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ABSTRACT 

 

Indonesia is experiencing nutritional problems, especially overweight in 

adolescents. Overweight is one of the problems experienced by all age groups, one 

of which is adolescents. The prevalence of overweight in adolescents aged 16-18 

years in Indonesia in 2018 was 9.5% and the prevalence in West Java province was 

10.9%, in Bekasi City it was 11.28%. The increase in the rate of overweight in 

adolescents is caused by the high consumption of fast food in adolescents, besides 

that the factor that affects the food consumption habits of adolescents is the 

nutritional knowledge of adolescents. This study aims to determine the correlation 

between nutritional knowledge, frequency of fast food consumption with the 

nutritional status of adolescents at State Vocational High School 3 Bekasi City. 

This research design uses cross sectional. The population was class X and XI 

Accounting students in the 2022/2023 school year, with a sample of 80 students. 

Sampling using proportated random sampling technique. Data in this study were 

obtained with research instruments in the form of nutritional knowledge 

questionnaires, food frequency questionnaire (FFQ), body scales, and microtoise. 

The statistical analysis used was the Spearman Correlation test. The study showed 

81.25% of respondents had good nutritional status, 55% of respondents had good 

nutritional knowledge, and fast food consumption was classified as frequent as 

35%. Statistical test results show the correlation between nutritional knowledge 

and nutritional status (p value = 0.273), and the correlation between fast food 

consumption and nutritional status (p value = 0.466). The results show that there 

is no correlation between nutritional knowledge and the nutritional status of 

adolescents at State Vocational High School 3 Bekasi City, and there is no 

correlation between the frequency of fast food consumption and the nutritional 

status of adolescents at State Vocational High School 3 Bekasi City. 

 

Keywords: nutritional status, nutritional knowledge, fast food 
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ABSTRAK 

 

Indonesia mengalami permasalahan gizi, terutama status gizi lebih pada 

remaja. Gizi lebih menjadi salah satu masalah yang banyak dialami oleh semua 

kelompok usia, salah satunya ialah remaja. Prevalensi gizi lebih pada remaja usia 

16-18 tahun di Indonesia tahun 2018 sebesar 9.5% dan prevalensi di provinsi Jawa 

Barat sebesar 10.9%, di Kota Bekasi sebesar 11,28%. Meningkatnya angka gizi 

lebih pada remaja disebabkan oleh tingginya konsumsi fast food pada remaja, selain 

itu faktor yang memengaruhi kebiasaan konsumsi makanan remaja adalah 

pengetahuan gizi remaja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan gizi, frekuensi konsumsi fast food dengan status gizi remaja di SMK 

Negeri 3 Kota Bekasi. Desain penelitian ini menggunakan cross sectional. Populasi 

adalah siswa kelas X dan XI Akuntansi tahun ajaran 2022/2023, dengan sampel 80 

siswa. Pengambilan sampel menggunakan teknik proportionated random sampling. 

Data dalam penelitian ini didapatkan dengan instrumen penelitian berupa kuesioner 

pengetahuan gizi, food frequency questionnaire (FFQ), timbangan badan, dan 

microtoise. Analisis statistik yang digunakan adalah uji Spearman Correlation. 

Penelitian menunjukkan 81,25% responden berstatus gizi baik, 55% responden 

memiliki pengetahuan gizi yang baik, dan konsumsi fast food tergolong sering 

sebanyak 35%. Hasil uji statistik menunjukkan hubungan pengetahuan gizi dengan 

status gizi (p value = 0,273), dan hubungan konsumsi fast food dengan status gizi 

(p value = 0,466). Adapun hasil penelitian menujukkan tidak terdapat hubungan 

antara pengetahuan gizi dengan status gizi remaja di SMK Negeri 3 Kota Bekasi, 

dan tidak terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan status gizi 

remaja di SMK Negeri 3 Kota Bekasi. 

 

Kata Kunci: status gizi, pengetahuan gizi, fast food  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Status gizi menggambarkan kondisi kesehatan seseorang sebagai hasil 

dari asupan, penyerapan, dan penggunaan nutrisi makanan. Evaluasi dan 

pengukuran status gizi bertujuan untuk menentukan apakah seseorang memiliki 

status gizi normal atau tidak normal (Almatsier, 2011). Status gizi dikategorikan 

sebagai baik jika tubuh memperoleh nutrisi yang seimbang dalam jumlah yang 

mencukupi. Sementara itu, status gizi diklasifikasikan sebagai kurang jika 

terjadi kekurangan karbohidrat, lemak, protein, dan vitamin (Ubro, 2014). 

Kelebihan berat badan (overweight) terjadi ketika terjadi ketidakseimbangan 

antara asupan energi dan pengeluaran energi (Nur Amalia, 2016). 

Prevalensi overweight meningkat pada berbagai kelompok usia, termasuk 

pada kelompok remaja. Overweight merupakan kondisi dimana terjadi 

penimbunan lemak berlebihan dalam tubuh (Suharsa, 2016). Hal ini menjadi 

permasalahan serius di kalangan remaja (Wulandari, 2016). Overweight dan 

obesitas menjadi isu kesehatan yang penting menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), terutama pada remaja, dimana prevalensinya terus meningkat 

dari tahun ke tahun, tidak hanya di negara maju, tetapi juga di negara 

berkembang seperti Indonesia (Fikawati et al., 2017). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2016, lebih 

dari 340 juta anak dan remaja usia 5-19 tahun mengalami kelebihan gizi atau 

obesitas. Prevalensi kelebihan gizi dan obesitas pada kelompok usia 5-19 tahun 

mengalami peningkatan yang signifikan, dari hanya 4% pada tahun 1975 

menjadi lebih dari 18% pada tahun 2016 (WHO, 2020). Menurut Riskesdas 

tahun 2018, prevalensi kelebihan gizi pada remaja usia 16-18 tahun di Indonesia 

mencapai 9,5%. Di provinsi Jawa Barat, prevalensi kelebihan gizi pada remaja 

usia 16-18 tahun pada tahun 2018 mencapai 10,9%, sedangkan di Kota Bekasi 

mencapai 11,28% (Kemenkes RI, 2018). 
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Kelebihan gizi dan obesitas pada remaja merupakan permasalahan yang 

serius. Jika tidak ditangani dengan cepat, masalah kelebihan gizi pada remaja 

dapat meningkatkan risiko terkena penyakit pada usia dewasa, seperti penyakit 

metabolik dan degeneratif seperti penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, 

dan kanker (Kemenkes RI, 2021). Risiko ini timbul karena remaja merupakan 

periode penting dalam pertumbuhan dan perkembangan, yang akan berdampak 

pada periode perkembangan selanjutnya (Kemenkes RI, 2021). Permasalahan 

status gizi pada remaja disebabkan oleh beberapa faktor, termasuk pola 

konsumsi makanan yang menjadi gaya hidup sehingga remaja cenderung 

mengonsumsi makanan yang tidak seimbang nutrisinya, seperti makanan cepat 

saji (Rafiony, 2015).  

Konsumsi makanan pada remaja memiliki dampak yang dapat bersifat 

positif maupun negatif terhadap status gizi mereka. Dalam era modern saat ini, 

yang ditandai dengan adanya berbagai fasilitas dan perubahan dalam berbagai 

aspek, termasuk pola konsumsi makanan. Kebiasaan makan berubah menjadi 

lebih condong memilih makanan yang praktis, cepat, dan mudah. Dampak dari 

perubahan ini adalah munculnya banyak restoran dan kedai yang menawarkan 

makanan dan minuman cepat saji, yang umumnya dikenal sebagai fast food 

(Aulia et al., 2018). 

Fast food merujuk pada makanan yang disajikan dan dikonsumsi dalam 

waktu singkat atau makanan yang dapat dikonsumsi dengan cepat (Rasjad, 

2006). Mengonsumsi fast food secara berlebihan dapat mengakibatkan 

ketidakseimbangan zat gizi dalam tubuh. Kandungan kalori, lemak, dan natrium 

yang berlebihan akan terakumulasi dalam tubuh dan dapat menyebabkan 

berbagai penyakit degeneratif, seperti tekanan darah tinggi, aterosklerosis, 

diabetes melitus, penyakit jantung koroner, dan obesitas (Bonita, 2016). 

Tingginya konsumsi fast food pada remaja tanpa disertai dengan konsumsi 

makanan yang beragam dan seimbang gizi menjadi penyebab utama masalah 

gizi (Kemenkes RI, 2018). 

Konsumsi fast food mengalami peningkatan di Indonesia, seperti yang 

terlihat dari hasil Riskesdas (2013) yang menunjukkan bahwa sebanyak 40,7% 
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penduduk usia ≥10 tahun memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan berlemak 

seperti fast food lebih dari 1 kali sehari secara nasional. Berdasarkan Riskesdas 

Provinsi Jawa Barat (2018), proporsi penduduk usia ≥3 tahun di Kota Bekasi 

yang memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan berlemak seperti fast food ≥1 

kali per hari mencapai 46,46% (Kemenkes RI, 2018). Penelitian yang dilakukan 

oleh Health Education Authority juga menunjukkan bahwa kelompok usia 15-

34 tahun merupakan konsumen terbanyak yang memilih makanan cepat saji, 

dan situasi ini dapat mencerminkan pola makan di masyarakat Indonesia, 

terutama di kalangan pelajar dan pekerja muda. Keterpilihan terhadap fast food 

disebabkan oleh kemudahan dalam mendapatkannya dan dapat dikonsumsi 

dalam berbagai situasi (Sihaloho, 2012). 

Kebiasaan konsumsi makanan pada remaja, termasuk pemilihan jenis 

makanan yang dikonsumsi, dapat memengaruhi status gizi mereka, yang juga 

dipengaruhi oleh pengetahuan gizi. Pengetahuan gizi yang baik pada remaja 

dapat berdampak positif terhadap pola konsumsi makanan mereka. Peran 

pengetahuan gizi dalam memengaruhi konsumsi makanan remaja berhubungan 

dengan status gizi mereka, dimana pola makan yang sehat akan berdampak pada 

status gizi yang baik (Lestari, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Ruslie & Darmadi (2012) menyajikan 

hasil yang menunjukkan bahwa pengetahuan tentang pola makan adalah salah 

satu faktor yang memengaruhi status gizi remaja. Florence (2017) juga 

menemukan hubungan antara pengetahuan gizi dan pola konsumsi dengan 

status gizi dalam penelitiannya. Santi (2011), dalam penelitiannya di Surakarta, 

menemukan adanya hubungan antara pengetahuan gizi dan status gizi pada 

remaja. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Sriwahyuni et al. (2011) 

menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat pengetahuan gizi baik 

cenderung memiliki status gizi yang baik, sementara responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan gizi kurang cenderung mengalami status gizi yang kurang 

atau berlebih. Dita (2014) juga menemukan hubungan signifikan antara 

kebiasaan konsumsi fast food dengan kejadian overweight. 
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Sebelum melakukan penelitian, studi pendahuluan telah dilakukan di 

SMK Negeri 3 Kota Bekasi pada tanggal 30 Maret 2023. Proses perijinan telah 

dilakukan dan mendapatkan persetujuan dari pihak sekolah sebagai tempat 

penelitian. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang melibatkan 35 siswa, 

ditemukan bahwa 46% dari siswa memiliki status gizi yang normal, 34.28% 

mengalami gizi kurang, dan 20% mengalami gizi lebih. Hasil studi pendahuluan 

juga menunjukkan bahwa 71.4% siswa memiliki pengetahuan gizi yang kurang, 

25.7% memiliki pengetahuan gizi yang cukup, dan 2.8% memiliki pengetahuan 

gizi yang baik. Berdasarkan observasi, ditemukan juga kemudahan akses dan 

banyak tersedianya kedai-kedai yang menyediakan fast food di sekitar 

lingkungan sekolah dan karena hal itulah remaja khususnya siswa SMK Negeri 

3 Kota Bekasi mempunyai kecenderungan dan probabilitas tinggi untuk 

mengonsumsi fast food. Berdasarkan latar belakang dan masalah yang 

teridentifikasi, peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi, frekuensi konsumsi fast 

food dan status gizi pada remaja di SMK Negeri 3 Kota Bekasi. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan konteks di atas, rumusan masalah yang dapat diajukan adalah 

sebagai berikut: 

1. Bagaimana hubungan antara pengetahuan gizi dan status gizi pada remaja 

di SMK Negeri 3 Kota Bekasi? 

2. Bagaimana hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan status gizi 

pada remaja di SMK Negeri 3 Kota Bekasi? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Memperoleh pemahaman tentang tingkat pengetahuan gizi pada remaja 

yang bersekolah di SMK Negeri 3 Kota Bekasi. 

2. Mendapatkan gambaran mengenai pola frekuensi konsumsi fast food pada 

remaja di SMK Negeri 3 Kota Bekasi. 
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3. Mengidentifikasi keadaan status gizi pada remaja yang bersekolah di SMK 

Negeri 3 Kota Bekasi. 

4. Menganalisis korelasi antara tingkat pengetahuan gizi dan status gizi pada 

remaja di SMK Negeri 3 Kota Bekasi. 

5. Menganalisis hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan status 

gizi pada remaja di SMK Negeri 3 Kota Bekasi. 

  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Peneliti  

Penelitian ini merupakan penerapan praktis dari pengetahuan dan 

wawasan yang diperoleh selama masa perkuliahan mengenai ilmu Gizi. 

Melalui kegiatan penyusunan proposal penelitian, pelaksanaan penelitian, 

dan penelitian hasil penelitian, peneliti dapat memperluas pemahaman dan 

pengetahuan mereka. Fokus penelitian ini adalah pada hubungan antara 

pengetahuan gizi dan frekuensi konsumsi fast food dengan status gizi pada 

remaja yang bersekolah di SMK Negeri 3 Kota Bekasi. Proyek penelitian 

ini memberikan pengalaman berharga dalam menggali lebih dalam tentang 

topik tersebut. 

2. Manfaat Bagi Siswa di SMK Negeri 3 Kota Bekasi  

Penelitian ini memiliki manfaat untuk memberikan informasi 

berharga yang dapat meningkatkan pemahaman gizi siswa dan memperbaiki 

pola konsumsi gizi mereka agar seimbang. Dengan demikian, penelitian ini 

memiliki potensi untuk mencegah terjadinya masalah gizi pada remaja. 

3. Manfaat Bagi Pihak Sekolah di SMK Negeri 3 Kota Bekasi 

Penelitian ini memiliki manfaat untuk memberikan informasi kepada 

pihak sekolah mengenai situasi status gizi siswa di SMK Negeri 3 Kota 

Bekasi, pengetahuan gizi, dan frekuensi konsumsi fast food. Informasi 

tersebut dapat menjadi dasar pertimbangan dalam upaya meningkatkan 

pemahaman gizi siswa agar dapat mengaplikasikannya dalam kehidupan 

sehari-hari. 
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4. Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi bagi 

peneliti dalam melakukan penelitian yang sejenis.  

 

E. Keaslian Penelitian 

Judul penelitian yang dipilih oleh peneliti adalah "Hubungan Antara 

Pengetahuan Gizi dan Frekuensi Konsumsi Fast food dengan Status Gizi pada 

Remaja di SMK Negeri 3 Bekasi". Sejumlah penelitian sebelumnya yang 

relevan telah dilakukan dan dapat ditemukan dalam Tabel 1.1 di bawah ini. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

No. 

Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

 

Judul 

Metode Penelitian 

Desain 

Penelitian 
Variabel Hasil 

1. Nur 

Khasanah 

(2014) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Gizi dan 

Konsumsi 

Western Fast 

food (Frekuensi 

dan Sumbangan 

Energi) dengan 

Status Gizi 

Remaja di SMP 

Muhammadiyah 

10 Surakarta 

Cross-

sectional 

Variabel 

bebas: 

Pengetahuan 

Gizi dan 

Konsumsi 

Western Fast 

food 

(Frekuensi 

dan 

Sumbangan 

Energi) 

 

Variabel 

terikat: Status 

Gizi 

a. Tidak terdapat 

hubungan antara 

pengetahuan gizi 

dengan status gizi 

(p=0,463). 

b. Tidak terdapat 

hubungan antara 

frekuensi konsumsi 

western fast food 

dengan status gizi 

(p=0,092). 

c. Terdapat hubungan 

antara sumbangan 

energi western fast 

food dengan status 

gizi (p=0,025). 

2. Annisaa 

Nuur 

Hidayati 

(2016) 

Perbedaan 

Frekuensi 

Konsumsi Fast 

food dan 

Aktivitas Fisik 

pada Remaja 

Overweight dan 

Tidak 

Overweight di 

SMA Nasima 

Semarang 

Case 

control 

Variabel 

bebas: 

makanan Fast 

food dan 

Aktivitas 

Fisik 

 

Variabel 

terikat: 

Overweight 

dan Tidak 

Overweight 

pada Remaja 

a. Terdapat perbedaan 

antara frekuensi 

konsumsi fast food 

siswa overweight dan 

tidak overweight 

siswa SMA Nasima 

Semarang (p=0,843). 

b. Tidak terdapat 

perbedaan antara 

aktivitas fisik siswa 

overweight dan tidak 

overweight siswa 

SMA Nasima 

Semarang (p=0,002). 
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No. 

Nama 

Peneliti 

dan 

Tahun 

 

Judul 

Metode Penelitian 

Desain 

Penelitian 
Variabel Hasil 

3. Annisa 

Nadia 

Erfiani 

Firdianty 

(2019) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Gizi dengan 

Frekuensi 

Konsumsi Fast 

food pada 

remaja di SMA 

Negeri 5 

Surakarta 

Cross-

sectional 

Variabel 

bebas: 

Pengetahuan 

gizi 

 

Variabel 

terikat: 

Frekuensi 

Konsumsi 

Fast food 

Terdapat hubungan 

yang bermakna 

secara statistik 

antara pengetahuan 

gizi dengan 

frekuensi konsumsi 

fast food di SMA 5 

Surakarta dengan p-

value < 0,05.  

4. Sulistyani 

Meita 

Dewi 

(2020) 

Hubungan 

Frekuensi 

“Ngemil”, 

Konsumsi Junk 

Food, Screen 

Time dengan 

Kejadian 

Overweight 

pada 

Mahasiswa 

Universitas 

Pembangunan 

Nasional 

Veteran Jakarta 

Cross-

sectional 

Variabel 

bebas: 

Frekuensi 

“Ngemil”, 

konsumsi 

Junk Food 

dan Screen 

Time 

 

Variabel 

terikat: 

Kejadian 

Overweight 

a. Tidak terdapat 

hubungan antara 

Frekuensi Ngemil 

dengan Status Gizi 

Lebih, p=0,093 (p < 

0,05). 

b. Terdapat hubungan 

antara Konsumsi 

Junk Food dengan 

Status Gizi Lebih, 

p=0,014 (p < 0,05). 

c. Terdapat hubungan 

antara Screen Time 

dengan Status Gizi 

Lebih, p=0,030 (p < 

0,05). 

5. Kiki 

Anindya 

Putri 

(2017) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Gizi, Jumlah 

Uang Saku dan 

Kebiasaan 

Konsumsi Fast 

food dengan 

Status Gizi pada 

Siswa SMPN 2 

Surakarta 

Cross-

sectional 

Variabel 

bebas: 

Pengetahuan 

Gizi, Jumlah 

Uang Saku 

dan 

Kebiasaan 

Konsumsi 

Fast food  

 

Variabel 

terikat: Status 

Gizi 

a. Tidak terdapat 

hubungan antara 

pengetahuan gizi 

dengan status gizi 

dengan nilai 

p=0,206. 

b. Tidak terdapat 

hubungan antara 

jumlah uang saku 

dengan status gizi 

dengan nilai 

p=0,181. 

c. Tidak terdapat 

hubungan antara 

kebiasaan konsumsi 

fast food dengan 

status gizi dengan 

nilai p=0,387. 

 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu terletak pada 

variabel penelitian, sampel penelitian, dan lokasi penelitian. Dalam penelitian 
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ini, peneliti menggunakan desain penelitian observasional dengan metode cross 

sectional. Uji analisis data dilakukan menggunakan uji statistik Spearman 

Rank. Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah pengetahuan 

gizi dan frekuensi konsumsi fast food, sedangkan variabel terikat (dependent) 

adalah status gizi. Sampel penelitian terdiri dari 80 siswa kelas X dan XI 

Akuntansi yang dipilih menggunakan teknik proportionated random sampling. 

Lokasi penelitian ini dilakukan di SMK Negeri 3 Bekasi. Penelitian dengan 

variabel pengetahuan gizi, frekuensi konsumsi fast food, dan status gizi remaja, 

khususnya di Kota Bekasi, Jawa Barat, belum pernah dilakukan, sehingga 

penelitian ini akan memberikan perbedaan dengan penelitian sebelumnya.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Diskripsi Teori 

1. Remaja 

a. Pengertian Remaja 

Remaja atau adolescence berarti “tumbuh” untuk menjadi dewasa 

(Fadhilah, 2018). Remaja berarti tumbuh kembang yang bukan cuma 

mengenai kematangan dalam hal fisik, akan tetapi juga meliputi 

kematangan dari sisi sosial juga psikologis (Sebayang et al., 2018). 

Definisi remaja menurut World Health Organization (WHO) yaitu 

pengelompokan usia berkisar 10-19 tahun (WHO, 2018). Dari data 

Kemenkes RI tahun 2014, remaja digolongkan sebagai kelompok 

manusia berusia antara 10-18 tahun. Masa remaja ialah dimana masa 

transisi dari usia kanak-kanak menuju usia dewasa (Kumalasari & 

Andhyantoro, 2019). 

Tahap tumbuh dan kembang remaja dikategorikan menjadi tiga, 

yakni remaja awal (early adolescent) berkisar pada 10-14 tahun, remaja 

tengah (middle adolescent) berkisar pada 14-17 tahun, dan yang terakhir 

yakni remaja akhir (late adolescent) berkisar 17-20 tahun (Adriani et 

al., 2016). Setiap tahapannya, remaja mengalami perkembangan yang 

cukup signifikan, termasuk fungsi reproduksi sehingga berpengaruh 

pada perkembangan yaitu kematangan fisik, kematangan sosial dan 

psikologis (Sebayang et al., 2018). Perubahan fisik yang dialami oleh 

remaja berpengaruh pada kesehatan dan status gizi, maka dari itu remaja 

membutuhkan asupan gizi seimbang yang adekuat (Ariani, 2017). 

b. Karakteristik Remaja 

Terdapat beberapa perubahan karakteristik pada remaja dan pola 

pertumbuhan yang berbeda setelah usia anak-anak, yaitu sebagai 

berikut: 
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1) Pertumbuhan Komposisi Tubuh 

Pada masa remaja, terjadi pertumbuhan dan perubahan 

komposisi tubuh yang signifikan. Menurut Mirmiran et al. (2017), 

karakteristik pertumbuhan komposisi tubuh pada remaja meliputi 

peningkatan massa otot, tulang, dan lemak pada tubuh. Kemudian 

terjadi juga peningkatan tinggi badan dan lingkar kepala. Pada 

remaja mengalami perkembangan pada komposisi tubuh yang 

nampak berbeda tergantung jenis kelamin. Remaja berjenis kelamin 

laki-laki ada peningkatan massa otot yang lebih dominan, namun 

pada remaja perempuan terjadi peningkatan massa lemak (Fikawati 

et al., 2017). 

2) Peningkatan Kebutuhan Energi 

Peningkatan kebutuhan energi usia remaja disebabkan oleh 

pertumbuhan dan perkembangan fisik yang cepat, aktivitas fisik 

yang tinggi, dan metabolisme basal yang meningkat (Mirmiran et 

al., 2017). Pertumbuhan komposisi tubuh meningkatkan kebutuhan 

energi pada remaja, yaitu lebih tinggi dibandingkan pada usia anak-

anak. Peningkatan kebutuhan energi meliputi kalori total, 

makronutrien, dan mikronutrien. Ketika gizi yang dibutuhkan oleh 

remaja tidak terpenuhi, maka unit fungsional pada remaja seperti 

proses metabolisme tubuh tidak berfungsi secara optimal sehingga 

dapat mengakibatkan terganggunya aktivitas kehidupan sehari-hari 

(Almatsier, 2015). Terpenuhi atau tidak terpenuhi kebutuhan zat gizi 

akan memengaruhi status gizi pada remaja (Sayogo, 2011). 

3) Pola Konsumsi 

Kebutuhan gizi pada remaja yang kian meningkat, mengubah 

kebiasaan makan remaja. Adapun pola konsumsi makanan dapat 

berupa susunan jumlah, frekuensi, dan jenus dari makanan yang 

telah di konsumsi tiap harinya dalam jangka waktu tertentu 

(Sulistyoningsih, 2014). Kebiasaan makan yang baik pada remaja 
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dapat dipengaruhi oleh aspek kualitas juga kuantitas sebuah 

makanan yang dikonsumsi (Adriani et al., 2012). 

Jenis makanan yang dikonsumsi oleh remaja pada kesehariannya 

cenderung kurang beragam, relatif lebih banyak maupun terlalu 

sedikit. Makanan yang dipilih oleh remaja juga cenderung tak dilihat 

kandungan gizinya, seperti mengonsumsi fast food atau makanan 

cepat saji yang tinggi akan garam, gula dan lemak. Hal ini 

disebabkan oleh ketersediaan fast food di sekitar mereka yang dapat 

ditemukan dengan mudah (Mirmiran et al., 2017). Hal tersebut 

berakibat pada kandungan gizi dari makanan yang dikonsumsi pada 

remaja belum cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh baik 

karbohidrat, lemak, protein, dan energi (Insani, 2019). 

Kebiasaan makan yang baik dan seimbang sangat penting bagi 

remaja karena dapat membantu remaja menjaga kesehatan tubuh dan 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Hal ini 

sesuai dengan perintah Allah SWT, seperti firmanNya dalam al-

Qur’an. 

يَ ُّهَا النَّاسُ كُلُوْا مِمَّا فِم الَْْرْضم حَلٓلًا طيَ مباا   يٰآ
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 

terdapat di bumi” (QS. Al Baqarah: 168). 

 

Pada ayat tersebut, Allah SWT memberikan perintah kepada 

manusia untuk memakan apa yang telah diciptakan-Nya selagi 

makanan tersebut halal dan baik. Tafsir Kemenag RI (2009) 

menyatakan bahwa kata halalan diberikan dengan kata sifat tayyiban 

oleh Allah, artinya makanan yang dihalalkan Allah adalah makanan 

yang bermanfaat bagi tubuh, yaitu tidak merusak, tidak menjijikan, 

enak, tidak kadaluwarsa dan tidak diharamkan, sehingga kata 

tayyiban menjadi alasan dihalalkan sesuatu dari makanan. Makanan 

yang dikonsumsi hendaklah baik (tayyib) yaitu mengandung zat 

yang dibutuhkan tubuh, baik kualitas dan kuantitas harus seimbang 

(Shihab et al., 2009). 
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c. Kebutuhan Gizi Remaja 

Asupan gizi yang telah sesuai dan seimbang dengan apa yang 

dibutuhkan remaja dapat membantu tercapainya tumbuh kembang yang 

optimal. Apabila kebutuhan gizi yang tidak seimbang dapat 

menyebabkan permasalahan dalam hal gizi, baik itu kekurangan gizi, 

maupun kelebihan gizi (Sulistyoningsih, 2014). 

Kebutuhan gizi pada usia remaja yang direkomendasikan oleh 

Kemenkes RI dalam Tabel AKG (Angka Kecukupan Gizi), yaitu pada 

Tabel 2.1 berikut: 

Tabel 2.1 Kebutuhan Gizi Remaja 

Kelompok 

Usia 

Berat 

Badan 

(kg) 

Tinggi 

Badan 

(cm) 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(g) 

Lemak 

(g) 

Karbohidrat 

(g) 

Laki-laki       

13-15 50 163 2400 70 80 350 

16-18  60 168 2650 75 85 400 

Perempuan       

13-15  48 156 2050 65 70 300 

16-18  52 159 2100 65 70 300 

Sumber: Kemenkes, 2019. 

Dari Tabel 2.1 asupan gizi remaja apabila berdasar pada angka 

kecukupan gizi, umumnya ditentukan berdasarkan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) yang direkomendasikan di Indonesia.  Tolak ukur gizi yang 

cukup yakni apabila gizi tersebut diperoleh dengan tidak kurang pun 

tidak lebih. Hal tersebut juga terdapat dalam QS. Al-A’raf: 31, sebagai 

berikut:  

ٗ   لَْ يُمُبُّ الْمُسْرمفميَْ  دٍ وَّكُلُوْا وَاشْربَُ وْا وَلَْ تُسْرمفُ وْاۚ امنَّه  يٓ بَنماْ آدَمَ خُذُوْا زميْ نَ تَكُمْ عمنْدَ كُل م مَسْجم
 
Artinya: “Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus 

pada setiap (memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan 

berlebihan. Sungguh, Allah tidak menyukai orang yang berlebih-

lebihan.” (QS. Al-A’raf: 31). 

 

Menurut Tafsir Kemenag RI oleh Ibnu ‘Asyur, ayat ini merangkum 

prinsip-prinsip menjaga kesehatan, khusus dalam kaitannya dengan pola 

makan. Perintah untuk tidak berlebihan ini sebagai anjuran dan 
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pedoman untuk melakukan sesuatu sesuai dengan porsinya, terutama 

dalam mengonsumsi makanan dan minuman dengan gizi seimbang 

(Shihab et al., 2009). 

Ketidakseimbangan dalam konsumsi makan dan minum, baik terlalu 

sedikit maupun terlalu banyak, dapat berdampak pada kesehatan. Jika 

seseorang mengonsumsi terlalu banyak melebihi kalori yang dibutuhkan 

tubuh, maka akan menjadi lemak yang menumpuk di tubuh dan berisiko 

mengalami gizi lebih atau obesitas. Sebaliknya, jika makanan yang 

dikonsumsi tidak memenuhi kalori yang dibutuhkan, maka tubuh 

berisiko kurang gizi (Shihab et al., 2009). 

Penting untuk makan dan minum sesuai dengan kebutuhan tubuh, 

tidak lebih dan tidak kurang. Hal ini sesuai dengan teori Sulistyoningsih 

(2014) yang menyebutkan remaja dengan pola konsumsi (susunan jenis, 

jumlah dan frekuensi) yang baik cenderung memiliki status gizi baik, 

sedangkan remaja dengan pola konsumsi yang kurang baik dapat 

berisiko mengalami gizi kurang.  

d. Faktor-faktor yang Memengaruhi Kebutuhan Gizi pada Remaja 

Faktor yang dapat memengaruhi kebutuhan zat gizi dan gizi pada 

remaja sebagai berikut: 

1) Usia 

Usia dapat diartikan sebagai masa hidup pada manusia, dimana 

usia memengaruhi kebutuhan gizi serta energi pada remaja. Menurut 

Mirmiran et al. (2017), energi dan zat gizi yang dibutuhkan remaja 

akan meningkat seiring dengan pertumbuhan dan perkembangan 

fisik yang terjadi pada masa pubertas. Hal tersebut dikarenakan pada 

usia remaja terjadi peningkatan massa otot, tulang, dan jaringan 

tubuh lainnya yang memerlukan asupan nutrisi yang lebih banyak. 

2) Jenis Kelamin 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang 

melatarbelakangi kebutuhan energi dan zat gizi pada remaja. 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2021), 
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energi yang dibutuhkan oleh remaja laki-laki cenderung lebih tinggi 

daripada yang dibutuhkan remaja perempuan karena memiliki 

massa otot yang lebih banyak. Selain itu, remaja laki-laki juga 

membutuhkan lebih banyak protein, zinc dan zat besi guna 

mendukung perkembangan serta pertumbuhan fisik mereka. 

3) Komposisi Tubuh 

Faktor komposisi tubuh yang melatarbelakangi kebutuhan 

energi dan zat gizi usia remaja adalah massa otot, lemak tubuh, dan 

tinggi badan. Menurut Ogata, B. N. (2014), remaja dengan massa 

otot yang lebih banyak membutuhkan lebih banyak protein untuk 

mempertahankan dan memperbaiki jaringan otot mereka. Sementara 

itu, remaja dengan lemak tubuh yang lebih banyak mungkin perlu 

mengurangi asupan kalori dan lemak untuk mencegah obesitas dan 

masalah kesehatan terkait. Tinggi badan juga memengaruhi 

kebutuhan energi, dimana remaja yang lebih tinggi kebutuhan kalori 

meningkat guna mempertahankan berat badan ideal. 

4) Aktivitas Fisik 

Faktor aktivitas fisik juga memengaruhi kebutuhan energi serta 

zat gizi pada remaja. Semakin aktif fisik, semakin banyak energi 

yang dibutuhkan guna pertahanan tubuh untuk melakukan kegiatan 

sehari-hari. Menurut Ogata, B. N. (2014), remaja yang aktif 

cenderung membutuhkan kalori yang lebih banyak dan nutrisi untuk 

mempertahankan kesehatan dan meningkatkan performa olahraga 

mereka. Namun, remaja yang kurang aktif fisik mungkin perlu 

mengurangi asupan kalori untuk mencegah kelebihan berat badan. 

5) Kondisi Fisik 

Faktor kondisi fisik juga memengaruhi keperluan zat gizi dan 

energi pada remaja. Menurut Gibson (2005), faktor kondisi fisik 

yang memengaruhi keperluan zat gizi dan energi pada remaja antara 

lain aktivitas metabolisme basal, pertumbuhan dan perkembangan 

tubuh, dan kondisi kesehatan umum. Aktivitas metabolisme basal 
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yang lebih banyak pada remaja yang memiliki massa otot yang lebih 

tinggi juga membutuhkan banyak energi. Perkembangan juga 

pertumbuhan tubuh yang optimal juga memerlukan zat gizi yang 

cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Selain itu, kondisi 

kesehatan umum seperti adanya penyakit atau kondisi medis tertentu 

juga dapat memengaruhi kebutuhan zat gizi juga energi pada remaja. 

 

2. Status Gizi 

a. Pengetian Status Gizi 

Status gizi didefinisikan dengan gambaran fisik seseorang yang 

mencerminkan energi yang dikeluarkan dan yang masuk ke dalam tubuh 

(Marmi, 2013). Keseimbangan energi atau disebut energy balance ialah 

keseimbangan asupan energi (intake) yang dihasilkan makanan dengan 

pengeluaran energi (outtake) yang dihasilkan saat aktivitas fisik 

(Hardiansyah & Supariasa, 2017).  

Asupan energi dan kebutuhan gizi yang tak seimbang berpengaruh 

pada status gizi. Ketika asupan energi kurang dari yang dibutuhkan, 

akan berdampak pada status gizi kurang yang menyebabkan berbagai 

gangguan dalam proses pertumbuhan. Sebaliknya, status gizi lebih 

disebabkan oleh asupan energi yang melebihi kebutuhan (Guthrie, 

2010). Menurut WHO (2021), gizi berlebih menjadi faktor penyebab 

penyakit degeneratif dan kardiovaskular seperti penyakit jantung 

maupun diabetes. 

b. Faktor-faktor yang Memengaruhi Status Gizi 

Ada dua faktor yang memengaruhi status gizi remaja, yakni faktor 

langsung dan tidak langsung, sebagai berikut: 

1) Faktor Langsung 

a) Asupan Energi 

Asupan energi dapat dihasilkan dari makanan yang telah 

dikonsumsi serta energi yang dikeluarkan berguna untuk 

aktivitas fisik, metabolisme basal, serta efek termal. Asupan 
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energi yang seimbang dengan pengeluarannya akan 

membuahkan hasil pada status gizi yang normal. Akan tetapi 

apabila asupan energi yang tidak seimbang dapat menimbulkan 

permasalahan gizi (Qamariyah & Nindya, 2020). Terjadinya 

pertumbuhan fisik pada remaja maka dibutuhkan asupan energi 

yang cukup untuk remaja (Rachmayani, 2018). 

b) Usia 

Usia dapat diartikan sebagai masa hidup pada manusia, 

dimana usia memengaruhi kebutuhan gizi serta energi pada 

remaja. Hal itu dibuktikan dengan usia remaja yang mengalami 

pertumbuhan secara signifikan yang hal demikian dapat 

berpengaruh pada volume tubuh meningkat. Keadaan demikian 

yang kemudian akan berpengaruh dalam peningkatan kebutuhan 

energi pada usia remaja (Almatsier, 2015). Hal tersebut sangat 

penting untuk diperhatikan karena akan memengaruhi status gizi 

(Washi & Ageib, 2010). 

c) Pola Konsumsi 

Tingkah laku seseorang mengonsumsi makanan yang 

dikonsumsi dalam jangka waktu tertentu termasuk kuantitas, 

frekuensi, dan keragaman makanan disebut pola makan 

(Agustin, 2015). Pola-pola konsumsi pada usia remaja 

cenderung berpengaruh pada status gizi usia remaja 

(Sulistyoningsih, 2014). Asupan energi yang seimbang dengan 

pengeluarannya akan membuahkan hasil pada status gizi yang 

normal. Akan tetapi apabila asupan energi yang tidak seimbang 

dapat menimbulkan permasalahan gizi (Nuzrina, 2016). 

d) Genetik 

Menurut Yulianingsih (2017), menyatakan jika genetik 

menjadi salah satu faktor dari status gizi. Genetik memiliki peran 

metabolik tubuh dalam rentan anak-anak yang merupakan 

turunan dari orang tua (Andini, 2016). Jika orang tua (ayah dan 
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ibu) memiliki status gizi lebih, maka persentase anak terkena 

status gizi lebih yaitu 75-80%. Apabila hanya salah satu dari 

kedua orang tua yang memiliki status gizi berlebih, maka 

persentase anak mengalami status gizi berlebih yaitu 40%. 

Sedangkan, jika kedua orang tua tidak memiliki status gizi lebih, 

maka persentase anak mengalami status gizi lebih yaitu <14% 

(Yulianingsih, 2017). 

e) Penyakit Infeksi 

Infeksi ialah penyakit yang timbul karena virus ataupun 

bakteri. Penyakit ini bisa menjadi penyebab status gizi yang 

berkurang, hal tersebut yang menjadikan mudahnya akses 

penyakit infeksi (Hardiansyah & Supariasa, 2017). Pelayanan 

kesehatan yang kurang atau lingkungan yang kurang sehat dapat 

mengakibatkan seseorang mengalami sakit karena infeksi. 

Selain itu tingginya penyakit infeksi yang berasal dari 

kebersihan diri yang buruk dan pola asuh yang tidak tepat juga 

dapat berpengaruh terhadap status gizi seseorang (Thamarina, 

2017). 

2) Faktor Tidak Langsung 

a) Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan gizi merupakan wawasan tentang makanan 

sehat yang aman di konsumsi, kontribusi zat gizi dalam 

makanan, dan proses pengolahan makanan dengan baik 

(Notoatmodjo, 2007). Pengetahuan gizi mempunyai peranan 

penting dalam pemilihan bahan makanan untuk konsumsi. 

Pengetahuan gizi yang semakin tinggi pada seseorang maka 

dapat memengaruhi jenis serta jumlah dari makanan yang akan 

dikonsumsi. Sikap dan perbuatan yang dimiliki seseorang dalam 

mengonsumsi makanan tergantung dari tingkat pengetahuan gizi 

dengan melihat baik atau buruknya pemilihan kandungan zat 

gizi dalam makanan yang akan dikonsumsi (Muliyati, 2019). 
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Ketika remaja memiliki pengetahuan gizi yang baik, maka hal 

tersebut dapat berpengaruh juga dalam status gizi yang baik 

(Sukma & Margawati, 2014). 

b) Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik ialah gerakan tubuh yang memerlukan 

pengeluaran energi dan berpengaruh pada kebutuhan gizi. 

Pergerakan anggota tubuh penting bagi pemeliharaan tubuh, 

kualitas hidup sehat, dan mental seseorang (Dieny, 2014). 

Aktivitas fisik berhubungan juga dengan status gizi secara 

signifikan (Prisilia et al., 2019). Pada saat melakukan aktivitas 

fisik, terjadi pengeluaran energi sebesar 20-50% (Pramudita & 

Nadhiroh, 2017). Asupan makan bila tidak diimbangi dengan 

pola aktivitas fisik seimbang dapat memicu kelebihan atau 

kekurangan kalori (Zuhdy et al., 2015). Dalam penelitian Sutrio 

tahun 2017, hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi 

ialah sangat signifikan, yang dimana makin ringannya aktivitas 

fisik, maka semakin besar kemungkinan remaja tersebut 

mengalami lebih. 

c) Pendapatan atau Ekonomi Keluarga 

Ketersediaan keuangan keluarga menentukan pemenuhan 

kebutuhan makanan dalam keluarga baik secara kuantitas 

maupun kualitas (Fikawati et al., 2017). Keadaan ekonomi yang 

stabil akan dapat memenuhi kebutuhan konsumsi makanan yang 

baik sehingga berdampak pada status gizi baik, pun sebaliknya 

(Supariasa, 2013).  

Pada remaja, pendapatan diartikan sebagai uang saku yang 

diterima dari orang tua. Besar uang saku merupakan salah satu 

faktor yang berhubungan dengan gizi lebih (overweight) atau 

bahkan obesitas (Arisdanni & Buanasita, 2018). Besarnya uang 

saku yang diperoleh dapat memengaruhi daya beli makanan. 
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Semakin besar uang saku maka kecenderungan remaja terhadap 

daya beli fast food semakin tinggi (Rosyidah & Andrias, 2013). 

c. Pengukuran Status Gizi 

 Tolak ukur status gizi yakni dapat dengan beberapa parameter dan 

kemudian dibandingkan dengan hasil yang standar. Salah satu metode 

yang digunakan adalah antropometri. Antropometri ialah pengukuran 

ukuran dan komposisi dari tubuh manusia (Widardo, 2018). Beberapa 

parameter antropometri yang biasa dipakai guna pengukuran status gizi 

remaja antara lain berat badan, lingkar lengan atas, tinggi badan dan 

indeks massa tubuh (IMT) (WHO, 2018). 

Berat badan adalah parameter antropometri untuk melihat 

perubahan akibat konsumsi makanan dan status kesehatan (Supariasa, 

2013). Tinggi badan ialah salah satu parameter antropometri guna 

mamantau kenaikan tinggi badan. Timbangan, merupakan alat yang 

digunakan guna mengukur berat badan, baik digital maupun analog, dan 

microtoise digunakan untuk pengukuran tinggi badan (Rhode Island 

Department of Health, 2018). Indeks antropometri adalah perbandingan 

satu ukuran dengan satu/lebih ukuran yang berhubungan dengan umur 

serta gizi. Contoh dari indeks antropometri ialah IMT (Indeks Massa 

Tubuh) atau BMI (Body Mass Index). BMI/IMT dapat dipakai guna 

mengukur status gizi seseorang.  

Setelah data antropometri tersedia, Z-Score, Indeks Massa Tubuh 

berdasar umur (IMT/U), adalah rasio berat badan terhadap tinggi badan 

remaja usia ≤18 tahun (Kemenkes RI, 2020). 

Rumus perhitungan IMT/U: 

 

IMT/U = 
𝐁𝐞𝐫𝐚𝐭 𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧 (𝐤𝐠)

[𝐓𝐢𝐧𝐠𝐠𝐢 𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧 (𝐦) 𝐱 𝐓𝐢𝐧𝐠𝐠𝐢 𝐁𝐚𝐝𝐚𝐧 (𝐦)]
/ 𝒖𝒎𝒖𝒓 

 

Penentuan status gizi remaja berdasarkan z-score IMT/U dapat 

dikategorikan yaitu pada Tabel 2.1 berikut: 
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Tabel 2.2. Kategori status gizi anak berdasarkan indeks IMT/U 

Indeks Kategori Status Gizi Z-Score IMT/U 

Umur (IMT/U) 

anak usia 5-18 

tahun 

Gizi Buruk (Severely thinness) <-3SD 

Gizi Kurang (Thinness) -3SD s/d <-2SD 

Gizi Baik (Normal) -2SD s/d +1SD 

Gizi Lebih (Overweight) +1SD s/d +2SD 

Obesitas (Obese) >+2SD 

Sumber: (Kemenkes RI, 2020). 

 

3. Pengetahuan Gizi 

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan ialah salah satu domain yang berperan penting dalam 

mencetak sikap, tindakan, dan perilaku individu (Fauzi, 2012). 

Pengetahuan dilatarbelakangi oleh faktor pendidikan. Pengetahuan dan 

pendidikan berhubungan sangat erat. Diharapkan adanya pendalaman 

pendidikan yang tinggi, maka akan mempunyai wawasan dan 

pengetahuan secara luas. Tapi perlu ditekankan jika bukan berarti orang 

yang berpendidikan rendah pasti memiliki pengetahuan rendah. 

Peningkatan pengetahuan tidak di dapat secara mutlak dari pendidikan 

formal, namun juga diperoleh melalui pendidikan nonformal (Wawan 

dan Dewi, 2010). 

b. Tingkatan Pengetahuan 

Pendapat Notoatmodjo (2012), pengetahuan secara umum dibagi ke 

dalam 6 tingkatan, yakni sebagai berikut: 

1) Tahu (Know), yakni sebuah hasil ingatan dari topik yang sudah 

diajarkan (recall) 

2) Memahami (Comprehension), yakni kemampuan individu dalam 

menginterpretasikan dan menggambarkan secara benar topik yang 

sudah diajarkan. 

3) Aplikasi (Application), yakni kemampuan individu dalam 

menerapkan topik yang sudah diketahui dengan keadaan yang 

sebenarnya. 
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4) Analisis (Analysis), yakni kemampuan individu untuk menganalisa 

topik dalam sebuah susunan organisasi dan tetap berhubungan 

antara satu dengan yang lain. 

5) Sintesis (Sintesis), yakni kemampuan individu dalam menjelaskan 

informasi yang telah diperoleh. 

6) Evaluasi (Evaluation), yakni kemampuan individu dalam 

melakukan penelitian pada materi yang diukur dari responden 

dengan kriteria yang ada. 

c. Pengertian Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan gizi pada remaja dibutuhkan guna pencapaian status 

gizi secara baik dan benar (Marmi, 2013). Pengetahuan gizi merupakan 

pengetahuan tentang makanan, makanan yang baik untuk dikonsumsi 

sehingga tidak memicu penyakit serta dengan pengolahan yang baik 

supaya kandungan gizi tetap terjaga (Notoatmodjo, 2012). 

d. Tingkatan Pengetahuan Gizi 

Tingkat pengetahuan gizi seseorang memiliki pengaruh pada sikap 

dan perilaku dalam penentuan makanan. Pengetahuan gizi yang tidak 

mencukupi, minimnya pengertian mengenai pola makan yang baik, serta 

minimnya perhatian mengenai peran gizi dalam berbagai jenis makanan 

akan menimbulkan masalah kesehatan yang dapat memicu rusaknya 

produktivitas seseorang (Pascaramadhani, 2014). Kurangnya 

pengetahuan mengenai gizi serta penerapan konsep pengetahuan yang 

salah mengenai kebutuhan gizi dan nilai pangan dapat memengaruhi 

status gizi individu (Iriantika, 2016). Sebaliknya, apabila individu 

memiliki pengetahuan yang baik mengenai gizi maka akan dapat 

menuntun dalam penentuan makanan yang sesuai dengan porsi serta 

variasi makanan yang dibutuhkan. 

e. Pengukuran Pengetahuan Gizi 

Tolak ukur pengetahuan gizi dapat diketahui dengan cara 

mewawancarai atau mengisi kuesioner yang mencakup pertanyaan 

untuk responden mengenai kandungan bahan yang diukur 



22 
 

(Notoatmodjo, 2010). Hasil yang baik yakni apabila dapat memberikan 

pengukuran yang tepat serta akurat. Soal-soal tersebut dibagi menjadi 

dua jenis, soal deskriptif subjektif yang perlu dijawab, dan soal pilihan 

ganda serta esai dengan jawaban-jawaban yang singkat (Sudjana, 2014). 

Pertanyaan objektif biasanya dipakai untuk mengukur pengetahuan, 

sebab kecepatan penilaiannya yang cenderung cepat. Satu poin 

diberikan bagi jawaban yang sesuai dan nol poin bagi jawaban yang 

kurang tepat. Hasil akhirnya berupa rasio, dengan hitungan 

menggunakan rumus berikut: 

 

P = 
𝐹

𝑁
𝑥100% 

Keterangan: 

P = proporsi 

F = jumlah pertanyaan benar 

N = jumlah total pertanyaan (Arikunto, 2016). 

Proporsi pengetahuan dibagi menjadi 3 kategori, yakni: 

1) Kurang, jika proporsi <60% jawaban benar 

2) Cukup, jika proporsi 60-80% jawaban benar 

3) Baik, jika proporsi >80% jawaban benar  

(Saraswati dan Dieny, 2012). 

f. Cara Pengukuran Pengetahuan Gizi 

Ada beberapa cara untuk mengukur pengetahuan gizi di antaranya: 

1) Kuesioner 

Kuesioner dapat digunakan untuk mengumpulkan informasi tentang 

pengetahuan gizi seseorang. Kuesioner tersebut dapat mencakup 

pertanyaan tentang nutrisi, makanan, dan kebiasaan makan (Kim, H. 

S. et al., 2015). 

2) Tes tertulis 

Tes tertulis dapat digunakan untuk mengukur pengetahuan gizi 

seseorang. Tes tersebut dapat mencakup pertanyaan tentang nutrisi, 

makanan, dan kebiasaan makan (Naja, F. et al., 2015) 
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3) Wawancara 

Wawancara dapat dilakukan untuk mengukur pengetahuan gizi 

seseorang. Wawancara dapat mencakup pertanyaan tentang nutrisi, 

makanan, dan kebiasaan makan (Wardle, J. et al., 2015). 

4) Observasi 

Observasi dapat dilakukan untuk mengukur pengetahuan gizi 

seseorang. Observasi dapat mencakup pengamatan tentang perilaku 

makan dan pengetahuan gizi (Gorman, K. S. et al., 2014). 

g. Faktor-faktor yang Memengaruhi Pengetahuan Gizi 

Berikut adalah beberapa faktor yang memengaruhi pengetahuan gizi: 

1) Pendidikan 

Pendidikan menjadi faktor dalam pengetahuan gizi yang dimiliki 

seseorang. Orang yang mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi 

terhadap pengetahuan gizi cenderung juga memiliki pendidikan 

yang lebih tinggi (Naja, F. et al., 2015). 

2) Usia 

Usia juga memengaruhi pengetahuan gizi. Orang yang cenderung 

tua justru mempunyai pengetahuan gizi yang lebih tinggi karena 

mereka lebih berpengalaman dalam menerapkan prinsip-prinsip gizi 

dalam hidup sehari-hari (Wardle, J. et al., 2015). 

3) Jenis kelamin 

Pengetahuan gizi dapat bervariasi antara jenis kelamin. Beberapa 

studi menunjukkan bahwa wanita cenderung memiliki pengetahuan 

gizi yang lebih baik daripada pria (Kim, H. S. et al., 2015). 

4) Sumber informasi 

Sumber informasi yang digunakan juga memengaruhi pengetahuan 

gizi. Orang yang memperoleh informasi gizi dari sumber yang dapat 

dipercaya, seperti dokter atau ahli gizi, cenderung memiliki 

pengetahuan gizi yang lebih baik (Kim, H. S. et al., 2015). 
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5) Status sosial ekonomi 

Orang dengan status sosial ekonomi yang lebih tinggi cenderung 

memiliki pengetahuan gizi yang lebih baik karena mereka memiliki 

akses yang lebih baik ke sumber informasi gizi dan makanan yang 

lebih sehat (Naja, F. et al., 2015). 

6) Ketersediaan makanan 

Ketersediaan makanan juga memengaruhi pengetahuan gizi 

seseorang. Orang yang hidup di daerah yang memiliki akses terbatas 

ke makanan sehat mungkin memiliki pengetahuan gizi yang lebih 

rendah (Gorman, K. S. et al., 2014). 

 

4. Konsumsi Fast food 

a. Pengertian Fast food 

Fast food atau dengan kata lain yakni makanan cepat saji merupakan 

makanan yang diproses dan disajikan dalam kurun waktu singkat dan 

cepat (Soviyati & Nurjannah, 2019). Menurut Khomsan (2014), Fast 

food memiliki komposisi bahan yang kurang memenuhi standar 

makanan sehat berimbang, yang biasanya mengandung gula, kalori, 

kadar lemak, dan sodium (Na) yang cenderung tinggi namun kurang 

serat, folat, kalsium, vitamin A, dan asam askorbat. 

Fast food merupakan makanan yang tersusun dari makanan bergizi 

contohnya kentang, ayam, nasi, daging sapi, dan lain sebagainya. Fast 

food memiliki perbedaan dengan Junk food (Khomsan, 2006). Junk food 

seperti dalam webster’s collegiate dictionary diartikan sebagai makanan 

yang mempunyai kadar kalori tinggi serta nutrisi yang rendah, atau 

bahasa umumnya sering diartikan sebagai makanan yang berpenampilan 

menarik namun tidak memiliki manfaat (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). 

Istilah fast food dan junk food seringkali dianggap sama, namun 

faktanya makanan-makanan tersebut berbeda. Fast food digolongkan 

dengan makanan yang penyajiannya cepat, kemudian junk food adalah 
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makanan yang memiliki kandungan gizi yang sedikit. Sementara itu, 

fast food beberapanya juga tergolong junk food, (Oetoro, 2013). 

b. Jenis-jenis Fast food 

Fast food dikategorikan ke dalam dua macam apabila menurut 

jenisnya, yaitu western fast food dan traditional fast food (Bonita, I. A., 

& Fitranti, 2017). Makanan cepat saji dikategorikan ke dalam dua 

macam apabila menurut jenisnya, yaitu western fast food atau dari luar 

negeri seperti hamburger, kentucky fried chicken, pizza, spaghetti, sosis, 

chicken nugget dan lain sebagainya dan makanan tradisional atau lokal 

yaitu rumah makan padang, bakul sunda, dan tempat lokal lainnya yang 

biasa menyajikan pecel lele, bakso, siomay, ayam bakar dan lain 

sebagainya (Widyastuti, 2017). Menurut Septiyani (2011), fast food 

mengandung kalori, kadar lemak, gula dan sodium (Na) tinggi tapi 

rendah serat, vitamin A, asam askorbat, kalsium dan folat. Jenis-jenis 

fast food menurut beberapa sumber adalah sebagai berikut: 

1) Makanan tinggi kalori 

Kalori yang terdapat dalam satu porsi fast food yaitu 815-1200 

kalori, yang mana dapat memenuhi setengah dari kebutuhan kalori 

yang dibutuhkan remaja. Konsumsi fast food terlalu sering dapat 

menyebabkan terjadinya obesitas (Vijayakumaran, 2018). 

2) Makanan tinggi lemak 

Makanan tinggi lemak yang dimaksud adalah makanan dengan 

kandungan tinggi lemak jenuh dan atau lemak trans. Lebih dari 45% 

kalori makanan yang terdapat di fast food mengandung lemak jenuh 

(Ashakiran, 2012). Makanan cepat saji yang populer di kalangan 

remaja seperti ayam goreng dan makanan olahan lainnya umumnya 

digoreng dengan teknik deep-frying. Penggorengan membutuhkan 

banyak minyak, panas tinggi dan penggunaan berulang. Penggunaan 

berulang menyebabkan pembentukan dan oksidasi asam lemak trans 

(Sutanto et al., 2016). Lemak trans dan lemak jenuh juga terdapat 

pada mentega dan margarin yang banyak digunakan untuk membuat 
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roti, kue, coklat dan biskuit (Sutrisno, 2018). Makanan bersumber 

kolesterol dan lemak sangat dibutuhkan oleh tubuh, namun apabila 

dikonsumsi secara berlebihan dapat imenyebabkan pembuluh darah 

tersumbat, hipertensi, dan obesitas (Ashakiran, 2012). 

3) Makanan tinggi garam 

Makanan dengan kandungan garam (natrium/natrium) yang 

tinggi adalah jenis makanan fast food. Kandungan natrium yang 

dihasilkan dari fast food sebesar 200 – 480 mg, kebutuhan natrium 

remaja 1500 mg, yang mana 30% kebutuhan natrium sudah 

terpenuhi (Ashakiran, 2012). Asupan garam yang berlebihan dapat 

berdampak negatif bagi kesehatan, termasuk berkontribusi terhadap 

tekanan darah tinggi. Beberapa makanan tinggi garam adalah 

makanan berbumbu seperti makanan cepat saji, makanan ringan, 

keripik dan makanan olahan seperti daging kaleng dan sosis (Aristi, 

2020). 

4) Makanan yang mengandung zat aditif 

Zat Aditif adalah senyawa kimia yang ditambahkan ke makanan 

dan terlibat dalam pengolahan, pengemasan atau penyimpanan 

(Emilia et al., 2010). Aditif dalam makanan berupa pengawet, 

perasa, pewarna, pengemulsi dan pemanis (Karunia, 2013). 

Konsumsi makanan yang mengandung zat aditif dalam jumlah 

berlebihan dapat menyebabkan gangguan kesehatan seperti 

gangguan saraf dan kanker (Japa, 2019). Beberapa makanan yang 

mengandung zat aditif antara lain kembang gula, kue, keripik 

kentang, makanan ringan dalam berbagai rasa, makanan ringan, dan 

daging olahan (Rorong & Wilar, 2019). 

5) Makanan dan minuman tinggi gula 

Konsumsi makanan atau minuman yang mengandung tinggi 

gula dalam frekuensi yang sering dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan (Kusnanto, 2016). Gangguan kesehatan yang dapat terjadi 

adalah diabetes melitus, yang mana terjadi akibat resistensi insulin 
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dan obesitas (Lewis et al., 2020). Makanan atau minuman antara lain 

yaitu permen, coklat dan snack bar, serta minuman kemasan yang 

mengandung tinggi gula lebih dari yang dianjurkan konsumsi gula 

per hari (Maditias, 2015). 

c. Dampak Negatif Fast food 

Konsumsi fast food dengan frekuensi yang tinggi dapat menimbulkan 

dampak negatif (Pamelia, 2018). Dampak negatif yang dapat terjadi antara 

lain, kegemukan atau status gizi lebih, obesitas serta meningkatkan risiko 

berbagai penyakit seperti diabetes melitus, kanker, dislipidemia dan 

kardiovaskuler (Widyastuti, 2018). 

1) Kegemukan dan Obesitas 

Remaja yang memiliki frekuensi tinggi mengonsumsi fast food 

dapat berisiko mengalami kegemukan atau bahkan obesitas akibat 

kandungan kalori yang tinggi. Kegemukan dan obesitas terjadi akibat 

ketidakseimbangan antara energi yang masuk dan energi yang 

dikeluarkan. Hal ini terjadi akibat dari menumpuknya energi yang 

dikonsumsi dan disimpan dalam jaringan berbentuk lemak. Faktor risiko 

penyakit degeneratif berhubungan dengan obesitas seperti hipertensi, 

diabetes melitus, dan penyakit jantung (Pamelia, 2018). 

2) Diabetes Melitus 

Konsumsi gula yang berlebihan dapat langsung meningkatkan kadar 

glukosa dalam darah setelah dikonsumsi. Dampak jangka panjang 

memungkinkan adalah resistensi insulin dan berisiko terjadinya 

penyakit diabetes melitus (Pamelia, 2018). Diabetes melitus yang tidak 

terkontrol dapat menyebabkan komplikasi penyakit lainnya seperti 

kerusakan pada mata, gagal ginial, gangguan saraf, serta risiko 

penyakit jantung, stroke dan komplikasi lainnya (Foma et al., 2013). 

3) Kanker 

Konsumsi fast food yang berlebihan dan dalam jangka waktu yang 

sering dapat meningkatkan risiko kanker karena mengandung zat aditif 

(Khairunnisa, 2016). Selain mengandung zat aditif, umumnya fast food 
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diolah dengan suhu tinggi yang berakibat timbulnya zat karsinegonik 

pada bahan makanan tersebut (Pamelia, 2018). 

4)  Dislipidemia dan Risiko Kardiovaskuler 

Konsumsi fast food yang berlebihan dan dalam jangka waktu yang 

sering dapat meningkatkan risiko penyakit dislipidemia atau 

peningkatan lemak dalam darah dan kardiovaskuler (Herlina, 2017). 

Lemak trans yang terkandung dalam fast food yang mana terbentuk 

akibat perubahan konfigurasi ikatan rangkap cis yang terisomerisasi 

pada lemak tak jenuh, menjadi bentuk trans akibat pemanasan pada suhu 

150°C hingga 190°C (Ulfa, 2017). Pengolahan dengan suhu tinggi inilah 

yang berakibat timbulnya zat karsinogenik yang meningkatkan risiko 

penyakit kanker, dislipidemia dan kardiovaskuler (Pamelia, 2018). 

d. Faktor-faktor yang Memengaruhi Konsumsi Fast food 

Frekuensi konsumsi fast food pada remaja banyak dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, yaitu sebagai berikut: 

1) Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan tentang gizi dapat memengaruhi perilaku atau 

kebiasaan konsumsi makanan, yang mana dapat memengaruhi status 

gizi. Pengetahuan gizi yang baik pada remaja, dapat memberikan 

dampak positif terhadap kebiasaan konsumsi makanannya (Lestari, 

2020). Remaja dengan pengetahuan gizi yang baik cenderung jarang 

mengonsumsi fast food (Piani, 2019). 

2) Lingkungan dan Pengaruh Teman Sebaya 

Mayoritas remaja sangat bergantung terhadap lingkungan dan 

pergaulan dengan teman-teman sebayanya. Remaja biasanya 

menghabiskan banyak waktu di kafe atau restoran yang menyajikan 

beberapa makanan dan minuman cepat saji untuk dikonsumsi. Hal inilah 

yang menjadi penyebab faktor frekuensi konsumsi fast food meningkat 

(Pamelia, 2018). 
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3) Uang Saku 

Uang saku menjadi salah satu faktor konsumsi fast food. Besarnya 

uang saku yang diperoleh dapat memengaruhi daya beli makanan. 

Semakin besar uang saku maka kecenderungan remaja terhadap daya 

beli fast food semakin tinggi (Rosyidah & Andrias, 2013). 

4) Media massa 

Promosi media massa seperti iklan dengan tujuan mempromosikan 

produknya, yang dikemas dengan menarik membuat fast food memiliki 

banyak peminat, termasuk remaja (Piani, 2019). Pesan yang 

disampaikan media massa dapat membuat remaja menjadi tertarik untuk 

mengonsumsi fast food (Nusa, 2013). 

5) Kegiatan 

Kegiatan yang cukup padat dapat meningkatkan frekuensi konsumsi 

fast food, karena makanan fast food dianggap makanan cepat saji yang 

paling mudah dikonsumsi dan didapatkan. Terbatasnya waktu dalam 

aktifitas sehari-hari mampu mendapat daya tarik remaja untuk 

mengonsumsi makanan fast food. Menurut Sayogo (2006) 

meningkatnya aktivitas sehari-hari dan kegiatan seorang remaja dapat 

memengaruhi pola konsumsi seseorang. Berdasarkan penelitian 

Mahpolah, Mahdalena, Purnamasari (2018) menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara kegiatan dengan pola konsumsi junk 

food pada remaja SMA Kartika V-1 Balikpapan. 

Faktor-faktor yang memengaruhi konsumsi fast food remaja, 

membentuk kebiasaan makan. Mengonsumsi fast food lebih sering 

menyebabkan status gizi lebih bahkan obesitas (Bahadoran, 2015) karena 

fast food tinggi kalori, lemak, gula dan sodium (Septiyani, 2011). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Lestari (2021) pada remaja di Kecamatan 

Polokarto Kabupaten Sukoharjo yang menemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara konsumsi fast food dengan kejadian obesitas pada remaja. 
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5. Hubungan Antar Variabel 

Dalam penelitian ini melibatkan dua variabel, yakni variabel bebas 

(independent) yang mencakup pengetahuan gizi dan frekuensi konsumsi 

fast food, kemudian yang kedua variabel terikat (dependent) yakni status 

gizi. Kedua variabel tersebut memiliki ikatan dengan penelitian 

sebelumnya. 

a. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi 

Pengetahuan gizi ialah salah satu faktor untuk menentukan 

pemilihan bahan makanan yang dikonsumsi. Pengetahuan gizi 

menjadikan remaja tahu dengan hal apa yang boleh dan tidak boleh 

untuk di konsumsi dan juga menghitung jumlah takaan zat besi serta 

bahan-bahan makanan yang akan dikonsumsi (Nastiti, 2014). Dapat 

dikatakan remaja yang tahu mengenai pengetahuan gizi akan lebih 

mempunyai status gizi yang seimbang (Florence, 2017). Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian Nastiti pada tahun 2014 menunjukkan adanya 

ikatan yang kuat antara status gizi remaja dengan pengetahuan gizi 

mereka. Penelitian lain oleh Firdianty tahun 2019 di Surakarta, remaja 

yang jarang mengonsumsi makanan cepat saji cenderung lebih tau 

tentang pengetahuan gizi, dan mempunyai gizi yang baik (Firdianty, 

2019). 

b. Hubungan Frekuensi Konsumsi Fast food dengan Status Gizi 

Mengonsumsi makanan cepat saji (fast food) dapat memicu risiko 

terjadinya overweight bahkan obesitas karena mengandung energi yang 

tinggi, garam, lemak dan rendah serat (Adriani dan Wirjatmadi, 2012). 

Hal tersebut didukung penelitian oleh Apriyani (2022) mengenai 

keterkaitan mengonsumsi fast food dengan status gizi, memperlihatkan 

apabila semakin sering remaja mengonsumsi fast food, maka semakin 

besar risiko remaja mengalami overweight. Penelitian lain oleh Puspita 

(2021) mengenai frekuensi konsumsi fast food dengan status gizi 

(overweight), meemperlihatkan bahwa remaja yang status gizi lebih, 

akan cenderung sering mengonsumsi fast food. Penelitian lain mengenai 
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fast food dengan status gizi terhadap remaja, mengonsumsi makanan 

cepat saji lebih sering dilakukan remaja yang kemudian akan memiliki 

dampak pada gizi yang berlebih, pun sebaliknya (Sulistyowati et al., 

2019).  

Salah satu karakteristik perilaku pola makan remaja adalah 

kebiasaan makan fast food yang memiliki komposisi gizi tidak seimbang 

dan kandungan energi yang tinggi (Sulistyoningsih, 2014). Penelitian 

yang dilakukan oleh Nur Khasanah (2014), menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara sumbangan energi fast food dengan status gizi. 

Penelitian lain oleh Mulyasari dan Sulchan (2007), menunjukkan bahwa 

sumbangan energi konsumsi fast food memiliki hubungan yang 

signifikan dengan status gizi remaja. 

 

B. Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah bentuk visual dari beberapa teori sebelumnya yang 

sudah disusun dari alir pistakan menjadi bentuk skema, dimana secara teoritis 

menunjukan hubungan antar variabel dalam penelitian. (Masturoh & Anggita, 

2018).  

Faktor yang berpengaruh terhadap status gizi remaja yakni dengan secara 

langsung atau tidak langsung. Faktor langsung diantaranya pola konsumsi, 

kebiasaan konsumsi makanan, infeksi, usia, dan juga genetik. Kemudian yang 

tidak berhubungan secara langsung ialah kebutuhan gizi remaja, uang saku, 

lingkungan. Jenis kelamin dan aktivitas fisik yang dilakukan remaja akan 

berpengaruh terhadap kebutuhan gizi. Dari hal tersebut, maka rumusan teori 

yang ada dalam penelitian ini yakni sebagai berikut: 
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Gambar 1. Kerangka Teori 

Gambar 1. Kerangka Teori 

 

Keterangan: 

 : Variabel yang diteliti 

 : Variabel yang tidak diteliti 

 : Hubungan yang diteliti 

 : Hubungan yang tidak diteliti 

 

C. Kerangka Konsep 

Variabel penyusun penelitian terdiri dari variabel bebas dan variabel terikat. 

Kerangka konsep penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel bebas (independent) yaitu pengetahuan gizi dan frekuensi konsumsi 

fast food terhadap variabel terikat (dependent) yaitu status gizi. Berdasarkan hal 

tersebut, dapat dirumuskan kerangka konseptual sebagai berikut: 
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Penyakit Infeksi 
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Gambar 2. Kerangka Konsep 

Keterangan: 

 : Variabel yang diteliti 

 : Hubungan yang diteliti 

 

D. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Hipotesis Alternatif (Ha) 

a. Terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi. 

b. Terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan status 

gizi. 

2. Hipotesis Nol (Ho) 

a. Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi. 

b. Tidak terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan 

status gizi. 

  

Pengetahuan Gizi 

Konsumsi Fast Food: 

- Frekuensi 

Status Gizi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain dan Variabel Penelitian 

1. Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Cross-sectional adalah suatu pendekatan 

penelitian yang bertujuan untuk memahami korelasi antara faktor risiko dan 

efeknya dengan mengumpulkan data pada satu titik waktu tertentu (one 

point in time) (Notoatmodjo, 2010). 

2. Variabel Bebas (Independent)  

Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi pengetahuan gizi dan frekuensi 

konsumsi fast food. 

3. Variabel Terikat (Dependent)  

Variabel terikat dalam penelitian ini meliputi status gizi. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini berlangsung di SMK Negeri 3 Kota Bekasi dengan tujuan 

untuk memahami hubungan antara pengetahuan gizi dan frekuensi 

konsumsi fast food dengan status gizi pada remaja yang tinggal di perkotaan 

dengan lokasi yang strategis, keragaman latar belakang siswa, dan 

kemudahan akses di Kota Bekasi. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2023. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan subjek atau objek dengan karakteristik 

tertentu yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini 

adalah siswa-siswi kelas X dan XI jurusan Akuntansi tahun ajaran 
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2022/2023 di SMK Negeri 3 Kota Bekasi yang berjumlah 390 siswa, yang 

mana populasi kelas X sebesar 212 siswa dan kelas XI sebesar 178 siswa. 

Penggunaan populasi tersebut karena karakteristik usia responden ≤18 

tahun, yang mana pengukuran status gizinya menggunakan z-score IMT/U. 

2. Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

a. Jumlah Sampel 

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang 

diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmodjo, 2012). 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Rumus Slovin, 

yaitu: 

Estimasi Besar Sampel (n Minimal) 

Rumus besar sampel (Rumus Slovin):   

 

n = 
𝑁

1+𝑁𝑒2 

 

Keterangan:   

n: Jumlah sampel minimal yang diperlukan  

N: Populasi  

e: Error margin atau tingkat kesalahan  

(Penelitian dengan derajat kepercayaan 90%, maka tingkat 

kesalahan adalah 10%, sehingga dapat ditentukan batas minimal sampel 

yang dapat memenuhi syarat margin of error 10% dengan memasukkan 

margin error tersebut ke dalam Rumus Slovin) (Notoatmodjo, 2010). 

Perhitungan sampel dengan Rumus Slovin sebagai berikut: 

n =  
390

(1+(390 𝑥 0,12))
 

n = 
390

(1+3,9)
 = 

390

4,9
 

n = 79,6 → sampel dibulatkan menjadi 80 sampel 

Berdasarkan perhitungan dengan Rumus Slovin, maka besar sampel 

yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 80 sampel. 
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b. Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel merupakan hasil pemilihan subjek dari populasi untuk 

memperoleh karakteristik populasi (Taufiqurrahman, 2010). 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

proportionated random sampling dengan jumlah sampel sebesar 80 

siswa. Teknik proportionated random sampling adalah teknik 

pengambilan sampel yang memiliki tujuan agar sampel dapat ditentukan 

secara proporsional sehingga dapat memadai (Notoadmojo, 2012). 

Penentuan sampel dipilih secara random oleh guru di setiap kelas X dan 

XI jurusan Akuntansi tahun ajaran 2022/2023 di SMK Negeri 3 Kota 

Bekasi. Guru memilih siswa secara acak dari setiap kelas melalui daftar 

siswa.  

Rumus proportionated random sampling: 

𝑛𝑖 =  
𝑁𝑖

𝑁
𝑥 𝑛 

Keterangan: 

ni : ukuran tiap proporsi remaja kelas X dan XI Akuntansi 

Ni : jumlah sampel tiap populasi remaja kelas X dan XI Akuntansi 

N : jumlah  populasi remaja kelas X dan XI Akuntansi 

n : jumlah sampel yang dibutuhkan 

 

Pembagian sampel remaja kelas X dan XI Akuntansi dijelaskan pada 

Tabel 3.1 sebagai berikut:  

Tabel 3.1 Pembagian Sampel remaja kelas X dan XI Akuntansi 

No. Kelas Jumlah 

Siswa 

Perhitungan 

Sampel 

Sampel  

per-Kelas 

1. X Akuntansi 212 212/390x80 43 sampel 

2.  XI Akuntansi 178 178/390x80 37 sampel 

 Total 390  80 sampel 
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Dalam penelitian ini adapun sampel yaitu siswa-siswi kelas X dan 

XI Akuntansi di SMK Negeri 3 Kota Bekasi yang berjumlah 390 siswa 

dengan: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari subjek penelitian 

yang digunakan untuk penelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian 

ini adalah: 

1) Siswa-siswi kelas X dan XI Akuntansi SMK Negeri 3 Kota 

Bekasi berusia ≤18 tahun 

2) Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed 

consent 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi yaitu dimana subjek penelitian tidak dapat 

mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel 

penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) Siswa-siswi kelas X dan XI Akuntansi SMK Negeri 3 Kota 

Bekasi yang sakit atau berhalangan hadir 

 

D. Definisi Operasional 

Dalam penelitian ini, diuraikan pada Tabel 3.2 definisi operasional setiap 

variabel penelitian dan menjelaskan tentang metode pengambilan data. 

Tabel 3.2 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Alat Ukur Kategori Skala 

Pengukuran 

1. Pengetahuan 

Gizi 

Segala 

sesuatu yang 

diketahui oleh 

subjek 

penelitian 

tentang gizi.  

Kuesioner 

Pengetahuan 

Gizi.  

Proporsi: 

1) Kurang 

(<60% 

jawaban 

benar) 

2) Cukup (60-

80% jawaban 

benar) 

3) Baik (>80% 

jawaban 

benar). 

(Saraswati dan 

Dieny, 2012) 

Ordinal 
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Kategori Skala 

Pengukuran 

2. Frekuensi 

Konsumsi 

Fast food 

Jumlah 

tindakan 

mengonsumsi 

sejumlah 

makanan fast 

food selama 

satu bulan 

yang lalu.  

Formulir FFQ 

(Food 

Frequency 

Questionnaire) 

Kategori 

konsumsi: 

1) Jarang 

(<3x/minggu) 

2) Sering 

(≥3x/minggu) 

(Sulistyowati, 

Ariestanti, & 

Widayati, 2019). 

Ordinal 

3. Status Gizi Keadaan gizi 

remaja 

ditentukan 

berdasarkan 

Indeks Massa 

Tubuh 

menurut 

Umur 

(IMT/U). IMT 

diukur dengan 

cara 

perhitungan 

berat badan 

dalam satuan 

kilogram (kg) 

dibagi tinggi 

badan dalam 

satuan meter 

kuadrat (m2). 

Pengukuran 

berat badan 

(timbangan 

badan) dan 

pengukuran 

tinggi badan 

(microtoise). 

Z-Score IMT/U 

1) Gizi Kurang 

(≤-2SD) 

2) Gizi Baik (-

2SD s/d 

+1SD) 

3) Gizi Lebih 

(≥+1SD) 

(Kemenkes RI, 

2020) 

Ordinal 

 

E. Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah kode etik setiap kegiatan penelitian, dari awal 

penelitian dalam penelitian hingga publikasi penelitian yang melibatkan peneliti 

dan responden (Notoatmodjo, 2018). Dalam penelitian ini berupa surat 

perizinan penelitian kepada pihak skeolah SMK Negeri 3 Kota Bekasi, 

selanjutnya melakukan pengambilan data terhadap responden dengan 

memperhatikan etika sebagai berikut: 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Informed consent yang diberikan kepada responden mencakup hal-hal 

berikut: 

a. Penjelasan mengenai maksud dan tujuan, serta manfaat dalam penelitian 

b. Persetujuan kesediaan menjadi responden dengan menandatangani 

lembar persetujuan 



39 
 

c. Jaminan atas kerahasiaan identitas responden 

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

Dalam penlitian, peneliti harus menjaga kerahasiaan identitas responden, 

dengan tidak menulis nama asli responden tetapi menggunakan kode. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti harus menjaga kerahasiaan semua data dan informasi responden. 

 

F. Prosedur Penelitian 

1. Instrumen Penelitian 

Alat yang digunakan pada penelitian untuk pengumpulan data sehingga 

hasilnya lebih baik dan mudah diolah serta proses pengambilan data lebih 

mudah (Saryono, 2011). Alat dan instrument penelitian ini berupa: 

a. Formulir pernyataan kesediaan responden menjadi sampel penelitian 

(informed consent). 

b. Kuesioner Pengetahuan Gizi untuk mengetahui pengetahuan gizi 

responden. 

c. Formulir FFQ (Food Frequency Questionnaire) kualitatif untuk 

mengetahui frekuensi konsumsi Fast food dalam kurun waktu satu 

bulan. 

d. Microtoise dengan ketelitian 0,1 cm kapasitas 200 cm sebagai instrumen 

untuk mengukur tinggi badan serta untuk menilai status gizi. 

e. Timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg kapasitas 120 kg sebagai 

instrumen untuk mengukur berat badan serta untuk menilai status gizi. 

2. Uji Validitas dan Reabilitas 

a. Uji Validitas 

Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk memastikan setiap 

soal mampu mengukur variabel yang akan diteliti (Yusup, 2018). Uji ini 

menunjukkan tingkat kevalidan suatu instrumen (Arikunto, 2016). Pada 

penelitian ini akan dibahas hal menyangkut validitas untuk menguji 

apakah pertanyaan-pertanyaan itu telah mengukur aspek yang sama. 

Untuk itu dipergunakanlah validitas konstruk. Uji validitas dilakukan 
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dengan mengukur korelasi antara variabel/item dengan skor total 

variabel. Cara mengukur validitas konstruk yaitu dengan mencari 

korelasi antara masing-masing pertanyaan dengan skor total 

menggunakan rumus teknik korelasi product moment, sebagai berikut: 
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dimana r : koefisien korelasi product moment 

X : skor tiap pertanyaan/ item 

Y : skor total 

N : jumlah responden 

Setelah semua korelasi untuk setiap pertanyaan dengan skor total 

diperoleh, nilai-nilai tersebut dibandingkan dengan nilai kritik. 

Selanjutnya, jika nilai koefisien korelasi product moment dari suatu 

pertanyaan tersebut berada diatas nilai tabel kritik, maka pertanyaan 

tersebut signifikan. 

Uji validitas kuesioner pengetahuan gizi dengan hipotesis H0 adalah 

skor variabel berkorelasi positif dengan skor faktor (variabel tersebut 

valid). Diketahui tingkat signifikansi α, dan r tabel adalah dengan 

derajat kebabasan (df) yaitu n – 2 dengan n adalah jumlah sampel. 

Keputusan uji validitas, yaitu: 

• Bila r hitung lebih besar dari r tabel, maka H0 tidak ditolak, artinya 

variabel valid. 

• Bila r hitung lebih kecil dari r tabel, maka H0 ditolak, artinya 

variabel tidak valid. 

b. Uji Reabilitas 

Uji reabilitas adalah konsistensi alat ukur yang digunakan untuk 

mengidentifikasi kuesioner yang digunakan dalam penelitian, apakah 

dapat memberikan data yang baik, akurat, dan reliabel. Uji reabilitas 

untuk penelitian kuantitatif menggunakan Cronbach’s Alpha, dengan 
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hipotesis H0 adalah skor variabel berkorelasi positif dengan komposit 

faktornya (reliabel). Daerah kritik, H0 tidak ditolak jika Cronbach’s 

alpha > 0.60, sehingga variabel tersebut dikatakan reliabel (Yusup, 

2018). 

4. Data yang Dikumpulkan 

a. Data identitas responden antara lain yaitu nama, jenis kelamin, tanggal 

lahir, dan umur. 

b. Data pengetahuan gizi responden. 

c. Data antropometri meliputi berat badan dan tinggi badan. 

d. Data frekuensi konsumsi fast food. 

5. Prosedur Pengumpulan Data 

a. Tahap Persiapan 

Penyusunan instrumen meliputi pembuatan formulir identitas 

responden, pertanyaan pengetahuan gizi dan form FFQ (Food 

Frequency Questionnaire) dengan jumlah 20 item makanan fast food. 

Peneliti mengurus perizinan kepada kepala sekolah SMK Negeri 3 Kota 

Bekasi.  

b. Tahap Pelaksanaan 

Setelah mengajukan surat perizinan dan kemudian mendapatkan 

persetujuan, peneliti melakukan studi pendahuluan kepada 35 siswa dan 

siswi SMK Negeri 3 Kota Bekasi. Peneliti kemudiaan memilih 

responden yang sesuai dengan sampel dan yang telah memenuhi kriteria 

inklusi. 

1) Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung melalui 

wawancara kepada subjek meliputi: 

• Data kesanggupan remaja SMK Negeri 3 Bekasi menjadi 

responden penelitian yang dibuktikan melalui informed consent. 

• Data karakteristik responden, yaitu nama, jenis kelamin, tanggal 

lahir, dan umur. 
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• Data tingkat pengetahuan gizi responden melalui pengisian 

Kuesioner Pengetahuan Gizi yang berisi pertanyaan mengenai 

pengetahuan gizi seimbang dan fast food. 

• Data frekuensi konsumsi fast food responden melalui 

wawancara dengan instrumen FFQ (Food Frequency 

Questionnaire) dengan jumlah 20 item makanan fast food dalam 

kurun waktu 1 bulan. 

• Data antropometri dan status gizi responden melalui pengukuran 

berat badan menggunakan timbangan injak dengan ketelitian 0,1 

kg dan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise 

dengan ketelitian 0,1 cm. 

2) Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak 

langsung. Dalam penelitian ini, data tersebut meliputi: data jumlah 

dan nama-nama siswa serta gambaran umum SMK Negeri 3 Kota 

Bekasi. 

 

G. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Data pengetahuan gizi didapatkan dari pengisian kuesioner kemudian 

dihitung secara manual. Data frekuensi konsumsi fast food diperoleh dari 

hasil FFQ (Food Frequency Questionnaire) dengan jumlah 20 item 

makanan fast food, dihitung secara manual. Data status gizi remaja (IMT/U) 

menggunakan program komputer WHO Anthro Plus. Pengolahan 

keseluruhan data dengan program SPSS versi 23 for windows. Pengolahan 

data dilakukan dengan cara: 

a. Editing 

Data identitas responden, pengetahuan gizi, frekuensi konsumsi fast 

food, dan status gizi yang telah diperoleh dilakukan pengecekan ulang 

untuk menghindari kesalahan-kesalahan yang mungkin terjadi, sehingga 

pengolahan data dapat dilakukan dengan baik. 
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b. Scoring 

Data yang diberi skor pada variabel independent yaitu pengetahuan gizi 

dan frekuensi konsumsi fast food, sebagai berikut: 

1) Pengetahuan Gizi 

Variabel pengetahuan gizi terdiri dari 16 pertanyaan mengenai gizi 

seimbang dan fast food setelah diuji validitas dan uji reabilitas. 

Pemberian skor 1 apabila jawaban benar dan skor 0 apabila jawaban 

salah. 

2) FFQ (Food Frequency Questionnaire) kualitatif 

Variabel frekuensi konsumsi fast food menggunakan formulir FFQ 

kualitatif. Formulir ini terdiri dari pertanyaan mengenai frekuensi 

dari 20 jenis makanan fast food. Pemberian skor dilakukan dengan 

kriteria: 

a) Tidak pernah = skor 0 

b) 1-3x/bulan =  skor 1 

c) 1-2x/minggu =  skor 2 

d) ≥3x/minggu =  skor 3 

(Sirajuddin, et al., 2018). 

c. Coding 

Setelah dilakukan editing dan scoring, tahap selanjutnya yaitu 

mengkode data. Data dengan bentuk huruf diubah menjadi bentuk data 

dengan bentuk angka, sehingga memudahkan dalam analisis data dan 

mempercepat pada saat entry data. Kode tersebut meliputi: 

1) Pengetahuan gizi 

Tingkat pengetahuan gizi diukur dengan cara memberikan 16 soal 

dengan nilai skor 1 pada jawaban benar dan 0 pada jawaban salah 

dengan nilai total 16. Koding tingkat pengetahuan gizi dapat dilihat 

pada Tabel 3.3 sebagai berikut: 

Tabel 3.3 Kode Pengetahuan Gizi 

Kode Pengetahuan Gizi Kriteria 

1 Kurang Jumlah jawaban benar responden 

<60% 



44 
 

Kode Pengetahuan Gizi Kriteria 

2 Cukup Jumlah jawaban benar responden 

60-80% 

3 Baik Jumlah jawaban benar responden 

>80% 

Sumber: (Saraswati dan Dieny, 2012). 

2) Frekuensi konsumsi fast food 

Untuk mengetahui ukuran penilaian tindakan dari responden diukur 

dengan menggunakan formulir FFQ (Food Frequency 

Questionnaire) kualitatif. Koding kategori frekuensi fast food dapat 

dilihat pada Tabel 3.4 sebagai berikut: 

Tabel 3.4 Frekuensi Fast food 

Kode Kategori Frekuensi Fast food Frekuensi Fast food 

1 Jarang <3x/minggu 

2 Sering ≥3x/minggu 

Sumber: (Sulistyowati, Ariestanti, & Widayati, 2019). 

3) Status gizi 

Coding kategori status gizi berdasarkan IMT/U dapat dilihat pada 

Tabel 3.5 sebagai berikut: 

Tabel 3.5 Status Gizi Berdasarkan IMT/U 

Kode Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

1 Gizi Kurang (Thinness) -3SD sampai dengan <-2SD 

2 Gizi Baik (Normal) -2SD sampai dengan +1SD 

3 Gizi Lebih (Overweight) +1SD sampai dengan +2SD 

Sumber: (Kemenkes RI, 2020) 

d. Data Entry 

Entry yaitu memasukkan data identitas responden, data skor 

pengetahuan gizi, data frekuensi konsumsi fast food, dan data status gizi 

dalam Komputer. Kemudian diolah menggunakan program SPSS versi 

23 for windows. 

e. Data Cleaning 

Cleaning merupakan proses pengolahan data dengan mengecek ulang 

dan melihat kelengkapan dan kebenaran data yang telah di-entry 

(pengetahuan gizi, frekuensi konsumsi fast food, dan status gizi) di 
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dalam komputer. Apabila terdapat kesalahan dalam pengolahan data 

akan memengaruhi hasil pengolahan data. 

f. Tabulating 

Data yang telah di-cleaning disusun sehingga dapat terorganisir dengan 

rapi dan jelas dalam bentuk tabel dan grafik. Data yang dimasukkan 

yaitu jenis kelamin, umur, pengetahuan gizi, data frekuensi konsumsi 

fast food, dan data status gizi. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan melalui penyusunan tabel frekuensi, 

yaitu memasukkan data-data yang diperoleh dari kuesioner ke dalam 

kerangka tabel yang telah disiapkan, yang kemudian dianalisis sesuai 

dengan jawaban yang ada. Tabel frekuensi disusun menurut kategori-

kategori tertentu sesuai dengan pernyataan-pernyataan yang diajukan 

dalam kuesioner. Tabel disajikan untuk mendeskripsikan variabel 

terikat dan variabel bebas (Hastono, 2007). Variabel dalam penelitian 

ini meliputi: 

1) Variabel bebas: pengetahuan gizi dan frekuensi konsumsi fast food 

2) Variabel terikat: status gizi 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis 

hubungan antar dua variabel dependent dengan variabel independent 

(Sabri, et al., 2014). Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas yaitu pengetahuan 

gizi, dan frekuensi konsumsi fast food dengan variabel terikat yaitu 

status gizi menggunakan uji statistik Spearman Rank. Penggunaan uji 

Spearman Rank dalam penelitian ini dengan menghubungan jenis data 

kategorik.  Analisis data dilakukan dengan menggunakan perangkat 

lunak komputer SPSS dengan tingkat signifikan α=0,05 (taraf 

kepercayaan 95%). Dasar pengambilan hipotesis penelitian dengan 

berdasarkan pada tingkat signifikansi (nilai p), yaitu: 
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1) Jika nilai p value > 0,05 maka hipotesis penelitian Ha ditolak dengan 

kesimpulan tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dan 

frekuensi konsumsi fast food dengan status gizi. 

2) Jika nilai p value ≤ 0,05 maka hipotesis penelitian Ha diterima 

dengan kesimpulan terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dan 

frekuensi konsumsi fast food dengan status gizi 

(Sabri, et al., 2014).  

Kriteria keeratan hubungan dengan menggunakan correlation 

coefficient dapat dilihat pada tabel 3.6 sebagai berikut: 

Tabel 3.6 Kriteria Keeratan Hubungan 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat lemah 

0,20 – 0,399 Lemah 

0,40 – 0,599 Sedang 

0,60 – 0,799 Kuat 

0,80 – 1,000 Sangat kuat 

(Sumber: Sugiyono, 2018). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil dan Analisis Data 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

SMK Negeri 3 Kota Bekasi merupakan salah satu lembaga pendidikan 

negeri di Kota Bekasi yang berlokasi di Jl. Mutiara Gading Timur Blok L 

No. 1 RT 03/RW 01, kecamatan Mustika Jaya, Kota Bekasi, Jawa Barat 

17158. Sekolah ini berdiri sejak tahun pelajaran 2006/2007. Kepala SMK 

Negeri 3 Kota Bekasi adalah bapak Soso Ariffianto, S. ST., M. Si. 

Program/kompetensi di SMK Negeri 3 Kota Bekasi adalah Teknik 

Komputer Jaringan, Akuntansi & Lembaga Keuangan, Tata Boga, dan 

Akomodasi Perhotelan, yang masing-masing tingkatan dan jurusan terdiri 

atas 5-6 kelas, dan jumlah siswa per kelas rata-rata 36 siswa. 

Sebelum melakukan penelitian, studi pendahuluan telah dilakukan di 

SMK Negeri 3 Kota Bekasi pada tanggal 30 Maret 2023. Proses perijinan 

telah dilakukan dan mendapatkan persetujuan dari pihak sekolah sebagai 

tempat penelitian. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang melibatkan 35 

siswa, ditemukan bahwa 46% dari siswa memiliki status gizi yang normal, 

34.28% mengalami gizi kurang, dan 20% mengalami gizi lebih. Hasil studi 

pendahuluan juga menunjukkan bahwa 71.4% siswa memiliki pengetahuan 

gizi yang kurang, 25.7% memiliki pengetahuan gizi yang cukup, dan 2.8% 

memiliki pengetahuan gizi yang baik. Berdasarkan observasi, ditemukan 

juga kemudahan akses dan banyak tersedianya kedai-kedai yang 

menyediakan fast food di sekitar lingkungan sekolah dan karena hal itulah 

remaja khususnya siswa SMK Negeri 3 Kota Bekasi mempunyai 

kecenderungan dan probabilitas tinggi untuk mengonsumsi fast food. 

Berdasarkan latar belakang dan masalah yang teridentifikasi, peneliti 

tertarik untuk melaksanakan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara pengetahuan gizi, frekuensi konsumsi fast food dan status 

gizi pada remaja di SMK Negeri 3 Kota Bekasi. 
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2. Karakteristik Responden 

Dalam penelitian ini responden yang berpartisipasi adalah siswa kelas 

X dan XI Akuntansi SMK Negeri 3 Kota Bekasi tahun ajaran 2022/2023. 

Jumlah populasi sebesar 390 siswa, dengan populasi kelas X sebesar 212 

siswa dan populasi kelas XI sebesar 178 siswa. Perhitungan jumlah sampel 

dengan menggunakan rumus Slovin didapatkan sampel sebesar 80 siswa. 

Data hasil penelitian meliputi identitas responden, pengetahuan gizi, dan 

frekuensi konsumsi fast food, tinggi badan, dan berat badan. Data diperoleh 

melalui wawancara, pengisian kuesioner, dan pengukuran antropometri 

terhadap responden. Data karakteristik responden dalam penelitian ini 

diperoleh dengan pembagian formulir data diri terhadap responden yang 

memuat nama, usia, jenis kelamin, dan kelas. Karakteristik responden pada 

penelitian ini ditampilkan dalam bentuk tabulasi. 

a. Usia 

Pada penelitian ini usia responden terbagi menjadi tiga kelompok, 

yaitu kelompok usia 16 tahun – 18 tahun. Berikut adalah distribusi 

responden berdasarkan usia disajikan pada Tabel 4.1. Berdasarkan 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 80 responden yang berpartisipasi 

dalam penelitian ini mayoritas berusia 16 tahun, yaitu sebanyak 47 

responden (58,75%). 

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Menurut Usia 

Karakteristik Responden n % 

Usia 16 tahun 47 58.75 

17 tahun 31 38.75 

 18 tahun 2 2.50 

Total  100 

Sumber: Data Primer (2023) 

b. Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini data jenis kelamin terbagi menjadi dua 

kelompok, yaitu laki-laki dan perempuan. Berikut distribusi responden 

berdasarkan jenis kelamin disajikan pada Tabel 4.2. Berdasarkan Tabel 

4.2 menunjukkan bahwa dari 80 responden yang berpartisipasi dalam 
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penelitian ini mayoritas dengan jenis kelamin perempuan, yaitu 

sebanyak 67 responden (83,75%). 

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin 

Karakteristik Responden n % 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 13 16.25 

Perempuan 67 83.75 

Total  100 

Sumber: Data Primer (2023) 

c. Kelas 

Pada penelitian ini sampel diambil dari sembilan kelas, dengan 

sampel yang didapatkan adalah 80 siswa dengan pembagian untuk kelas 

X adalah 43 siswa dan kelas XI adalah 37 siswa. Dari pelaksanaan 

penelitian, diperoleh hasil analisis distribusi karakteristik responden 

berdasarkan kelas menunjukkan bahwa dari 80 responden yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini, yaitu terdiri dari jumlah rata-rata 9 

siswa per-kelas. Berikut distribusi responden berdasarkan kelas 

disajikan pada Tabel 4.3. 

Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Responden Menurut Kelas 

Karakteristik Responden n % 

Kelas Jumlah 

Siswa 

Perhitungan 

Sampel tiap 

kelas 

  

X Akuntansi 1 36 36/177x43 9 11,25 

X Akuntansi 2 35 35/177x43 9 11,25 

X Akuntansi 3 35 35/177x43 9 11,25 

X Akuntansi 4 35 35/177x43 8 10,0 

X Akuntansi 5 36 36/177x43 9 11,25 

XI Akuntansi 1 37 37/142x37 9 11,25 

XI Akuntansi 2 36 36/142x37 9 11,25 

XI Akuntansi 4 34 34/142x37 9 11,25 

XI Akuntansi 5 35 35/142x37 9 11,25 

Total 80 100 

Sumber: Data Primer (2023) 

 

3. Hasil Uji Validitas dan Reabilitas 

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui pertanyaan yang valid untuk 

digunakaan sebagai kuesioner pada penelitian ini. Uji reabilitas dilakukan 
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untuk mengetahui apakah kuesioner yang akan diujikan reliabel atau tidak. 

Uji yang digunakan ialah korelasi pearson product moment, dengan 

menggunakan tingkat siginifikansi (α) = 10% dan derajat kebebasan pada 

nilai r tabel adalah df = 64-2 yaitu 62. Hasil uji validitas terdapat pada Tabel 

4.4 dan hasil uji reabilitas terdapat pada Tabel 4.5, sehingga didapatkan 

sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan Gizi 

Items Pearson 

Correlation 

(r hitung) 

r tabel Keterangan 

q1 0,525 0,246 Valid 

q2 0,191 0,246 Tidak Valid 

q3  0,333 0,246 Valid 

q4 0,529 0,246 Valid 

q5 0,693 0,246 Valid 

q6 0,599 0,246 Valid 

q7 0,153 0,246 Tidak Valid 

q8 0,221 0,246 Tidak Valid 

q9 0,156 0,246 Tidak Valid 

q10 0,597 0,246 Valid 

q11 0,144 0,246 Tidak Valid 

q12 0,745 0,246 Valid 

q13 0,363 0,246 Valid 

q14 0,599 0,246 Valid 

q15 0,508 0,246 Valid 

q16 0,289 0,246 Valid 

q17 0,298 0,246 Valid 

q18 0,203 0,246 Tidak Valid 

q19 0,227 0,246 Tidak Valid 

q20 0,452 0,246 Valid 

q21 0,255 0,246 Valid 

q22 0,293 0,246 Valid 

q23 0,446 0,246 Valid 

Sumber: Data Primer (2023) 

Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa pada 23 pertanyaan dalam 

kuesioner, didapatkan sebanyak 16 pertanyaan valid dan 7 pertanyaan 

(pertanyaan ke-2, ke-7, ke-8, ke-9, ke-10, ke-11, ke-18 dan ke-19) tidak 

valid. Kemudian, dari 16 pertanyaan tersebut dilakukan perhitungan 

kembali. 
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Items Pearson 

Correlation 

(r hitung) 

r tabel Keterangan 

q1 0,561 0,246 Valid 

q3  0,379 0,246 Valid 

q4 0,610 0,246 Valid 

q5 0,760 0,246 Valid 

q6 0,609 0,246 Valid 

q10 0,626 0,246 Valid 

q12 0,781 0,246 Valid 

q13 0,315 0,246 Valid 

q14 0,631 0,246 Valid 

q15 0,519 0,246 Valid 

q16 0,303 0,246 Valid 

q17 0,401 0,246 Valid 

q20 0,477 0,246 Valid 

q21 0,253 0,246 Valid 

q22 0,329 0,246 Valid 

q23 0,437 0,246 Valid 

Sumber: Data Primer (2023) 

Berdasarkan tabel berikut, menujukkan bahwa pada 16 pertanyaan 

sudah valid. Kemudian 16 pertanyaan tersebut adalah sebagai kuesioner 

yang digunakan untuk mengukur variabel pengetahuan gizi dalam 

penelitian ini. Selanjutnya dilakukan perhitungan reliabilitas dengan 

Cronbach’s Alpha, dapat dilihat pada Tabel 4.5. Berdasarkan Tabel 4.5 

menunjukkan bahwa nilai Cronbach’s Alpha >0,60, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa kuesioner pengetahuan gizi bersifat reliabel. 

Tabel 4.5 Hasil Uji Reabilitas Kuesioner Pengetahuan Gizi 

Variabel Cronbach’s Alpha Keterangan 

Pengetahuan Gizi 0,796 Reliabel 

Sumber: Data Primer (2023) 

 

4. Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil pengumpulan data dan pengolahan data yang 

dilakukan, kemudian dilakukan analisis data univariat. Analisis univariat 

dilakukan dengan tujuan untuk mendeskripsikan karakteristik distribusi 

frekuensi data pada setiap variabel. Data diperoleh dari pengukuran 
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langsung terhadap responden penelitian. Analisis univariat menggunakan 

analisis deskriptif pada program SPSS, hasil analisisnya yaitu sebagai 

berikut: 

a. Status Gizi 

Data status gizi diperoleh dengan pengukuran antropometri terhadap 

responden. Antropometri yang diperoleh yaitu pengukuran tinggi badan 

dan berat badan secara langsung, dengan instrument yaitu timbangan 

badan dan microtoise. Setelah itu, status gizi responden dihitung 

menggunakan Z-Score IMT/U sesuai dengan pengukuran status gizi 

untuk remaja menurut Kemenkes (2020). Berdasarkan hasil analisis, 

berikut distribusi data status gizi responden dapat dilihat pada Tabel 4.6. 

Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki status gizi yang baik. Dari keseluruhan 80 responden terdapat 

responden dengan status gizi baik sebanyak 65 siswa (81,25%). 

Tabel 4.6 Analisis Univariat Status Gizi 

Status Gizi n % 

Kurang 7 8,75 

Baik 65 81,25 

Lebih (overweight) 8 10,0 

Total 80 100 

Sumber: Data Primer (2023) 

b. Pengetahuan Gizi 

Data mengenai pengetahuan gizi pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner yang terdiri dari 16 butir pertanyaan pilihan ganda mengenai 

pengetahuan gizi dan fast food. Hasil data pengetahuan gizi 

dikategorikan menjadi tiga kategori yaitu tingkat pengetahuan gizi 

kurang dengan skor <60%, cukup dengan skor 60-80%, dan baik dengan 

skor >80%. Berdasarkan hasil analisis, berikut distribusi pengetahuan 

gizi responden dapat dilihat pada Tabel 4.7 sebagai berikut: 
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Tabel 4.7 Analisis Univariat Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan Gizi n % 

Kurang 19 23,75 

Cukup 17 21,25 

Baik 44 55,0 

Total 80 100 

Sumber: Data Primer (2023) 

Berdasarkan Tabel 4.7 menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki pengetahuan gizi dengan kategori yang baik sebanyak 44 

responden (55%). Pengetahuan gizi memberikan pengaruh terhadap 

sikap individu untuk menentukan pilihan makanannya, hal ini 

berpengaruh secara tidak langsung terhadap status gizinya. 

Hasil penelitian ini menunjukkan pada butir soal nomor 16 

mengenai anjuran konsumsi air putih dalam sehari adalah soal yang 

dijawab benar oleh sebanyak 74 responden dari 80 responden (92,5%), 

kemudian pada butir soal nomor 8 mengenai anjuran konsumsi sayur 

dalam sehari adalah soal yang dijawab salah oleh sebanyak 47 

responden dari 80 responden (58,75%). Hasil disajikan dalam grafik 

berikut ini: 

 

Gambar 3. Distribusi Pengetahuan Gizi 



54 
 

c. Frekuensi Konsumsi Fast Food 

Data kebiasaan konsumsi fast food diperoleh menggunakan 

instrumen yaitu formulir Food Frequency Questionnaire (FFQ) yang 

berisi daftar makanan jenis fast food. Hasil dari frekuensi konsumsi fast 

food dikategorikan menjadi dua, yaitu jarang (<3x/minggu), dan sering 

(≥3x/minggu). Berdasarkan hasil analisis, berikut distribusi FFQ 

responden dapat dilihat pada Tabel 4.8 dan Tabel 4.9 sebagai berikut: 

Tabel 4.8 Analisis Univariat Konsumsi Fast Food 

Konsumsi Fast Food n % 

Jarang 52 65,0 

Sering 28 35,0 

Total 80 100 

Sumber: Data Primer (2023) 

Berdasarkan Tabel 4.8 menunjukkan frekuensi konsumsi fast food 

responden yang tergolong jarang yaitu 52 dari 80 responden (65,0%). 

 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Konsumsi Fast Food 

 

 

Jenis Makanan 

Frekuensi 

≥3x/minggu 1-

2x/minggu 

1-

3x/bulan 

Tidak 

Pernah 

n % n % n % n % 

Fried chicken 9 11,3 32 40,0 34 42,5 5 6,3 

Burger/hotdog 4 5,0 7 8,8 36 45,0 33 41,3 

French fries/ 

kentang goreng 

5 6,3 22 27,5 34 42,5 19 23,8 

Sandwich 5 6,3 11 13,8 26 32,5 38 47,5 

Pizza 2 2,5 2 2,5 42 52,5 34 42,5 

Kebab 6 7,5 11 13,8 38 47,5 25 31,3 

Dimsum 5 6,3 15 18,8 30 37,5 30 37,5 

Sosis 8 10,0 35 43,8 27 33,8 10 12,5 

Nugget 14 17,5 31 38,8 22 27,5 13 16,3 

Sushi 2 2,5 4 5,0 18 22,5 56 70,0 
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Jenis Makanan 

Frekuensi 

≥3x/minggu 1-

2x/minggu 

1-

3x/bulan 

Tidak 

Pernah 

n % n % n % n % 

Martabak telur 3 3,8 17 21,3 39 48,8 21 26,3 

Bakso 9 11,3 33 41,3 31 38,8 7 8,8 

Siomay 8 10,0 28 35,0 31 38,8 13 16,3 

Nasi goreng 18 22,5 32 40,0 25 31,3 5 6,3 

Beef steak 3 3,8 3 3,8 22 27,5 52 65,0 

Perkedel 3 3,8 14 17,5 32 40,0 31 38,8 

Batagor 4 5,0 27 33,8 31 38,8 18 22,5 

Donat 5 6,3 28 35,0 31 38,8 16 20,0 

Pecel 5 6,3 17 21,3 39 48,8 19 23,8 

Gado-gado 3 3,8 17 21,3 30 37,5 30 37,5 

Sumber: Data Primer (2023) 

Berdasarkan Tabel 4.9 menunjukkan distribusi frekuensi konsumsi fast 

food, dan diketahui bahwa makanan jenis fast food yang paling banyak 

dikonsumsi oleh responden yaitu nasi goreng sebanyak 22,5% dengan 

frekuensi ≥3x/minggu.  

 

5. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui dan 

manganalisis hubungan antara variabel independent yaitu pengetahuan gizi 

dan frekuensi konsumsi fast food dengan variabel dependent yaitu status 

gizi pada remaja SMK Negeri 3 Kota Bekasi. Pada penelitian ini 

menggunakan uji statistik Spearman Rank dengan tujuan untuk melihat 

hubungan antara dua variabel kategorik. Berikut merupakan hasil dari uji 

bivariat: 
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a. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi 

Analisis bivariat antara variabel pengetahuan gizi dengan status gizi 

menggunakan uji Spearman Rank. Berikut hasil analisis disajikan pada 

Tabel 4.10: 

Tabel 4.10 Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi 

 

 

Pengetahuan 

Gizi 

Status Gizi  

 

Total 

Spearman 

Correlation 

Gizi 

Kurang 

Gizi Baik Gizi 

Lebih 

p-

value 

r 

n % n % n % n % 

Kurang 4 21,05 15 78,95 0 0 19 100  

0,273 

 

0,124 Cukup 1 5,88 11 64,71 5 29,41 17 100 

Baik 2 4,55 39 88,64 3 6,82 44 100 

Total 7 8,75 65 81,25 8 10,00 80 100 

Uji Spearman Rank 

Hasil uji statistik Spearman Rank diketahui bahwa H0 adalah antara 

pengetahuan gizi saling berhubungan terhadap status gizi, dengan 

tingkat signifikansi sebesar 5% dan didapatkan nilai p adalah 0,273, 

artinya nilai p lebih besar dari tingkat signifikansinya. Sehingga, dapat 

dikatakan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi terhadap 

status gizi.  

b. Hubungan Frekuensi Konsumsi Fast Food dengan Status Gizi 

Analisis bivariat antara variabel frekuensi konsumsi fast food dengan 

status gizi menggunakan uji Spearman Rank. Berikut hasil analisis 

disajikan pada Tabel 4.11: 

Tabel 4.11 Hubungan Konsumsi Fast Food dengan Status Gizi 

 

 

Frekuensi 

Konsumsi 

Fast Food 

Status Gizi  

 

Total 

Spearman 

Correlation 

Gizi 

Kurang 

Gizi Baik Gizi 

Lebih 

p-value r 

n % n % n % n % 

Jarang 5 9,62 40 76,92 7 13,46 52 100  

0,466 

-

0,083 Sering 2 7,14 25 89,29 1 3,57 28 100 

Total 7 8,75 65 81,25 8 10,00 80 100 

Uji Spearman Rank 
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Hasil uji statistik Spearman Rank diketahui bahwa H0 adalah antara 

konsumsi fast food saling berhubungan terhadap status gizi, dengan 

tingkat signifikansi sebesar 5% dan didapatkan nilai p adalah 0,466, 

artinya nilai p lebih besar dari tingkat signifikansinya. Sehingga, dapat 

dikatakan bahwa tidak ada hubungan antara konsumsi fast food terhadap 

status gizi. 

 

B. Pembahasan 

1. Karakteristik Responden 

a. Kelas 

Responden dalam penelitian ini adalah siswa SMK Negeri 3 Kota 

Bekasi tahun pelajaran 2022/2023 kelas X dan XI Akuntansi dengan 

populasi sebanyak 390 siswa, yang mana populasi kelas X Akuntansi 

sebanyak 212 siswa dan populasi kelas XI Akuntansi sebanyak 178 

siswa. Jumlah sampel ditetapkan menggunakan rumus hitung Slovin 

sebanyak 80 siswa. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik proportionated random sampling, yaitu agar 

sampel dapat ditentukan secara proporsional sehingga jumlah sampel 

dapat memadai. 

Sampel dalam penelitian ini yaitu siswa kelas X Akuntansi yang 

terdiri dari 6 kelas, dan XI Akuntansi yang terdiri dari 5 kelas, dengan 

jumlah rata-rata per-kelas yaitu sebanyak 35 siswa dengan jumlah 

sampel 9 siswa per-kelas. Data responden didapatkan dari pengisian 

kuesioner oleh responden dan pengukuran antropometri secara langsung 

oleh peneliti, yang meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan. 

Dari hasil pengukuran, kemudian peneliti mendapatkan data status gizi 

responden. 

b. Usia 

Karakteristik berdasarkan usia responden dalam penelitian ini 

adalah usia 16-18 tahun, yang mana rentang usia ini termasuk kedalam 

kelompok usia remaja akhir (Adriani, et al., 2016). Pada usia remaja 
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merupakan kelompok yang rentan terhadap masalah gizi. Hal ini 

disebabkan meningkatnya kebutuhan akan energi dan zat gizi, yang 

diimbangi dengan pertumbuhan fisik yang pesat. Penting bagi remaja 

untuk mengonsumsi makanan dan zat gizi yang sesuai dengan 

kebutuhan karena zat gizi berfungsi sebagai pemelihara jaringan tubuh, 

sumber energi dan kekebalan tubuh (Irianto, 2014). Hardiansyah dan 

Suparisa (2017) menyatakan bahwa konsumsi makanan yang tidak 

sesuai dengan kebutuhan remaja dapat menimbulkan masalah gizi pada 

remaja. 

c. Jenis Kelamin 

Karakteristik berdasarkan jenis kelamin responden dalam penelitian 

ini mayoritas adalah remaja perempuan dibanding remaja laki-laki. 

Perbedaan antara remaja perempuan dan laki-laki yaitu pada laju 

pertumbuhan dan melatarbelakangi kebutuhan energi dan zat gizi 

mereka. Remaja laki-laki membutuhkan energi lebih tinggi dibanding 

remaja perempuan karena memiliki massa otot yang lebih banyak. 

Sedangkan pada remaja perempuan terjadi pertambahan massa lemak 

(Fikawati et al., 2017). Hal tersebut juga dikarenakan aktivitas pada 

remaja laki-laki lebih tinggi dibanding remaja perempuan. 

 

2. Hasil Uji Validitas dan Reabilitas 

Pada penelitian ini diperlukan uji validitas dan uji reabilitas untuk 

mengukur variabel pengetahuan gizi. Pengukuran pengetahuan gizi pada 

penelitian ini menggunakan kuesioner pengetahuan gizi yang berisi 

pertanyaan mengenai gizi seimbang dan fast food. Responden dengan 

karakteristik sama dengan sampel penelitian yang digunakan dalam uji 

validitas dan uji reabilitas penelitian ini yaitu kelas X Akuntansi 6 sebanyak 

35 siswa dan XI Akuntansi 3 sebanyak 36 siswa.  

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui apakah kuesioner yang 

akan diujikan relieabel atau tidak. Suatu kuesioner dikatakan valid jika 

pertanyaan pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang 
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akan diukur oleh kuesioner tersebut. Uji yang digunakan ialah korelasi 

pearson product moment, dengan menggunakan tingkat siginifikansi (α) = 

10% dan derajat kebebasan pada nilai r tabel adalah df = 64-2 yaitu 62. 

Uji validitas pada kuesioner pengetahuan gizi berisi 23 pertanyaan 

pilihan ganda, yang kemudian didapatkan sebanyak 16 pertanyaan valid dan 

7 pertanyaan (pertanyaan ke-2, ke-7, ke-8, ke-9, ke-10, ke-11, ke-18 dan ke-

19) tidak valid. Kemudian, dari 16 pertanyaan tersebut dilakukan 

perhitungan kembali. Kemudian didapatkan 16 pertanyaan sudah valid, 

yang mana 16 pertanyaan tersebut adalah sebagai kuesioner yang digunakan 

untuk mengukur variabel pengetahuan gizi dalam penelitian ini. 

Uji selanjutnya dilakukan perhitungan reliabilitas dengan 

Cronbach’s Alpha. Uji reabilitas adalah pengujian kehandalan alat ukur 

untuk mengetahui sejauh mana suatu pengukuran dapat memberikan hasil 

yang sama bila dilakukan pengukuran Kembali pada subyek yang sama, 

selama aspek yang diukur dalam responden tidak mengalami perubahan. Uji 

yang digunakan ialah Cronbach’s Alpha, dengan nilai Cronbach’s Alpha 

>0,60, sehingga variabel dikatakan reliabel.  

Uji reabilitas pada kuesioner pengetahuan gizi berisi 16 pertanyaan 

pilihan ganda menggunakan perhitungan reabilitas dengan Cronbach’s 

Alpha, yang kemudian didapatkan nilai 0,796 yang mana nilai tersebut 

>0,60, sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner pengetahuan gizi 

bersifat reliabel. 

 

3. Analisis Univariat 

a. Status Gizi 

Pengukuran status gizi responden dalam penelitian ini yaitu dengan 

menggunakan data antropometri, yang meliputi pengukuran berat badan 

dan tinggi badan. Responden dalam penelitian ini adalah remaja akhir 

usia 16-18 tahun dan status gizinya dihitung menggunakan z-score 

IMT/U. Perhitungan status gizi menggunakan z-score IMT/U dilihat 

dari berat badan, tinggi badan, usia, dan jenis kelamin responden. 
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Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu timbangan badan 

dan microtoise yang diukur secara langsung oleh peneliti. Hasil 

perhitungan status gizi responden dibandingkan dengan standar deviasi 

(baku) antropometri, sehingga didapatkan status gizi responden z-score 

IMT/U. Kategori status gizi dibedakan menjadi 3, yaitu gizi kurang (≤-

2SD), gizi baik (-2SD s/d +1SD), dan gizi lebih (≥+1SD).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

status gizi yang baik atau normal, hal ini berdasarkan perhitungan z-

score IMT/U. Status gizi responden dengan kategori gizi baik pada 

penelitian ini menunjukkan adanya energy balance atau keseimbangan 

energi. Keseimbangan energi ialah keseimbangan asupan energi 

(intake) dari makanan dengan pengeluaran energi (outtake) saat 

aktivitas fisik (Hardiansyah et al., 2017) 

Keseimbangan energi memengaruhi status gizi individu. Terdapat 

beberapa faktor yang memengaruhi status gizi remaja yaitu usia, jenis 

kelamin, dan pola konsumsi makan. Jenis kelamin melatarbelakangi 

kebutuhan energi dan zat gizi remaja sehingga memengaruhi pola 

konsumsi dan status gizinya. Hal tersebut dikarenakan pada remaja laki-

laki terdapat peningkatan massa otot yang lebih dominan, namun pada 

perempuan terjadi peningkatan massa lemak. Hal lain yang mendukung 

yaitu laki-laki cenderung mempunyai ukuran fisik yang lebih besar 

dibanding perempuan dan aktivitas fisik laki-laki lebih tinggi (Fikawati 

et al., 2017). 

Faktor lain yang memengaruhi status gizi pada remaja menurut 

Almatsier (2015) yaitu usia.  Usia remaja mengalami pertumbuhan fisik 

dan psikis yang signifikan, hal demikian berpengaruh pada volume 

tubuh, dan peningkatan kebutuhan energi dan status gizi. Asupan dan 

kebutuhan energi dan zat gizi sangat penting untuk diperhatikan karena 

akan memengaruhi status gizi (Washi et al., 2010). 

Pola konsumsi makan memengaruhi status gizi secara langsung. 

Konsumsi makanan pada remaja sebagai pemenuhan energi dan zat gizi 
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yang berhubungan erat dengan status gizinya. Asupan energi yang 

seimbang dengan pengeluarannya akan membuahkan hasil pada status 

gizi yang normal. Akan tetapi apabila asupan energi yang tidak 

seimbang dapat menimbulkan permasalahan gizi (Nuzrina, 2016). 

b. Pengetahuan Gizi 

Pengukuran pengetahuan gizi responden dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner pengetahuan gizi yang terdiri dari 16 butir 

pertanyaan pilihan ganda mengenai gizi seimbang dan fast food. 

Kuesioner pengetahuan gizi dalam penelitian ini telah diuji validitas dan 

reabilitas. Kisi-kisi instrumen penelitian (kuesioner) untuk mengukur 

pengetahuan gizi, yaitu pada Tabel 4.12 sebagai berikut: 

Tabel 4.12 Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan Gizi 

Aspek  Indikator Nomor pertanyaan 

Gizi seimbang Pengertian gizi 

seimbang, prinsip 

gizi seimbang 

(jumlah pilar gizi 

seimbang, pesan 

gizi seimbang, dan 

anjuran konsumsi 

zat gizi). 

1,2,3,4,7,8,9,16 

Zat Gizi dan sumber-

sumber zat gizi 

Macam zat gizi 

(jenis, fungsi, dan 

manfaat), dan 

sumber-sumber zat 

gizi dari makanan. 

5,6,10,13,14,15 

Fast food Pengertian fast 

food dan jenis 

makanan termasuk 

fast food. 

11,12 

Total pertanyaan 16 

 

Pengetahuan gizi responden dinilai berdasarkan jawaban yang 

benar, kemudian dihitung proporsinya. Hasil data pengetahuan gizi 

dikategorikan menjadi tiga kategori yaitu tingkat pengetahuan gizi 

kurang dengan skor <60%, cukup dengan skor 60-80%, dan baik dengan 

skor >80%. Hasil penilaian pengetahuan gizi responden menunjukkan 

bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan gizi dengan kategori 
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yang baik sebanyak 44 responden (55%), cukup sebanyak 17 responden 

(21.25%), dan kurang sebanyak 19 responden (23,75%). Pengetahuan 

gizi memberikan pengaruh terhadap sikap individu untuk menentukan 

pilihan makanannya, hal ini berpengaruh secara tidak langsung terhadap 

status gizinya.  

Berdasarkan hasil penilaian kuesioner, didapatkan pengetahuan gizi 

responden mayoritas dalam kategori baik. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa responden telah paham mengenai pengetahuan gizi seimbang, 

klasifikasi bahan makanan berdasarkan jenis dan sumber makanan, dan 

mengenai fast food. Hal tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan gizi 

siswa kelas X dan XI Akuntansi di SMK Negeri 3 Kota Bekasi tergolong 

baik dikarenakan adanya sarana penunjang seperti informasi dari media 

sosial mengenai gizi cukup mudah untuk diakses, sehingga responden 

cukup mengetahui informasi terkait gizi. Hasil penelitian ini 

menunjukkan pada butir soal nomor 16 mengenai anjuran konsumsi air 

putih dalam sehari adalah soal yang dijawab benar oleh sebanyak 74 

responden dari 80 responden (92,5%), kemudian pada butir soal nomor 

8 mengenai anjuran konsumsi sayur dalam sehari adalah soal yang 

dijawab salah oleh sebanyak 47 responden dari 80 responden (58,75%). 

Pengetahuan gizi memengaruhi pola konsumsi makanan seseorang, 

yang mana kemudian dapat memengaruhi status gizinya. Menurut 

Lestari (2020), hal tersebut dikarenakan ketika remaja dengan 

pengetahuan gizi baik dapat berdampak positif terhadap pola konsumsi 

makanan mereka. Peran pengetahuan gizi dalam memengaruhi 

konsumsi makanan remaja berhubungan dengan status gizi mereka, 

dimana pola makan yang sehat akan berdampak pada status gizi yang 

baik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ruslie & Darmadi 

(2012) menyajikan hasil yang menunjukkan bahwa pengetahuan tentang 

pola makan adalah salah satu faktor yang memengaruhi status gizi 

remaja. Seseorang dengan pengetahuan gizi yang baik dapat 

menerapkan perilaku dan sikap yang baik tentang konsumsi gizi yang 
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dapat memengaruhi status gizinya. Seseorang yang memiliki 

pemahaman tentang gizi yang meliputi jenis, frekuensi, dan jumlah 

makanan, serta fungsi dan manfaatnya bagi tubuh, memungkinkan 

orang tersebut untuk selektif terhadap makanan yang dimakannya. Hal 

ini menunjukkan bahwa pengetahuan gizi berperan penting dalam 

membentuk sikap dan pola konsumsi. 

c. Frekuensi Konsumsi Fast Food 

Pengukuran Frekuensi Konsumsi fast food responden didapatkan 

dari kuesioner. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

formulir Food Frequency Questionnaire (FFQ) kualitatif yang berisi 20 

daftar makanan jenis fast food yang disesuaikan dengan lokasi 

penelitian, yaitu di lingkungan SMK Negeri 3 Kota Bekasi. Konsumsi 

fast food dikategorikan berdasarkan frekuensi konsumsi yang dibagi 

menjadi 2 kategori konsumsi, yaitu jarang apabila dikonsumsi dengan 

jumlah <3 kali dalam seminggu, dan sering apabila dikonsumsi dengan 

jumlah ≥3 kali dalam seminggu. 

Hasil penelitian menunjukkan frekuensi konsumsi fast food 

responden yang tergolong sering yaitu 28 dari 80 responden (35,0%), 

dan yang tergolong jarang yaitu 52 dari 80 responden (65,0%). Jenis fast 

food yang paling banyak dikonsumsi oleh responden adalah jenis fast 

food gorengan, yaitu nasi goreng dengan persentase 22,5% dengan 

frekuensi ≥3x/minggu dan 40,0% dengan frekuensi 1-2x/minggu, fried 

chicken dengan persentase 40,0% dengan frekuensi 1-2x/minggu. Data 

yang didapatkan menunjukkan 75 dari 80 responden (93,75%) 

mengonsumsi makanan jenis fast food tersebut dalam kurun waktu 1 

bulan terakhir. Jenis fast food yang paling sedikit dikonsumsi oleh 

responden yaitu sushi yang hanya dikonsumsi oleh 24 responden dalam 

kurun waktu 1 bulan terakhir 

Kebiasaan konsumsi fast food dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yang membentuk kebiasaan makan, yaitu pengetahuan gizi, lingkungan 

dan pengaruh teman sebaya, uang saku, media massa, kegiatan. Remaja 
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dengan pengetahuan gizi baik, dapat memberikan dampak positif 

terhadap kebiasaan konsumsi makanannya dan cenderung jarang 

mengonsumsi fast food (Piani, 2019). Besarnya uang saku yang 

diperoleh dapat memengaruhi daya beli makanan, semakin besar uang 

saku maka kecenderungan remaja terhadap daya beli fast food semakin 

tinggi (Rosyidah & Andrias, 2013).  

Faktor lain yaitu lingkungan tempat tinggal juga berperan dalam 

kebiasaan konsumsi makan remaja, ketika lingkungan sudah familiar 

dengan fast food, remaja akan terbiasa dengan kebiasaan konsumsi 

tersebut, selain itu teman sebaya juga memengaruhi kebiasaan konsumsi 

tersebut. Faktor lain yaitu promosi dan pesan yang disampaikan media 

massa dapat membuat remaja menjadi tertarik untuk mengonsumsi fast 

food (Piani, 2019). Menurut Sayogo (2006), kegiatan yang cukup padat 

dapat meningkatkan frekuensi konsumsi fast food, karena makanan fast 

food dianggap makanan cepat saji yang paling mudah dikonsumsi dan 

didapatkan. 

Faktor-faktor yang memengaruhi konsumsi fast food remaja, 

membentuk kebiasaan makan. Mengkonsumsi fast food lebih sering 

menyebabkan status gizi lebih bahkan obesitas (Bahadoran, 2015) 

karena fast food tinggi kalori, lemak, gula dan sodium (Septiyani, 2011). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Lestari (2021) pada remaja di 

Kecamatan Polokarto Kabupaten Sukoharjo yang menemukan adanya 

hubungan yang signifikan antara konsumsi fast food dengan kejadian 

obesitas pada remaja. 

Konsumsi fast food dengan frekuensi yang tinggi dapat 

menimbulkan dampak negatif (Pamelia, 2018). Dampak negatif yang 

dapat terjadi antara lain, kegemukan atau status gizi lebih, obesitas serta 

meningkatkan risiko berbagai penyakit seperti diabetes melitus, kanker, 

dislipidemia dan kardiovaskuler (Widyastuti, 2018). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Ashakiran dan Deepti (2012), yang menyatakan 

bahwa terdapat ketidakseimbangan zat gizi fast food dengan tinggi 
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kalori, lemak jenuh dan trans, sodium, glukosa dan banyak zat aditif, 

namun rendah serat dan micronutrient seperti vitamin dan mineral. 

 

4. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi 

Analisis bivariat antara variabel pengetahuan gizi dengan status gizi 

menggunakan uji Spearman Rank. Hasil uji statistik Spearman Rank 

diketahui bahwa hipotesis nol (H0) adalah antara pengetahuan gizi 

saling berhubungan terhadap status gizi, dengan tingkat signifikansi 

sebesar 5% dan didapatkan nilai p adalah 0,273, artinya nilai p lebih 

besar dari tingkat signifikansinya. Sehingga, dapat dikatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara pengetahuan gizi terhadap status gizi. 

Berdasarkan hasil penelitian ini yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara pengetahuan gizi terhadap status gizi remaja 

kelas X dan XI Akuntansi di SMK Negeri 3 Bekasi. Uji korelasi tersebut 

menunjukkan bahwa hipotesis nol (H0) diterima dan hipotesis alternatif 

(Ha) ditolak. Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara variabel pengetahuan gizi dengan status gizi. 

Faktor penyebabnya adalah informasi yang diterima responden 

menunjukkan hasil yang berbeda, dengan responden yang memiliki 

pengetahuan gizi kurang belum tentu memiliki status gizi kurang dan 

begitupun sebaliknya. 

Tidak adanya hubungan antara variabel pengetahuan gizi dengan 

status gizi dalam penelitian ini, sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kiki Anindya Putri (2017) terhadap remaja di Surakarta, 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi 

dengan status gizi dengan nilai p=0,206 (p-value > 0,05). Begitu pun 

penelitian oleh Nur Khasanah (2014) terhadap remaja di Surakarta 

dengan hasil serupa, bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan 

gizi dengan status gizi (p=0,463) (p-value > 0,05). 
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Berdasarkan hasil wawancara dengan responden, responden dengan 

pengetahuan kurang mengalami kesulitan dalam memahami informasi 

terkait gizi karena tidak memiliki pengetahuan tentang gizi dan tidak 

tertarik untuk belajar tentang gizi. Sebagian responden hanya 

mengetahui sedikit tentang gizi. Beberapa responden memiliki 

pengetahuan gizi yang kurang tetapi memiliki status gizi yang baik 

karena beberapa faktor, seperti faktor keluarga yang selalu menyediakan 

makanan pada waktu makan sehingga responden dapat memenuhi 

kebutuhan gizinya. Selain itu, rendahnya tingkat pengetahuan 

responden belum tentu berdampak negatif terhadap kebiasaan makan 

responden (Muliyati, 2019). Pengetahuan gizi merupakan faktor 

penentu dalam pemilihan makanan, sedangkan faktor lain seperti faktor 

lingkungan dan psikologis berkontribusi terhadap perubahan perilaku 

dan kebiasaan makan (Grosso et al., 2012). 

Menurut Dieny (2014), tidak adanya hubungan antara pengetahuan 

gizi dengan status gizi remaja yaitu karena pengetahuan gizi tidak 

berpengaruh secara langsung terhadap status gizi, selain itu status gizi 

dipengaruhi oleh faktor infeksi dan konsumsi makanan yang dianggap 

sebagai faktor langsung (Dieny, 2014). Menurut Nurwulan et al. (2017), 

pengetahuan gizi merupakan salah satu faktor tidak langsung yang 

memengaruhi status gizi, dimana pengetahuan gizi yang baik pada 

remaja belum tentu berhubungan dengan kebiasaan makan yang baik 

pada remaja. Faktor langsung yang memengaruhi status gizi adalah 

konsumsi makanan. Rahmawati dan Dewi (2016) menyatakan bahwa 

konsumsi makanan remaja yang tidak mencukupi dan asupan energi 

yang rendah menyebabkan status gizi kurang, sedangkan konsumsi 

makanan berlebih menyebabkan status gizi lebih.  

b. Hubungan Frekuensi Konsumsi Fast Food dengan Status Gizi 

Analisis bivariat antara variabel frekuensi konsumsi fast food 

dengan status gizi menggunakan uji Spearman Rank. Hasil uji statistik 

Spearman Rank diketahui bahwa hipotesis nol (H0) adalah antara 
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konsumsi fast food saling berhubungan terhadap status gizi, dengan 

tingkat signifikansi sebesar 5% (p-value < 0,05) dan didapatkan nilai p 

adalah 0,466, artinya nilai p lebih besar dari tingkat signifikansinya. 

Sehingga, dapat dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

frekuensi konsumsi fast food terhadap status gizi. 

 Tidak adanya hubungan antara variabel frekuensi konsumsi fast food 

dengan status gizi dalam penelitian ini, sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Setyawati et al. (2016) yang menyatakan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara konsumsi fast food dengan gizi 

lebih dengan nilai p-value sebesar 0,21 (p-value > 0,05). Penelitian lain 

dengan hasil yang serupa oleh Kiki Anindya Putri (2017) terhadap 

remaja di Surakarta, menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

kebiasaan konsumsi fast food dengan status gizi dengan nilai p=0,387 

(p-value > 0,05). 

Berdasarkan hasil penelitian ini yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi fast food terhadap status 

gizi remaja kelas X dan XI Akuntansi di SMK Negeri 3 Bekasi. Hal ini 

dikarenakan terdapat beberapa faktor yaitu, beberapa responden dengan 

frekuensi konsumsi fast food sering dengan status gizi baik atau normal 

sebanyak 25 responden (89,28%) dikarenakan responden tersebut tetap 

melakukan aktivitas fisik, dan mengimbangi konsumsi makanan dengan 

gizi yang seimbang, serta sebagian besar siswa membawa bekal dari 

rumah yang memungkinkan hal tersebutlah yang mengimbangi asupan 

gizinya. Hal sebaliknya terjadi pada responden dengan frekuensi 

konsumsi fast food jarang dengan status gizi lebih sebanyak 7 responden 

(13,46%) dikarenakan responden tersebut mengonsumsi fast food dalam 

kuantitas yang tinggi dengan jumlah kalori yang tinggi pula, namun 

secara frekuensi jarang, serta tingkat aktivitas fisik yang rendah atau 

sedentary life. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Sutrio (2017), yang 

menyatakan bahwa semakin ringan aktivitas fisik, maka semakin besar 

kemungkinan remaja mengalami status gizi lebih. 
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Di era globalisasi, pola konsumsi makanan berubah, jumlah dan 

jenis makanan semakin beranekaragam. Hal ini memicu terjadinya 

fenomena fast food yang lebih disukai karena menitikberatkan pada 

kepraktisannya. Fast food semakin banyak diolah dan dikemas dalam 

kemasan yang sangat menarik untuk dikonsumsi dengan sangat mudah. 

Kebiasaan mengonsumsi fast food memiliki dampak yang merugikan 

ketika pengonsumsian dalam jumlah berlebihan, yang mana akan 

menyebabkan gangguan kesehatan atau masalah gizi lebih (Nuraini et 

al., 2020). 

Faktor yang memengaruhi tingginya konsumsi fast food adalah 

pengaruh lingkungan, baik itu lingkungan keluarga, sekolah maupun 

sekitarnya. Salah satu faktor yang menyebabkan banyak responden 

sering makan fast food adalah lokasinya yang dekat dengan berbagai 

kedai fast food sehingga mudah dijangkau. Alasan tingginya konsumsi 

fast food bukan hanya karena mudah didapat tetapi juga perubahan 

sikap, pengetahuan, gaya hidup dan perilaku serta kebiasaan makan 

yang berubah. 

Konsumsi fast food dengan frekuensi yang tinggi dapat 

menimbulkan dampak negatif (Pamelia, 2018). Dampak negatif yang 

dapat terjadi antara lain, kegemukan atau status gizi lebih, obesitas serta 

meningkatkan risiko berbagai penyakit seperti diabetes melitus, kanker, 

dislipidemia dan kardiovaskuler (Widyastuti, 2018). Ashakiran et al. 

(2012) menyebutkan, hal ini dikarenakan terdapat ketidakseimbangan 

zat gizi fast food dengan tinggi kalori, lemak jenuh dan trans, sodium, 

glukosa dan banyak zat aditif, namun rendah serat dan micronutrient 

seperti vitamin dan mineral.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakuan tentang hubungan 

pengetahuan gizi dan frekuensi konsumsi fast food dengan status gizi remaja di 

SMK Negeri 3 Kota Bekasi tahun 2023, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan status gizi remaja 

di SMK Negeri 3 Kota Bekasi, dengan p value = 0,273. 

2. Tidak terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan status 

gizi remaja di SMK Negeri 3 Kota Bekasi, dengan p value = 0,466. 

 

B. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai dengan kaidah penelitian ilmiah, 

namun demikian terdapat keterbatasan dalam penelitian ini, yaitu: 

1. Keterbatasan waktu penelitian, sehingga pada saat proses pengambilan data 

dan pengolahan data terdapat kemungkinan kesalahan atau bias dan tidak 

maksimal. 

2. Penelitian ini hanya mengukur frekuensi konsumsi fast food dan tidak 

mengukur asupan konsumsi fast food, sehingga tidak didapatkan asupan 

kalori dari konsumsi fast food dalam kurun waktu tertentu. 

3. Variabel pengetahuan gizi tidak memiliki hubungan atau korelasi dengan 

variabel status gizi. Hal yang dapat lebih diperhatikan bagi penelitian 

selanjutnya adalah dengan menggunakan instrumen penelitian berupa 

kuesioner dengan jumlah butir soal yang memadai. 

4. Variabel frekuensi konsumsi fast food tidak memiliki hubungan atau 

korelasi dengan variabel status gizi. Hal yang dapat lebih diperhatikan bagi 

penelitian selanjutnya adalah mengukur asupan konsumsi fast food dengan 

FFQ Semi Kuantitatif sehingga didapatkan asupan kalori dari konsumsi fast 

food dalam kurun waktu tertentu, serta meng-explore berbagai fast food di 
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sekitar lokasi penelitian yang memiliki kecenderungan tinggi dikonsumsi 

oleh responden. 

 

C. Saran 

1. Bagi Siswa 

a. Diharapkan responden dapat meningkatkan pengetahuan terkait gizi 

sehingga dapat memilih makanan dengan baik dan sesuai dengan 

kebutuhan gizi. 

b. Diharapkan dapat lebih memerhatikan makanan yang dikonsumsi, 

terutama untuk tidak terlalu sering dalam mengonsumsi fast food, dan 

tetap mengimbangi konsumsi makanan dengan gizi seimbang. 

c. Diharapkan dapat lebih memerhatikan status gizinya sebagai tindakan 

preventif dari dampak buruk terhadap kesehatan, seperti terjadinya 

kejadian gizi lebih dan risiko terkena penyakit pada usia dewasa, seperti 

penyakit metabolik dan degeneratif seperti penyakit kardiovaskular, 

diabetes melitus, dan kanker. 

2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

a. Diharapkan dapat menggunakan faktor-faktor lain yang dapat 

memengaruhi dan berkaitan dengan status gizi. 

b. Diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut dengan populasi 

yang lebih luas. 

c. Diharapkan dapat menggunakan desain penelitian atau pendekatan yang 

berbeda agar dapat lebih mendalami faktor-faktor apa saja yang dapat 

memengaruhi status gizi.  
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 

 

  



82 
 

 

  



83 
 

Lampiran 3. Surat Keterangan 
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Lampiran 4. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(informed consent) 

 

Peneliti adalah mahasiswa UIN Walisongo Semarang yang saat ini sedang 

melakukan penelitian dengan judul "Hubungan Pengetahuan Gizi dan Frekuensi 

Konsumsi Fast food dengan Status Gizi pada Remaja di SMK Negeri 3 Kota Bekasi 

" dalam rangka menyelesaikan studi strata satu (S1). Oleh karena itu peneliti 

memohon saudara/i untuk mengisi kuesioner penelitian ini yang meliputi data diri, 

pengetahuan gizi, frekuensi konsumsi makanan dan status gizi.  

Pernyataan benar/salah yang dipilih dalam kuesioner ini tidak mengandung 

unsur penilaian yang akan memengaruhi nama baik, nilai, atau prestasi akademik 

saudara/i di sekolah. Data yang saudara/i berikan akan terjamin kerahasiaannya. 

Peneliti informasikan bahwa keikutsertaan saudara/i dalam penelitian ini bersifat 

sukarela.  

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan penelitian ini, maka saya, 

Nama   :  

No Telp. (WA)  :  

Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

  Bekasi,       Juni 2023 

Peneliti  Yang menyatakan, 

 

  

  

  

(Ellya Ratri Arum)  (…………………..) 
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Lampiran 5. Identitas Responden 

 

IDENTITAS RESPONDEN & DATA ANTROPOMETRI 

 

Hari/Tanggal  : 

 

Identitas Responden 

Nama   : 

Jenis kelamin  : 

Tanggal lahir  : 

Alamat   : 

Nomor WA  : 

 

Data Antropometri 

Berat badan  :  kg 

Tinggi badan  :  cm 

 

Status Gizi 

IMT   :  𝑚2/kg 

IMT/U   : 

 

Perhitungan IMT/U 
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Lampiran 6. Kuesioner Pengetahuan Gizi Sebelum Validasi 

 

KUESIONER 

PENGETAHUAN GIZI 

Nama  : 

Kelas  : 

Hari/Tanggal :  

Petunjuk pengisian: 

Bacalah pertanyaan di bawah dengan cermat, kemudian pilihlah jawaban yang menurut Anda 

benar dengan memberikan tanda silang (X). 

1. Apakah nama dari visualisasi (gambaran) dari prinsip gizi seimbang? 

a. Nampan makananku 

b. Prinsip gizi seimbang 

c. Tumpeng gizi seimbang 

d. Isi piringku 

2. Slogan gizi “4 sehat 5 sempurna” telah diubah menjadi? 

a. Makan sehat, bangsa kuat 

b. Makan sehat, cerdas bangsaku 

c. Gizi seimbang bangsa sehat berprestasi 

d. Gizi sempurna bangsa sehat berprestasi 

3. Apa yang kamu ketahui tentang prinsip gizi seimbang? 

a. Melakukan olahraga yang berat tanpa mengenal waktu 

b. Mempertahankan dan mengontrol berat badan normal 

c. Mengonsumsi makanan yang tidak beragam 

d. Mengonsumsi makanan, tinggi lemak, gula, dan garam 

4. Ada berapakah pilar dalam gizi seimbang? 

a. 3 pilar 

b. 4 pilar 

c. 5 pilar 

d. 6 pilar  

5. Ada berapakah pesan gizi seimbang? 

a. 5 pesan 
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b. 7 pesan 

c. 8 pesan 

d. 10 pesan 

6. Menurut Anda, zat gizi apa saja yang diperlukan oleh tubuh kita? 

a. Karbohidrat, lemak, dan mineral 

b. Karbohidrat, lemak, vitamin, dan mineral 

c. Karbohidrat, protein, vitamin, dan mineral 

d. Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral 

7. Apa kegunaan makanan untuk tubuh kita? 

a. Sebagai zat pembangun dan zat pengatur 

b. Sebagai zat pembangun dan sebagai zat tenaga 

c. Sebagai zat pembangun, zat tenaga, dan zat pengatur 

d. Sebagai asupan yang membantu pertumbuhan tubuh 

8. Contoh menu makanan yang sesuai dengan pedoman gizi seimbang adalah? 

a. Nasi, rendang, tempe mendoan, tumis kangkung, melon 1/2 potong 

b. Nasi, ikan bakar, tempe goreng, sayur asam, jeruk 1 buah 

c. Nasi, ayam goreng, tahu goreng, kare ayam, semangka 1 potong 

d. Nasi, ayam geprek, tahu goreng, lalapan, pisang 1 buah 

9. Konsumsi makanan pokok yang beragam harus memperhatikan? 

a. Bentuk 

b. Proporsi 

c. Warna 

d. tekstur 

10. Kebutuhan energi dapat dipenuhi dengan mengonsumsi makanan sumber? 

a. Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral 

b. Karbohidrat, protein, dan lemak 

c. Karbohidrat, protein, dan vitamin 

d. Karbohidrat, saja 

11. Konsumsi protein yang dianjurkan adalah? 

a. 1-2 porsi 

b. 1-3 porsi 

c. 2-4 porsi 

d. 3-5 porsi 

12. Konsumsi gula yang dianjurkan yaitu.....sdm perhari 
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a. 2 

b. 3 

c. 4 

d. 5 

13. Konsumsi sayur yang dianjurkan yaitu sebanyak? 

a. 1-2 kali sehari 

b. 2-3 kali sehari 

c. 3 kali sehari 

d. 4-5 kali sehari 

14. Konsumsi garam yang dianjurkan perhari yaitu..... 

a. 1 sdt 

b. 1 sdm 

c. 1,5 sdt 

d. 1,5 sdm 

15. Menurut Anda, zat gizi mana yang berfungsi untuk pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan 

tubuh? 

a. Karbohidrat 

b. Protein 

c. Lemak 

d. Vitamin 

16. Menurut Anda, apa yang dimaksud dengan fast food? 

a. Makanan yang aman, sehat, dan tinggi serat 

b. Makanan yang enak, tinggi serat, dan disajikan secara cepat 

c. Makanan yang dikonsumsi secara cepat, praktis, dan tinggi serat 

d. Makanan yang disajikan secara cepat, tinggi lemak, dan rendah serat 

17. Menurut Anda, manakah contoh makanan yang termasuk fast food? 

a. Bayam, sosis, bakso 

b. Bakso, brokoli, siomay 

c. Siomay, batagor, fried chicken 

d. Mie instant, burger, wortel 

18. Menurut Anda, bagaimana cara efektif untuk mencegah gizi lebih atau kegemukan? 

a. Mengatur pola makan dan jadwal istirahat 

b. Minum jamu atau herbal penurun berat badan dan olahraga 

c. Mengatur jadwal istirahat dan minum jamu atau herbal penurut berat badan 
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d. Mengatur pola makan dan olahraga 

19. Menurut Anda, apa dampak dari mengonsumsi fast food secara terus menerus? 

a. Dapat menyebabkan kegemukan, anemia, hipertensi 

b. Dapat menyebabkan penyakit maag, diare, diabetes melitus 

c. Dapat menyebabkan konstipasi, penyakit maag, dan kolesterol tinggi 

d. Dapat menyebabkan penyakit seperti hipertensi, kanker, dan kolesterol tinggi 

20. Menurut Anda, manakah makanan yang banyak mengandung serat? 

a. Daging 

b. Telur 

c. Buah dan sayur 

d. Singkong 

21. Menurut Anda, manakah makanan yang banyak mengandung karbohidrat? 

a. Ubi, kentang, ikan 

b. Nasi, singkong, jagung 

c. Daging, telur, susu 

d. Tempe, tahu, oncom 

22. Konsumsi energi yang berlebihan akan disimpan dalam bentuk? 

a. Tenaga 

b. Lemak 

c. Energi 

d. Otot 

23. Berapa anjuran konsumsi air putih dalam sehari? 

a. 4 gelas 

b. 6 gelas 

c. 8 gelas 

d. 10 gelas 
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Lampiran 7. Kuesioner Pengetahuan Gizi Setelah Validasi 

 

KUESIONER 

PENGETAHUAN GIZI 

Nama  : 

Kelas  : 

Hari/Tanggal :  

Petunjuk pengisian: 

Bacalah pertanyaan di bawah dengan cermat, kemudian pilihlah jawaban yang menurut 

Anda benar dengan memberikan tanda silang (X). 

1. Apakah nama dari visualisasi (gambaran) dari prinsip gizi seimbang? 

a. Nampan makananku 

b. Prinsip gizi seimbang 

c. Tumpeng gizi seimbang 

d. Isi piringku 

2. Apa yang kamu ketahui tentang prinsip gizi seimbang? 

a. Melakukan olahraga yang berat tanpa mengenal waktu 

b. Mempertahankan dan mengontrol berat badan normal 

c. Mengonsumsi makanan yang tidak beragam 

d. Mengonsumsi makanan, tinggi lemak, gula, dan garam 

3. Ada berapakah pilar dalam gizi seimbang? 

a. 3 pilar 

b. 4 pilar 

c. 5 pilar 

d. 6 pilar  

4. Ada berapakah pesan gizi seimbang? 

a. 5 pesan 

b. 7 pesan 

c. 8 pesan 

d. 10 pesan 
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5. Menurut Anda, zat gizi apa saja yang diperlukan oleh tubuh kita? 

a. Karbohidrat, lemak, dan mineral 

b. Karbohidrat, lemak, vitamin, dan mineral 

c. Karbohidrat, protein, vitamin, dan mineral 

d. Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral 

6. Kebutuhan energi dapat dipenuhi dengan mengonsumsi makanan sumber? 

a. Karbohidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral 

b. Karbohidrat, protein, dan lemak 

c. Karbohidrat, protein, dan vitamin 

d. Karbohidrat, saja 

7. Konsumsi gula yang dianjurkan yaitu.....sdm perhari 

a. 2 

b. 3 

c. 4 

d. 5 

8. Konsumsi sayur yang dianjurkan yaitu sebanyak? 

a. 1-2 kali sehari 

b. 2-3 kali sehari 

c. 3 kali sehari 

d. 4-5 kali sehari 

9. Konsumsi garam yang dianjurkan perhari yaitu..... 

a. 1 sdt 

b. 1 sdm 

c. 1,5 sdt 

d. 1,5 sdm 

10. Menurut Anda, zat gizi mana yang berfungsi untuk pertumbuhan dan pemeliharaan 

jaringan tubuh? 

a. Karbohidrat 

b. Protein 

c. Lemak 

d. Vitamin 
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11. Menurut Anda, apa yang dimaksud dengan fast food? 

a. Makanan yang aman, sehat, dan tinggi serat 

b. Makanan yang enak, tinggi serat, dan disajikan secara cepat 

c. Makanan yang dikonsumsi secara cepat, praktis, dan tinggi serat 

d. Makanan yang disajikan secara cepat, tinggi lemak, dan rendah serat 

12. Menurut Anda, manakah contoh makanan yang termasuk fast food? 

a. Bayam, sosis, bakso 

b. Bakso, brokoli, siomay 

c. Siomay, batagor, fried chicken 

d. Mie instant, burger, wortel 

13. Menurut Anda, manakah makanan yang banyak mengandung serat? 

a. Daging 

b. Telur 

c. Buah dan sayur 

d. Singkong 

14. Menurut Anda, manakah makanan yang banyak mengandung karbohidrat? 

a. Ubi, kentang, ikan 

b. Nasi, singkong, jagung 

c. Daging, telur, susu 

d. Tempe, tahu, oncom 

15. Konsumsi energi yang berlebihan akan disimpan dalam bentuk? 

a. Tenaga 

b. Lemak 

c. Energi 

d. Otot 

16. Berapa anjuran konsumsi air putih dalam sehari? 

a. 4 gelas 

b. 6 gelas 

c. 8 gelas 

d. 10 gelas  
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Lampiran 8. FFQ Konsumsi Fast food 

 

Tabel FFQ (Food Frequency Questionnaire) 

Konsumsi Fast food 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Berilah tanda checklist (√) pada pilihan frekuensi konsumsi. 

2. Perode konsumsi adalah 1 bulan terakhir. 

 

No. 

 

Nama Fast food 

Frekuensi Konsumsi 

≥3x/ 

minggu 

1-2x/minggu 1-3x/bulan Tidak 

pernah 

1. Fried chicken     

2. Burger/hotdog     

3. French fries/ 

kentang goreng 

    

4. Sandwich     

5. Pizza     

6. Kebab     

7. Dimsum     

8. Sosis     

9. Nugget     

10. Sushi     

11. Martabak telur     

12. Bakso     

13. Siomay     

14. Nasi goreng     

15. Beef steak     
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16. Perkedel     

17. Batagor     

18. Donat     

19. Pecel     

20. Gado-gado     
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Lampiran 9. Kunci Jawaban Kuesioner Pengetahuan Gizi 

 

KUNCI JAWABAN 

 

1. C 9. A 

2. B 10. B 

3. B 11. D 

4. D 12. C 

5. D 13. C 

6. B 14. B 

7. C 15. B 

8. C 16. C 
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Lampiran 10. Master Data 

No. 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(tahun) 

Berat Badan 

(Kg) 

Tinggi Badan 

(cm) 

Skor 

Pengetahuan 
Pengetahuan 

Frekuensi 

Makan 
IMT/U Status Gizi 

1 Perempuan 17 45 160 88% Baik Jarang -1.39 Gizi Baik 

2 Perempuan 16 59 160 94% Baik Jarang 0.66 Gizi Baik 

3 Perempuan 17 46 160 88% Baik Sering -1.24 Gizi Baik 

4 Perempuan 16 61 159 94% Baik Sering 0.97 Gizi Baik 

5 Perempuan 16 58 156 88% Baik Sering 0.9 Gizi Baik 

6 Perempuan 16 41 165 69% Cukup Jarang -2.73 Gizi Kurang 

7 Perempuan 16 60 160 94% Baik Jarang 0.78 Gizi Baik 

8 Perempuan 16 63 163 81% Baik Sering 0.84 Gizi Baik 

9 Perempuan 16 60 158 94% Baik Jarang 0.98 Gizi Baik 

10 Laki-laki 17 62 170 94% Baik Jarang 0.07 Gizi Baik 

11 Laki-laki 18 68 176 81% Baik Jarang 0.06 Gizi Baik 

12 Perempuan 16 65 165 88% Baik Jarang 0.91 Gizi Baik 

13 Perempuan 16 60 155 75% Cukup Jarang 1.2 Gizi Lebih 

14 Perempuan 16 44 155 88% Baik Jarang -0.98 Gizi Baik 

15 Perempuan 16 40 156 63% Cukup Sering -1.93 Gizi Baik 

16 Perempuan 16 60 160 56% Kurang Sering 0.75 Gizi Baik 

17 Perempuan 16 50 165 94% Baik Sering -0.96 Gizi Baik 

18 Perempuan 16 40 166 88% Baik Jarang -3.08 Gizi Kurang 

19 Perempuan 16 45 153 50% Kurang Jarang -0.59 Gizi Baik 

20 Perempuan 16 42 151 75% Cukup Jarang -0.94 Gizi Baik 

21 Perempuan 16 57 162 69% Cukup Sering 0.32 Gizi Baik 
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No. 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(tahun) 

Berat Badan 

(Kg) 

Tinggi Badan 

(cm) 

Skor 

Pengetahuan 
Pengetahuan 

Frekuensi 

Makan 
IMT/U Status Gizi 

22 Perempuan 17 40 160 81% Baik Sering -2.42 Gizi Kurang 

23 Perempuan 16 65 154 69% Cukup Jarang 1.69 Gizi Lebih 

24 Laki-laki 16 39 155 13% Kurang Jarang -2.4 Gizi Kurang 

25 Laki-laki 16 48 170 50% Kurang Sering -2.05 Gizi Kurang 

26 Perempuan 16 47 158 94% Baik Jarang -0.8 Gizi Baik 

27 Laki-laki 16 47 164 75% Cukup Jarang -1.54 Gizi Baik 

28 Laki-laki 16 70 174 81% Baik Jarang 0.8 Gizi Baik 

29 Laki-laki 17 43 170 56% Kurang Jarang -3.46 Gizi Kurang 

30 Laki-laki 16 53 165 81% Baik Sering -0.42 Gizi Baik 

31 Laki-laki 17 50 168 38% Kurang Jarang -1.61 Gizi Baik 

32 Perempuan 16 66 170 88% Baik Jarang 0.62 Gizi Baik 

33 Perempuan 16 57 150 75% Cukup Sering 1.24 Gizi Lebih 

34 Perempuan 16 46 155 94% Baik Sering -0.69 Gizi Baik 

35 Perempuan 16 56 158 44% Kurang Jarang 0.54 Gizi Baik 

36 Perempuan 16 65 161 94% Baik Jarang 1.21 Gizi Lebih 

37 Laki-laki 16 64 170 31% Kurang Sering 0.53 Gizi Baik 

38 Perempuan 16 48 163 94% Baik Jarang -1.05 Gizi Baik 

39 Perempuan 16 42 149 69% Cukup Jarang -0.73 Gizi Baik 

40 Perempuan 16 48 150 94% Baik Jarang 0.13 Gizi Baik 

41 Perempuan 16 44 163 94% Baik Sering -1.85 Gizi Baik 

42 Perempuan 17 57 163 81% Baik Jarang 0.1 Gizi Baik 

43 Perempuan 16 52 160 94% Baik Sering -0.18 Gizi Baik 

44 Perempuan 16 52 168 88% Baik Jarang -0.94 Gizi Baik 
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No. 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(tahun) 

Berat Badan 

(Kg) 

Tinggi Badan 

(cm) 

Skor 

Pengetahuan 
Pengetahuan 

Frekuensi 

Makan 
IMT/U Status Gizi 

45 Perempuan 16 53 155 25% Kurang Jarang 0.35 Gizi Baik 

46 Perempuan 17 72 163 88% Baik Jarang 1.55 Gizi Lebih 

47 Perempuan 17 55 161 56% Kurang Jarang 0 Gizi Baik 

48 Perempuan 17 41 155 81% Baik Jarang -1.67 Gizi Baik 

49 Laki-laki 16 54 165 25% Kurang Jarang -0.47 Gizi Baik 

50 Perempuan 17 55 163 56% Kurang Jarang -0.13 Gizi Baik 

51 Perempuan 17 52 159 81% Baik Jarang -0.2 Gizi Baik 

52 Perempuan 17 45 152 69% Cukup Sering -0.58 Gizi Baik 

53 Perempuan 17 53 165 75% Cukup Jarang -0.62 Gizi Baik 

54 Perempuan 16 45 155 100% Baik Jarang -0.85 Gizi Baik 

55 Perempuan 17 72 163 100% Baik Jarang 1.58 Gizi Lebih 

56 Perempuan 17 45 159 44% Kurang Sering -1.3 Gizi Baik 

57 Perempuan 17 44 152 81% Baik Sering -0.77 Gizi Baik 

58 Perempuan 17 53 157 81% Baik Sering 0.09 Gizi Baik 

59 Perempuan 17 45 152 88% Baik Sering -0.62 Gizi Baik 

60 Perempuan 16 44.5 158 100% Baik Sering -1.13 Gizi Baik 

61 Perempuan 17 46 154 88% Baik Sering -0.6 Gizi Baik 

62 Perempuan 17 59 164 75% Cukup Jarang 0.25 Gizi Baik 

63 Perempuan 16 85 165 63% Cukup Jarang 2.32 Gizi Lebih 

64 Perempuan 16 43 158 100% Baik Sering -1.54 Gizi Baik 

65 Perempuan 16 47 160 25% Kurang Jarang -1.01 Gizi Baik 

66 Perempuan 18 46 159 44% Kurang Jarang -1.17 Gizi Baik 

67 Laki-laki 17 60 175 94% Baik Jarang -0.66 Gizi Baik 
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No. 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Usia 

(tahun) 

Berat Badan 

(Kg) 

Tinggi Badan 

(cm) 

Skor 

Pengetahuan 
Pengetahuan 

Frekuensi 

Makan 
IMT/U Status Gizi 

68 Perempuan 16 48 153 75% Cukup Jarang -0.18 Gizi Baik 

69 Perempuan 16 48 160 56% Kurang Jarang -0.84 Gizi Baik 

70 Laki-laki 17 45 161 63% Cukup Jarang -1.8 Gizi Baik 

71 Perempuan 17 38 152 50% Kurang Jarang -1.96 Gizi Baik 

72 Perempuan 16 46 152 88% Baik Sering -0.35 Gizi Baik 

73 Perempuan 17 43 155 94% Baik Jarang -1.27 Gizi Baik 

74 Perempuan 17 45 170 50% Kurang Jarang -2.48 Gizi Kurang 

75 Perempuan 17 50 157 100% Baik Sering -0.26 Gizi Baik 

76 Perempuan 17 56 165 75% Cukup Jarang -0.19 Gizi Baik 

77 Perempuan 17 40 147 94% Baik Sering -1 Gizi Baik 

78 Perempuan 16 58 155 44% Kurang Jarang 0.92 Gizi Baik 

79 Perempuan 17 48 150 94% Baik Sering 0.06 Gizi Baik 

80 Perempuan 17 68 164 75% Cukup Jarang 1.19 Gizi Lebih 
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Lampiran 11. Analisis Data 

1. Uji Validitas Awal 

Correlations 

 q1 q2 q3 q4 q5 

Total Pearson Correlation .525** .191 .333** .529** .693** 

Sig. (2-tailed) .000 .130 .007 .000 .000 

N 64 64 64 64 64 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 q6 q7 q8 q9 q10 

Total Pearson Correlation .599** .153 .221 .156 .597** 

Sig. (2-tailed) .000 .228 .079 .219 .000 

N 64 64 64 64 64 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 q11 q12 q13 q14 q15 

Total Pearson Correlation .144 .745** .363** .599** .508** 

Sig. (2-tailed) .257 .000 .003 .000 .000 

N 64 64 64 64 64 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 q16 q17 q18 q19 q20 

Total Pearson Correlation .289* .298* .203 .227 .452** 

Sig. (2-tailed) .021 .017 .108 .071 .000 

N 64 64 64 64 64 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 



101 
 

Correlations 

 q1 q2 q3 q4 q5 

Total Pearson Correlation .525** .191 .333** .529** .693** 

Sig. (2-tailed) .000 .130 .007 .000 .000 

N 64 64 64 64 64 

Correlations 

 q21 q22 q23 Total 

Total Pearson Correlation .255* .293* .446** 1 

Sig. (2-tailed) .042 .019 .000  

N 64 64 64 64 

 

2. Uji Validitas Akhir 

Correlations 

 q1 q3 q4 q5 q6 q10 

Total_2 Pearson Correlation .561** .379** .610** .760** .609** .626** 

Sig. (2-tailed) .000 .002 .000 .000 .000 .000 

N 64 64 64 64 64 64 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Correlations 

 q12 q13 q14 q15 q16 q17 

Total_2 Pearson Correlation .781** .315* .631** .519** .303* .401** 

Sig. (2-tailed) .000 .011 .000 .000 .015 .001 

N 64 64 64 64 64 64 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 q20 q21 q22 q23 Total_2 

Total_2 Pearson Correlation .477** .253* .329** .437** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .044 .008 .000  

N 64 64 64 64 64 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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3. Uji Reliabilitas 

 

4. Variabel 

 

 jenis_kelamin usia berat_badan tinggi_badan 

N Valid 80 80 80 80 

Missing 0 0 0 0 

 
     

 

 
skor_pengetahu

an 

pengetahuan_gi

zi 

frekeunsi_maka

n status_gizi 

N Valid 80 80 80 80 

Missing 0 0 0 0 
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5. Karakteristik Usia Responden 

usia 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16.00 47 58.8 58.8 58.8 

17.00 31 38.8 38.8 97.5 

18.00 2 2.5 2.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

6. Karakteristik Jenis Kelamin Responden 

jenis_kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 13 16.3 16.3 16.3 

Perempuan 67 83.8 83.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

7. Analisis Univariat Status Gizi 

status_gizi 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 7 8.8 8.8 8.8 

Baik 65 81.3 81.3 90.0 

Lebih 8 10.0 10.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

8. Analisis Univariat Pengetahuan Gizi 

pengetahuan_gizi 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 19 23.8 23.8 23.8 

Cukup 17 21.3 21.3 45.0 

Baik 44 55.0 55.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  
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9. Analisis Univariat Konsumsi 

frekeunsi_makan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang 52 65.0 65.0 65.0 

Sering 28 35.0 35.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

10. Analisis Bivariat Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi Menggunakan Metode 

Korelasi Rank Spearman 

pengetahuan_gizi * status_gizi Crosstabulation 

Count 

 
status_gizi 

Total Kurang Baik Lebih 

pengetahuan_gizi Kurang 4 15 0 19 

Cukup 1 11 5 17 

Baik 2 39 3 44 

Total 7 65 8 80 

 

Correlations 

 
pengetahuan_gi

zi status_gizi 

Spearman's rho pengetahuan_gizi Correlation Coefficient 1.000 .165 

Sig. (2-tailed) . .144 

N 80 80 

status_gizi Correlation Coefficient .165 1.000 

Sig. (2-tailed) .144 . 

N 80 80 
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11. Analisis Bivariat Pengetahuan Gizi dengan Status Gizi Menggunakan Metode 

Korelasi Rank Spearman  

frekeunsi_makan * status_gizi Crosstabulation 

Count 

 
status_gizi 

Total Kurang Baik Lebih 

frekeunsi_makan Jarang 5 40 7 52 

Sering 2 25 1 28 

Total 7 65 8 80 

 

Correlations 

 
frekeunsi_maka

n status_gizi 

Spearman's rho frekeunsi_makan Correlation Coefficient 1.000 -.083 

Sig. (2-tailed) . .466 

N 80 80 

status_gizi Correlation Coefficient -.083 1.000 

Sig. (2-tailed) .466 . 

N 80 80 
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Lampiran 12. Dokumentasi 

Dokumentasi Penelitian 

1. Pengukuran status gizi 

  

  
 

2. Pengisian kuesioner 
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Lampiran 13. Daftar Riwayat Hidup 

 

RIWAYAT HIDUP 

 

i. Identitas Diri 

1. Nama   : Ellya Ratri Arum 

2. Tempat & Tanggal lahir : Bekasi, 22 September 1998 

3. Alamat Rumah  : Jl. Masjid RT 01/RW 05 No. 129 kelurahan

      Jatikramat kecamatan Jatiasih Kota Bekasi 

4. Nomor Telepon  : +6285155208577 

5. E-mail   : ratriellya@gmail.com 

 

ii. Riwayat Pendidikan 

1. Pendidikan Formal: 

a. TK Burung Pipit (2003-2004) 

b. SD Negeri Jatikramat VII (2004-2010) 

c. SMP Negeri 20 Kota Bekasi (2010-2013) 

d. SMA Negeri 3 Kota Bekasi (2013-2016) 

e. UIN Walisongo Semarang (2016 – Sekarang) 

2. Pendidikan Non-Formal: 

a. Praktik Kerja Gizi RSUD Kardinah Kota Tegal (2019) 

b. Praktik Kerja Gizi Puskesmas Lebdosari Semarang (2019) 

 

 

Semarang, 15 Juni 2023 

 

 
Ellya Ratri Arum 

NIM. 1607026029 

 

mailto:ratriellya@gmail.com

