
(40,0%). Hasil penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan data Laporan
Penjaringan Kesehatan Pemeriksaan didik SMPN 21 Padang tahun 2023
yaitu 19,87%. Remaja dengan masalah gizi kurang lebih banyak ditemukan
dibandingkan remaja dengan masalah gizi lebih.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sri
Handayani, berdasarkan hasil yang menyatakan 35% remaja mengalami
status gizi kurang.** Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh Rusmimpong
dkk, bahwa presentase status gizi kurang pada remaja sebanyak 33,33%.%

Status gizi adalah kondisi tubuh yang mencerminkan keseimbangan
antara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan tubuh akan energi

dan zat gizi yang dapat di ukur melalui indikator fisik seperti pengukuran
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antropometri.>* Pengukuran antropometri merupakan metode utama dalam
menilai status gizi, termasuk status gizi kurang. Metode ini menggunakan
ukuran fisik tubuh seperti berat badan, tinggi badan, dan indeks massa tubuh
(IMT) untuk menilai status gizi individu.?’

Kejadian status gizi kurang pada remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang
ini dipengaruhi oleh konsumsi makanan yang kurang beragam pada remaja,
berupa kurangnya konsumsi protein nabati, kurang suka konsumsi ikan dan
juga sayuran. Asupan makanan yang kurang juga mempengaruhi status gizi
kurang pada remaja, dikarenakan banyak remaja dengan aktifitas yang
tinggi namun asupan rendah.

. Pengetahuan Gizi

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan. Dapat diketahui, bahwa
dari 45 orang remaja yang diteliti terdapat 20 orang memiliki pengetahuan
gizi kurang dengan persentase (44,4%). Penelitian sejalan dengan yang
dilakukan ica restika,dkk bahwa berdasarkan hasil yang menyatakan 40%
remaja memiliki pengetahuan kurang baik.'> Hasil penelitian ini juga
diperkuat oleh Winay,dkk bahwa persentase pengetahuan kurang baik pada
remaja sebanyak 38,2%.%¢

Sikap dan perilaku dalam memilih makanan dapat dipengaruhi oleh
pengetahuan gizi seseorang. Memahami manfaat kandungan zat gizi dan
makanan yang dikonsumsi akan sulit dan dapat menimbulkan masalah gizi
yang mempengaruhi status gizi.*’

Hal ini dapat berdampak pada ketidakseimbangan asupan zat gizi,
seperti kekurangan ataupun kelebihan. Kurangnya pemahaman tentang gizi
juga membuat seseorang cenderung memilih makanan berdasarkan rasa
atau kebiasan bukan berdasarkan nilai gizi. Oleh karena itu, peningkatan
pengetahuan gizi menjadi sangat penting sebagai langkah preventif untuk
menjaga status gizi yang optimal pada remaja tersebut.

Pada kuesioner pengetahuan gizi 11 orang remaja dengan persenan

terendah yaitu 33,33% memiliki pengetahuan gizi kurang. Dengan
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pertanyaan kuesioner tentang pola makan dan porsi asupan perhari remaja

dalam mengonsumsi makanan.

. Pola Makan

Pola makan diukur dengan Form Semi-Quantitative Food Frequency
(SQ-FFQ) yang dikonsumsi responden 1 bulan terakhir. Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui sebanyak 22 orang (48,9%)
memiliki pola makan tidak baik remaja di SMPN 21 Padang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Dini,dkk
berdasarkan hasil yang menyatakan 46,6% pola makan tidak baik pada
remaja.*® Pola makan yang tidak baik bisa disebabkan oleh kurangnya
variasi makanan.

Pola makan mencerminkan cara seseorang memenuhi kebutuhan
nutrisinya melalui pilihan jenis makanan, jumlah, dan frekuensi makan
setiap hari. Jika kebutuhan terpenuhi, maka tubuh akan memperoleh energi
yang cukup serta zat pengatur yang diperlukan untuk menjaga
keseimbangan tubuh. Pola makan yang baik mencakup konsumsi makanan
pokok, protein hewani maupun nabati, sayur-sayuran, dan buah-buahan
yang dikonsumsi secukupnya dan tidak berlebihan.?

Pola makan memberikan gambaran mengenai jenis bahan makanan,
jumlah asupan dan frekuensi makanan. Pola makan dikategorikan tidak baik
jika menkonsumsi <3 yaitu jenis, jumlah dan frekuensi makanan.
Sedangkan pola makan baik jika mengkonsumsi 3 kategori terpenuhi jenis,
jumlah dan frekuensi makanan.

Pola makan tidak baik pada remaja di SMPN 21 Kota Padang biasanya
dikarenakan tidak terpenuhinya kebutuhan baik jenis, jumlah dan frekuensi
makanan. Hal ini terjadi karena biasanya anak sekolah mengkonsumsi
makan yang jenisnya terbatas dan tidak lengkap baik itu dari segi jenis,
jumlah, dan frekuensi makanan.

a) Jenis Makanan
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan sebanyak
11,1% remaja mengkonsumsi makanan pokok tidak beragam,
sebanyak 26,7% remaja mengkonsumsi protein hewani tidak beragam,
sebanyak 26,7% remaja mengkonsumsi protein nabati tidak beragam,
sebanyak 15,6% remaja mengkonsumsi sayuran tidak beragam dan
sebanyak 22,2% siswa mengkonsumsi buah tidak beragam.

Rata-rata remaja mengkonsumsi jenis karbohidrat adalah 5,24
dengan jenis karbohidrat terendah 4 dan jenis karbohidrat tertinggi
adalah 7. Rata-rata jenis protein hewani adalah 4,84 dengan jenis protein
hewani terendah 1 dan protein tertinggi adalah 7. Rata-rata jenis protein
nabati adalah 4,47 dengan jenis protein hewani terendah 1 dan protein
tertinggi adalah 5. Rata-rata jenis sayuran adalah 5,11 dengan jenis
sayuran terendah adalah 3 dan sayuran tertinggi adalah 7. Rata-rata jenis
buah adalah 4,82 dengan jenis buah terendah 1 dan buah tertinggi adalah
7.

Berdasarkan penelitian Yulia, didapatkan bahwa sebanyak 47,8%
remaja memiliki jenis makanan tidak beragam.*

Jenis makanan mencakup berbagai bahan pangan yang ketika
dikonsumsi lalu diserap tubuh membentuk menu seimbang. Menu
seimbang terdiri dari berbagai jenis makanan kaya akan nutrisi seperti
karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral yang memiliki fungsi
spesifik dalam keseimbangan tubuh.?’

Untuk mencapai gizi yang seimbang tidak mungkin terpenuhi oleh
satu jenis makanan saja. Semakin beragam bahan makanan yang
dikonsumsi maka semakin lengkap zat gizi yang dimakan. Jika makanan
yang dikonsumsi tidak beranekaragam maka zat gizi yang dimakan akan
kurang.>°

Rata-rata siswa mengonsumsi makanan pokok yaitu seperti beras,
mie, roti tawar, kentang, ubi jalar, biscuit. Protein hewani seperti daging

ayam, ikan, telur, udang, susu, ikan tongkol. Protein nabati seperti tahu,
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tempe dan kacang hijau. Sayuran seperti kangkung, bayam, wortel,
tauge, labu siam, kol, dan buncis dan buah-buahan seperti pisang,
papaya, jeruk manis, semangka, nanas, apel, rambutan.

b) Jumlah Asupan
1) Asupan Energi

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 11,1% dari
remaja memiliki jumlah konsumsi energi kurang dan 88,9% remaja
memiliki konsumsi energi baik. Dari hasil analisis konsumsi
makanan, diketahui bahwa asupan energi pada remaja belum
mencukupi yaitu tidak mencapai 80% dari Angka Kebutuhan Gizi
yang dianjurkan (AKG).

Rata-rata asupan energi remaja SMPN 21 Padang adalah 1.952
Kkal dengan asupan energi terendah 1.303,5 Kkal dan asupan energi
tertinggi adalah 2.323,3 Kkal.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Maria, dkk didapatkan
hasil sebanyak 7% remaja memiliki asupan energi yang kurang.”

Jumlah asupan merupakan salah satu komponen utama dalam
pola makan. Jumlah asupan yang tepat membantu memastikan
bahwa tubuh mendapatkan zat gizi cukup seperti energi, protein,
lemak dan karbohidrat.*

Konsumsi energi yang kurang dari kebutuhan biasanya
disebabkan oleh kurangnya asupan makanan yang dimakan yang
dapat dinilai dengan jumlah kalori, serta diikuti oleh kurangnya
pengetahuan dalam hal makanan serta ketersediaan makanan yang
dimakan.>!

Kebutuhan energi dipenuhi dengan mengonsumsi makanan
sumber karbohidrat, protein dan lemak. Kecukupan masukan energi
bagi seseorang ditandai dengan berat badan normal. Konsumsi
energi yang melebihi kecukupan dapat mengakibatkan kenaikan

berat badan.
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Sebaliknya, apabila asupan energi tidak memenuhi kebutuhan
tubuh, maka akan terjadi ketidakseimbangan energi. Jika kondisi ini
berlangsung dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan masalah
gizi berupa kekurangan gizi dan berdampak pada perubahan berat
badan seseorang.

Asupan Karbohidrat

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 13,3% dari
remaja memiliki jumlah konsumsi karbohidrat kurang dan 86,7%
remaja memiliki konsumsi karbohidrat baik. Dari hasil analisis
konsumsi makanan, diketahui bahwa asupan karbohidrat pada
remaja belum mencukupi yaitu tidak mencapai 80% dari Angka
Kebutuhan Gizi yang dianjurkan (AKG).

Rata-rata asupan karbohidrat remaja SMPN 21 Padang adalah
279,45 gr dengan asupan terendah 159,2 gr dan asupan energi
tertinggi adalah 375,7 gr.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Maria, dkk didapatkan
hasil sebanyak 5,3% remaja memiliki asupan karbohidrat yang
kurang.’

Ketidakseimbangan karbohidrat dengan kebutuhan yang
berlangsung lama akan menimbulkan masalah kesehatan.
Kekurangan karbohidrat pada remaja akan menghambat berbagai
proses dalam pertumbuhan dan perkembangan. Kekurangan
karbohidrat dapat menyebabkan hipoglikemi dan merasa cepat
lemah dan dampak penurupan berat badan yang terjadi secara
signifikan dalam tubuh.

Asupan karbohidrat yang kurang pada remaja di SMPN 21 Kota
Padang banyak disebabkan oleh kebiasaan makan hanya 1-2 kali
sehari yang menyebabkan rendahnya asupan karbohidrat pada
remaja. Remaja juga kurang konsumsi makanan sumber karbohidrat

lain seperti ubi, jagung dII.
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Asupan Protein

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 15,6 dari remaja
memiliki jumlah konsumsi protein kurang dan 84,4% remaja
memiliki konsumsi protein baik. Dari hasil analisis konsumsi
makanan, diketahui bahwa asupan protein pada remaja belum
mencukupi yaitu tidak mencapai 80% dari Angka Kebutuhan Gizi
yang dianjurkan (AKG).

Rata-rata asupan protein remaja SMPN 21 Padang adalah 60,69
gr dengan asupan energi terendah 28 gr dan asupan energi tertinggi
adalah 78 gr.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Putri Sri Rahayu dkk
didapatkan hasil sebanyak 15% remaja memiliki asupan protein
yang kurang.>

Protein berasal dari bahan makanan hewani, seperti telur, susu,
daging, unggas, ikan, dan lain-lain merupakan sumber protein paling
banyak. Sedangkan sumber protein nabati berasal dari tempe, tahu
dan kacang-kacangan.>?

Kurangnya asupan protein pada remaja disebabkan rendahnya
konsumsi makanan sumber protein seperti tahu dan tempe, protein
hewani berupa ikan jarang dikonsumsi atau hanya dikonsumsi dalam
porsi kecil yang masih kurang dari anjuran konsumsi protein harian
remaja. Beberapa remaja juga mengalami nafsu makan rendah yang
menyebabkan rendahnya asupan protein.

Asupan Lemak

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 15,6 dari remaja
memiliki jumlah konsumsi protein kurang dan 84,4% remaja
memiliki konsumsi lemak baik. Dari hasil analisis konsumsi
makanan, diketahui bahwa asupan lemak pada remaja belum
mencukupi yaitu tidak mencapai 80% dari Angka Kebutuhan Gizi
yang dianjurkan (AKG).
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Rata-rata asupan lemak remaja SMPN 21 Padang adalah 68,84
gr dengan asupan energi terendah 37,2 gr dan asupan energi tertinggi
adalah 100,9 gr.

Berdasarkan penelitian Anggit, didapatkan bahwa sebanyak
20,4% remaja memiliki jumlah konsumsi lemak kurang.>*

Kekurangan lemak mengakibatkan perubahan pada komposisi
asam lemak diberbagai jaringan terutama membran sel. Penyerapan
vitamin dalam lemak yaitu vitamin A, D, E dan K jika makanan
sehari-hari mengandung sedikit lemak.

Remaja dengan asupan lemak kurang banyak ditemukan pada
remaja dengan nafsu makan rendah. Remaja dengan asupan energi
kurang kebanyakan juga memiliki asupan lemak kurang. Banyak
juga remaja tidak mengkonsumsi sumber lemak baik seperti alpukat,
kacang-kacangan, ikan salmon dan minyak zaitun.

¢) Frekuensi Makan

Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 20% remaja memiliki
frekuensi makan tidak cukup. Pada umumnya ini disebabkan karena
kebanyakan remaja melewatkan untuk sarapan pagi, makan malam atau
kebiasaan remaja hanya makan 1-2 kali dalam sehari, sebanyak 26,7%
remaja frekuensi konsumsi protein hewani tidak cukup, sebanyak 26,7%
remaja frekuensi konsumsi protein nabati tidak cukup, sebanyak 24,4%
remaja frekuensi konsumsi sayur tidak cukup, dan sebanyak 24,4%
remaja frekuensi konsumsi buah tidak cukup.

Rata-rata frekuensi makanan pokok remaja adalah 6,16 dengan
frekuensi terendah 3 dan frekuensi tertinggi adalah 8. Rata-rata
frekuensi protein hewani remaja adalah 2,91 dengan frekuensi terendah
1 dan frekuensi tertinggi adalah 4. Rata-rata frekuensi protein nabati
remaja adalah 2,91 dengan frekuensi terendah 1 dan frekuensi tertinggi
adalah 4. Rata-rata frekuensi sayur remaja adalah 2,98 dengan frekuensi

terendah 1 dan frekuensi tertinggi adalah 4. Rata-rata
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frekuensi buah remaja adalah 2,98 dengan frekuensi terendah 1 dan
frekuensi tertinggi adalah 4.

Berdasarkan penelitian Yulia, didapatkan bahwa sebanyak 58,7%
remaja memiliki frekuensi makan tidak cukup.*’

Sebagian besar makanan yang biasa dimakan oleh remaja pada saat
makan yaitu karbohidrat dan protein hewani (nasi, telur dan ayam),
sedangkan makanan yang biasa dimakan ketika sarapan disekolah yaitu
gorengan, mie, dan donat. Ini merupakan salah satu tanda bahwa remaja
tidak mengkonsumsi makanan yang seimbang yaitu ketika makan
remaja jarang mengkonsumsi protein nabati, sayuran dan buah secara
bersamaan.

Berdasarkan wawancara dengan remaja didapatkan bahwa setiap
makan remaja jarang mengkonsumsi protein nabati, sayuran dan buah-
buahan disaat yang bersamaan. Rata-rata remaja mengkonsumsi protein
nabati, sayuran dan buah hanya 1-2 kali sehari dan itu pun tidak
mencukupi asupan remaja. Sedangkan menurut anjuran makan sehari
anak mengkonsumsi makanan pokok 3 kali sehari dan setiap makan
hendaknya seimbang itu ada karbohidrat, protein hewani, protein nabati,
lemak dan mineralnya.

4. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi

Berdasarkan Tabel 4.23 dapat diketahui bahwa status gizi kurang terjadi
pada remaja yang memiliki pengetahuan gizi yang kurang sebanyak 13
remaja dengan persentase 65,0%. Hasil penelitian uji statistik Chi-square,
diperoleh nilai p value sebesar 0,004 (p= <0,05) artinya bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi dengan status gizi remaja
di SMPN 21 Padang. Penelitian ini sejalan dengan Tita, dkk yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan
gizi dengan status gizi remaja dengan p value = 0,46.%° Hasil penelitian ini
juga diperkuat oleh Novita,dkk bahwa terdapat hubungan yang bermakna

antara pengetahuan gizi dengan status gizi dengan p value= 0,023.¢
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Pengetahuan gizi dengan status gizi berhubungan karena semakin tinggi
pengetahuan gizi seseorang, semakin memperhitungkan jenis dan jumlah
makanan yang dipilih dan jumlah makanan yang dipilih untuk di
konsumsi.>® Tingkat pengetahuan seseorang berhubungan dengan sikap dan
perilaku dalam memilih makanan yang menentukan mudah tidaknya
seseorang memahami manfaat kandungan gizi dari makanan yang
dikonsumsi. Kesalahan dalam memilih makanan dan kurang cukupnya
pengetahuan tentang gizi akan mengakibatkan timbulnya masalah gizi yang
akhirnya berhubungan dengan status gizi.>

Adanya hubungan pengetahuan gizi dengan status gizi dikarenakan
pengetahuan remaja merupakan salah satu tingkat pemahaman tentang
status gizi. Status gizi yang kurang dikarenakan remaja memiliki tingkat
pengetahuan yang rendah tentang status gizi. Remaja tidak tahu status gizi
kurang disebabkan oleh kurangnya mengkonsumsi makanan yang banyak
mengandung zat gizi. Rendahnya pengetahuan gizi responden dilihat dari
ketidaktahuan remaja tentang ciri-ciri tubuh yang mengalami gizi kurang
seperti remaja tidak peduli dengan bentuk tubuhnya.>’

Hal tersebut disebabkan adanya pengaruh pengetahuan gizi terhadap
pemilihan makanan yang akan dikonsumsi. Baik atau tidaknya kualitas
makanan yang dipilih dan dikonsumsi berdasarkan kandungan zat gizi akan
mempengaruhi status gizi. Status gizi tergantung dari asupan makanan, hal
tersebut dikarenakan makanan yang dikonsumsi akan berpengaruh pada zat
gizi yang diperoleh oleh tubuh.?*

Pengetahuan yang baik tidak selalu status gizinya normal karna
banyak beberapa faktor yang menyebabkan status gizi kurang. Contohnya
tingkat pendidikan dan pengetahuan orang tua, tingkat ekonomi, faktor
anggota keluarga, dan faktor lingkungan.

Salah satu faktor utama adalah tingkat pendidikan dan pengetahuan
orang tua, khusunya ibu. Orang tya dengan tingkat pendidikan rendah

cenderung memiliki pemahaman yang terbatas tentang pentingnya pola
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makan seimbang dan kebutuhan gizi untuk remaja. Selain itu, tingkat
ekonomi keluarga juga sangat berpengaruh. Keluarga dengan kondisi
ekonomi rendah mungkin kesulitan untuk menyediakan makanan bergizi

secara rutin karena keterbatasan daya beli.

. Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi

Berdasarkan tabel 4.24 dapat diketahui bahwa pola makan kurang baik
pada remaja yang memiliki status gizi kurang sebanyak 13 remaja dengan
persentase 59,1%. Hasil penelitian uji statistik Chi-square, diperoleh nilai p
value sebesar 0,031 (p= <0,05) menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara pola makan dengan status gizi remaja di SMPN 21
Padang. Penelitian ini sejalan dengan Harvita,dkk yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan dengan status gizi
remaja dengan p value = 0,01.!% Hasil penelitian ini juga diperkuat oleh
Merlin,dkk bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan
dengan status gizi dengan p value= 0,021.%®

Pola makan pada dasarnya merupakan variabel yang secara langsung
berhubungan dengan status gizi. Pola makan diketahui dengan banyak cara
antara lain dengan menilai frekuensi penggunaan bahan makanan dan
asupan gizi. Frekuensi penggunaan bahan makanan lebih cenderung pada
pemilihan bahan makanan untuk dikonsumsi setiap hari sedangkan asupan
gizi adalah akibat langsung dari sebuah aktifitas memilih makanan untuk
dikonsumsi.®

Kekurangan gizi pada remaja mengakibatkan menurunnya daya tahan
tubuh terhadap penyakit, meningkatkan angka penyakit (morbiditas),
mengalami pertumbuhan tidak normal (pendek), tingkat kecerdasan rendah,
produktivitas rendah, dan terhambatnya pertumbuhan organ reproduksi.*’

Ketidaksesuaian antara asupan makanan dengan kebutuhan gizi pada
remaja dapat mengakibatkan gangguan gizi, baik berupa kekurangan
maupun kelebihan gizi. Kekurangan gizi pada remaja umumnya disebabkan

oleh pola makan yang tidak teratur, perubahan kondisi psikososial, serta
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masa transisi dari anak-anak menuju dewasa yang ditandai dengan

peningkatan kebutuhan gizi akibat pertumbuhan yang pesat.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Status gizi remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang yaitu Gizi Kurang 40%,
Gizi Normal 55,6 %, Gizi Lebih 4,4%.
Distribusi frekuensi pengetahuan gizi remaja kelas VIII kategori kurang

sebesar 44.,4%.

. Distribusi frekuensi pola makan remaja kelas VIII tidak baik sebesar 48,9%.

Ada hubungan yang bermakna (p value= <0,05) antara pengetahuan gizi
dengan status gizi remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang Tahun 2025.

. Ada hubungan yang bermakna (p value= <0,05) antara pola makan dengan

status gizi remaja kelas VIII di SMPN 21 Padang Tahun 2025.

B. Saran

1.

Disarankan kepada remaja kelas VIII agar makan untuk menerapkan pola
makan yang baik sesuai dengan jenis makan, jumlah asupan, dan frekuensi

yang tepat karena dapat mempengaruhi status gizi.

. Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar menambahkan variabel lain

yang dapat berhubungan dengan status gizi pada remaja kelas VIII.

. Disarankan kepada institusi pendidikan diharapkan penelitian ini dapat

menjadi bahan rujukan untuk penelitian lebih lanjut dalam rangka

pengembangan ilmu pengetahuan.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Persetujuan Menjadi Responden
No. Responden:

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama
Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 2. Perempuan
Umur
Alamat

Setelah membaca dan mendengar penjelasan tentang maksud penelitian yang
akan dilakukan oleh Dinda Nurina Putri, mahasiswi Kementrian Kesehatan
Politeknik Kesehatan Padang dengan judul penelitian “Hubungan Pengetahuan
Gizi Dan Pola makan Dengan Status Gizi Remaja Kelas VIII Di SMPN 21

Padang Tahun 2025”. Maka saya bersedia menjadi responden dalam penelitian.

Demikian surat perjanjian ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Padang, Januari 2025

Siswa



Lampiran 2. Kuesioner Penelitian
KUESIONER PENELITIAN

Hubungan Pengetahuan Gizi Dan Pola Makan Dengan Status Gizi Remaja

Kelas VIII Di SMPN 21 Padang Tahun 2025

No. Siswa:

Nama Responden

Jenis Kelamin
Tempat/Tanggal Lahir :
Umur Responden
Alamat

Tinggi Badan

Berat Badan

IMT

IMT/U

Status Gizi



Lampiran 3. Kuesioner Penelitian Pengetahuan Gizi

KUESIONER PENELITIAN
PENGETAHUAN GIZI

No Responden e (diisi oleh peneliti)
Tanggal e
A. IDENTITAS
RESPONDEN

Nama siswa

Tempat/Tanggal Lahir :

Umur
Jenis Kelamin
Alamat
Kelas
Berat Badan
Tinggi Badan
IMT/U
B. PENGETAHUAN GIZI

1 Asupan zat gizi kurang memenuhi kebutuhan merupakan penyebab
terjadi gizi?
a. Gizi lebih
b. Obesitas
c. Gizi kurang
d. Gizi normal
2 Apayang dimaksud dengan gizi kurang?
a. Tinggi badan lebih dari normal
b. Berat badan hampir normal
c. Berat badan kurang dari normal/kurus
d. Tinggi badan kurang dari normal
3 Apakah dampak dari gizi kurang?
a. Penurunan kemampuan belajar
b. Penurunan konsentrasi belajar
c. Sering sakit
d. Nafsu makan menurun
4  Agar kebutuhan zat gizi tubuh terpenuhi, maka harus makan-
makanan yang....
a. Sedikit
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b. Bergizi dan seimbang

c. Sangat banyak

d. Banyak

Apa yang dimaksud dengan pola makan?

a. Suatu kebiasaan menetap dalam hubungannya dengan
konsumsi makan yaitu berdasarkan jenis bahan makanan
dan berdasarkan frekuensi makan

b. Suatu kebiasaan menetap dalam hubungannya dengan
konsumsi makan

c. Suatu kebiasaan mengonsumsi makanan pada waktu yang
tepat

d. Makanan sesuai dengan kebutuhan sehari-hari

Apakah yang dimaksud dengan pola makan sehat?

a. Kebiasaan makan seseorang yang memenubhi zat gizi seperti
karbohidrat, protein hewani dan protein nabati

b. Kebiasaan makan banyak

c. Kebiasaan makan sayuran,buah

d. Kebiasaan makan 2x sehari

Zat gizi apa saja yang harus dipenuhi agar dikatakan pola makan
seimbang?

a. Karbohidrat, protein hewani nabati,Sayur, dan buah

b. Vitamin dan mineral

c. Susu dan buah

d. Zat gizi mikro

Yang termasuk kedalam zat gizi sumber tenaga yaitu?

a. Karbohidrat dan protein

b. Serat

c. Lemak

d. Mineral

Yang termasuk kedalam zat gizi sumber pembangun yaitu?

a. Protein

b. Serat

c. Mineral

d. Lemak

Jenis makanan yang dikonsumsi remaja yang mengandung zat gizi
seperti Kh, Protein dan sayuran adalah?

a. Roti cane

b. Roti bakar

c. Sandwich

d. Siomay
Berapa berat daging ayam yang dikonsumsi seharusnya?
a. 20gr
b. 80 gr
c. 40gr

d. 90 gr
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13

14

15

Berapa porsi perhari dalam mengonsumsi sumber karbohidrat?
a. 2 porsi/hari
b. 3-6 porsi/hari
c. 5 porsi/hari
d. 1 porsi/hari
Berapa porsi perhari dalam mengonsumsi sumber protein hewani
dan nabati?
a. 2-3 porsi/hari
b. 3-8 porsi/hari
c. 3-5 porsi/hari
d. 1-2 porsi/hari
Berapa porsi perhari dalam mengonsumsi sayur-sayuran?
a. 2-3 porsi/hari
b. 3-8 porsi/hari
c. 5 porsi/hari
d. 4 porsi/hari
Berapa porsi perhari dalam mengonsumsi buah-buahan?
a. 3-4 porsi/hari
b. 3-5 porsi/hari
c. 1-2 porsi/hari
d. 6-7 porsi/hari



Lampiran 4. Form SQ-FFQ

URUT

NAMA
BAHAN
MAKANAN

HARI | MGGU | BLN

a=3 | a7 | a4

Kode Sampel

JML | PORSI

(./bln) | (/xmkn)

Berat
(gr)

PADI_PADIAN

—_—

Beras

[\

Beras ketan
putih

Jagung putih
pipil

Tepung beras

Tepung
maizena

Tepung terigu

Mie kering

Supermie

Bubur nasi

Roti tawar
manis

Biscuit

Donat

Mie bakso

Wafer

UMBI-UMBIAN

Kentang

Singkong putih

Ubi jalar kuning

Ubi jalar unggu

A E N

Talas

PROTEIN HEWANI

Daging ayam

Daging sapi

Telur ayam

Telur puyuh

Belut

Ikan tongkol

Ikan kembung

Udang segar

Ikan air tawar

NoRI R EN Nl N (U, J N NS FOSE | \S R

Ikan gabus




10 | Cumi-cumi
11 | Ikan asin
12 | Ikan lele
13 | Kerang
14 | Ampe ayam
15 | Ikan teri
16 | Sosis
17 | Abon
PROTEIN NABATI

1 | Tempe

2 | Tahu

3 | Kacang hijau

4 | Kacang kedele
5 | Kacang merah
6 | Kacang panjang

SAYURAN

1 | Bayam

2 | Kangkung

3 | wortel

4 | Labu siam

5 | Pakcoy

6 | Kol

7 | Sawi Hijau

8 | Sawi putih

9 | Brokoli

10 | Tauge

11 | Buncis

12 | Daun Pakis

13 | Daun singkong
14 | Pare

BUAH-BUAHAN

1 | Jeruk

2 | Mangga

3 | Salak

4 | Alpukat

5 | Sirsak

6 | Jambu biji

7 | pepaya

8 | Nangka

9 | Durian

10 | Rambutan

11 | Manggis

12 | Apel

13 | Pear




14 | Strawberry

15 | Semangka

16 | Bengkoang

17 | Pisang Ambon
18 | Jambu air

19 | Langsat

20 | Nanas

21 | Sawo

22 | Melon




Lampiran 5. Master Tabel
Master Tabel Status Gizi

a.

No | Nares | J | Umr | Alamat | TGLL TB BB IMT Z-score SttsGz Pola | Kat | KatJns | Kat] | Ka | Peng Kat
Rs K (SD) Makan | PM Mkn M tF Gz Pg
M
1 |M.N 2 14 Bandar | 27.05. | 146.60 | 41.55 | 1941 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 2 2 2 2 73.33 2
tahun Buat 2010
8
bulan
2 | AL H. 2 13 Jln. 20.03. | 153.70 | 42.80 | 18.13 | -2s/d+1 Gizi Baik Tidak 1 1 1 2 80.00 2
tahun | Mutiara | 2011 baik
10 Indah
bulan
3 |G E 2 13 Perum. | 09.02. | 145.10 | 4795 | 22.83 | +1s/d+2 | Overweight | Tidak 1 2 2 1 73.33 2
tahun | Blok B 2011 baik
11
bulan
4 | K A. 2 13 Komp. | 18.04. | 156.10 | 59.10 | 24.32 | +1s/d+2 | Overweight Baik 2 2 2 2 73.33 2
tahun | Unand 2011
9
bulan
5 | T.A. 2 13 Jln. 26.02. | 145.00 | 45.65 | 21.73 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 2 2 2 2 73.33 2
tahun | Hilalan | 2011
11 gRT 02
bulan
6 |AE 2 13 Padang | 11.06. | 157.00 | 43.85 | 17.82 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 2 2 2 2 80.00 2
tahun Besi 2011
7
bulan
7 M. S 1 13 Padang | 11.04. | 158.00 | 38.00 | 15.26 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Baik 2 2 2 2 33.33 1
tahun Besi 2011
9
bulan




8 | Z.D. 14 Gurun | 23.11. | 145.00 | 3640 | 1733 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 80.00
tahun Kudu 2010
2
bulan
9 |M.A 14 Griya | 02.10. | 142.50 | 32.10 | 15.81 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 40.00
tahun | Rindang | 2010
3 Alam
bulan
10 | C. W. 14 Jin.Ray | 03.08. | 148.90 | 32.00 14.47 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 73.33
tahun a 2010 baik
5 Indarun
bulan g
11 | R. A. 13 Komp | 03.04. | 144.00 | 30.55 | 14.75 | -3s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 53.33
tahun Insani 2011 baik
9
bulan
12 | A.S 14 Jln. 28.09. | 142.70 | 28.90 | 14.23 | -3s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 40.00
tahun Lubuk 2010 baik
4 Sarik
bulan
13 | Z. A. 13 Jln. 21.10. | 139.40 | 33.50 | 17.26 | -2s/d+1 Gizi Baik Tidak 80.00
tahun Raya 2011 baik
3 Gadut
bulan
14 | M.F 13 Jln. 23.03. | 140.50 | 33.00 | 16.75 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 80.00
tahun | Bandes | 2011
10
bulan
15 | L R. 13 Komp. | 10.05. | 152.50 | 35.70 | 15.38 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 80.00
tahun | Unand 2011 baik
8
bulan
16 | A.F 13 Gg. 29.03. | 151.50 | 36,30 | 15.85 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 46.67
tahun | Sepanja | 2011 baik
10 ng

bulan




17 | F. A. 13 Lubuk | 20.04. | 14090 | 3490 | 17.62 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 73.33
tahun | Paraku 2011
9
bulan
18 | R. A. 14 By Pass | 07.09. | 142.00 | 31.00 | 15.42 | -3s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 53.33
tahun 2010 baik
4
bulan
19 | M.L 13 Komp. | 20.07. | 159.10 | 40.30 | 15.92 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 60.00
tahun | Unand 2011 baik
6
bulan
20 | K. Y. 14 Koto 25.06. | 147.00 | 38.00 | 17.59 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 80.00
tahun | Lalang | 2010
7
bulan
21 AP 14 Jln. 14.11. | 158.30 | 39.15 | 15.66 | -3s/d <-2 | Gizi Kurang | Baik 80.00
tahun Raya 2010
2 Indarun
bulan g
22 | R.T. 14 Limau | 01.09. | 160.00 | 39.00 | 15.23 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 60.00
tahun Manis 2010 baik
4
bulan
23 | L. A. 14 Piai 30.10. | 148.00 | 38.00 | 17.35 | 2s/d+1 Gizi Baik Baik 80.00
tahun | Tangah | 2010
3
bulan
24 | R.M. 14 Bandar | 23.04. | 134.20 | 28.75 | 15.97 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 66.67
tahun Buat 2010 baik
9
bulan
25 |H.Y. 14 Bandar | 16.07. | 155.00 | 40.00 | 16.66 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Baik 80.00
tahun Buat 2010
6

bulan




26 | D.L 13 Depan | 02.05. | 147.50 | 41.85 | 19.28 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 73.33
tahun IGD 2011
8 Gadut
bulan

27 | N. V. 14 Bandar | 20.09. | 149.00 | 40.35 | 18.17 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 73.33
tahun Buat 2010
4
bulan

28 | N. A. 14 Indarun | 17.01. | 14590 | 33.00 | 15.56 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 46.67
tahun g 2011 baik

29 | A 14 JIn Silo | 09.09. | 147.00 | 43.00 | 1990 | -2s/d+1 Gizi Baik Tidak 40.00
tahun 2010 baik
4
bulan

30 [ N.S 13 Blkng. | 17.02. | 15490 | 49.10 | 20.54 | -2s/d+1 Gizi Baik Tidak 73.33
tahun | SMP 21 | 2011 baik
11
bulan

31 | Z.D. 14 Bandar | 05.11. | 147.00 | 40.20 | 18.61 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 80.00
tahun Buat 2010
2
bulan

32 |A.D 14 Bandar | 05.06. | 167.50 | 58.10 | 20.75 | -2s/d+1 Gizi Baik Tidak 46.67
tahun Buat 2010 baik
7
bulan

33 | S.M. 13 Kp. 11.03. | 156.00 | 48.40 | 1991 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 60.00
tahun | Jambak | 2011
10
bulan

34 |J.S. 15 Indarun | 19.06. | 139.50 | 30.85 | 15.82 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 46.67
tahun g 2009 baik
7
bulan

35 | E.S. 14 Komp. | 30.01. | 139.50 | 28.70 | 14.79 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 40.00
tahun Unand 2011 baik




36 | R.M. 14 Bandar | 30.12. | 148.50 | 31.75 | 14.43 | -3s/d <-2 | Gizi Kurang | Baik 86.67
tahun Buat 2010
1
bulan
37 | M.R 14 Komp. | 12.11. | 167.50 | 41.85 | 14.94 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 46.67
tahun | Unand 2010 baik
2
bulan
38 |R.Z 14 Purnas | 04.12. | 160.50 | 4435 | 1725 | -2s/d+1 Gizi Baik Tidak 40.00
tahun 1 2010 baik
1 Mutiara
bulan
39 | M.R 13 Jln. 08.04. | 148.00 | 38.85 | 17.73 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 60.00
tahun | SMP 21 | 2011
9
bulan
40 | C. A. 14 Prumna | 20.11. | 155.00 | 42.70 | 17.79 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 73.33
tahun s3 2010
2
bulan
41 | H. H. 14 Bandar | 18.10. | 142.30 | 31.80 | 15.74 | -3 s/d <-2 | Gizi Kurang | Tidak 60.00
tahun Buat 2010 baik
3
bulan
42 | R. B. 13 Perumn | 10.05. | 158.10 | 40.00 | 16.06 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 73.33
tahun as 2011
8
bulan
43 | M. H 14 Lubuk | 23.04. | 154.00 | 40.90 | 17.25 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 73.33
tahun Sarik 2010
9
bulan
44 | A. M. 13 Bandar | 12.02. | 156.70 | 3995 | 1630 | -2s/d+1 Gizi Baik Baik 73.33
tahun Buat 2011
11

bulan




45 | M.N. | 1 14 Stasiun | 17.09. | 15550 | 42.00 | 1742 | -2s/d+1 | GiziBaik | Tidak | 1 1 1 1 | 5333 1
tahun RCTI 2010 baik
4
bulan
b. Master Tabel Jenis
No | Nares | Pola | Kat JnsMKN | KatJnsM | JnsK | KatJnsK | JnsPh | KatlnsP | JnsP | KatJn | JnsSy | Katln | JnsBh | KatJnsB
Rs Maka | PM H H H N sPN r sSyr h
n
1 M.N. | Baik 1 Beragam 2 7 2 6 2 5 2 6 2 5 2
2 | A-H. | Tidak | 2 Tidak 1 4 1 1 1 1 1 3 1 1 1
baik beragam
3 G.E. | Tidak 2 Beragam 2 5 2 5 2 5 2 5 2 5 2
baik
4 | K.A. | Baik 1 Beragam 2 5 2 5 2 5 2 6 2 5 2
5 T. A. Baik 1 Beragam 2 7 2 5 2 5 2 5 2 5 2
6 A E Baik 1 Beragam 2 6 2 6 2 5. 2 7 2 5 2
7 | M.S. | Baik 1 Beragam 2 5 2 6 2 5 2 5 2 5 2
8 Z.D. Baik 1 Beragam 2 7 2 5 2 5 2 6 2 5 2
9 | M. A. | Baik 1 Beragam 2 5 2 5 2 5 2 6 2 6 2




10

C. W.

Tidak
baik

Tidak
beragam

11

R. A.

Tidak
baik

Tidak
beragam

12

A.S.

Tidak
baik

Tidak
beragam

13

Z. A.

Tidak
baik

Tidak
beragam

14

M. F.

Baik

Beragam

15

LR

Tidak
baik

Beragam

16

Tidak
baik

Tidak
beragam

17

F. A.

Baik

Beragam

18

R.A.

Tidak
baik

Tidak
beragam

19

Tidak
baik

Beragam

20

K. Y.

Baik

Beragam

21

A.P.

Baik

Beragam




22

R.T.

Tidak
baik

Tidak
Beragam

23

L. A.

Baik

Beragam

24

R. M.

Tidak
baik

Tidak
beragam

25

H. Y.

Baik

Beragam

26

D. L.

Baik

Beragam

27

N. V.

Baik

Beragam

28

N. A.

Tidak
baik

Beragam

29

Tidak
baik

Tidak
beragam

30

N. S.

Tidak
baik

Tidak
beragam

31

Z.D.

Baik

Beragam

32

A.D.

Tidak
baik

Beragam

33

S. M.

Baik

Beragam

34

J.S.

Tidak
baik

Beragam




35

E.S.

Tidak
baik

Tidak
Beragam

36

R. M.

Baik

Beragam

37

M. R.

Tidak
baik

Tidak
Beragam

38

R.Z.

Tidak
baik

Beragam

39

M. R.

Baik

Beragam

40

C. A.

Baik

Beragam

41

H. H.

Tidak
baik

Tidak
Beragam

42

R.B.

Baik

Beragam

43

M. H.

Baik

Beragam

44

A. M.

Baik

Beragam

45

M. N.

Tidak
baik

Tidak
Beragam




C.

Master Tabel Jumlah

No | Na | Pola | Ka | JmlhM | Ka | Jmlh | KecE | PersKe | Kat] | JmlhP | KecP | Pers | KatJ | Jmlh | Kec | Pers | KatJ | Jmlh | KecK | PersKe
Rs | res | Maka | tP kn tJ E cE mlhE Kec | mlh L L Kec | mlh L H cKH
n M M P P L L

1 | M. | Baik 2 Baik 2 | 2265. | 2050. 110.5 2 71.0 65.0 109 2 89.8 | 70.0 | 128 2 300.0 | 300.0 100
N. 0 0

2 | A. | Tidak | 1 | Kurang | 1 1303. | 2050. 63.6 1 42.0 65.0 65 1 59.0 | 70.0 | &4 2 159.2 | 300.0 53
H. baik 5 0

3 | G. | Tidak | 1 Baik 2 | 2307. | 2050. 112.6 2 72.0 65.0 111 2 89.3 | 70.0 | 128 2 309.6 | 300.0 103.2
E. baik 8 0

4 | K. Baik 2 Baik 2 | 2323. | 2050. 113.3 2 73.0 65.0 112 2 89.4 | 70.0 | 128 2 312.8 | 300.0 104.3
A. 3 0

5 | T. Baik 2 Baik 2 | 2225. | 2050. 108.6 2 71.0 65.0 109 2 86.1 | 70.0 | 123 2 295.9 | 300.0 98.6
A. 3 0

6 | A. Baik 2 Baik 2 | 2096. | 2050. 102.2 2 69.0 65.0 106 2 83.2 | 70.0 | 119 2 272.4 | 300.0 90.8
E 0 0

7 Baik 2 Baik 2 | 2256. | 2400. 94.0 2 77.0 70.0 110 2 84.7 | 80.0 | 106 2 300.7 | 350.0 85.9
M. 5 0
S

8 | Z. Baik 2 Baik 2 1944. | 2050. 94.8 2 73.0 65.0 112 2 655 | 70.0 | 94 2 268.8 | 300.0 89.6
D. 0 0




9 | M. | Baik Baik 2070. | 2400. 86.2 63.0 | 70.0 90 763 | 80.0 | 95 280.0 | 350.0 80.0
A. 0 0

10 | C. | Tidak Kurang 1335. | 2050. 65.2 420 | 650 65 59.1 | 70.0 | 84 167.2 | 300.0 55.7
W. | baik 8 0

11 | R. | Tidak Kurang 1983. | 2400. 82.7 65.0 | 70.0 93 43.0 | 80.0 | 54 313.1 | 350.0 89.5
A. baik 8 0

12 | A. | Tidak Baik 1930. | 2050. 94.2 64.0 | 65.0 98 56.0 | 70.0 | 80 317.9 | 300.0 106
S. baik 7 0

13 | Z. | Tidak Kurang 1898. | 2050. 92.6 49.0 | 650 75 414 | 70.0 | 59 330.5 | 300.0 | 110.12
A. baik 1 0

14 | M. | Baik Baik 1921. | 2400. 80.1 57.0 | 70.0 81 64.2 | 80.0 | 80 285.0 | 350.0 81.4
F. 3 0

15 | L Tidak Kurang 1802. | 2400. 75.1 45.0 | 70.0 64 37.2 | 80.0 | 46 320.0 | 350.0 914
R. baik 9 0

16 | A. | Tidak Baik 1961. | 2400. 81.7 62.0 | 70.0 89 67.2 | 80.0 | 84 284.3 | 350.0 81.2
F. baik 3 0

17 | F. Baik Baik 2010. | 2400. 83.8 58.0 | 65.0 89 63.2 | 70.0 | 90 309.6 | 300.0 | 103.2
A. 4 0

18 | R. | Tidak Baik 1904. | 2050. 92.9 66.0 | 65.0 | 102 72.1 | 70.0 | 103 329.1 | 300.0 | 109.7
A. baik 4 0

19 | M. | Tidak Kurang 2262. | 2050. | 1104 77.0 | 650 | 118 484 | 70.0 | 69 375.7 | 300.0 | 125.2
L. baik 8 0




20 | K. | Baik Baik 1989. | 2050. 97.1 62.0 | 65.0 95 814 | 70.0 | 116 257.5 | 300.0 85.8
Y. 9 0

21 | A. | Baik Baik 1952. | 2050. 95.3 61.0 | 65.0 94 81.3 | 70.0 | 116 248.9 | 300.0 83
P. 7 0

22 | R. | Tidak Baik 1976. | 2400. 82.3 59.0 | 70.0 84 64.0 | 80.0 | 80 298.3 | 350.0 85.2
T. baik 1 0

23 | L. Baik Baik 1764. | 2050. 86.1 58.0 | 65.0 89 63.0 | 70.0 | 90 247.1 | 300.0 824
A. 4 0

24 | R. | Tidak Kurang 1948. | 2400. 81.2 71.0 | 70.0 | 101 382 | 80.0 | 48 354.0 | 350.0 | 101.1
M. | baik 3 0

25 | H. | Baik Baik 1847. | 2050. 90.1 60.0 | 65.0 92 63.0 | 70.0 | 90 264.4 | 300.0 88.1
Y. 3 0

26 | D. | Baik Baik 1948. | 2400. 81.2 59.0 | 70.0 84 65.3 | 80.0 | 82 291.2 | 350.0 83.2
L. 3 0

27 | N. | Baik Baik 1772. | 2050. 86.4 63.0 | 65.0 97 66.9 | 70.0 | 96 250.0 | 300.0 80.0
V. 0 0

28 | N. | Tidak Kurang 2241. | 2050. | 109.4 78.0 | 65.0 | 120 475 | 70.0 | 68 370.7 | 300.0 | 123.6
A. baik 8 0

29 | A. | Tidak Baik 2014. | 2400. 83.9 61.0 | 70.0 87 64.7 | 80.0 | 81 303.7 | 350.0 86.8
J. baik 2 0

30 | N. | Tidak Kurang 2230. | 2050. | 108.8 710 | 65.0 | 118 46.8 | 70.0 | 67 370.5 | 300.0 | 123.5
S. baik 6 0




31 | Z Baik Baik 1906. | 2050. 93.0 60.0 | 65.0 92 582 | 70.0 | 83 292.6 | 300.0 97.5
D. 4 0

32 | A. | Tidak Kurang 1920. | 2400. 80.0 35.0 | 70.0 50 100.9 | 80.0 | 126 198.5 | 350.0 56.7
D. baik 0 0

33 | S. Baik Baik 2076. | 2400. 86.5 69.0 | 70.0 99 76.0 | 80.0 | 95 297.1 | 350.0 84.9
M. 2 0

34 1. Tidak Kurang 1555. | 2050. 75.9 450 | 650 69 65.9 | 70.0 | 9%4 199.9 | 300.0 66.6
S baik 2 0

35 | E. | Tidak Baik 1961. | 2400. 81.7 58.0 | 70.0 83 66.2 | 80.0 | 83 284.3 | 350.0 81.2
S. baik 3 0

36 | R. Baik Baik 2000. | 2400. 83.4 57.0 | 70.0 81 63.0 | 80.0 | 79 300.6 | 350.0 85.9
M. 4 0

37 | M. | Tidak Baik 2074. | 2400. 86.4 57.0 | 70.0 81 70.1 | 80.0 | 88 289.0 | 350.0 82.6
R. baik 2 0

38 | R. | Tidak Kurang 1616. | 2400. 67.4 280 | 70.0 40 96.3 | 80.0 | 120 165.9 | 350.0 47.4
Z. baik 5 0

39 | M. | Baik Baik 1995. | 2400. 83.2 66.0 | 70.0 94 81.2 | 80.0 | 102 281.0 | 350.0 80.3
R. 6 0

40 | C. Baik Baik 1764. | 2050. 86.1 60.0 | 65.0 92 64.1 | 70.0 | 92 244.6 | 300.0 81.5
A. 8 0

41 | H. | Tidak Baik 1812. | 2050. 88.4 470 | 650 72 75.0 | 70.0 | 107 244.1 | 300.0 81.4
H. baik 8 0




42 | R. Baik 2 Baik 2 1822. | 2050. 88.9 2 60.0 65.0 92 2 69.7 | 70.0 | 100 2 247.7 | 300.0 82.6
B. 8 0
43 | M. | Baik 2 Baik 2 | 2163. | 2400. 90.2 2 67.0 70.0 96 2 95.1 | 80.0 | 119 2 280.0 | 350.0 80.0
H. 7 0
44 | A. Baik 2 Baik 2 1920. | 2400. 80.0 2 56.0 70.0 80 2 80.0 | 80.0 | 100 2 253.0 | 350.0 72.3
M. 0 0
45 | M. | Tidak Kurang | 1 1763. | 2400. 73.5 61.0 70.0 87 2 79.1 | 80.0 | 99 2 209.0 | 350.0 59.7
N. baik 9 0
d. Master Tabel Frekuensi
No Nares Pola Kat | FrekMkn KatFM | Frek | KatFrek | Frek | KatFrek | Frek | KatFrek | Frek | KatFrek | Frek | KatFrek
Rs Makan | PM MP MP PH PH PN PN Syr Syr Bh Bh
1 |M.N Baik 2 Cukup 2 6 2 3 2 4 2 3 2 3 2
2 | A H. Tidak 1 Cukup 2 6 2 3 2 3 2 3 2 3 2
baik
3 |G.E Tidak 1 Tidak 1 7 2 3 2 2 1 2 1 2 1
baik cukup
4 | KA. Baik 2 Cukup 2 8 2 3 2 3 2 3 2 3 2
5 | T A. Baik 2 Cukup 2 8 2 4 2 3 2 4 2 3 2
6 | AE Baik 2 Cukup 2 7 2 3 2 3 2 3 2 4 2
7 M. S Baik 2 Cukup 2 8 2 4 2 3 2 3 2 4 2




Z.D.

Baik

Cukup

M. A.

Baik

Cukup

10

C. W.

Tidak
baik

Tidak
cukup

11

R.A.

Tidak
baik

Cukup

12

Tidak
baik

Tidak
cukup

13

Z. A.

Tidak
baik

Tidak
cukup

14

Baik

Cukup

15

Tidak
baik

Cukup

16

Tidak
baik

Tidak
cukup

17

F. A.

Baik

Cukup

18

R.A.

Tidak
baik

Tidak
cukup

19

Tidak
baik

Cukup

20

Baik

Cukup

21

Baik

Cukup




22

R.T.

Tidak
baik

Tidak
cukup

23

L. A

Baik

Cukup

24

Tidak
baik

Tidak
cukup

25

Baik

Cukup

26

Baik

Cukup

27

Baik

Cukup

28

Tidak
baik

Cukup

29

Tidak
baik

Tidak
cukup

30

Tidak
baik

Cukup

31

Baik

Cukup

32

Tidak
baik

Tidak
cukup

33

S. M.

Baik

Cukup

34

J.S.

Tidak
baik

Tidak
cukup

35

E.S.

Tidak
baik

Tidak
cukup




36

R. M.

Baik

Cukup

37

Tidak
baik

Tidak
cukup

38

Tidak
baik

Tidak
cukup

39

Baik

Cukup

40

Baik

Cukup

41

Tidak
baik

Tidak
cukup

42

Baik

Cukup

43

Baik

Cukup

44

A. M.

Baik

Cukup

45

M. N.

Tidak
baik

Tidak
cukup




Lampiran 6. Output Penelitian
a. Output Univariat

Gambaran Umum

Statistics
Kategori
Umur Kategori Status ~ Kategori Pola Pengetahuan
Responden Jenis Kelamin Gizi Makan Gizi
N Valid 45 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0 0
Mean 13.60 1.53 2.64 1.49 1.56
Median 14.00 2.00 3.00 1.00 2.00
Std. Deviation .539 .505 570 .506 .503
Minimum 13 1 2 1 1
Maximum 15 2 4 2 2
Percentiles 25 13.00 1.00 2.00 1.00 1.00
50 14.00 2.00 3.00 1.00 2.00
75 14.00 2.00 3.00 2.00 2.00
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 21 46.7 46.7 46.7
Perempuan 24 53.3 53.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
Umur Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 13 19 42.2 42.2 42.2
14 25 55.6 55.6 97.8
15 1 2.2 2.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gizi kurang 18 40.0 40.0 40.0
Gizi baik 25 55.6 55.6 95.6
Overweight 2 4.4 4.4 100.0
Total 45 100.0 100.0




Kategori Pengetahuan Gizi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 20 44 .4 44 .4 44.4
baik 25 55.6 55.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Pola Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 23 51.1 51.1 51.1
tidak baik 22 48.9 48.9 100.0
Total 45 100.0 100.0
1) Jenis Konsumsi Makan
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Jenis karbohidrat 45 4 7 5.24 .743
Jenis Protein Hewani 45 1 7 4.84 1.086
Jenis Protein Hewani 45 1 5 4.47 .991
Jenis Sayur 45 3 7 5.11 .832
Jenis Buah 45 1 7 4.82 1.029
Valid N (listwise) 45
Kategori Jenis Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak beragam 15 33.3 33.3 33.3
Beragam 30 66.7 66.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Jenis karbohidrat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak beragam 5 11.1 11.1 11.1
Beragam 40 88.9 88.9 100.0
Total 45 100.0 100.0




Kategori Jenis Protein Hewani

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak beragam 12 26.7 26.7 26.7
Beragam 33 73.3 73.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Jenis Protein Nabati
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak beragam 12 26.7 26.7 26.7
Beragam 33 73.3 73.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Jenis Sayur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak beragam 7 15.6 15.6 15.6
Beragam 38 84.4 84.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Jenis Buah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak beragam 10 22.2 22.2 22.2
Beragam 35 77.8 77.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
2) Jumlah Asupan
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Jumlah Energi 45 1303.5 2323.3 1952.051 223.6541
Jumlah Protein 45 28 78 60.69 11.141
Jumlah Lemak 45 37.2 100.9 68.844 15.6778
Jumlah Karbohidrat 45 159.2 375.7 279.453 50.6129

Valid N (listwise) 45




Kategori Jumlah Makan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 13 28.9 28.9 28.9
Baik 32 711 71.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Jumlah Protein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 7 15.6 15.6 15.6
Baik 38 84.4 84.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Jumlah Lemak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 7 15.6 15.6 15.6
Baik 38 84.4 84.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Jumlah Karbohidrat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 6 13.3 13.3 13.3
Baik 39 86.7 86.7 100.0
Total 45 100.0 100.0

3) Frekuensi Makanan

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Frekuensi Makanan Pokok 45 3 8 6.16 1.313
Frekuensi Protein Hewani 45 1 4 2.91 .874
Frekuensi Protein Nabati 45 1 4 2.91 .996
Frekuensi Sayur 45 1 4 2.98 .753
Frekuensi Buah 45 1 4 2.98 .753
Valid N (listwise) 45




Kategori Frekuensi Makan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak cukup 16 35.6 35.6 35.6
Cukup 29 64.4 64.4 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Frekuensi Makanan Pokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak cukup 9 20.0 20.0 20.0
Cukup 36 80.0 80.0 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Frekuensi Protein Hewani
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak cukup 12 26.7 26.7 26.7
Cukup 33 73.3 73.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Frekuensi Protein Nabati
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak cukup 12 26.7 26.7 26.7
Cukup 33 73.3 73.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Frekuensi Sayur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak cukup 11 24.4 24.4 24.4
Cukup 34 75.6 75.6 100.0
Total 45 100.0 100.0
Kategori Frekuensi Buah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak cukup 11 24.4 24.4 24.4
Cukup 34 75.6 75.6 100.0
Total 45 100.0 100.0




b. Output Bivariat

c. Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori Pengetahuan Gizi * 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
Kategori Status Gizi
Kategori Pola Makan * 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%

Kategori Status Gizi

Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi

Crosstab

Kategori Status Gizi

Gizi kurang = Gizi baik  Overweight  Total
Kategori Pengetahuan kurang Count 13 7 0 20
Gizi
'Z' %  within  Kategori 65.0%  35.0% 0.0% 100.0%
Pengetahuan Gizi
baik Count 5 18 2 25
% within Kategori 20.0% 72.0% 8.0% 100.0%
Pengetahuan Gizi
Total Count 18 25 2 45
% within Kategori 40.0% 55.6% 4.4% 100.0%
Pengetahuan Gizi
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.963? 2 .007
Likelihood Ratio 10.909 2 .004
Linear-by-Linear Association 9.596 1 .002
N of Valid Cases 45

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is .89.



Hubungan Pola Makan dengan Status Gizi

Crosstab

Kategori Status Gizi

Gizi kurang = Gizi baik Overweight Total
Kategori Pola Makan baik Count 5 17 1 23
% within Kategori Pola 21.7% 73.9% 4.3% 100.0%
Makan
tidak baik Count 13 8 1 22
% within Kategori Pola 59.1% 36.4% 45% 100.0%
Makan
Total Count 18 25 2 45
% within Kategori Pola 40.0% 55.6% 4.4% 100.0%
Makan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6.7772 2 .034
Likelihood Ratio 6.975 2 .031
Linear-by-Linear Association 4.772 1 .029

N of Valid Cases 45

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is .98.
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