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ABSTRAK 

Obesitas telah diperkirakan menjadi penyebab kematian kelima ditingkat 

global. Berdasarkan data Puskesmas Lubuk Begalung tahun 2021 kejadian gizi 

lebih tertinggi yaitu di SMPN 17 Padang dengan prevalensi sebesar 10,9%. Gizi 

lebih dapat terjadi akibat perilaku konsumsi makan yang tidak seimbang akibat 

dari rendahnya pengetahuan gizi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

Pengaruh Pemberian Penyuluhan Gizi dengan Metode Ceramah Menggunakan 

Media Video terhadap Pengetahuan, Kebiasaan Jajan dan Berat Badan Siswa Gizi 

Lebih di SMPN 17 Padang Tahun 2023.  

Penelitian ini merupakan penelitian pra eksperimen one group pretest 

posttest design. Penelitian ini dilakukan dari bulan Januari  hingga Maret 2023 di 

SMPN 17 Padang. Jumlah subjek pada penelitian ini sebanyak 43 responden. Data 

diperoleh malalui penilaian pengetahuan dan kebiasaan jajan responden 

menggunakan kuesioner serta menimbang berat badan responden sebelum dan 

sesudah penyuluhan. Analisis data menggunakan uji wilcoxon.  

Hasil penelitian ini diketahui rata-rata skor pengetahuan sebelum 

penyuluhan 13,26+1,465 dan sesudah 15,09+0,840, rata-rata kebiasaan jajan 

sebelum penyuluhan 9+1,414 dan sesudah 9,88+1,999, rata-rata berat badan 

sebelum penyuluhan 59,62+9,068 dan sesudah 59,74+8,653. Ada perbedaan yang 

bermakna antara pengetahuan (p-value=0,003), kebiasaan jajan (p-value=0,000) 

sebelum dan sesudah penyuluhan gizi dan tidak ada perbedaan yang bermakna 

untuk berat badan (p-value=0,566) sebelum dan sesudah penyuluhan gizi. 

Metode ini dapat dikombinasikan dengan melakukan olahraga setiap hari 

minimal 30 menit untuk memperoleh penurunan berat badan yang signifikan.  

Daftar Bacaan   : 43 (2010-2020) 

Kata Kunci (Keyword): Penyuluhan, Video, Kebiasaan jajan, Gizi Lebih 
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ABSTRACT 

Obesity has been estimated to be the fifth leading cause of death globally. 

Based on data from the Lubuk Begalung Health Center in 2021, the highest 

incidence of nutrition is in SMPN 17 Padang with a prevalence of 10.9%. More 

nutrition can occur due to unbalanced eating behavior due to low nutritional 

knowledge. This study aims to determine the Effect of Providing Nutrition 

Counseling with the Lecture Method Using Video Media on the Knowledge, 

Snacking Habits and Weight of More Nutrition Students at SMPN 17 Padang in 

2023. 

This research is a pre-experimental research one group pretest posttest 

design. This research was conducted from January to March 2023 at SMPN 17 

Padang. The number of subjects in this study was 43 respondents. Data were 

obtained through an assessment of respondents' knowledge and snacking habits 

using questionnaires and weighing respondents' weight before and after 

counseling. Data analysis using the Wilcoxon test. 

The results of this study are known to have an average knowledge score 

before counseling of 13.26 + 1.465 and after 15.09 + 0.840, the average snacking 

habits before counseling 9 + 1.414 and after 9.88 + 1.999, the average body 

weight before counseling 59.62 + 9.068 and after 59.74 + 8.653. There was a 

significant difference between knowledge (p-value=0.003), snacking habits (p-

value=0.000) before and after nutrition counseling and no significant difference in 

body weight (p-value=0.566) before and after nutrition counseling. 

This method can combines with exercise 30 minutes per day to achieve 

significant weight loss.  

References : 43 (2010-2020) 

Keywords : Counseling, Videos, Snacking Habits, More Nutrition 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Remaja, yang dalam bahasa aslinya disebut dengan adolescence berasal 

dari bahasa Latin adolescere yang artinya “tumbuh atau tumbuh untuk 

mencapai kematangan
1
. Usia remaja (10-18 tahun) merupakan periode rentan 

gizi disebabkan oleh beberapa hal yaitu remaja memerlukan zat gizi yang lebih 

tinggi karena peningkatan pertumbuhan fisik, adanya perubahan hidup dan 

remaja memiliki kebiasaan makan dan kebutuhan zat gizi yang khusus seperti 

kebutuhan atlet. 

Periode masa remaja adalah periode dari masa anak-anak menuju masa 

dewasa yang perlu mendapat perhatian khusus karena pada masa remaja rentan 

terjadi masalah gizi, baik gizi kurang maupun gizi lebih. Masalah gizi yang  

terjadi pada remaja disebabkan oleh perilaku gizi yang salah, yaitu pemenuhan 

kebutuhan zat gizi yang tidak sesuai dengan rekomendasi diet yang 

dianjurkan
2
. 

Gizi lebih telah menjadi masalah epidemi kesehatan yang cukup serius 

terjadi pada anak-anak hingga orang dewasa, termasuk remaja. Gizi lebih 

merupakan salah satu faktor risiko penyebab terjadinya berbagai penyakit 

degenaratif dan kematian. Selain itu gizi lebih merupakan masalah gizi yang 

mengancam kesehatan masyarakat dan bagian dari permasalahan triple burden 

masalah gizi di Indonesia. Remaja merupakan periode transisi menuju dewasa 

yang rentan mengalami obesitas
3
. 
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Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia pada tahun 

2013 prevalensi remaja usia 13-15 tahun dengan status gizi lebih yaitu 10,8%
4
 

dan mengalami peningkatan pada tahun 2018 menjadi 16%
5
. Berdasarkan Data 

Riset Kesehatan Dasar Provinsi Sumatera Barat pada tahun 2013 prevalensi 

remaja usia 13-15 tahun dengan status gizi lebih yaitu 10,6%
6
 dan mengalami 

peningkatan pada tahun 2018 menjadi 14,6%
7
.  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2021 menunjukkan 

bahwa jumlah kejadian gizi lebih pada siswa SMP/MTsN tertinggi terdapat di 

daerah Lubuk Begalung yaitu 10,9%
8
. Berdasarkan data rekapitulasi hasil 

penjaringan kesehatan pemeriksaan peserta didik di wilayah kerja Puskesmas 

Lubuk Begalung tahun 2021 kejadian gizi lebih tertinggi yaitu di SMPN 17 

Padang dengan angka kejadian 18% , di SMP 5 Muhammadiyah Padang 

dengan angka kejadian 14,4% dan di SMPN 33 Padang dengan angka kejadian 

11,9%
9
. 

Status gizi remaja dipengaruhi oleh berbagai macam faktor yaitu 

pengetahuan, gaya hidup, aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, kebiasaan makan 

atau perilaku makan yang dipengaruhi oleh pengetahuan gizi
10

. Perubahan 

kebiasaan makan pada remaja bisa diakibatkan oleh pengetahuan gizi yang  

rendah. Pengetahuan dan praktik gizi yang rendah tercermin dari perilaku dan 

kebiasaan dalam memilih makanan.  
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Tingkat pengetahuan gizi seseorang akan mempengaruhi sikap dan 

perilaku dalam pemilihan makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh 

pada keadaan gizi individu yang bersangkutan, semakin tinggi tingkat 

pengetahuan seseorang diharapkan semakin baik pula keadaanya gizinya
11

. 

Tingkat pengetahuan remaja merupakan salah satu faktor yang dapat  

mempengaruhi terjadinya gizi lebih pada remaja
12

. 

Makanan jajanan sudah menjadi bagian yang sulit dipisahkan dari 

kehidupan masyarakat. Budaya jajan menjadi bagian dari keseharian hampir 

semua kelompok usia dan kelas sosial, termasuk anak usia sekolah dan 

golongan remaja. Aspek negatif dari makanan jajanan yaitu apabila 

dikonsumsi berlebihan dapat menyebabkan terjadinya kelebihan asupan 

energi yang akan menyebabkan terjadinya  obesitas. 

Beberapa penelitian tentang hubungan pengetahuan dan sikap dalam 

memilih makanan jajanan dengan obesitas pada remaja menunjukkan bahwa 

kebiasaan jajan berlebihan berkontribusi terhadap terjadinya kejadian obesitas 

pada remaja
13

. Dalam penelitian  Aulia Jauharun dan Trias (2017) didapatkan 

hasil ada hubungan pola konsumsi makanan jajanan dengan kejadian gizi 

lebih pada anak sekolah dimana anak yang mengkonsumsi jajanan dalam 

frekuensi harian yang berlebih beresiko mengalami overweight/obesitas 

dibandingkan dengan anak yang mengkonsumsi jajanan dalam frekuensi 

mingguan/bulanan
14

. 
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Pengetahuan atau kognitif sangat penting untuk terbentuknya perilaku 

seseorang. Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan yaitu penyuluhan, baik menggunakan metode ceramah, diskusi, 

dan lain-lain
15

. Penyuluhan gizi merupakan suatu pendekatan edukatif untuk 

menghasilkan perilaku individu atau masyarakat yang diperlukan dalam 

peningkatan dan mempertahankan gizi yang baik
16

. 

Penyuluhan tak terlepas dari metode, salah satu metode dalam 

penyuluhan yaitu ceramah. Ceramah merupakan metode penyuluhan 

kelompok besar yang mana melibatkan lebih dari 15 orang
17

. Ceramah adalah 

menyampaikan atau menjelaskan suatu pengertian pesan secara lisan yang 

sudah dipersiapkan terlebih dahulu oleh seorang pembicara (ahli) kepada 

sekelompok pendegar dengan dibantu beberapa alat peraga yang diperlukan
18

. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nur Intani, dkk (2015) 

menunjukkan bahwa adanya peningkatan pengetahuan gizi sesudah mendapat 

penyuluhan
18

. Penelitian yang sama dilakukan oleh santi, dkk didapatkan 

hasil terjadi peningkatan atau pengetahuan gizi setelah mendapat penyuluhan 

gizi
19

. Menurut Bloom pengetahuan yang diperoleh seseorang akan 

mempengaruhi sikap, kemudian sikap tersebut akan menentukan 

perilakunya
20

.  

Untuk mengoptimalkan penyampaian informasi dalam kegiatan 

penyuluhan dapat dibantu dengan penggunaan media edukasi. Media edukasi 

secara umum terbagi atas tiga, yaitu visual, audio, dan audiovisual. 
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Audiovisual adalah salah satu media menyajikan informasi atau pesan secara 

audio dan juga visual. Adapun contoh dari audiovisual itu sendiri yaitu video. 

Media audiovisual di nilai baik dikarenakan media video akan menstimulasi 

dua indera yaitu, indera penglihatan dan pendengaran, yang akan memberikan 

pengertian/ pengetahuan yang semakin jelas kepada sasaran
21

. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Waryana, dkk (2019) terjadi 

peningkatan pengetahuan setelah diberikan penyuluhan gizi dengan media 

video terhadap pengetahuan pada remaja
21

.  

Dengan mengkombinasikan kegiatan penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan perubahan kebiasaan 

konsumsi makanan jajanan dengan bantuan media video yang dapat 

merangsang indera penglihatan sekaligus indera pendengaran responden, 

maka informasi yang diberikan akan menjadi lebih menarik dan lebih jelas 

serta dapat diterima dengan baik oleh responden. 

Dari uraian diatas, maka peneliti tertarik meneliti tentang Pengaruh 

Pemberian Penyuluhan Gizi dengan Metode Ceramah Menggunakan Media 

Video Terhadap Pengetahuan, Kebiasaan Jajan dan Berat Badan Pada Siswa 

gizi lebih di SMPN 17 Padang Tahun 2023. 

B. Rumusan Masalah 

“Apakah ada pengaruh pemberian penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video terhadap pengetahuan, kebiasaan jajan 

dan berat badan  siswa gizi lebih di SMPN 17 Padang tahun 2023?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pemberian penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video terhadap pengetahuan, kebiasaan 

jajan, dan berat badan siswa gizi lebih di SMPN 17 Padang tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui rata-rata pengetahuan gizi sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video 

pada siswa gizi lebih SMPN 17 Padang. 

b. Diketahui rata-rata kebiasaan jajan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video 

pada siswa gizi lebih SMPN 17 Padang. 

c. Diketahui rata-rata berat badan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video 

pada siswa gizi lebih SMPN 17 Padang. 

d. Diketahui perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video 

pada siswa gizi lebih SMPN 17 Padang. 

e. Diketahui perbedaan kebiasaan jajan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video 

pada siswa gizi lebih SMPN 17 Padang. 
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f. Diketahui perbedaan berat badan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video 

pada siswa gizi lebih SMPN 17 Padang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat meningkatkan ilmu pengetahuan, pengalaman, 

keterampilan serta memperluas wawasan peneliti dalam menerapkan ilmu 

yang telah dipelajari. 

2. Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat menjadi masukan bagi institusi terkait untuk  

memberikan perhatian khusus kepada siswa yang gizi lebih. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan  memperluas 

wawasan masyarakat terutama masyarakat yang berisiko mengalami gizi 

lebih agar dapat melakukan tindakan pencegahan lebih awal terutama bagi 

remaja melalui kegiatan penyuluhan gizi. 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini dilakukan terhadap siswa kelas VIII yang mengalami gizi 

lebih menurut indeks IMT/U di SMPN 17 Padang untuk mengetahui pengaruh 

pemberian penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video 

terhadap pengetahuan, kebiasaan jajan dan berat badan siswa SMPN 17 Padang 

yang gizi lebih. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telaah Pustaka 

1. Siswa 

a. Pengertian Siswa 

Remaja merupakan usia peralihan dari masa kanak-kanak 

menuju masa dewasa
22

. Remaja yang dalam bahasa aslinya disebut 

dengan adolescence berasal dari bahasa latin adolescere yang artinya 

“tumbuh atau tumbuh untuk mencapai kematangan. Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah 

penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun yang mana dalam hal ini 

salah satu bagian dari remaja yaitu siswa
1
. 

Menurut Hamalik (2001) siswa adalah salah satu komponen 

dalam pengajaran, disamping faktor guru, tujuan dan metode 

pengajaran. Sedangkan menurut Daradjat (dalam Djamarah, 2011) 

siswa adalah pribadi yang unik yang mempunyai potensi dan 

mengalami berkembang. Dalam proses berkembang itu siswa atau 

murid membutuhkan bantuan yang sifat dan coraknya ditentukan oleh 

guru tetapi oleh anak itu sendiri, dalam suatu kehidupan bersama 

dengan individu-individu yang lain
23

. 

Dalam Undang-undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem 

Pendidikan Nasional mendefenisikan siswa sebagai bagian dari 

anggota masyarakat yang sedang berusaha untuk mengembangkan 

potensi melalui pendidikan dalam tingkat, jalur dan jenis tertentu
24

. 
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b. Kecukupan Gizi Pada Siswa 

Makanan merupakan salah satu kebutuhan manusia yang pokok 

bagi setaip orang. Makanan mengandung unsur zat gizi yang 

diperlukan untuk tumbuh dan berkembang, dengan mengkonsumsi 

makanan yang cukup dan teratur siswa akan tumbuh sehat sehingga 

akan mencapai prestasi yang gemilang. Pada masa remaja kontribusi 

30% atau lebih dari total asupan kalori remaja setiap harinya. Oleh 

karena itu, remaja harus didorong untuk lebih hati-hati dalam memilih 

makanan
25

. 

Kecukupan gizi merupakan kesesuian baik dalam hal kualitas 

maupun kuantitas zat-zat gizi sesuai dengan kebutuhan faali tubuh. 

Kebutuhan akan kecukupan gizi remaja di dapatkan dari kesesuaian 

antara jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi setiap harinya 

dengan kebutuhan fungsi tubuh sehingga bermanfaat bagi 

terpeliharanya fungsi tubuh secara optimal
25

. 

Asupan energi memengaruhi tubuh, jika asupan tidak kuat 

menyebabkan seluruh fungsional remaja ikut menderita. Kecukupan 

gizi remaja akan terpenuhi dengan pola makan yang beragam dan 

bergizi seimbang. Bagi remaja, makanan merupakan suatu kebutuhan 

pokok untuk pertumbuhan dan perkembangan tubuhnya. Kekurangan 

konsumsi makanan, baik secara kualitatif maupun kuantitatif akan 

menyebabkan metabolisme tubuh terganggu
25

. 
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Saat ini untuk mengetahui kebutuhan gizi pada remaja mengacu 

kepada Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019 berdasarkan 

kepada kecepatan bertumbuhan berdasarkan usia kronologis dan jenis 

kelamin
26

. 

Tabel 1 : Angka Kecukupan Gizi Remaja 

Zat Gizi 
Laki-laki Perempuan 

13-15 th 16-18 th 19-29 th 13-15 th 16-18 th 19-29 th 

Energi 

(kkal) 

2400 2650 2650 2050 2100 2250 

Protein (g) 70 75 65 65 65 60 

Lemak (g) 80 85 75 70 70 65 

Karbohidrat 

(g) 
350 400 430 300 300 360 

Serat (g) 34 37 37 29 29 32 

Sumber : AKG 2019 

c. Permasalahan Gizi Pada Siswa 

1)  Gizi Lebih 

Gizi lebih adalah keadaan dimana berat badan  

dibandingkan dengan kuadrat tinggi badan (IMT)  adalah > 25,0 

atau kelebihan berat badan sekitar 10-20% dari berat badan ideal. 

orang yang kelebihan berat badan (gizi lebih)  belum tentu 

tergolong obesitas, namun kecenderungan untuk menjadi obesitas 

sangatlah besar. 

Obesitas merupakan kelebihan lemak tubuh yang tidak 

normal atau berlebihan setidaknya 20% diatas berat badan yang di 

inginkan terhadap tinggi badan. Ini terjadi akibat 

ketidakseimbangan asupan energi dengan energi yang digunakan 
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yang dapat mengganggu kesehatan. Overweight dan obesitas 

dengan distribusi lemak tubuh yang tidak sehat yakni jaringan 

lemak ditemukan diberbagai bagian tubuh
17

. 

Obesitas mulai menjadi masalah kesehatan diseluruh dunia, 

bahkan WHO menyatakan bahwa obesitas sudah merupakan suatu 

epidemi global. Sehingga obesitas sudah merupakan suatu 

masalah kesehatan yang harus segera ditangani karena merupakan 

faktor risiko terjadinya penyakit degenaratif dan sindroma 

metabolik. Obesitas yang terjadi pada remaja perlu mendapatkan 

perhatian serius, konsisten dan disikapi bersama karena remaja 

memiliki kebiasaan makan diantara waktu makan berupa jajanan 

baik di sekolah maupun di luar sekolah. Makanan yang mereka 

konsumsi umumnya kaya akan energi yang berasal dari 

karbohidrat dan lemak
27

. 

2)   Kurang zat besi (Anemia) 

Anemia didefenisikan sebagai suatu keadaan kadar 

hemoglobin (Hb) didalam darah lebih rendah dari pada nilai 

normal untuk kelompok orang menurut umur dan jenis kelamin.  

Anemia adalah suatu keadaan dengan kadar hemoglobin 

darah yang lebih rendah dari pada normal sebagai akibat 

ketidakmampuan jaringan pembentuk sel darah merah dalam 

produksinya guna mempertahankan kadar hemoglobin pada 

tingkat normal. Anemia gizi besi adalah anemia yang timbul 
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karena kekurangan zat besi sehingga pembentukan sel-sel darah 

merah dan fungsi lain dalam tubuh terganggu
28

. 

Faktor-faktor yang mendorong terjadinya anemia gizi pada 

usia remaja (health media nutrition series) adalah : 

a) Adanya penyakit infeksi yang kronis 

b) Menstruasi yang berlebihan pada remaja putri 

c) Pendarahan yang mendadak seperti kecelakaan 

d) Jumlah makanan atau penyerapan diet yang buruk dari zat besi, 

vitamin B12, vitamin B6, vitamin C, dan tembaga. 

Tanda-tanda klinis yang dapat dilihat : 

a) Lelah, lesu, lemah, letih, lalai (5L) 

b) Bibir tampak pucat 

c) Nafas pendek 

d) Lidah licin 

e) Denyut jantung meningkat 

f) Susah buang air besar 

g) Nafsu makan berkurang 

h) Kadang-kadang pusing 

i) Mudah mengantuk 

3)   Anoreksia nervosa 

Anoreksia merupakan keadaan dimana seseorang 

kehilangan nafsu makan. Masalah lain yang mungkin dapat 

memengaruhi gizi pada remaja antara lain anoreksia nervosa, 
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yaitu kecemasan akan bentuk tubuh yang membuat remaja 

menahan makan karena takut mengalami kelebihan berat badan 

yang membuat mereka merasa kurang percaya diri. Hal ini 

termasuk dalam masalah kejiwaan yang memengaruhi psikologis 

yang terkait dengan masalah gizi
25

. 

4)   Bulimia 

Bulimia adalah penyakit pengiring dari gejala obesitas 

dimana keinginan atau psikologis yang menyebabkan rasa 

bersalah setelah mengkonsumsi makanan yang telah disantap. Hal 

ini terjadi karena kecenderungan anti gemuk, sehingga terjadi 

kerusakan psikologis dan kekurangan nutrisi akibat setiap 

makanan yang dimakan kembali dikeluarkan sehingga makanan 

tidak ada yang masuk ke dalam tubuh
25

.  

2. Penyuluhan gizi 

a. Pengertian penyuluhan gizi 

Penyuluhan adalah penambahan pengetahuan dan kemampuan 

seseorang melalui teknik penyuluhan atau instruksi dengan tujuan 

mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia secara individu 

kelompok maupun masyarakat untuk dapat lebih mandiri dalam 

mencapai tujuan hidup sehat
17

. 
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b. Perencanaan penyuluhan gizi 

Perencanaan penyuluhan gizi harus didasari pada pengetahuan 

yang cukup tentang
17

 : 

1)  Masalah gizi yang akan ditanggulangi 

2)  Program gizi yang akan ditunjang 

3)  Daerah yang membutuhkan penyuluhan gizi 

4)  Sasaran penyuluhan gizi 

5)  Sarana dan prasarana yang diperlukan 

6)  Cara membuat perencanaan penyuluhan gizi yang baik 

7)  Dasar-dasar penyuluhan gizi. 

Syarat-syarat perencanaan penyuluhan gizi seseorang 

perencanaan (planner) penyuluhan gizi berharap semua yang 

direncanakan dapat dilaksanakan dengan baik dan dengan tingat 

keberhasilan yang tinggi. Agar perencanaan penyuluhan gizi dapat 

dilaksanakan dengan baik syarat perencanaan penyuluhan gizi yang 

harus dipenuhi adalah
17

 : 

a)  Materi yang disampaiakan harus sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat. Apabila materi penyuluhan gizi sesuai dengan 

kebutuhan sasaran, tingkat kehadiran sasaran untuk mengikuti 

penyuluhan sangat tinggi. Oleh sebab itu seorang perencana 

penyuluhan gizi harus dapat membaca kebutuhan sasaran. 

b)  Sesuai dengan kebutuhan program. Banyak jenis program gizi 

antara lain memasyarakatkan penggunaan garam beryodium, 
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pemberian makanan tambahan anak sekolah (PMT-AS), 

peningkatan status gizi masyarakat dan gizi seimbang. 

Keberhasilan program tersebut salah satunya ditentukan oleh 

adanya penyuluhan gizi. Jadi, penyuluhan gizi harus disesuaikan 

dengan kebutuhan program. 

c)   Praktis dan dapat dilaksanakan sesuai dengan kondisi masyarakat 

setempat (feasible dan flexible). Praktis berarti perencanaan gizi 

dilaksanakan sesuai dengan sumber daya yang tersedia yang 

meliputi alat dan bahan, tenaga dan anggaran. Praktis mempunyai 

makna bahwa materi penyuluhan bukan ilmu gizi lanjutan tetapi 

ilmu gizi yang dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

d)   Kebijakan yang mendukung. Peraturan perundang-undangan yang 

tidak bertentangan dengan program gizi pada umumnya dan 

penyuluhan gizi pada khususnya. 

c. Langkah-langkah perencaan penyuluhan gizi 

Berdasarkan buku yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan 

tentang langkah-langkah perencanaan penyuluhan, ada sembilan 

langkah perencanaan penyuluhan yaitu
17

: 

1)  Mengenal masalah, masyarakat dan wilayah 

2)  Menentukan prioritas masalah 

3)  Menentukan tujuan penyuluhan 

4)  Menentukan sasaran penyuluhan 

5)  Menentukan isi/materi penyuluhan 
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6)  Menentukan metode penyuluhan 

7)  Menentukan alat peraga 

8)  Menyusun rencana penilain 

9) Menyusun rencana pelaksanaan 

d. Pelaksanaan penyuluhan 

Pelaksanaan penyuluhan harus berlangsung secara efektif dan 

efisien dengan tujuan yang telah ditentukan. Untuk mencapai 

penyuluhan secara efektif dan efisien seorang penyuluh harus 

professional. Professional didalam arti memiliki keterampilan dasar 

sebagai penyuluh. Seorang penyuluh professional membutuhkan ilmu 

dan seni. Ilmu dan seni dalam proses penyuluhan tidak dapat 

dipisahkan. Seorang penyuluh gizi harus mempunyai ilmu gizi yang 

sesuai dengan materi yang disampaikan.  

Di samping mempunyai ilmu gizi, seorang penyuluh gizi harus 

mempunyai nuansa seni dalam praktik penyuluhan. Seni tersebut 

dapat meliputi seni berinteraksi dan seni komunkasi, seni mengatur 

lingkungan agar penyuluhan berlangsung menyenangkan, seni 

membangkitkan motivasi dan lain sebagainya
17

. 

e. Evaluasi 

Evaluasi adalah suatu proses penentuan nilai besarnya sukses 

dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya. Jadi, ada 

dua unsur konseptual dalam defenisi ini, yaitu “nilai atau besarnya 

sukses” dan “tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya” secara 
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operasional, yang penting dalam defenisi ini adalah “tujuan”, 

“kriteria” dan “menentukan serta menjelaskan besarnya sukses”. 

Perencanaan gizi yang baik sudah harus mengandung unsur evaluasi 

atau penilaian. Penilaian tersebut meliputi unsur individu yang akan 

menilai, materi yang akan dinilai, waktu pelaksaan penilaian, 

instrumen penilaian, standar penilaian dan lain-lain
17

. 

f. Sasaran penyuluhan 

Sasaran penyuluhan gizi lebih pada remaja mencangkup individu 

dan kelompok. Penyuluhan gizi lebih pada individu dan kelompok 

dapat dilakukan di sekolah dan masyarakat. Penyuluhan gizi lebih 

remaja di utamakan kepada remaja yang mengalami masalah gizi 

lebih
17

. 

g. Metode Penyuluhan Gizi 

Prinsip penggunaan metode adalah lebih dari satu metode atau 

bervariasi antara metode yang satu dengan metode yang lainnya. Kita 

harus menggunakan lebih dari satu metode, karena setiap metode 

mempunyai keunggulan dan kelemahan masing-masing. 

h. Metode Penyuluhan Gizi 

Prinsip penggunaan metode adalah lebih dari satu metode atau 

bervariasi antara metode yang satu dengan metode yang lainnya. Kita 

harus menggunakan lebih dari satu metode, karena setiap metode 

mempunyai keunggulan dan kelemahan masing-masing. 
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Penentuan metode mempunyai keunggulan dan kelemahan 

masing-masing. Penentuan metode juga ditentukan berdasarkan tujuan 

penyuluhan.  

Tujuan penyuluhan dapat dikategorikan menjadi tiga domain, 

yaitu untuk mengubah pengetahuan, sikap dan keterampilan. Apabila 

tujuan penyuluhan gizi adalah mengubah pengetahuan, penyuluhan 

dapat dilakukan dengan metode ceramah, untuk mengubah sikap, 

dapat dengan metode simulasi atau roleplaying, dan untuk mengubah 

keterampilan dapat menggunakan demonstrasi
17

. 

3. Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil tahu yang terjadi setelah seseorang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 

terjadi melalui pancara indera manusia, yakni indera penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan merupakan 

respons yang masih terturup (covert behavior). 

Martini Djamaris (2011:102) menyebutkan bahwa pengetahuan 

diperoleh dari hasrat ingin tahu. Semakin kuat hasrat ingin tahu 

manusia akan semakin banyak penegetahuannya. Pengetahuan dapat 

diperoleh dari pengalaman manusia terhadap diri dan lingkungan 

hidupnya. Cara memperolehnya yaitu melalui gejala (fenomena) yang 

teramati oleh indera, semuanya terkumpul dalam diri manusia 

semenjak ia sadar akan dirinya hingga ke usis atau sepanjang hayat. 
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b. Tingkatan Pengetahuan 

Pengetahuan atau knowledge mempunyai enam tingkatan, yaitu : 

1)  Tahu (know) 

Tahu adalah tingkatan penegtahuan yang paling rendah. 

Misalnnya dapat menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan dan 

menyatakan. 

2)  Memahami (comprehension) 

Mampu menjelaskan, meyebutkan contoh, menyimpulkan 

dan meramalkan. 

3)  Aplikasi (application) 

Mampu menggunakan materi yang dipelajari pada suatu 

kondisi tertentu. Mampu menerapkan rumus-rumus, metode, 

prinsip dalam konteks dan situasi lain. Contohnya dapat 

menggunakan rumus statistis, dapat menggunakan prinsip problem 

solving. 

4)  Analisis (analysis) 

Mampu menjabarkan teori ke dalam suatu masalah. Misalnya 

mampu menggambarkan sebuah bagan, membedakan memisahkan 

dan mengelompokkan. 

5)  Sintetis (synthetis) 

Mampu menyusun suatu formulasi baru. Misalnya mampu 

menyusun, mampu merencanakan, mampu meringkas dan mampu 

menyesuaikan. 
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6)  Evaluasi (evaluation) 

Mampu memberikan penilaian terhadap suatu materi dengan 

kriteria tertentu. Menentukan status gizi lebih, kurang, buruk. 

Dapat menilai konsumsi cukup, kurang atau lebih
29

. 

4. Kebiasaan Jajan 

a. Perilaku Kebiasaan Jajanan 

Kebiasaan jajan merupakan salah satu perwujudan perilaku
30

. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya perilaku dibagi 

menjadi tiga kelompok yaitu
29

: 

1)  Faktor predisposisi, meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, 

keyakinan, dan nilai-nilai. 

2)  Faktor pemungkin, meliputi lingkungan fisik dan ketersediaan 

fasilitas atau sarana kesehatan. 

3)  Faktor pendorong, meliputi petugas kesehatan dan kelompok 

referensi lainnya. 

Maraknya perilaku jajan dikalangan anak menyebar hampir 

disetiap sekolah
30

. Menurut FAO (1991 dan 2000) makanan jajanan 

adalah makanan atau minuman yang disajikan dalam wadah atau 

sarana penjualan di pinggir jalan, tempat umum, yang terlebih dahulu 

sudah dipersiapkan atau dimasak di tempat produksi atau di rumah 

atau di tempat berjualan. Makanan tersebut langsung dimakan atau 

dikonsumsi tanpa pengolahan atau persiapan lebih lanjut.  
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Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No 942 makanan 

jajanan adalah makanan dan minuman yang diolah oleh pengrajin 

makanan di tempat penjualan dan atau disajikan sebagai makanan 

siap santap untuk dijual bagi umum selain yang disajikan jasa boga, 

rumah makan/restoran, dan hotel
31

. 

Makanan yang dijual di kantin sekolah akan memengaruhi 

asupan zat gizi anak di sekolah karena anak tentunya akan membeli 

dan mengkonsumsi apa yang tersedia di kantin sekolah maupun di 

luaran sekolah. Jajanan anak sekolah biasanya berupa pangan cepat 

saji berupa makanan ringan, sirup dan bakso karena tampilan warna 

yang menarik, rasanya menggugah selera, harganya terjangkau 

daripada makanan yang dibuat sendiri oleh ibunya dirumah
31

. 

b. Manfaat Kebiasaan Jajan 

Pada umumnya anak sekolah lebih menyukai makanan yang 

dijual di warung atau kantin di sekitaran sekolah daripada makanan 

yang telah disediakan dirumah. Kebiasaan jajan sebenarnya memiliki 

manfaat antara lain : 

1)   Sebagai upaya pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi lainnya. 

2)   Mengenalkan anak pada keaneragaman jenis makanan. 

3)   Meningkatkan gengsi anak dimata teman-temannya. 
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Jenis makanan jajanan anak sekolah dibedakan menjadi empat 

jenis, yaitu : 

1)  Makanan utama/sepiring. Contohnya : nasi goreng, mie goreng, 

dan lontong. 

2)  Camilan/snack. Contohnya : gorengan, kue kering, kue basah, 

biscuit, dan permen. 

3)  Minuman. Contohnya : es krim, es campur, the gelas dan fruit tea. 

4)  Buah-buahan. 

c. Dampak Negatif Kebiasaan Jajan 

Mengkonsumsi makanan jajajan sebenarnya memiliki salah satu 

manfaat sebagai penyumpang energi dan zat gizi lain pada anak guna 

meningkatkan pertumbuhannya. Namun kebiasaan jajan pada anak 

bila terlalu sering akan berdampak negatif, yaitu : 

1)  Nafsu makan menurun 

2)  Makanan yang tidak higienis akan menimbulkan berbagai 

penyakit 

3)  Salah satu penyebab obesitas pada anak 

4)  Kurang gizi karena belum tentu kandungan gizi pada jajanan akan 

memenuhi kebutuhan anak 

5)  Pemborosan 

6)  Dapat menyebabkan gangguan kesehatan gigi karena biasanya 

anak sekolah menyukai makanan yang manis seperti permen yang 

hanya mengandung karbohidrat
31

. 
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5. Gizi Lebih 

a. Pengertian Gizi Lebih 

Gizi lebih merupakan keadaan gizi seseorang yang pemenuhan 

kebutuhannya melampaui batas lebih dari cukup (kelebihan) dalam 

waktu cukup lama dan dapat terlihat dari kelebihan berat badan yang 

terdiri dari timbunan lemak, besar tulang, dan otot atau daging. Gizi 

lebih juga diartikan sebagai peningkatan berat badan melebihi 

kebutuhan fisik dan skeletal sebagai akibat akumulasi lemak yang 

berlebihan dalam tubuh. Gizi lebih menunjukkan suatu keadaan 

dimana jumlah lemak 10-20% diatas normal
32

. 

Gizi lebih terjadi karena asupan energi yang masuk lebih besar 

dibandingkan yang keluar sehingga terjadi kelebihan energi dalam 

bentuk jaringan lemak. kesenjangan antara masukan dan pengeluaran 

energi sebagian besar disebabkan oleh modifikasi gaya hidup. 

Perubahan gaya hidup mengakibatkan terjadinya perubahan pola 

makan yang merujuk pada pola makan tinggi kalori, lemak, dan 

kolesterol terutama makanan cepat saji dan jajanan yang berdampak 

meningkatkan obesitas
32

. 

Overweight dan obesitas merupakan bagian dari gizi lebih. 

Overweight adalah suatu keadaan diamana berat badan melebihi 

normal dan obesitas dapat diartikan sebagai overweight dalam tingkat  

parah dimana terjad penumpukan jaringan lemak tubuh secara 

berlebih
26

. 
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Obesitas adalah kelebihan berat badan sebagai akibat dari 

penimbunan lemak tubuh yang berlebihan. Obesitas merupakan suatu 

keadaan yang melebihi berat badan relatif (ideal) seseorang sebagai 

akibat penumpukan zat gizi terutama karbohidrat, protein, dan lemak. 

Adama dkk, (2002) dan Syarif, (2003) dalam buku Pola Makanan dan 

Obesitas menyebutkan bahwa obesitas (obesity) berasa dari bahasa 

latin yaitu ob yang berarti „akibat dari‟ dan esum artinya „makanan‟. 

Oleh karena itu obesitas dapat didefenisikan sebagai akibat dari pola 

makan yang berlebih
33

. 

WHO telah menyatakan bahwa obesitas merupakan epidemi 

global, dimana prevalensinya terus meningkat tidak hanya di negara 

maju, tetapi juga di negara berkembang seperti Indonesia 
33

.  

b. Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Gizi Lebih 

1) Faktor genetik 

Obesitas cenderung diturunkan, sehingga diduga memiliki 

penyebab genetik. Anggota keluarga tidak hanya berbagi gen,  

tetapi juga makanan dan kebisaan gaya hidup yang bisa 

mendorong terjadinya obesitas. Penelitian menunjukan bahwa 

rata-rata faktor genetik memberikan pengaruh 33% terhadap 

berat badan seseorang
28

. 

2) Faktor lingkungan     

Gen merupakan faktor yang penting dalam berbagai kasus 

obesitas, tetapi lingkungan seseorang juga memegang peranan 
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yang ukup berarti. Lingkungan ini termasuk perilaku/pola gaya 

hidup (misalnya apa yang dimakan dan berapa kali makan 

serta bagaimana aktivitasnya). Faktor lingkungan dipengaruhi 

oleh aktivitas dan pola makan orang tua anak, misalnya pola 

makan bapak dan ibunya tidak teratur akan menurun pada 

anak, karena lingkungan tidak menyediakan makanan yang 

tinggi energi, bahkan aktivitas dalam keluarga juga tidak 

mendukung
28

. 

3) Faktor psikis 

Apa yang ada di dalam pikiran seseorang bisa 

memengaruhi kebiasaan makannya. Banyak orang yang 

memberikan reaksi terhadap emosinya dengan makan. Salah 

satu bentuk gangguan emosi adalah persepsi diri yang negatif. 

Gangguan ini merupakan masalah yang serius pada wanita 

muda yang menderita obesitas dan bisa menimbulkan 

kesadaran yang berlebihan tentang kegemukannya serta tidak 

nyaman dalam pergaulan sosial
28

. 

Ada dua pola makan abnormal yang bisa menjadi 

penyebab obesitas, yaitu makan dalam jumlah sangat banyak 

(binge) dan makan di malam hari (sindroma makan pada 

malam hari). Kedua pola maan ini biasanya di picu oleh stres 

dan kekecewaan. Binge mirip dengan bulimia nervosa, dimana 

seseorang makan dalam jumlah yang sangat banyak. Bedanya 



26 

 

  

 

pada binge hal ini tidak diikuti dengan memuntahkan kembali 

apa yang telah dimakan sebagai akibatnya kalori yang 

dikonsumsi sangat banyak. Pada sindroma makan pada malam 

hari adalah berkurangnya nafsu makan di pagi hari dan diikuti 

dengan yang makan yang berlebihan, agitasi dan insomnia 

pada malam hari
28

. 

4) Obat-obatan 

Obat-obat tertentu (misalnya steroid dan beberapa 

antidepresi dapat menyebabkan penambahan berat badan)
28

. 

5) Faktor perkembangan 

Penambahan ukuran atau jumlah sel-sel lemak (atau 

keduanya) menyebabkan bertambahnya jumlah lemak yang 

disimpan dalam tubuh. Penderita obesitas terutama yang 

menjadi gemuk pada masa kanak-kanak bisa memiliki sel 

lemak sampai lima kali lebih banyak dibandingkan dengan 

orang yang berat badannya normal. Jumlah sel-sel lemak tidak 

dapat dikurangi, karena itu penurunan berat badan hanya dapat 

dilakukan dengan cara mengurangi jumlah lemak didalam 

setiap sel
28

. 

Kurangnya aktivitas fisik kemungkinan merupakan salah 

satu penyebab utama dari meningkatnya angka kejadian 

obesitas di tengah masyarakat makmur. Orang-orang yang 

tidak aktif memerlukan lebh sedikit kalori. Seseorang yang 
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cenderung mengkonsumsi makanan kaya lemak dan tidak 

melakukan aktivitas fisik yang seimbang akan mengalami 

obesitas
28

. 

6) Faktor kesehatan 

Beberapa penyakit yang bisa menyebabkan obesitas, 

diantaranya
28

 : 

a) Hipotiroidisme 

b) Sindroma cushing 

c) Sindroma prader-Willi 

d) Beberapa kelainan saraf yang dapat menyebabkan 

seseorang banyak makan. 

7) Pengetahuan Gizi 

       Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 

seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertetu. penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, 

yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 

dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain 

yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang
34

. 

Perubahan kebiasaan makan pada remaja diakibatkan oleh 

pengetahuan gizi yang rendah. Pengetahuan dan praktik gizi 

remaja rendah tercermin dari perilaku dalam kebiasaan 

memilih makanan yang salah. Remaja yang memiliki 



28 

 

  

 

pengetahuan gizi yang baik akan lebih memilih makanan 

sesuai dengan kebutuhannya. penilaian perilaku remaja 

diperlukan untuk mengetahui pengetahuan, sikap, dan praktik 

gizi saat ini dan mengubah perilaku gizi kearah yang lebih baik 

serta dapat mencegah penyebab penyakit degeneratif 
35

.  

c. Dampak Buruk Gizi Lebih 

Obesitas meningkatkan risiko kematian untuk semua penyebab 

kematian. Orang yang mempunyai berat badan 40% lebih berat 

dari berat badan rata-rata populasi mempunyai risiko kematian dua 

kali lebih besar dibandingkan orang dengan berat badan rata-rata
28

.  

Overweight dan obesitas yang tidak ditangani cepat akan 

meningkatkan penyakit penyerta, memendeknya usia harapan 

hidup, serta merugikan dari sisi hilangnya produktivitas pada usia 

produktif. Overweight dan obesitas juga berhubungan erat dengan 

beberapa penyakit lain seperti artritis (radang sendi, kesulitan 

bernapas, berhenti napas saat tidur, nyeri sendi, gangguan 

menstruasi, serta beberapa gangguan kesuburan
28

. 

Dampak jangka pendek obesitas yang dapat terjadi yaitu
26

 : 

1) Mempunyai faktor risiko penyakit kardiovaskular, seperti 

kolesterol atau tekanan darah tinggi. 

2) Dampak psikososial, dimana cenderung merasa tidak percaya 

diri dan dijauhi atau menarik diri dalam pergaulan dan enggan 

untuk beraktivitas dan bergaul dengan teman sebayanya. 
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3) Sleep apnea, yaitu kegagalan untuk bernapas secara normal 

ketika sedang tidur, menyebabkan berkurangya kadar oksigen 

dalam darah. 

4) Pertumbuhan fisik yang lebih cepat serta usia tulang yang lebih 

lanjut dari kronologisnya. 

5) Masalah ortopedi akibat beban tubuh yang terlalu berat. 

6) Gangguan endokrin (pada perempuan menarche lebih cepat 

terjadi). 

d. Manajemen Overweight dan Obesitas 

1) Modifikasi perilaku. 

2) Terapi diet : low calorie diet (LCD) dan very low calorie diet 

(VLCD). 

3) Gaya hidup sehat dengan aktivitas fisik dan olahraga yang 

mempunyai prinsip FITT (frequency, intensity, time, type). 

4) Penggunaan obat-obatan penekan nafsu makan dan 

penghambat penyerapan lemak. 

5)  Operasi pengikatan lambung atau sedot lemak
26

. 

6. Metode Ceramah 

a. Pengertian Ceramah 

Ceramah adalah menyampaikan dan menjelaskan suatu 

pengertian atau pesan secara lisan yang sudah dipersiapkan terlebih 

dahulu oleh seorang pembicara (ahli) kepada sekelompok pendengar 

dengan dibantu beberapa alat peraga yang diperlukan. Ceramah pada 
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hakikatnya adalah transfer informasi dari penyuluh kepada sasaran 

(peserta) penyuluhan
17

. 

a. Pelaksanaan Ceramah 

Pelaksanaan ceramah terdiri dari : 

1) Mulai mengucapkan salam dan memperkenalkan diri. 

2) Jelaskan maksud dan tujuan ceramah serta harapan yang ingin 

dicapai. 

3) Penjelasan ceramah secara sistematis. 

4) Suara cukup dengan intonasi yang baik sehingga tidak 

membosankan. 

5) Harus dipelihara kontak mata dan jarak fisik. 

6) Perlu ada humor-humor yang segar. 

7) Bahasa yang digunakan harus jelas dan mudah dimengerti. 

8) Pelihara suasana yang menyenangkan. 

9) Ketika akan mengakhiri ceramah, buat ringkasan atau 

kesimpulan. 

10) Ucapkan terima kasih dan salam penutup
17

. 

7. Media video 

a. Pengertian Media Audio Visual 

Apabila dilihat dari etimologi kata “media” berasal dari bahasan 

latin dan merupakan bentuk jamak dari kata “medium” yang secara 

harfiah berarti perantara atau pengantar, maksudnya sebagai perantara 

atau alat menyampaika sesuatu.  
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Menurut Wina Sanjaya secara umum media merupakan kata 

jamak dari medium yang berarti perantara atau pengantar. Media 

audio-visual adalah media yang mempunyai unsur suara dan unsur 

gambar. Jenis media ini mempunyai banyak kemampuan yang lebih 

baik, katena meliputi kedua jenis media auditif (mendegar) dan visual 

(melihat). Beberapa contoh media audio visual murni yaitu film, video 

dan televisi. 

b. Pengertian Video 

Video sebagai media audio-visual yang menanmpilkan gerak, 

semakin lama semakin popular dalam masyarakat kita. Pesan yag 

disajikan dapat bersifat fakta maupun fiktif, bisa bersifat informatif, 

edukatif maupun instruksional
21

. 

Media video merupakan salah satu jenis media audio visual, 

selain film yang banyak dikembangkan untuk keperluan pembelajaran. 

Media video dinilai baik dikarenakan  media ini akan menstimulus 

dua indera sekaligus yaitu indera penglihatan dan pendengaran, oleh 

sebab itu video banyak dikembangkan untuk pembelajaran
21

. 

c. Kelebihan Video 

1) Dapat menarik perhatian untuk periode-periode yang singkat dan 

rangsangan lainnya. 

2) Dengan alat perekam pita video sejumlah besar penonton dapat 

memperolah informasi dari ahli-ahli. 



32 

 

  

 

3) Demonstrasi yang sulit bisa dipersiapkan dan direkam sebelumnya, 

sehingga dalam waktu mengajar guru dapat memusatkan perhatian 

dan penyajiannya. 

4) Menghemat waktu dan rekaman dapat diputar berulang-ulang 

5) Keras lemah suara dapat diatur dan disesuaikan bila akana disisipi 

komentar yang akan didengar 
21

. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Modifikasi Precede Model (Green, 1990) dalam Notoatmodjo  

(2018) 
29

. 

C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Penyuluhan Gizi 

dengan media 

Faktor Predisposisi : 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Kepercayaan 

4. Keyakinan 

5. Nilai-nilai  

Faktor pemungkin : 

1. Lingkungan fisik 

2. Ketersediaan 

fasilitas atau sarana 

kesehatan  

Faktor Pendorong : 

1. Petugas kesehatan 

2. Kelompok referensi 

lainnya 

Pengetahuan, 

perilaku kesehatan 

dan berat badan 

Penyuluhan gizi 

menggunakan metode 

ceramah media video 

Pengetahuan 

Kebiasaan makan 

(jajan) 

Berat Badan 
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D. Defenisi Operasional 

Tabel 2. Defenisi Operasional 

Variabel Defenisi operasional Cara ukur Alat ukur Hasil ukur Skala ukur 

Pengetahuan  Hasil tahu setelah seseorang 

melakukan penginderaan melalui 

panca indera sebelum dan sesudah 

penyuluhan gizi menggunakan 

metode ceramah media video 

Angket Kuisioner  Skor rata-rata pengetahuan 

sebelum dan sesudah 

penyuluhan gizi. 

Rasio 

Kebiasaan jajan Aktifitas jajan yang dilakukan 

disekolah sebelum dan sesudah 

penyuluhan gizi menggunakan 

metode ceramah media video 

Angket Kuisioner Skor rata-rata kebiasaan 

jajan sebelum dan sesudah 

penyuluhan gizi 

Rasio 

Berat badan Berat badan sebelum dan sesudah 

penyuluhan gizi menggunakan 

metode ceramah media video 

Antropometri Timbangan 

digital 

Rata-rata berat badan 

sebelum dan sesudah 

penyuluhan gizi. 

Rasio 

Penyuluhan gizi 

menggunakan 

metode ceramah 

media video 

Proses penambahan pengetahuan 

dan kemampuan seseorang 

menggunakan metode ceramah 

media video 
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E. Hipotesis 

1. Ada perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan gizi menggunakan metode ceramah dan media video pada 

siswa SMPN 17 Padang yang gizi lebih. 

2. Ada perbedaan skor kebiasaan jajan sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan gizi menggunaan metode ceramah dan media video pada siswa 

SMPN 17 Padang yang gizi lebih. 

3. Ada perbedaan berat badan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 

gizi menggunakan metode ceramah dan media video pada siswa SMPN 17 

Padang yang gizi lebih. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian pra eksperimen dengan one group 

pretest posttest design yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

pengetahuan, kebiasaan jajan, dan berat badan siswa SMPN 17 Padang 

sebelum dan sesudah diberikannya penyuluhan gizi dengan metode ceramah 

menggunakan media video. 

Pretest   Perlakuan  Posttest 

  O1     X1,X2       O2 

Keterangan : 

O1 : Pengetahuan sebelum mendapat penyuluhan gizi dengan 

metode ceramah menggunakan media video. 

X1,X2 : Pemberian penyuluhan gizi pertama dan kedua dengan 

metode ceramah menggunakan media video. 

O2 : Pengetahuan, kebiasaan jajan, dan berat badan sesudah 

mendapat penyuluhan gizi menggunakan metode ceramah 

dan media video.  

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMPN 17 Padang  dari bulan Januari 2023 

sampai dengan bulan Maret tahun 2023. 
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C. Populasi dan Sampel 

Populasi sekaligus dijadikan subjek penelitian pada penelitian ini 

yaitu seluruh siswa kelas VIII yang mengalami gizi lebih di SMPN 17 Padang 

dengan rentang usia 13-17 tahun. Populasi ditentukan berdasarkan jumlah 

kejadian gizi lebih pada remaja tertinggi di wilayah Kota Padang berdasarkan 

data dari Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 2021 yaitu di daerah Lubuk 

begalung. 

Jumlah populasi ditentukan berdasarkan data hasil rekapitulasi 

penjaringan pemeriksaan kesehatan peserta didik di wilayah kerja Puskesmas 

Lubuk Begalung Tahun 2021 dan didapatkan jumlah remaja gizi lebih di 

SMPN 17 Padang sebanyak 43 orang. 

Berdasarkan data ini, maka dilakukan pengukuran berat badan dan 

tinggi badan kembali yang dilakukan oleh mahasiswa jurusan gizi. Berat 

badan ditimbang dengan menggunakan timbangan digital dan tinggi badan 

diukur menggunakan microtoise. 

Hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan ini dientrykan dan 

diolah dengan menggunakan aplikasi WHO Anthro untuk mendapatkan status 

gizi. Semua siswa dengan status gizi overweight dan obesitas dijadikan 

populasi. 

Sampel yang diambil memiliki kriteria inklusi sebagai berikut : 

a. Dalam kondisi sehat 

b. Berada di lokasi penelitian berlangsung 

c. Bersedia menjadi responden dengan mengisi lembar persetujuan 
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Sedangkan kriteria ekslusi sebagai berikut : 

a. Sedang diet atau terapi penurunan berat badan. 

D. Pelaksanaan Penelitian 

Tahapan dari pelaksanaan penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut : 

1. Tahap persiapan 

Tahapan ini dimulai dari persiapan alat dan kalibrasi alat ukur 

berupa timbangan digital dan mikrotoa. Pada tahap persiapan ini juga 

dilakukan pengambilan sampel dan pembuatan video. Media video 

berisi informasi untuk meningkatkan pengetahuan responden tentang 

gizi lebih dan kebiasaan jajan. Media video dibuat menggunakan 

aplikasi canva dan capcut yang dirancang dan dibuat oleh peneliti. 

2. Tahap pelaksanaan 

a. Tahapan awal penelitian ini yaitu dilakukannya skrining ulang yang 

dilakukan oleh peneliti dan dibantu oleh 4 orang mahasiswa 

jurusan gizi tingkat 4 untuk mengukur berat badan dan tinggi 

badan. Pengukuran dilakukan dengan melihat proporsi badan siswa 

yang gizi lebih disetiap kelas di kelas VIII yang berjumlah 5 kelas 

dan dilakukan pada saat jam pulang sekolah. Setelah dilakukan 

pengukuran maka data tersebut di entrykan kedalam WHO Antro 

untuk melihat status gizi dan didapatkan sampel sebanyak 43 

orang. 
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b. Pada tahapan penelitian ini yaitu responden diminta untuk mengisi 

lembar persetujuan menjadi sampel penelitian. Sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 43 orang. 

c. Penyuluhan dibuka dengan perkenalan diri peneliti (penyuluh), 

menjelaskan tujuan dari penyuluhan dan membuat kontrak waktu 

dengan sasaran. Sebelum diberikan penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video sasaran diminta untuk mengisi 

lembaran pretest, hal ini dibertujuan untuk mengetahui 

pengetahuan dan kebiasaan peserta sebelum diberikan penyuluhan. 

d. Penyampaian materi dengan menggunakan metode ceramah yang 

dilakukan oleh penyuluh dengan menggunakan media video 

melalui laptop yang dikoneksikan dengan infocus selama 30 menit. 

Video berfungsi sebagai media atau alat bantu dalam kegiatan 

penyuluhan yang memuat materi tentang permasalahan gizi lebih 

pada remaja mulai dari pengertian, penyebab, dampak dan cara 

penanggulangannya melalui perubahan kebiasaan jajan kearah yang 

lebih baik.  

e. Setelah 2 kali pemberian penyuluhan dengan jarak satu minggu, 

kemudian dilakukan pengumpulan data akhir berupa posttest yang 

berkaitan dengan pengetahuan, kebiasaan jajan responden serta 

pengukuran antropometri. 

f. Penyuluhan dilakukan satu kali dalam seminggu selama dua 

minggu. Pemberian penyuluhan selama dua kali dinilai efektif 
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untuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah diberikannya 

intervensi. Menurut Supariasa (2016) berat badan merupakan 

parameter pengukuran antropometri yang mudah terlihat perubahan 

dalam waktu singkat karena perubahan-perubahan pengetahuaan 

serta pola makan dan kesehatan. Setelah pemberian penyuluhan 

dan pengumpulan data, maka dilanjutkan dengan analisis 

perbedaan pengetahuan, kebiasaan jajan dan berat badan sebelum 

dan sesudah penyuluhan gizi dengan metode ceramah 

menggunakan media video dan penarikan kesimpulan. 
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3. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap persiapan 

Persiapan alat dan kalibrasi alat ukur berupa 

timbangan digital untuk menimbang berat badan 

dan mikrotoa untuk mengukur tinggi badan 

Pada tahapan ini dilakukannya Pengambilan 

sampel 

Pembuatan media video menggunakan aplikasi 

canva dan capcut 

Tahap 

pelaksanaan 

Pengisian lembar persetujuan bersedia menjadi 

sampel dan penimbangan berat badan serta 

pengukuran tinggi badan awal 

Pembukaan penyuluhan mulai dari perkenalan, 

tujuan, kontrak waktu penyuluhan dan melakukan 

pretest 

Pemberian penyuluhan I menggunakan metode 

ceramah dan media video selama 30 menit. 

(Minggu I) 

Pemberian penyuluhan II menggunakan metode 

ceramah dan media video selama 30 menit. 

(Minggu II) 

Pengisian post test terkait pengetahuan dan 

kebiasaan jajan, dan penimbangan berat badan 

serta pengukuran tinggi badan akhir 

Penarikan kesimpulan 



42 

 

  

 

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1.   Data Primer 

Data status gizi siswa yang mengalami gizi lebih diperoleh melalui 

kegiatan pengumpulan data dengan melakukan pengukuran antropometri 

berupa penimbangan berat badan dengan timbangan digital dan 

mengukur tinggi badan dengan microtoise oleh mahasiswa Jurusan Gizi, 

kemudian dilakukan analisis status gizi berupa Z-score berdasarkan 

indeks BB/U menggunakan aplikasi WHO Anthro yang diklasifikasikan 

menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2 

Tahun 2020 tentang Standar Antropometri pada anak. 

Data pengetahuan dan kebiasaan jajan dilakukan dengan cara 

pretest dan posttest dengan menggunakan kuisioner. Penimbangan berat 

badan dilakukan sebelum dan sesudah intervensi dengan menggunakan 

timbangan digital. Pengumpulan data dilakukan oleh mahasiswa jurusan 

gizi dan yang bertugas mengumpulkan data yang diperlukan dan 

melakukan penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan 

media video. 

2.   Data sekunder 

Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari Dinas Kesehatan 

Kota Padang berupa data rekapitulasi hasil skrining kesehatan peserta 

didik di wilayah kerja Puskesmas se-Kota Padang tahun 2021 dan data 

rekapitulasi hasil penjaringan kesehatan pemeriksaan peserta didik di 

wilayah kerja Puskesmas Lubuk Begalung tahun 2021. Dan data yang 
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digunakan untuk menentukan tempat penelitian yaitu dengan mengambil 

jumlah kejadian gizi lebih pada remaja tertinggi. 

F. Pengolahan Data 

Pengolahan data hasil penelitian dilakukan secara komputerisasi. 

Pengolahan data dilakukan dengan beberapa langkah, sebagai berikut : 

1.  Editing 

Editing atau penyuntingan dilakukan untuk melengkapi data yang 

sudah dikumpulkan dari pengisian kuisioner oleh responden berkaitan 

dengan hasil pengukuran, dengan cara melakukan pengecekan kembali 

terhadap isi kuisioner untuk memastikan bahwa data yang diisikan sudah 

benar, lengkap dan dapat dibaca. 

2.  Skoring 

Melakukan penskoran terhadap jawaban dari kuisioner kedalam 

bentuk angka. Pemberian skor dilakukan pada setiap jawaban pada 

semua kuisioner yang telah diisi oleh responden. 

3.  Entry 

Kegiatan memasukkan atau memindahkan jawaban dari lembar 

kuisioner yang telah diisi oleh responden kedalam computer. 

4.   Cleaning 

Pengecekan kembali data yang telah dientri, jika terdapat kesalahan 

maka dapat diperbaiki agar data yang dianalisis sudah dalam keadaan 

benar atau betul. 
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G. Teknik Analisis Data 

1.   Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui nilai minimal, nilai 

maksimal, mean dan standar deviasi variabel sebelum dan sesudah 

intervensi. Variabel independen yaitu penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video dan variabel dependen yaitu 

pengetahuan, kebiasaan jajan dan berat badan siswa. 

2.   Bivariat 

Analisis bivariat untuk melihat perbedaan antara pengetahuan, 

kebiasaan jajan dan berat badan siswa gizi lebih di SMPN 17 Padang 

sebelum dan sesudah diberikannya penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan non parametrik yaitu 

uji wilcoxon karena data pada penelitian ini berdistribusi tidak normal 

secara komputerisasi untuk memperoleh perbandingan skor pengetahuan, 

kebiasaan jajan dan berat badan siswa gizi lebih  di SMPN 17 Padang 

sebelum dan sesudah diberikannya penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video. Uji wilcoxon digunakan untuk 

menguji kemaknaan hipotesis komparatif dua sampel yang dependen 

(berpasangan). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

SMPN 17 Padang merupakan salah satu sekolah menengah pertama di 

Kota Padang yang berada di Jln. Banuaran No.17, Kelurahan Banuaran Nan 

XX, Kecamatan Lubuk Begalung. SMPN 17 Padang memiliki luas tanah 

sebesar 3.905 m
2
. Jumlah siswa dan siswi yang ada di SMPN 17 Padang 

sebanyak 704 orang siswa yang terdiri dari 255 orang siswa kelas VII, 214 

orang siswa kelas VIII dan 235 orang siswa kelas IX. 

Fasilitas sekolah yang tersedia di SMPN 17 Padang untuk menunjang 

proses belajar mengajar terdiri atas : 

Tabel 3. Fasilitas Sekolah di SMPN 17 Padang 

No Fasilitas Jumlah 

1. Labor Komputer 1   ruangan 

2. Kelas Teori 23 ruangan 

3. Ruang Tata Usaha 1   ruangan 

4. Perpustakaan 1   ruangan 

5. Ruang UKS 1   ruangan 

6. Ruang OSIS 1   ruangan 

7. Ruang Majelis Guru 1   ruangan 

8. Ruang Kepala Sekolah 1   ruangan 

9. Ruang BK 1   ruangan 

10. Kantin  2   ruangan 

 

B. Gambaran Umum Responden 

1. Jenis Kelamin dan Umur 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 43 orang responden didapatkan 

distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin dan umur pada 

tabel berikut : 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

dan Umur 

Jenis Kelamin N % Mean 

Laki-laki 18 41.9  

Perempuan 25 58.1 

Jumlah 43 100  

Umur  

13 tahun 13 30.2 

14,19 

14 tahun 14 32.6 

15 tahun 12 27.9 

16 tahun 3 7  

17 tahun 1 2.3 

Jumlah 43 100  

Pada Tabel 4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 25 orang (58,1%) dan 

berumur 14 tahun yaitu sebanyak 14 orang (32,6%). 

C. Hasil Penelitian 

1. Hasil Univariat 

a. Tingkat Pengetahuan, Kebiasaan Jajan dan Berat Badan Responden 

Sebelum diberikan Penyuluhan Gizi Dengan Metode Ceramah 

Menggunakan Media Video 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 43 orang responden 

sebelum diberikan penyuluhan gizi dengan metode ceramah 

menggunakan media video didapatkan rata-rata skor pengetahuan, 

kebiasaan jajan dan berat badan responden seperti Pada Tabel 4.3 

sebagai berikut : 
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Tabel 5. Nilai Rata-Rata Pengetahuan, Kebiasaan Jajan dan  

Berat Badan Responden Sebelum diberikan Penyuluhan Gizi 

dengan Metode Ceramah Menggunakan Media Video 

Variabel N Min Max Mean +SD 

Pengetahuan 43 8 15 13,26 + 1,465 

Kebiasaan jajan 43 6 11 9 + 1,414 

Berat badan 43 50 99 59,62 + 9,068 

  

Pada Tabel 5 dapat diketahui bahwa sebelum penyuluhan gizi 

dengan metode ceramah menggunakan media video didapatkan skor 

rata-rata pengetahuan adalah 13,26+1,465, skor rata-rata kebiasaan 

jajan adalah 9+1,414 dan skor rata-rata berat badan adalah 

59,62+9,068. 

b. Tingkat Pengetahuan, Kebiasaan Jajan dan Berat Badan Responden 

Sesudah diberikan Penyuluhan Gizi Dengan Metode Ceramah 

Menggunakan Media Video 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 43 orang responden 

sesudah diberikan penyuluhan gizi dengan metode ceramah 

menggunakan media video didapatkan rata-rata skor pengetahuan, 

kebiasaan jajan dan berat badan responden pada tabel 6 sebagai 

berikut : 

Tabel 6. Nilai Rata-Rata Pengetahuan, Kebiasaan Jajan dan Berat 

Badan Responden Sesudah diberikan Penyuluhan Gizi dengan 

Metode Ceramah Menggunakan Media Video 

Variabel N Min Max Mean + SD 

Pengetahuan 43 13 16 15,09 + 0,840 

Kebiasaan jajan 43 6 11 9,88 + 1,199 

Berat badan 43 51,2 98,2 59,74 + 8,653 

 



48 

 

  

 

Pada Tabel 6 dapat diketahui bahwa sesudah penyuluhan gizi 

dengan metode ceramah menggunakan media video didapatkan skor 

rata-rata pengetahuan adalah 15,09+0,840, skor rata-rata kebiasaan  

adalah 9,88+1,199, dan skor rata-rata berat badan adalah 59,74 + 

8,653. 

c. Frekuensi Jajan 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 43 orang responden dapat 

diketahui skor rata-rata frekuensi jajan sebelum dan sesudah 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video 

responden sebagai berikut :  

Tabel 7. Rata-rata Frekuensi Responden berdasarkan Kebiasaan 

Jajan, Frekeunsi Jajan dan Jenis Jajan Sebelum dan Sesudah 

diberikan Penyuluhan Gizi dengan Metode Ceramah 

Menggunakan Media Video 

Mean  

Kebiasaan jajan Frekuensi jajan Jenis jajan 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 
0,98 1,00 1,91 1,44 2,05 2,16 

 

Pada Tabel 7 dapat diketahui bahwa skor rata-rata kebiasaan 

jajan suka/tidak suka sebelum penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video adalah 0,98 dan sesudah adalah 

1,00. Skor rata-rata frekuensi jajan sebelum penyuluhan gizi dengan 

metode ceramah menggunakan media video adalah 1,91 dan sesudah 

adalah 1,44. Skor rata-rata jenis jajanan sebelum penyuluhan gizi 

dengan metode ceramah menggunakan media video adalah 2,05 dan 

sesudah adalah 2,16.  
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2. Hasil Bivariat 

a. Uji Normalitas Data 

Berdasarkan hasil uji normalitas data menggunakan aplikasi 

SPSS dengan metode Shapiro Wilk, maka dapat diketahui variabel yang 

berdistribusi normal dan variabel yang tidak berdistribusi normal Pada 

Tabel 8 sebagai berikut : 

Tabel 8. Uji Normalitas Data Variabel Pengetahuan, Kebiasaan  

Jajan dan Berat Badan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Gizi 

Dengan Meode Ceramah Menggunakan Media Video 

Variabel 
P Value 

Shapiro-Wilk 

Pengetahuan 
Sebelum 0,000 

Sesudah 0,000 

Kebiasaan jajan 
Sebelum 0,009 

Sesudah 0,000 

Berat Badan 
Sebelum 0,000 

Sesudah 0,000 

Pada Tabel 8 dapat diketahui bahwa semua variabel 

berdistribusi tidak normal yaitu variabel pengetahuan dengan nilai p-

value sebelum penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan 

media video adalah 0,000 (p<0,05) dan sesudah 0,000 (p<0,05), 

variabel kebiasaan jajan dengan nilai p-value sebelum penyuluhan gizi 

dengan metode ceramah menggunakan media video adalah 0,056 

(p<0,05)  dan sesudah adalah 0,000 (p<0,05) dan variabel berat badan 

sebelum penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media 

video adalah 0,001 (p<0,05) dan sesudah 0,001 (p<0,05). 

 



50 

 

  

 

Berdasarkan hasil analisis uji wilcoxon, maka didapatkan nilai 

uji statistik (t) untuk variabel pengetahuan dan kebiasaan jajan serta 

didapatkan hasil perbedaan berat badan sebelum dan sesudah 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video 

seperti Pada Tabel 9 sebagai berikut: 

Tabel 9. Perbedaan Pengetahuan, Kebiasaan Jajan dan Berat 

Badan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Gizi dengan Metode 

Ceramah menggunakan Media Video 

Variabel N T P Value 

Pengetahuan 43 -3,016
a 

0,003 

Kebiasaan jajan 43 -5,663
a 

0,000 

Berat Badan 43 -0,574
a
 0,566 

Pada Tabel 9 menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna 

antara pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi 

dengan metode ceramah menggunakan media video. Berdasarkan hasil 

uji wilcoxon  dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai p-value 

0,003 (p<0,05). 

Pada Tabel 9 menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna 

antara kebiasaan jajan sebelum dan sesudah penyuluhan gizi dengan 

metode ceramah menggunakan media video. Berdasarkan hasil uji 

wolcoxon dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai p-value 

0,000 (0<0,05). 

Pada Tabel 9 menunjukkan tidak adanya perbedaan yang 

bermakna antara berat badan sebelum dan sesudah penyuluhan gizi 

dengan metode ceramah menggunakan media video. Berdasarkan hasil 
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uji wolcoxon dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai p-value 

0,566 (p>0,05). 

D. Pembahasan 

1. Analisis Univariat 

a. Pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media  video 

 

Sebelum diberikan penyuluhan gizi dengan metode ceramah 

menggunakan media video, skor rata-rata pengetahuan responden 

adalah 13,26 dari total 16 poin. Sedangkan skor rata-rata pengetahuan 

sesudah penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media 

video adalah 15,09 dari total maksimal skor 16 poin. Dari penyuluhan 

gizi yang dilakukan terdapat perubahan pengetahuan responden. 

Adanya perubahan pada pengetahuan responden dapat diketahui 

melalui meningkatnya skor pengetahuan responden berdasarkan hasil 

pre-test dan post-test. Perubahan pengetahuan masing-masing 

responden berbeda-beda. Dilihat dari hasil pre-test, dari 16 pertanyaan 

terdapat 2 pertanyaan dengan jumlah kesalahan terbanyak. Ada 22 

orang responden (51,2%) yang tidak mengetahui faktor utama penyebab 

overweight dan obesitas. Ada 19 orang responden (44,2%) tidak 

mengetahui apa salah satu faktor penyebab gizi lebih. Setelah diberikan 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video, 2 

pertanyaan dengan jumlah salah terbanyak telah dijawab responden 

menjadi benar. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Haniyyah Prastia Putri, dkk (2021) tentang pengaruh penyuluhan 

gizi terhadap pengetahuan dan sikap remaja putri tentang anemia 

menggunakan media video menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 

pemberian penyuluhan gizi menggunakan media video terhadap 

pengetahuan remaja putri dengan p-value <0,05
36

. 

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui yang 

diperoleh dari persentuhan panca indera dengan objek tertentu. 

Pengetahuan pada dasarnya merupakan hasil dari proses melihat, 

mendengar, merasakan dan berfikir yang menjadi dasar manusia dalam 

bersikap dan bertindak. 

Banyaknya responden yang belum mengetahui informasi 

mengenai topik yang disampaikan dalam penyuluhan gizi menggunakan 

media video disebabkan karena rendahnya minat literasi responden dan 

tidak adanya pemberian informasi yang tepat kepada responden 

sebelumnya sehingga hasil pre-test menunjukkan masih banyaknya 

responden yang tidak mampu menjawab pertanyaan dengan benar. 

Melalui pemberian penyuluhan gizi dengan metode ceramah 

menggunakan media video kepada responden maka informasi tentang 

status gizi dan kebiasaan jajan yang baik dapat dipahami oleh 

responden dengan lebih mudah. Untuk membantu memperkuat 

pemahaman responden terkait informasi yang diberikan, maka 

dilakukan pengulangan pemberian informasi sebanyak dua kali agar 
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informasi yang diberikan dapat dipahami oleh responden dengan baik 

serta dapat meningkatkan pengetahuan responden.  

b. Kebiasaan jajan sebelum dan sesudah penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan skor rata-rata kebiasaan 

jajan responden sebelum penyuluhan gizi dengan metode ceramah 

menggunakan media video adalah 9 dari total skor maksimal 11 poin. 

Sedangkan skor rata-rata kebiasaan jajan responden sesudah 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video 

adalah 9,88 dari total skor maksimal 11 poin. Hal ini menunjukkan 

adanya perubahan kebiasaan jajan responden setelah diberikan 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video. 

Skor rata-rata kebiasaan jajan suka/tidak suka sebelum 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video 

adalah 0,98 dan sesudah adalah 1,00. Skor rata-rata frekuensi jajan 

sebelum penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media 

video adalah 1,91 dan sesudah adalah 1,44. Skor rata-rata jenis jajanan 

sebelum penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media 

video adalah 2,05 dan sesudah adalah 2,16. Hal ini menunjukkan 

adanya perubahan kebiasaan jajan setelah diberikannya penyuluhan gizi 

dari kebiasaan membeli jajanan seperti gorengan menjadi membeli 

buah-buahan.  
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Hasil ini menunjukkan bahwa terjadi perubahan kebiasaan jajan 

responden sesudah penyuluhan gizi dari segi frekuensi jajan namun 

tidak merubah terhadap suka/tidaknya responden jajan dan jumlah 

jajanan yang dibeli. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Yulia Fitri, dkk (2020) tentang pengaruh penyuluhan gizi dengan 

perubahan kebiasaan jajan siswa sekolah dasar, dimana didapatkan 

perubahan kebiasaan jajan dalam segi frekuensi namun tidak 

berpengaruh dalam mengubah perilaku anak-anak sekolah dasar 
37

. 

c. Berat badan sebelum dan sesudah penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rata-rata berat badan 

responden sebelum penyuluhan gizi dengan metode ceramah 

menggunakan media video adalah 59,62. Sedangkan rata-rata berat 

badan sesudah penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan 

media video adalah 59,74. Hal ini menunjukkan tidak adanya 

perubahan rata - rata berat badan responden sesudah penyuluhan gizi 

dengan metode ceramah menggunakan media video. 

Berdasarkan hasil penelitian tidak terdapat perbedaan berat badan 

responden, namun ada kecenderungan terjadi penurunan rata-rata 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video terhadap 19 orang responden 

adalah  0,579 
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Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nadia 

Farah Diba, dkk (2019) menunjukkan bahwa tidak terdapat perubahan 

berat badan siswa dengan status gizi lebih yang signifikan sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan gizi (p-value > 0,05) 
38

.  

Penurunan berat badan dapat terjadi karena informasi yang 

diberikan saat penyuluhan dapat diterima dengan baik serta dengan 

adanya pengulangan informasi pada penyuluhan kedua memberikan 

kesempatan kepada penyuluh untuk memberikan penekanan dan 

memberikan penjelasan ulang apabila responden tidak memahami 

materi yang diberikan pada penyuluhan sebelumnya. Dengan 

bertambahnya pengetahuan dan pemahaman responden tentang 

kebiasaan jajan maka akan berdampak pula kepada perubahan perilaku 

gizi responden yang pada akhirnya mendorong terjadinya penurunan 

berat badan responden.  

2. Analisis Bivariat 

a. Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan gizi dengan 

metode ceramah menggunakan media video 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui perbedaan 

pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video maka dapat disimpulkan bahwa 

adanya pengaruh yang signifikan pemberian penyuluhan gizi dengan 

metode ceramah menggunakan media video terhadap pengetahuan 

responden.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahmawati 

Kimati, dkk (2020) terjadi peningkatan yang signifikan tentang 

pemberian penyuluhan kesehatan terhadap pengetahuan ibu dalam 

pemberian ASI ekslusif pada anak di Puskesmas Tuminting setelah 

diberikan penyuluhan 
39

. 

Penyuluhan adalah penambahan pengetahuan dan kemampuan 

seseorang melalui teknik penyuluhan atau instruksi dengan tujuan 

mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia secara individu 

kelompok maupun masyarakat untuk dapat lebih mandiri dalam 

mencapai tujuan hidup sehat. Dengan adanya penambahan pengetahuan 

dan kemampuan seseorang maka dalam pemberian penyuluhan akan 

terdapat perubahan perilaku individu ke arah yang lebih baik. 

Dalam penelitian ini kegiatan penyuluhan dilakukan sebanyak 

dua kali, dimana sebelum penyuluhan pertama responden akan 

disajikan dengan beberapa pertanyaan pre-test dan kemudian pada saat 

penyuluhan kedua, responden diberikan pertanyaan yang sama berupa 

post-test.  

b. Perbedaan kebiasaan jajan sebelum dan sesudah penyuluhan gizi 

dengan metode ceramah menggunakan media video 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui perbedaan 

kebiasaan jajan sebelum dan sesudah penyuluhan gizi dengan metode 

ceramah menggunakan media video maka dapat disimpulkan bahwa 

adanya pengaruh yang signifikan pemberian penyuluhan gizi dengan 
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metode ceramah menggunakan media video terhadap kebiasaan jajan 

responden. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rachma 

Purwanti, dkk (2021) tentang pengaruh penyuluhan gizi terhadap 

perubahan perilaku kebiasaan jajan pada anak sekolah dasar, setelah 

diberikan intervensi (penyuluhan) terjadi peningkatan pengetahuan dan 

perbaikan pola konsumsi jajanan dari segi kualitas maunpun kuantitas 

40
.  

Dalam buku pendidikan dan konsultasi gizi oleh Supariasa 

(2012) yang dimaksud dengan tujuan penyuluhan gizi adalah 

tercapainya status kesehatan masyarakat yang optimal, terciptanya 

perilaku yang sehat di bidang gizi serta terciptanya pengertian, sikap 

dan norma yang positif di bidang gizi. Namun, dalam penerapan cara-

cara hidup sehat salah satunya dengan mengurangi kebiasaan jajan 

berlebih yang sebagian besar dilakukan oleh anak sekolah. 

Dalam penelitian ini, peneliti menemukan berbagai macam 

penyebab responden memiliki kebiasaan jajan yang berlebih, seperti 

tampilan makanan jajanan yang menarik dan menggungah selera, 

mengikut teman dan karena tidak  sarapan pagi dirumah.  

c. Perbedaan berat badan sebelum dan sesudah penyuluhan gizi dengan 

metode ceramah menggunakan media video  

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui perbedaan berat 

badan sebelum dan sesudah penyuluhan gizi dengan metode ceramah 
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menggunakan media video berdasarkan hasil analisis uji wilcoxon 

didapatkan p-value = 0,566 (p>0,05) maka dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada perbedaan yang bermakna antara berat badan sebelum dan 

sesudah penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media 

video. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Simbolon,dkk (2018) di SMPN 2 kota Bengkulu meunjukkan bahwa 

tidak terdapat perubahan berat badan siswa gizi lebih yang signifikan 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan gizi (p-value > 0,05) 
41

. 

Penyuluhan gizi merupakan salah satu upaya untuk megintervensi 

remaja kegemukan dengan cara mengubah perilaku. Penyuluhan gizi 

yang intensif dan terstruktur dapat membantu mengubah perilaku yang 

salah ke perilaku yang benar dalam pengaturan diet. Perilaku manusia 

merupakan refleksi dari pengetahuan, keinginan, kehendak, minat, 

motivasi, persepsi, sikap dan sebagainya. 

Dalam hal ini, perubahan perilaku gizi kearah yang positif akan 

berdampak kepada keadaan gizi responden terutama status gizi yang 

dilihat dari perubahan berat badan responden. Namun, perubahan berat 

badan tidak dapat terjadi dalam waktu yang singkat terutama jika tidak 

diikuti dengan penerapan diet khusus untuk menurunkan berat badan 

dan aktivitas fisik berupa olahraga minimal selama 30 menit.  
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Dari hasil penelitian yang diperoleh sebagian besar responden 

mengalami penurunan berat badan dalam jumlah yang bervariasi namun 

dari hasil analisis uji wilcoxon tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

antara berat badan responden sebelum dan sesudah penyuluhan gizi 

dengan metode ceramah menggunakan media video. Hal ini dapat 

terjadi karena beberapa faktor seperti hanya sedikit penurunan berat 

badan yang terjadi pada responden dan waktu pengamatan yang terlalu 

singkat yaitu satu minggu.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Rata-rata pengetahuan gizi responden sebelum dan sesudah sesudah 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video yaitu 

13,26+1,465 dan 15,09+0,840. 

2. Rata-rata skor kebiasaan jajan responden sebelum dan sesudah penyuluhan 

gizi dengan metode ceramah menggunakan media video yaitu 9+1,414 dan 

9,88+1,999. 

3. Rata-rata berat badan responden sebelum dan sesudah penyuluhan gizi dengan 

metode ceramah menggunakan media video yaitu 59,62+9,068 dan  

59,74+8,653. 

4. Ada perbedaan yang bermakna antara pengetahuan responden sesudah 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video. 

5. Ada perbedaan yang bermakna antara kebiasaan jajan responden sesudah 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video. 

6. Tidak ada perbedaan yang bermakna antara berat badan responden sesudah 

penyuluhan gizi dengan metode ceramah menggunakan media video.  
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B. Saran   

1. Untuk mencapai perubahan berat badan yang signifikan, selain dengan 

memperbaiki kebiasaan jajan yang berlebih dapat dikombinasikan dengan 

melakukan aktifitas fisik berupa olahraga setiap hari dengan durasi minimal 30 

menit. 

2. Untuk menanggulangi masalah gizi lebih pada siswa  maka sekolah dapat 

membentuk suatu unit kesehatan untuk pelaksanaan penyegaran pengetahuan 

setiap satu bulan sekali terait gizi dan kesehatan. 
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Lampiran A. Form Persetujuan Responden 

FORM PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

PENGARUH PEMBERIAN PENYULUHAN GIZI DENGAN 

METODE CERAMAH MENGGUNAKAN MEDIA VIDEO 

TERHADAP PENGETAHUAN, KEBIASAAN JAJAN 

DAN BERAT BADAN PADA SISWA GIZI LEBIH 

DI SMPN 17 PADANG TAHUN 2023 

 
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN 

Dengan menandatangani lembar ini, saya: 

Nama  : 

Usia : 

Alamat: 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam Penelitian 

terkait Pengaruh Pemberian Penyuluhan Gizi Dengan Metode Ceramah 

Menggunakan Media Video terhadap Pengetahuan, Kebiasaan Jajan dan 

Berat Badan Siswa Gizi Lebih di SMPN 17 Padang Tahun 2023 yang 

dilakukan oleh Mahasiswa/I Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika 

Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kemenkes Padang. 

Telah dijelaskan kepada saya bahwa jawaban kuesioner ini hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi 

responden pada penelitian ini. 

      Padang,  Januari 2023 

 

 

(                                ) 



 

 

  

 

Lampiran B. Kuisioner Penelitian 

Pengaruh Pemberian Penyuluhan Gizi dengan Metode Ceramah Menggunakan 

Media Video Terhadap Pengetahuan, Kebiasaan Jajan, Berat Badan Siswa Gizi 

Lebih SMPN 17 Padang Tahun 2023 

KUESIONER PENGETAHUAN 

A. Data umum 

1. Nama   : 

2. Tempat/tanggal lahir : 

3. Umur   : 

4. Jenis kelamin  : 

5. Alamat   : 

 

B. Kuisioner pengetahuan 

Berilah tanda “” pada pilihan jawaban dibawah 

1. Apakah yang dimaksud dengan overweight? 

a. Suatu keadaan dimana berat badan melebihi normal     [1] 

b. Terjadinya penumpukan jaringan lemak tubuh secara berlebih  [0]  

c. Kondisi dimana berat badan kurang dari normal     [0] 

2. Apakah yang dimaksud dengan obesitas? 

a. Kondisi dimana terjadi kelebihan sedikit lemak tubuh   [0] 

b. Overweight dalam tingkat parah, dimana terjadi penumpukan jaringan 

lemak tubuh secara berlebih      [1] 

c. Kondisi tubuh dengan berat badan melebihi normal   [0] 

3. Bagian dari gizi lebih ada dua yaitu ? 

a. Anemia dan KVA      [0] 

b. Anemia dan stunting      [0] 



 

 

  

 

c. Overweight dan obesitas     [1] 

4. Apa faktor penyebab utama overweight dan obesitas? 

a. Kelebihan asupan energi        [0] 

b. Kelebihan aktivitas fisik       [0] 

c. Ketidak seimbangan asupan energi dengan keluaran energi  [1] 

5. Salah satu faktor yang memengaruhi gizi lebih adalah ? 

a. Faktor ekonomi       [0] 

b. Faktor pengetahuan      [1] 

c. Faktor social       [0] 

6. Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang memengaruhi terjadinya gizi 

lebih. Mengapa faktor pengetahuan dapat memengaruhi obesitas ? 

a. karena pengetahuan akan mencerminkan sikap dan kebiasaan dalam 

memilih makanan      [1] 

b. karena pengetahuan dapat menjadi mendorong kita untuk jajan yang 

banyak        [0] 

c. karena pengetahuan itu relative     [0] 

7. Apa dampak overweight dan obesitas pada remaja? 

a. Meningkatkan risiko penyakit penyerta dan  menurunkan 

produktivitas di usia produktif       [1] 

b. Meningkatkan rasa percaya diri      [0] 

c. Menjadikan tubuh semakin bugar dan memperpanjang usia harapan hidup 

[0] 



 

 

  

 

8. Apakah dampak buruk dari gizi lebih ? 

a. Badan menjadi sehat          [0] 

b. Memendeknya usia hidup dan meningkatkan penyakit penyerta [1] 

c. Hidup menjadi sehat           [0] 

9. Salah satu cara yang tepat untuk menanggulagi kondisi overweight dan obesitas 

pada remaja adalah? 

a. Melakukan aktivitas fisik dibawah terik matahari untuk menurunkan berat 

badan                     [0] 

b. Modifikasi perilaku dengan penerapan diet seimbang rendah kalori dan 

aktivitas fisik        [1] 

c. Mengonsumsi obat pelangsing      [0] 

10. Apa yang dimaksud dengan makanan jajanan ? 

a. Makanan yang dibawa dari rumah    [0] 

b. Makanan yang dibeli di tempat umum (pinggir jalan)  [1] 

c. Makanan yang sehat      [0] 

11. Makanan jajanan yang baik adalah makanan yang aman untuk dimakan. 

Apakah yang dimaksud dengan makanan jajanan sehat? 

a. Jajanan yang mahal       [0] 

b. Jajanan yang murah      [0] 

c. Jajanan yang bebas dari debu, pewarna buatan dan penyedap rasa yang 

berlebihan         [1] 

 



 

 

  

 

12. Apakah manfaat dari mengkonsumsi makanan jajanan ? 

a. Upaya pemenuhan energy dan zat gizi lain   [1] 

b. Menurunkan berat badan     [0] 

c. Menambah pengetahuan     [0] 

13. Bagaimana tanda-tanda makanan jajanan yang sehat? 

a. Makanan yang manis       [0] 

b. Makanan yang bebas dari pewarna buatan   [1] 

c. Makanan yang bewarna mencolok    [0] 

14. Manfaat mengkonsumsi jajanan sehat adalah ? 

a. Terhindar dari penyakit      [1] 

b. Sulit buang air besar      [0] 

c. Mual dan muntah       [0] 

15. Salah satu contoh makanan jajanan yang tidak sehat adalah? 

a. Jeruk manis 

b. Susu kotak 

c. Es mambo aneka rasa dan warna 

16. Makanan jajanan sebagai penyumbang zat gizi terutama energi pada anak 

sekolah. Namun jika mengkonsumsi makanan jajanan yang berlebihan akan 

mengakibatkan? 

a. Overweight/obesitas       [1] 

b. Sehat dan badan menjadi fit     [0] 

c. Badan akan terasa langsing      [0] 



 

 

  

 

KEBIASAAN JAJAN 

A. Data umum 

1. Nama   : 

2. Tempat/tanggal lahir : 

3. Umur   : 

4. Jenis kelamin  : 

5. Alamat   : 

 

B. Kuisioner kebiasaan jajan 

Berilah tanda “” pada pilihan jawaban dibawah 

No Pertanyaan Jawaban 

Kebiasaan jajan 

1. Apakah kamu suka jajan ? (   ) Ya 

(   ) Tidak 

2. Apakah kamu biasanya jajanan 

di sekolah ? 

(   ) Ya 

(   ) Tidak 

3. Apakah kamu lebih sering jajan 

daripada mengkonsumi makanan 

dari rumah?  

(   ) Ya 

(   ) Tidak 

4. Apakah kamu tetap jajan di 

sekolah meskipun telah 

membawa bekal dari rumah ? 

(   ) Ya 

(   ) Tidak 

5. Apakah kamu tetap jajan 

meskipun sudah sarapan ? 

(   ) Ya 

(   ) Tidak 

6. Apa alasan kamu jajan? 1. Tidak sarapan 

2. Tidak membawa bekal 

3. Makanan jajanan enak dan 

menarik 

4. Mengikuti teman 

5. Lain-lain, sebutkan …….. 
7. Dimana kamu lebih sering jajan 

? (jajan makanan dan minuman) 

1. Kantin 

2. Pedagang keliling 

3. Lain-lain, sebutkan … 

Frekuensi jajan 

8. Berapa kali kamu jajan? 1. 4 kali/ hari 

2. 2-3/ hari 

3. 1 kali sehari 

9. Berapa buah jumlah 

makanan/minuman yang kamu 

Sebutkan… 



 

 

  

 

beli ? 

Jenis jajan 

10. Jenis makanan yang sering kamu 

beli adalah … 

1. Nasi goreng/pical/mire goreng 

2. Gorengan/sosis/bakso/biscuit 

3. Buah 

4. Lain-lain,sebutkan …….. 
11. Jenis minuman yang sering 

kamu beli adalah … 

1. Oky jelly drink 

2. Eskrim 

3. Es buah 

4. Lain-lain, sebutkan … 

 



 

 

  

 

Lampiran C. Satuan Acara Penyuluhan 

1. Topik : Gizi lebih 

2.  Sasaran/Target 

Sasaran dari penyuluhan ini adalah siswa kelas VIII di SMPN 17 

Padang yang gizi lebih sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. 

3.  Waktu dan Tempat 

a. Waktu 

1)  Hari/Tanggal 

a)  Penyuluhan minggu 1 : 3 Januari 2023 

b)  Penyuluhan minggu 2 : 10 Januari 2023 

2)  09 0 – 10 0 

b. Tempat : SMPN 17 Padang 

6.  Tujuan Penyuluhan 

a. Tujuan Umum : 

Meningkatkan pengetahuan dan kebiasaan jajan siswa tentang gizi lebih. 

b. Tujuan Khusus : 

1)  Meningkatkan pengetahuan dan kebiasaan siswa tentang apa itu gizi 

lebih. 

2)  Meningkatkan pengetahuan dan kebiasaan siswa tentang apa itu 

penyebab gizi lebih. 

3)  Meningkatkan pengetahuan dan kebiasaan siswa tentang apa itu 

dampak gizi lebih 



 

 

  

 

4)  Meningkatkan pengetahuan dan kebiasaan siswa tentang apa itu 

pencegahan gizi lebih. 

7.  Materi :  

a. Gizi lebih 

Gizi lebih merupakan keadaan gizi seseorang yang pemenuhan 

kebutuhannya melampaui batas lebih dari cukup (kelebihan) dalam waktu 

cukup lama dan dapat terlihat dari kelebihan berat badan yang terdiri dari 

timbunan lemak, besar tulang, dan otot atau daging. Gizi lebih juga 

diartikan sebagai peningkatan berat badan melebihi kebutuhan fisik dan 

skeletal sebagai akibat akumulasi lemak yang berlebihan dalam tubuh. 

Gizi lebih menunjukkan suatu keadaan dimana jumlah lemak 10-20% 

diatas normal. 

Gizi lebih terjadi karena asupan energi yang masuk lebih besar 

dibandingkan yang keluar sehingga terjadi kelebihan energy dalam 

bentuk jaringan lemak. kesenjangan antara masukan dan pengeluaran 

energi sebagian besar disebabkan oleh modifikasi gaya hidup. Perubahan 

gaya hidup mengakibatkan terjadinya perubahan pola makan yang 

merujuk pada pola makan tinggi kalori, lemak, dan kolesterol terutama 

makanan cepat saji dan jajanan yang berdampak meningkatkan obesitas. 

Overweight dan obesitas merupakan bagian dari gizi lebih. 

Overweight adalah suatu keadaan diamana berat badan melebihi 

normal dan obesitas dapat diartikan sebagai overweight dalam tingkat  



 

 

  

 

parah dimana terjadi penumpukan jaringan lemak tubuh secara 

berlebih. Obesitas adalah kelebihan berat badan sebagai akibat dari 

penimbunan lemak tubuh yang berlebihan. Obesitas merupakan suatu 

keadaan yang melebihi berat badan relatif (ideal) seseorang sebagai 

akibat penumpukan zat gizi terutama karbohidrat, protein, dan lemak. 

Adama dkk, (2002) dan Syarif, (2003) dalam buku Pola Makanan dan 

Obesitas menyebutkan bahwa obesitas (obesity) berasa dari bahasa 

latin yaitu ob yang berarti „akibat dari‟ dan esum artinya „makanan‟. 

Oleh karena itu obesitas dapat didefenisikan sebagai akibat dari pola 

makan yang berlebih. WHO telah menyatakan bahwa obesitas 

merupakan epidemi global, dimana prevalensinya terus meningkat 

tidak hanya di negara maju, tetapi juga di negara berkembang seperti 

Indonesia. 

b. Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Gizi Lebih 

1)  Faktor genetik 

Obesitas cenderung diturunkan, sehingga diduga memiliki 

penyebab genetik. Anggota keluarga tidak hanya berbagi gen,  tetapi 

juga makanan dan kebisaan gaya hidup yang bisa mendorong 

terjadinya obesitas. Penelitian menunjukan bahwa rata-rata faktor 

genetik memberikan pengaruh 33% terhadap berat badan seseorang. 

 

 



 

 

  

 

2) Faktor lingkungan     

Lingkungan ini termasuk perilaku/pola gaya hidup (misalnya 

apa yang dimakan dan berapa kali makan serta bagaimana 

aktivitasnya). Faktor lingkungan dipengaruhi oleh aktivitas dan pola 

makan orang tua anak, misalnya pola makan bapak dan ibunya tidak 

teratur akan menurun pada anak, karena lingkungan tidak 

menyediakan makanan yang tinggi energi, bahkan aktivitas dalam 

keluarga juga tidak mendukung. 

3) Faktor psikis 

Apa yang  ada di dalam pikiran seseorang bisa memengaruhi 

kebiasaan makannya. Banyak orang yang memberikan reaksi 

terhadap emosinya dengan makan. Salah satu bentuk gangguan 

emosi adalah persepsi diri yang negatif. Gangguan ini merupakan 

masalah yang serius pada wanita muda yang menderita obesitas 

dan bisa menimbulkan kesadaran yang berlebihan tentang 

kegemukannya serta tidak nyaman dalam pergaulan sosial. 

4) Obat-obatan 

Obat-obat tertentu (misalnya steroid dan beberapa antidepresi 

dapat menyebabkan penambahan berat badan) 
28

. 

5) Faktor perkembangan 

Penambahan ukuran atau jumlah sel-sel lemak (atau 

keduanya) menyebabkan bertambahnya jumlah lemak yang 



 

 

  

 

disimpan dalam tubuh. Penderita obesitas terutama yang menjadi 

gemuk pada masa kanak-kanak bisa memiliki sel lemak sampai 

lima kali lebih banyak dibandingkan dengan orang yang berat 

badannya normal. Jumlah sel-sel lemak tidak dapat dikurangi, 

karena itu penurunan berat badan hanya dapat dilakukan dengan 

cara mengurangi jumlah lemak didalam setiap sel. 

Kurangnya aktivitas fisik kemungkinan merupakan salah satu 

penyebab utama dari meningkatnya angka kejadian obesitas di 

tengah masyarakat makmur. Orang-orang yang tidak aktif 

memerlukan lebh sedikit kalori. Seseorang yang cenderung 

mengkonsumsi makanan kaya lemak dan tidak melakukan 

aktivitas fisik yang seimbang akan mengalami obesitas. 

8) Faktor kesehatan 

Beberapa penyakit yang bisa menyebabkan obesitas, diantaranya : 

a) Hipotiroidisme 

b) Sindroma cushing 

c) Sindroma prader-Willi 

d) Beberapa kelainan saraf yang dapat menyebabkan seseorang 

banyak makan. 

 

 

 



 

 

  

 

c. Dampak Buruk Gizi Lebih 

Obesitas meningkatkan risiko kematian untuk semua penyebab 

kematian. Orang yang mempunyai berat badan 40% lebih berat dari berat 

badan rata-rata populasi mempunyai risiko kematian dua kali lebih besar 

dibandingkan orang dengan berat badan rata-rata. Overweight dan obesitas 

yang tidak ditangani cepat akan meningkatkan penyakit penyerta, 

memendeknya usia harapan hidup, serta merugikan dari sisi hilangnya 

produktivitas pada usia produktif. Overweight dan obesitas juga berhubungan 

erat dengan beberapa penyakit lain seperti artritis (radang sendi, kesulitan 

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

beberapa gangguan kesuburan. 

d. Penanggulangan Gizi Lebih 

1) Konsultai psikologis 

2) Diet  

3) Latihan fisik 

4) Obat-obatan 

5) Penanggulangan kelebihan vitamin 

e. Kebiasaan Jajan 

a) Perilaku Kebiasaan Jajanan 

       Kebiasaan jajan merupakan salah satu perwujudan perilaku
30

. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya perilaku dibagi 

menjadi tiga kelompok yaitu
29

: 



 

 

  

 

4) Faktor predisposisi, meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, 

keyakinan, dan nilai-nilai. 

5) Faktor pemungkin, meliputi lingkungan fisik dan ketersediaan 

fasilitas atau sarana kesehatan. 

6) Faktor pendorong, meliputi petugas kesehatan dan kelompok 

referensi lainnya. 

      Maraknya perilaku jajan dikalangan anak menyebar hampir 

disetiap sekolah
30

. Menurut FAO (1991 dan 2000) makanan jajanan 

adalah makanan atau minuman yang disajikan dalam wadah atau 

sarana penjualan di pinggir jalan, tempat umum, yang terlebih dahulu 

sudah dipersiapkan atau dimasak di tempat produksi atau di rumah 

atau di tempat berjualan. Makanan tersebut langsung dimakan atau 

dikonsumsi tanpa pengolahan atau persiapan lebih lanjut.  

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No 942 makanan jajanan 

adalah makanan dan minuman yang diolah oleh pengrajin makanan di 

tempat penjualan dan atau disajikan sebagai makanan siap santap 

untuk dijual bagi umum selain yang disajikan jasa boga, rumah 

makan/restoran, dan hotel
31

. 

Makanan yang dijual di kantin sekolah akan memengaruhi asupan 

zat gizi anak di sekolah karena anak tentunya akan membeli dan 

mengkonsumsi apa yang tersedia di kantin sekolah maupun di luaran 

sekolah. Jajanan anak sekolah biasanya berupa pangan cepat saji 



 

 

  

 

berupa makanan ringan, sirup dan bakso karena tampilan warna yang 

menarik, rasanya menggugah selera, harganya terjangkau daripada 

makanan yang dibuat sendiri oleh ibunya dirumah
31

. 

b) Manfaat Kebiasaan Jajan 

       Pada umumnya anak sekolah lebih menyukai makanan yang dijual 

di warung atau kantin di sekitaran sekolah daripada makanan yang 

telah disediakan dirumah. Kebiasaan jajan sebenarnya memiliki 

manfaat antara lain : 

1) Sebagai upaya pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi lainnya. 

2) Mengenalkan anak pada keaneragaman jenis makanan. 

3) Meningkatkan gengsi anak dimata teman-temannya. 

Jenis makanan jajanan anak sekolah dibedakan menjadi empat 

jenis, yaitu : 

1) Makanan utama/sepiring. Contohnya : nasi goreng, mie goreng, 

dan lontong. 

2) Camilan/snack. Contohnya : gorengan, kue kering, kue basah, 

biscuit, dan permen. 

3) Minuman. Contohnya : es krim, es campur, the gelas dan fruit tea. 

4) Buah-buahan. 

 

 

 



 

 

  

 

c) Dampak Negatif Kebiasaan Jajan 

Mengkonsumsi makanan jajajan sebenarnya memiliki salah satu 

manfaat sebagai penyumpang energi dan zat gizi lain pada anak guna 

meningkatkan pertumbuhannya. Namun kebiasaan jajan pada anak 

bila terlalu sering akan berdampak negatif, yaitu : 

1) Nafsu makan menurun 

2) Makanan yang  tidak higienis akan menimbulkan berbagai 

penyakit 

3) Salah satu penyebab obesitas pada anak 

4) Kurang gizi karena belum tentu kandungan gizi pada jajanan akan 

memenuhi kebutuhan anak 

5) Pemborosan 

6) Dapat menyebabkan gangguan kesehatan gigi karena biasanya 

anak sekolah menyukai makanan yang manis seperti permen yang 

hanya mengandung karbohidrat
31

. 

8.  Metode : Ceramah 

9.  Media  : Video 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

10. Kegiatan 

No Waktu Kegiatan Penanggung jawab 

1. 5 menit Pembukaan + pemberian pretest 
Putri Syofiatul 

Jannah 

2. 15 menit 

Penyajian materi dengan metode 

ceramah menggunakan media 

video dengan sasaran 

penyuluhan 

Putri Syofiatul 

Jannah 

3. 10 menit 

Kesimpulan penyuluhan + 

pemberian posttest dan 

penutupan 

Putri Syofiatul 

Jannah 

 

11. Evaluasi 

a. Memberikan lembaran kuisioner pretest dan posttest 

b. Memberikan beberapa pertanyaan kepada sasaran penyuluhan 

c. Memberikan  kesempatan kepada sasaran untuk menyampaikan kembali 

hasil dan kesimpulan penyuluhan yang telah dilaksanakan. 



 

 

  

 

Lampiran D. Master Tabel 

No res Jenis kelamin Umur 
Pengetahuan Kebiasaan jajan Berat badan 

Pre Post Pre Post Pre Post 

1 Laki-laki  15 13 15 7 11 64 64.3 

2 Laki-laki  17 13 14 10 10 75 74.2 

3 Laki-laki  15 12 15 9 10 67 67 

4 Laki-laki  15 14 15 11 9 56 55.7 

5 Laki-laki  15 14 15 6 10 67 67.1 

6 Laki-laki  16 14 15 10 10 62 61.6 

7 Perempuan  15 15 16 9 11 55 54.7 

8 Laki-laki  15 13 14 11 10 74 72.8 

9 Perempuan  14 14 14 8 9 55 56 

10 Perempuan  15 14 15 9 10 55 54.5 

11 Perempuan  14 14 14 8 11 53 52.7 

12 Perempuan  15 13 15 11 9 56 56 

13 Perempuan  16 13 14 10 10 57 57 

14 Laki-laki  15 12 13 9 9 99 98.1 

15 Perempuan  14 14 15 11 10 58 57 

16 Perempuan  14 14 16 8 11 53 54.1 

17 Laki-laki  14 14 16 9 11 69 68 

18 Laki-laki  15 15 16 8 11 67 67 

19 Perempuan  16 14 16 7 11 58 57.8 

20 Perempuan  14 14 16 10 11 59 58.9 

21 Laki-laki  14 13 15 9 11 63 63 

22 Laki-laki  13 12 15 10 11 58 57.9 

23 Perempuan  14 10 15 9 11 63 63.2 

24 Perempuan  13 15 16 7 11 52 52 

25 Perempuan  13 11 14 10 10 54 53.1 

26 Perempuan  14 14 15 9 9 53 53.9 

27 Perempuan  13 13 16 11 11 52 54.1 

28 Laki-laki  14 13 15 6 6 64 64.2 

29 Perempuan  15 11 14 10 11 50 51.9 

30 Perempuan  13 15 16 9 10 56 55.3 

31 Laki-laki  14 13 15 11 10 67 66.6 

32 Laki-laki  13 13 14 11 8 57 57.3 

33 Perempuan  14 14 16 7 9 51 52 

34 Laki-laki  14 11 14 9 11 58 57.3 

35 Laki-laki  13 8 14 8 11 56 55.2 

36 Perempuan  13 13 16 9 9 73 72.6 

37 Laki-laki  13 13 15 8 7 51 52.3 

38 Perempuan  13 12 15 11 10 52 52.8 

39 Perempuan  13 15 16 10 10 50 51.2 

40 Perempuan  13 14 16 8 8 59 59.4 

41 Perempuan  13 14 16 8 10 51 52.4 

42 Perempuan  14 15 16 8 8 60 60.2 

43 Perempuan  15 15 16 8 9 55 56.4 



 

 

Lampiran E. Output SPSS 

 

Statistics 

Umur         :  

N Valid 43 

Missing 0 

Mean 14.19 

Std. Error of Mean .157 

Median 14 0 

Std. Deviation 1 29 

 

Umur         : 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13 13 30.2 30.2 30.2 

14 14 32.6 32.6 62.8 

15 12 27.9 27.9 90.7 

16 3 7  7  97.7 

17 1 2.3 2.3 100  

Total 43 100  100   

 

 

SEX 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 18 41.9 41.9 41.9 

perempuan 25 58.1 58.1 100  

Total 43 100  100   

 
 



 

 

  

 

Statistics 

  PREPENG POSTPENG 

N Valid 43 43 

Missing 0 0 

Mean 13.26 15 9 

Median 14 0 15 0 

Std. Deviation 1.465 .840 

Minimum 8 13 

Maximum 15 16 

 

Statistics 

  BB1 BB2 

N Valid 43 43 

Missing 0 0 

Mean 59.628 60 53 

Median 57 00 57.300 

Std. Deviation 9 686 9 602 

Minimum 50  51.2 

Maximum 99  100  

 

Statistics 

  PREKEB POSTKEB 

N Valid 43 43 

Missing 0 0 

Mean 9 0 9.88 

Median 9 0 10 0 

Std. Deviation 1.414 1.199 

Minimum 6 6 

Maximum 11 11 

 



 

 

  

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

PREPENG .221 43  00 .857 43  00 

POSTPENG .232 43  00 .831 43  00 

PREKEB .132 43  56 .927 43  09 

POSTKEB .236 43  00 .828 43  00 

BB1 .179 43  01 .807 43  00 

BB2 .180 43  01 .780 43  00 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

 

Test Statistics
b
 

 POSTKEB - 

PREKEB 

Z -3 16
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed)  03 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Test Statistics
b
 

 POSTPENG - 

PREPENG 

Z -5.663
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed)  00 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 



 

 

  

 

Test Statistics
b
 

 BB2 - BB1 

Z -.574
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .566 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 



 

 

  

 

Lampiran F. Data Hasil Rekapitulasi Skrining Kesehatan 

 

 



 

 

  

 

Lampiran G. Surat Izin Penelitian 



 

 

  

 

Lampiran H. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

    

 

 
 

 


