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Abstrak 

Mahasiswa indekos cenderung memiliki frekuensi makan yang tidak teratur dan 

jauh dari ukuran sehat. Pengetahuan gizi yang buruk akan berdampak pada 

ketidakteraturan dalam pemenuhan frekuensi makan sehari-hari. Aktivitas fisik 

mahasiswa indekos mayoritas terjadi di dalam ruangan dan cenderung malas melakukan 

aktivitas luar ruangan seperti olahraga. Stres diketahui dapat mempengaruhi frekuensi 

makan yang berdampak pada kesehatan individu. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres terhadap 

frekuensi makan mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang. Penelitian ini 

merupakan penelitian cross sectional yang dilakukan di beberapa kos di Kelurahan 

Ngaliyan, Semarang dengan jumlah responden sebanyak 100 mahasiswa dengan metode 

Purposive Sampling. Data yang diukur adalah frekuensi makan dari kuesioner FFQ, 

pengetahuan gizi, aktivitas fisik dari kuesioner IPAQ-SF dan tingkat stres dari kuesioner 

PSS-10. Analisis bivariat menggunakan uji Gamma. Penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memiliki pengetahuan gizi baik (61%), aktivitas fisik ringan (80%), 

Tingkat stres berat (44%), dan frekuensi makan kurang (52%). Terdapat hubungan antara 

pengetahuan gizi terhadap frekuensi makan responden (p=0,000) dengan arah hubungan 

yang positif dan kekuatan kuat (r=0,601). Terdapat hubungan antara aktivitas fisik 

terhadap frekuensi makan responden (p=0,005) dengan arah hubungan yang positif dan 

kekuatan kuat (r=0,625). Terdapat hubungan antara tingkat stres terhadap frekuensi 

makan responden (p=0,000) dengan arah hubungan yang positif dan kekuatan sedang 

(0,562). Analisis multivariat menunjukkan bahwa variabel pengetahuan gizi menjadi 

variabel yang paling memengaruhi frekuensi makan. Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan 

tingkat stres terhadap frekuensi makan mahasiswa indekos. 

 

Kata kunci: Frekuensi makan, pengetahuan gizi, aktivitas fisik, tingkat stres 
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Abstract 

Boarding house students tend to eat irregularly and are far from healthy. Poor 

nutritional knowledge will have an impact on irregularities in fulfilling the frequency of 

daily meals. The majority of boarding school students' physical activity occurs indoors 

and they tend to be lazy about doing outdoor activities such as sports. Stress is known to 

influence eating frequency which has an impact on individual health. This study aims to 

determine the relationship between nutritional knowledge, physical activity and stress 

levels on the frequency of eating of boarding house students in Ngaliyan, Semarang. This 

research is a cross sectional study conducted in several boarding houses in Ngaliyan, 

Semarang with a total of 100 students as respondents using the Purposive Sampling 

method. The data measured were eating frequency from the FFQ questionnaire, 

nutritional knowledge, physical activity from the IPAQ-SF questionnaire and stress levels 

from the PSS-10 questionnaire. Bivariate analysis uses the Gamma test. Research shows 

that the majority of respondents have good nutritional knowledge (61%), light physical 

activity (80%), high stress levels (44%), and less frequent eating (52%). There is a 

relationship between nutritional knowledge and respondents' eating frequency (p=0.000) 

with a positive direction and strong strength (r=0.601). There is a relationship between 

physical activity and respondents' eating frequency (p=0.005) with a positive direction 

and strong strength (r=0.625). There is a relationship between stress levels and 

respondents' eating frequency (p=0.000) with a positive direction and moderate strength 

(0.562). Multivariate analysis showed that the variable of nutritional knowledge was the 

variable that most influenced the frequency of eating. The conclusion of this research is 

that there is a significant relationship between nutritional knowledge, physical activity, 

and stress levels on the frequency of eating of boarding house students. 

 

Key words: Eating frequency, nutritional knowledge, physical activity, stress level 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Sangat penting bagi individu untuk menjaga pola makan yang bergizi 

dan seimbang guna meningkatkan kesehatan fisik secara optimal serta 

memfasilitasi berfungsinya aktivitas yang membutuhkan efisiensi, seperti 

kegiatan akademik (Ramadani, 2018). Pola makan yang teratur sangat 

bermanfaat bagi mahasiswa, salah satu contohnya yaitu dengan menjaga 

pemenuhan frekuensi makan yang baik. Menurut Kemenkes RI (2014), 

frekuensi makan adalah berapa kali makan dalam sehari meliputi 3 kali makan 

utama yaitu makan pagi, makan siang dan makan malam serta 2 kali selingan. 

Mahasiswa adalah seseorang yang sedang belajar di perguruan tinggi. 

Mahasiswa indekos adalah mahasiswa yang menempuh pendidikan akademik 

di perguruan tinggi yang terletak pada jarak yang cukup jauh dari kampung 

halamannya dan tidak tinggal bersama orang tua selama masa pendidikannya 

(Ayza, 2021). Frekuensi makan mahasiswa indekos cenderung tidak teratur 

dan jauh dari ukuran sehat  (Rusman, 2018).  

Frekuensi makan yang tidak teratur ini akan berdampak buruk bagi 

kesehatan, baik dalan jangka pendek maupun panjang. Dampak frekuensi 

makan yang tidak teratur pada mahasiswa diantaranya, gangguan saluran 

pencernaan seperti maag (Fitri, 2013). Frekuensi makan sendiri dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, diantaranya pendapatan/uang saku, tempat tinggal, 

pengetahuan gizi, aktivitas fisik, tingkat stres, jenis kelamin, budaya, dan gaya 

hidup. Berdasarkan faktor-faktor tersebut, peneliti fokus pada faktor 

pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres. 

Berdasarkan penelitian Muharni (2018) yang dilakukan pada 

mahasiswa indekos dan tidak kos di Poltekkes Kemenkes Riau menunjukkan 

bahwa proporsi mahasiswa tidak kos lebih tinggi (87%) menunjukkan 

frekuensi makan yang baik dibandingkan dengan mahasiswa indekos (47,8%). 

Demikian pula, mahasiswa indekos menunjukkan proporsi yang lebih tinggi 
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(52,2%) dari frekuensi makan kurang dibandingkan dengan mahasiswa tidak 

kos (13%). Selain itu, bertempat tinggal mandiri atau indekos dapat 

menyebabkan berkurangnya kebiasaan sarapan, berkurangnya asupan buah 

dan sayur serta meningkatnya konsumsi makanan instan di kalangan 

mahasiswa (Rusman, 2018).  

Salah satu aspek yang memengaruhi frekuensi makan adalah 

pengetahuan gizi. Pengetahuan gizi adalah pengetahuan yang berkaitan 

dengan pemahaman makanan dan zat gizi penyusunnya, identifikasi asal zat 

gizi dalam makanan, identifikasi cara konsumsi makanan yang aman untuk 

mencegah penyakit dan teknik pengolahan makanan yang tepat untuk menjaga 

kandungan gizi selama pemasakan. Jika pengetahuan mahasiswa kurang 

tentang gizi, maka upaya yang dilakukan mahasiswa untuk menjaga 

keseimbangan makanan yang dikonsumsi dengan yang dibutuhkan akan 

berkurang dan menyebabkan masalah gizi kurang atau gizi lebih 

(Notoatmodjo, 2003). 

Penelitian yang dilakukan Jauziyah (2021) menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi antara pengetahuan gizi seseorang dengan kebiasaan makan. 

Mahasiswa dengan pengetahuan gizi yang baik memiliki frekuensi makan 

yang cukup, sedangkan mahasiswa dengan pengetahuan gizi kurang lebih 

banyak yang memiliki frekuensi makan kurang. Penelitian serupa juga 

dilakukan oleh Syafiq dan Nurkhopipah (2022), penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa ada korelasi yang signifikan antara pengetahuan gizi dan 

frekuensi makan. 

Faktor lain yang memengaruhi frekuensi makan mahasiswa indekos 

adalah aktivitas fisik. World Health Organization (WHO) menyebutkan 

bahwa aktivitas fisik ialah segala bentuk pergerakan badan yang diproduksi 

oleh otot skeletal yang membutuhkan pengeluaran energi (WHO, 2017). 

Ketika seseorang melakukan aktivitas fisik, tubuh membutuhkan energi 

tambahan untuk melakukan aktivitas tersebut sehingga mereka akan merasa 

lapar dan lebih membutuhkan asupan makanan untuk memenuhi kebutuhan 

energi tubuh. Hal ini dapat meningkatkan frekuensi makan seseorang. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Yeh dan Lin (2015) di Taiwan 

menemukan bahwa terdapat korelasi antara aktivitas fisik dan frekuensi 

makan.  Mahasiswa yang lebih aktif fisik cenderung memiliki asupan kalori 

yang lebih tinggi dan lebih sering makan daripada mahasiswa yang kurang 

aktif fisik. Aktivitas fisik yang tinggi cenderung meningkatkan kebutuhan 

energi tubuh sehingga mahasiswa yang lebih aktif fisik cenderung makan 

lebih sering daripada mahasiswa yang kurang aktif fisik. Penelitian serupa 

juga dilakukan Lee (2017) di Korea Selatan, penelitian tersebut menunjukkan 

adanya korelasi antara aktivitas fisik dan frekuensi makan. 

Pada beberapa penelitian juga ditunjukkan bahwa frekuensi makan 

dapat dipengaruhi oleh tingkat stres mahasiswa. Tingkat stres yaitu tinggi 

rendahnya suatu stres kondisi yang disebabkan oleh transaksi antara individu 

dengan lingkungan yang menimbulkan jarak antara tuntutan-tuntutan yang 

berasal dari berbagai situasi dengan sumber-sumber daya sistem biologis, 

psikologis, dan sosial seseorang (Priyoto, 2014). 

Penelitian mengenai tingkat stres yang dilakukan Abel (2020) 

menunjukkan adanya korelasi antara tingkat stres dengan pola konsumsi. Stres 

dapat menyebabkan perubahan nafsu makan, baik penurunan atau peningkatan 

asupan makanan. Seseorang yang mengalami stres berat cenderung 

menunjukkan frekuensi makan yang kurang. Mahasiswa menyatakan bahwa 

dalam keadaan stres, keinginan makan mereka berkurang, kualitas makanan 

yang tersedia kurang optimal, dan mereka mengkonsumsi porsi yang sedikit.  

Berdasarkan dengan latar belakang yang telah dipaparkan dan studi 

pendahuluan yang telah dilakukan pada 33 mahasiswa indekos di kelurahan 

Ngaliyan, terdapat 17 mahasiswa memiliki frekuensi makan kurang (50%), 15 

mahasiswa memiliki pengetahuan gizi kurang (45%), 18 mahasiswa memiliki 

tingkat aktivitas fisik rendah (50%), dan 13 mahasiswa memiliki tingkat stres 

berat (40%), membuat peneliti tertarik untuk melaksanakan penelitian tentang 

hubungan pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres terhadap 

frekuensi makan pada mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjabaran pada latar belakang, maka diperoleh rumusan 

masalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana hubungan pengetahuan gizi terhadap frekuensi makan 

mahasiswa indekos di kelurahan Ngaliyan, Semarang? 

2. Bagaimana hubungan aktivitas fisik terhadap frekuensi makan mahasiswa 

indekos di kelurahan Ngaliyan, Semarang? 

3. Bagaimana hubungan tingkat stres terhadap frekuensi makan mahasiswa 

indekos di kelurahan Ngaliyan, Semarang? 

4. Bagaimana hubungan pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres 

terhadap frekuensi makan mahasiswa indekos di kelurahan Ngaliyan, 

Semarang? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan penelitian diuraikan 

sebagai berikut: 

1. Mengetahui gambaran pengetahuan gizi mahasiswa indekos di kelurahan 

Ngaliyan, Semarang. 

2. Mengetahui gambaran tingkat aktivitas fisik mahasiswa indekos di 

kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

3. Mengetahui gambaran tingkat stres mahasiswa indekos di kelurahan 

Ngaliyan, Semarang. 

4. Mengetahui gambaran frekuensi makan mahasiswa indekos di kelurahan 

Ngaliyan, Semarang. 

5. Mengetahui hubungan pengetahuan gizi terhadap frekuensi makan 

mahasiswa indekos di kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

6. Mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap frekuensi makan mahasiswa 

indekos di kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

7. Mengetahui hubungan tingkat stres terhadap frekuensi makan mahasiswa 

indekos di kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

8. Mengetahui faktor determinan yang paling memengaruhi frekuensi makan 

mahasiswa indekos di kelurahan Ngaliyan, Semarang. 
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D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam bidang pendidikan 

maupun bidang kesehatan. Adapun manfaat penelitian ini adalah: 

1. Secara Teoritis 

Memberi kontribusi ilmiah pada kajian tentang hubungan antara 

pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres terhadap frekuensi makan 

mahasiswa indekos di kelurahan Ngaliyan. 

2. Secara Praktis 

a) Memberi kesempatan responden untuk mengetahui pengetahuan gizi, 

aktivitas fisik, tingkat stres dan frekuensi makan masing-masing. 

b) Memberi informasi kepada tenaga kesehatan atau tenaga pendidik 

untuk dapat digunakan sebagai materi ajar atau topik diskusi terkait 

pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres terhadap frekuensi 

makan pada mahasiswa indekos di kelurahan Ngaliyan. 

c) Memberi peneliti pengalaman untuk belajar tentang pengetahuan gizi, 

aktivitas fisik, dan tingkat stres terhadap frekuensi makan pada 

mahasiswa indekos di kelurahan Ngaliyan.



6 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian ini memiliki perbedaan variabel, lokasi, dan sampel dari 

penelitian sebelumnya. Peneliti mengkaji 4 variabel yaitu pengetahuan gizi, 

aktivitas fisik, dan tingkat stres (sebagai variabel bebas), frekuensi makan 

(sebagai varabel terikat). Penelitian lain menggunakan 3-4 variabel dengan 

perbedaan lokasi dan sampel. Lokasi penelitian ini dilakukan di beberapa 

indekos di kelurahan Ngaliyan, Semarang. Di lokasi ini, belum pernah ada 

penelitian dengan desain serupa sebelumnya. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode dan 

Variabel Penelitian 

Hasil Penelitian 

Yurike Abel, 

Marselinus 

Laga Nur, 

Sarci 

Magdalena 

Toy, Lewi 

Jutomo 

(2020) 

Stres, Pola 

Konsumsi, dan 

Pola Istirahat 

Mahasiswa 

Tingkat Akhir 

Fakultas 

Kesehatan 

Masyarakat 

Universitas 

Cendana 

Metode penelitian 

ini adalah deskriptif 

analitik melalui 

pendekatan cross 

sectional. 

a. Stres 

b. Pola konsumsi 

c. Pola istirahat 

a. Hasil analisis 

regresi sederhana 

menunjukkan 

bahwa variabel 

stres berpengaruh 

secara signifikan 

terhadap pola 

konsumsi. 

b. Hasil analisis 

regresi sederhana 

menunjukkan 

bahwa variabel 

stres berpengaruh 

secara signifikan 

terhadap pola 

istirahat. 

Shofi Shofuro 

Al Jauziyah, 

Nuryanto, A. 

Fahmi Arif 

Tsani, 

Rachma 

Purwanti 

(2021) 

Pengetahuan 

Gizi dan Cara 

Mendapatkan 

Makanan 

Berhubungan 

dengan 

Kebiasaan 

Makan 

Mahasiswa 

Universitas 

Diponegoro 

Metode penelitian 

ini adalah 

observasional 

dengan desain cross 

sectional. 

a. Pengetahuan gizi 

b. Cara 

mendapatkan 

makanan 

c. Kebiasaan 

makan. 

a. Terdapat hubungan 

antara pengetahuan 

gizi, cara 

mendapatkan 

makanan sumber 

zat gizi berupa 

karbohidrat, protein 

hewani, protein 

nabati, sayur dan 

buah dengan 

kebiasaan makan 

mahasiswa. 
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Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode dan 

Variabel Penelitian 

Hasil Penelitian 

Muharni, 

Hasfourni 

Mairyiani, 

Septa Ryanti 

(2018) 

Perbedaan Pola 

Makan, 

Aktivitas Fisik 

dan Status Gizi 

Antara 

Mahasiswa 

Indekos dan 

Tidak Indekos 

Poltekkes 

Kemenkes Riau 

Metode penelitian 

ini adalah deskriptif 

analitik dengan 

desain cross 

sectional. 

a. Pola makan 

b. Aktivitas fisik 

c. Status gizi 

a. Ada perbedaan 

frekuensi makan 

mahasiswa indekos 

dan mahasiswa 

tidak indekos. 

b. Tidak ada 

perbedaan aktivitas 

fisik antara 

mahasiswa indekos 

dan tidak indekos. 

c. Tidak ada 

perbedaan yang 

nyata status gizi 

mahasiswa indekos 

dan mahasiswa 

tidak indekos 

Poltekkes 

Kemenkes Riau. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Deskripsi Teori 

1. Mahasiswa 

a. Pengertian Mahasiswa 

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), mahasiswa 

didefinisikan sebagai orang yang belajar di Perguruan Tinggi (KBBI, 

2008). Mahasiswa tergolong dalam kelompok usia yang mengalami 

transisi dari tahap akhir masa remaja ke tahap awal masa dewasa. 

Individu dalam kelompok usia transisi menunjukkan perhatian yang 

meningkat terhadap asupan makanan yang dikonsumsi untuk pemenuhan 

kebutuhan nutrisinya, baik dari segi kebutuhan energi, vitamin, maupun 

mineral (Muharni, 2018). 

Mahasiswa merupakan bagian integral dari masyarakat dan rumah 

tangga dan mereka berpartisipasi dalam berbagai kegiatan ekonomi 

secara teratur, termasuk konsumsi. Konsumsi adalah tindakan yang 

dilakukan oleh setiap orang dan dapat dipengaruhi oleh pendapatan, 

lingkungan, serta kebutuhan. Pola konsumsi sosial dan mahasiswa 

berbeda-beda satu sama lain (Wurangian, 2015). Mahasiswa sering 

menghadapi transisi yang menantang saat mereka beradaptasi dengan 

lingkungan baru. Ditandai dengan kebiasaan makan yang tidak sehat dan 

kurang aktivitas fisik yang dapat meningkatkan kemungkinan mengalami 

peningkatan malnutrisi. Selama masa transisi ini, konsumsi gizi yang 

seimbang akan sangat berpengaruh terhadap kematangan mereka di masa 

depan yang akan menentukan ketika mereka menjadi dewasa 

(Nurkhopipah, 2018). Pada usia ini juga, memasuki bangku kuliah adalah 

jalur penting menuju kedewasaan (Ayza, 2021). 

b. Kategori Usia 

Mahasiswa sendiri berada dalam tahap perkembangan atau masa 

transisi antara remaja akhir dan dewasa awal yaitu usia 18-25 tahun 
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(Yusuf & Sugandi, 2012). Kebutuhan gizi untuk mahasiswa laki-laki 

berdasarkan AKG (2019) mengacu pada kelompok umur 19-29 tahun 

sebesar 2650 kkal, 65 gr protein, 430 gr karbohidrat, dan 75 gr lemak, 

sedangkan kebetuhan gizi untuk mahasiswa perempuan berdasarkan 

AKG (2019) mengacu pada kelompok umur 19-29 tahun sebesar 2250 

kkal, 60 gr protein, 360 gr karbohidrat, dan 65 gr lemak. 

Pada usia tersebut merupakan masa aktif dan cenderung banyak 

melakukan aktivitas padat yang dapat memengaruhi pola hidup sehat. 

Sesuai dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa remaja 

cenderung memiliki konsumsi serat dalam kategori buruk dan 

kebanyakan tidak minum probiotik (Adiyani, 2022). 

c. Pengertian Mahasiswa Indekos 

Mahasiswa indekos adalah individu yang menempuh pendidikan 

akademik di perguruan tinggi yang terletak pada jarak yang cukup jauh 

dari kampung halamannya dan tidak tinggal bersama orang tua selama 

masa pendidikannya. Lingkungan indekos merupakan lingkungan 

pertama yang memiliki interaksi langsung dengan mahasiswa. Indekos 

berfungsi sebagai tempat tinggal sementara bagi mahasiswa selama 

kegiatan akademik mereka. Ketika memasuki dunia perkuliahan, mereka 

harus mempersiapkan diri untuk mengalami perubahan signifikan dalam 

hidupnya. Mengejar pengetahuan seringkali mengharuskan mahasiswa 

untuk pindah ke tempat yang jauh seperti pusat kota, yang kemudian 

membuat mereka menjadi mahasiswa indekos. Indekos merupakan 

lingkungan tempat tinggal mahasiswa yang sangat memengaruhi 

kebiasaan dan perubahan perilaku mereka termasuk prestasi 

akademiknya (Ayza, 2021). 

2. Frekuensi Makan 

a. Pengertian Frekuensi Makan 

Frekuensi makan adalah berapa kali makan dalam sehari meliputi 

3 kali makan utama yaitu makan pagi, makan siang dan makan malam 

serta 2 kali selingan (Kemenkes, 2014). Menurut Oetoro (2018), 
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frekuensi makan adalah jumlah makanan yang dikonsumsi sehari-hari. 

Secara proses alamiah, tubuh mengolah makanan yang dikonsumsi oleh 

manusia melalui sistem saluran pencernaan. Jumlah makanan yang 

dikonsumsi setiap individu dalam kelompok disebut sebagai jumlah 

makan. 

Frekuensi makan yang tepat dan teratur dapat membantu 

memenuhi kebutuhan nutrisi tubuh serta mencegah terjadinya berbagai 

penyakit terkait nutrisi (Robinson, 2017). Dalam al-Qur’an dibahas 

bahwa frekuensi makan yang sehat dan tidak berlebih ialah perintah 

Allah yang dipaparkan dalam surah Al-A’raf: 31. 

ا تُسْرِفُوْاۚ 
َ
وْا وَاشْرَبُوْا وَل

ُ
ل
ُ
ِ مَسْجِدٍ وَّك

 
ل
ُ
مْ عِنْدَ ك

ُ
دَمَ خُذُوْا زِيْنَتَك

ٰ
 ۞ يٰبَنِيْْٓ ا

مُسْرِفِيْنَ ࣖ 
ْ
بُّ ال ا يُحِ

َ
  ٣١اِنَّهٗ ل

Artinya: “Wahai anak cucu Adam, pakailah pakaianmu yang 

indah pada setiap (memasuki) masjid dan makan serta minumlah, tetapi 

janganlah berlebihan. Sesungguhnya Dia tidak menyukai orang-orang 

yang berlebihan”. 

 

Ayat ini diturunkan ketika ada beberapa dari sahabat Nabi SAW 

yang ingin meniru perilaku kelompok hummas (bagian dari suku 

Quraisy) yang beragama dengan penuh semangat cenderung berlebihan. 

Seperti tidak ingin melakukan tawaf kecuali menggunakan pakaian baru 

yang belum pernah digunakan untuk melakukan dosa dan ketika 

pelaksanaan haji menentukan syarat yang ketat terkait makanan apa saja 

yang boleh dimakan dengan jumlah tertentu (Lubis, 2013). 

Dalam ayat ini, Allah mengatur urusan makan dan minum. Jika 

pada masa Jahiliyah, manusia yang mengerjakan haji hanya makan 

makanan yang mengenyangkan saja, tidak makan makanan yang baik 

dan sehat yang dapat menambah gizi dan vitamin yang diperlukan oleh 

badan maka dengan turunnya ayat ini, makanan dan minuman itu harus 

disempurnakan gizinya dan diatur waktu menyantapnya dengan 

terpelihara kesehatannya. Dengan begitu manusia lebih kuat mengerjakan 
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ibadah. Dalam ayat ini diterangkan bahwa memakai pakaian yang bagus, 

makan makanan yang baik dan minum minuman yang bermanfaat adalah 

dalam rangka mengatur dan memelihara kesehatan untuk dapat beribadah 

kepada Allah dengan baik karena kesehatan badan banyak hubungannya 

dengan makanan dan minuman. Makanan dan minuman yang berlebihan 

berakibat terganggunya kesehatan. Karena itu, Allah melarang berlebihan 

dalam makan dan minum (Kemenag, 2010). 

Selain itu, penjelasan ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah 

SWT melarang umatnya untuk melakukan perbuatan yang berlebihan, 

seperti makan terlalu banyak. Makna keseimbangan mengandung arti 

batasan-batasan dalam suatu kebutuhan untuk menyesuaikan diri dengan 

keadaan setiap orang. Mengonsumsi makanan terlalu banyak dapat 

mengakibatkan masalah gizi seperti obesitas yang pada akhirnya 

meningkatkan risiko penyakit degeneratif. Oleh karena itu, disarankan 

agar individu mengonsumsi makanan dan minuman yang cukup, tidak 

kurang dan tidak lebih (Shihab, 2005). 

Kesehatan seseorang dapat terpengaruh jika konsumsi makanan 

dan minuman tidak seimbang. Tindakan mengonsumsi makanan dalam 

jumlah berlebihan atau melebihi kebutuhan kalori tubuh dapat 

menyebabkan penumpukan jaringan adiposa di dalam tubuh yang pada 

akhirnya mengakibatkan peningkatan massa tubuh secara keseluruhan. 

Di sisi lain, konsumsi makanan yang tidak memadai relatif terhadap 

kebutuhan kalori tubuh dapat menyebabkan kekurangan berat badan 

(Lajnah, 2013). 

b. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Frekuensi Makan Mahasiswa 

Di bawah ini adalah faktor-faktor yang memengaruhi frekuensi 

makan mahasiswa antara lain: 

1) Pendapatan/Uang Saku 

Terdapat korelasi yang kuat antara konsumsi dengan 

pendapatan dan tabungan yang artinya peningkatan jumlah uang 

saku yang diterima mahasiswa akan menghasilkan peningkatan yang 
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sesuai dalam konsumsi mereka, terlepas dari skala prioritasnya (Sari, 

2019). Aspek ekonomi merupakan penentu penting dari kuantitas 

dan kualitas asupan makanan dalam rumah tangga yang dapat dinilai 

melalui sumber daya keuangan bulanan. Seiring dengan 

meningkatnya pendapatan akan memberikan peluang untuk 

meningkatkan pembelian makanan yang beragam dan berkualitas. 

Tingkat pendapatan berpotensi mempengaruhi kebiasaan makan, 

terutama yang berkaitan dengan jumlah asupan makanan. Besarnya 

uang bulanan bagi mahasiswa memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kebiasaan makan mereka. Menurut Suci (2014), terdapat 

korelasi positif antara jumlah uang bulanan yang diterima untuk 

makanan mahasiswa dan kualitas makanan yang disediakan secara 

keseluruhan. 

2) Tempat Tinggal 

Kebiasaan makan mahasiswa juga dipengaruhi oleh faktor-

faktor yang berhubungan dengan tempat tinggal mereka. Mahasiswa 

yang tinggal di rumah indekos atau asrama menunjukkan pola makan 

yang tidak konsisten dan relatif kurang sehat dibandingkan 

mahasiswa yang tinggal di rumah. Cara mendapatkan makanan 

berpengaruh terhadap kebiasaan makan. Individu yang tidak dapat 

mengalokasikan waktu yang cukup untuk menyiapkan makanan 

dapat mengalami kebiasaan makan yang tidak menentu dan 

menunjukkan kurangnya motivasi untuk mengkonsumsi makanan, 

terutama ketika sumber makanan berada pada jarak yang cukup jauh. 

(Jauziyah, 2021). 

3) Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan gizi memainkan peran penting dalam 

membentuk kebiasaan makan seseorang, karena memiliki dampak 

yang signifikan terhadap pemilihan jenis dan kuantitas makanan. 

Tingkat pengetahuan seseorang tentang gizi memiliki dampak yang 

signifikan terhadap sikap dan perilaku mereka saat memilih 



13 

 

makanan, yang pada akhirnya mempengaruhi status gizi mereka 

secara keseluruhan. Kepemilikan pengetahuan yang berkaitan 

dengan nutrisi yang tepat diharapkan berdampak pada pemilihan dan 

asupan makanan sehat, dengan demikian mempromosikan 

pemeliharaan fisik yang sehat (Tanti, 2013). 

4) Aktivitas Fisik 

Frekuensi makan dapat dipengaruhi oleh aktivitas fisik 

karena saat seseorang melakukan aktivitas fisik, tubuh membutuhkan 

energi tambahan untuk membakar kalori dan mempertahankan 

fungsi tubuh yang optimal. Kebutuhan energi tambahan ini dapat 

membuat seseorang merasa lapar dan membutuhkan asupan 

makanan tambahan untuk memenuhi kebutuhan energi (Shelley, 

2020). 

5) Tingkat Stres 

Stres ialah respon fisiologis kompleks yang ditimbulkan oleh 

tubuh sebagai respon terhadap bahaya atau ancaman yang dirasakan. 

Stres dapat memiliki konsekuensi negatif pada individu, seperti 

menghambat kemajuan pengobatan mereka, kambuhnya penyakit 

yang telah diobati sebelumnya dan eksaserbasi gejala yang terkait 

dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya. Pengenaan 

tingkat tekanan dan beban kerja yang tinggi selama tahun-tahun 

produktif individu dapat berdampak buruk pada kebiasaan makan 

mereka, yang mengakibatkan pendekatan pemilihan makanan yang 

kurang cerdas. Selain itu, keadaan seperti itu juga dapat berdampak 

buruk pada kesejahteraan psikologis seseorang. Individu di tahun-

tahun produktif mereka sering menghadapi tantangan, dan jika 

mereka tidak dapat mengatasinya maka dapat menjadi sumber stres 

yang potensial (Tussakinah, 2018). 

6) Jenis Kelamin 

Jenis kelamin dapat menjadi faktor penyebab perbedaan pola 

konsumsi antara laki-laki dan perempuan. Kebutuhan nutrisi dan 
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energi pria dan wanita sangat bervariasi karena perbedaan pola 

pertumbuhan dan perkembangan yang ditunjukkan oleh masing-

masing jenis kelamin. Dalam konteks di mana terdapat perbedaan 

massa otot antara jenis kelamin, laki-laki cenderung menunjukkan 

tingkat perkembangan otot yang lebih tinggi daripada perempuan. 

Pola konsumsi pangan dapat dibedakan berdasarkan jenis kelamin. 

Pria dan wanita berbeda secara signifikan dalam hal pertumbuhan, 

perkembangan, dan massa otot (Ramandona, 2019). 

Ada kemungkinan yang lebih tinggi bagi mahasiswa laki-laki 

untuk menunjukkan pola makan tiga kali sehari. Fenomena ini dapat 

dikaitkan dengan fakta bahwa laki-laki dewasa menunjukkan 

kebutuhan energi yang lebih besar dibandingkan dengan perempuan 

dewasa. Mahasiswa perempuan menunjukkan kemungkinan yang 

menurun untuk terlibat dalam praktik mengonsumsi makan malam, 

sementara menunjukkan kemungkinan yang meningkat untuk terlibat 

dalam praktik mengonsumsi makanan ringan (Saufika, 2012). 

7) Budaya 

Kebudayaan dan budaya ialah hasil cipta, rasa dan karsa 

manusia. Faktor budaya memiliki potensi untuk membentuk 

kebiasaan makan yang mungkin bertentangan dengan prinsip dasar 

gizi. Pola konsumsi individu atau kelompok biasanya dibentuk oleh 

faktor budaya dan sikap yang berkaitan dengan makanan, meliputi 

jenis makanan, manfaat yang dirasakan, dan cara konsumsinya 

(Khairiyah, 2016). 

8) Gaya Hidup 

Gaya hidup dan pola perilaku yang tidak baik dapat 

menghambat kemampuan individu untuk mengontrol asupan 

makanan sehat dan bergizi. Pola makan individu atau kelompok 

secara signifikan dipengaruhi oleh gaya hidup mereka dan dapat 

memiliki implikasi penting, khususnya dalam kaitannya dengan 

asupan gizi (Miko, 2017). 
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Gaya hidup manusia mencerminkan prinsip hidup yang 

dipilih oleh manusia itu sendiri. Manusia yang memilih untuk 

menjalani gaya hidup sehat maka pola makan yang dimiliki manusia 

tentunya adalah pola makan sehat. Meskipun makanan tidak 

memberikan efek langsung terhadap kesehatan, namun efeknya akan 

dirasakan di kemudian hari (Aristasari, 2021). 

c. Penilaian Frekuensi Makan 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) merupakan teknik 

perhitungan frekuensi makanan yang digunakan untuk 

mengumpulkan informasi mengenai frekuensi konsumsi berbagai 

komponen makanan atau makanan olahan selama jangka waktu 

tertentu. Makanan yang termasuk dalam kuesioner sering 

dikonsumsi oleh responden. FFQ biasanya menggunakan urutan 

waktu konsumsi yang dikategorikan secara luas, seperti "sering", 

"kadang-kadang", dan "tidak pernah". Selain itu, urutan ini sering 

disertai dengan jumlah hari tertentu dalam jangka waktu minggu atau 

bulan yang ditentukan (Khairiyah, 2016). 

Instrumen survei FFQ telah dikembangkan untuk 

mengevaluasi pola diet melalui pertanyaan mengenai frekuensi 

konsumsi makanan atau kategori makanan tertentu selama jangka 

waktu tertentu. Teknik tersebut dapat digunakan untuk mendapatkan 

data yang berkaitan dengan beragam makanan. Alternatifnya, dapat 

disesuaikan agar lebih ringkas dan berkonsentrasi pada makanan 

yang kaya akan nutrisi tertentu atau termasuk dalam kategori 

makanan tertentu seperti buah dan sayuran (Fayasari, 2020). 

Konsep dasar yang mendasari FFQ ialah untuk memperoleh 

data mengenai frekuensi konsumsi makanan tertentu di antara 

individu yang dianggap berisiko tinggi mengalami kekurangan gizi 

atau ketidakseimbangan di masa lalu. FFQ digunakan sebagai 

instrumen diagnostik untuk mengidentifikasi makanan yang dapat 

menyebabkan kasus kekurangan gizi atau konsumsi berlebihan. 
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Tujuan dari penelitian ini ialah untuk memastikan sejauh mana 

makanan tertentu berkontribusi terhadap penyakit terkait gizi dengan 

mengevaluasi faktor paparannya. Terdapat dua jenis kuesioner FFQ, 

yaitu FFQ murni dan semi-FFQ. Perbedaan antara FFQ murni dan 

semi-FFQ terletak pada ada tidaknya informasi kuantitas (porsi). 

Secara khusus, FFQ murni tidak menyertakan informasi kuantitas, 

sedangkan semi-FFQ menyertakan (Sirajuddin, 2018). 

Kuesioner FFQ memiliki skor dan pilihan jawaban sebagai 

berikut: 0 = Tidak pernah, 5 = 2x/bulan, 10= 1-2x/minggu, 15 = 3-

6x/minggu, 25 = 1x/hari, 50 = >1x/hari. Hasil jumlah skor penelitian 

dikategorisasikan dengan menggunakan nilai rata-rata dari jumlah 

skor penelitian dari tiap responden: 

1) Frekuensi makan yang baik dapat ditentukan jika skor 

responden ≥ median. 

2) Frekuensi makan yang kurang dapat ditentukan jika skor 

responden < median (Sirajjudin, 2018). 

Tabel 2. Kelebihan & Kelemahan Kuesioner FFQ 

Kelebihan Kelemahan  

Mudah mengumpulkan data dan 

biaya murah. 

Hasil bergantung pada kelengkapan 

daftar bahan makanan yang ditulis 

pada kuesioner. 

Cepat (membutuhkan waktu sekitar 

20 menit hingga 1 jam untuk setiap 

responden). 

Makanan musiman sulit dihitung. 

Tidak membebani responden, 

dibandingkan dengan metode food 

record. 

Bergantung pada daya ingat 

responden. 

Dapat diisi sendiri oleh responden 

atau oleh pewawancara. 

Ukuran porsi yang diberikan pada 

FFQ semi kuantitatif, mungkin 

tidak sesuai dengan jumlah 

makanan yang dimakan oleh 

responden. 

Pengolahan data mudah dilakukan. Hanya dapat menilai zat gizi 

tertentu, tidak digunakan untuk 

semua zat gizi. 

Dapat digunakan pada jumlah 

populasi yang besar. 

Akurasi alat ukur untuk jumlah 

konsumsi (absolut intake) rendah. 
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Kelebihan Kelemahan 

Dapat menggambarkan kebiasaan 

makan untuk suatu makanan 

spesifik jika dilaksanakan pada 

periode yang lebih panjang. 

Sulit untuk menilai ketepatan 

frekuensi karena responden harus 

berpikir untuk mengingat frekuensi 

kebiasaan penggunaan bahan 

makanan. 

Dapat membantu untuk 

menjelaskan hubungan antara 

penyakit dan kebiasaan makan. 

Perlu membuat percobaan 

pendahuluan untuk menentukan 

jenis bahan makanan yang akan 

masuk dalam daftar kuesioner. 

Sumber: Supariasa, 2016 
 

3. Pengetahuan Gizi 

a. Pengertian Pengetahuan 

Istilah “pengetahuan” berasal dari kata kerja “tahu” yang 

mengacu pada tindakan memahami melalui pengamatan, pengalaman, 

atau persepsi, dan selanjutnya memahami (KBBI, 2008). Sesuai dengan 

pernyataan Notoatmodjo (2010), domain pengetahuan memegang 

peranan penting dalam membentuk tindakan individu. Secara 

epistemologis, pengetahuan berasal dari persepsi manusia, yaitu proses 

memperoleh informasi tentang suatu objek melalui pengalaman indrawi 

seperti rangsangan visual, penciuman, dan pendengaran. Durasi yang 

diperlukan untuk akuisisi pengetahuan dipengaruhi secara signifikan oleh 

tingkat intensitas persepsi terhadap objek. Mayoritas perolehan 

pengetahuan individu difasilitasi oleh modalitas sensorik pendengaran 

(telinga) dan visual (mata). 

Pengetahuan ialah proses kognitif yang melibatkan asimilasi 

informasi sensorik dalam pikiran manusia. Proses ini berbeda dari 

pembentukan kepercayaan (beliefes), takhayul (superstition), dan 

informasi yang salah (misinformation). Pengetahuan ialah hasil dari 

menyimpan informasi, yang mencakup ingatan akan pengalaman yang 

disengaja atau tidak disengaja, yang terjadi setelah interaksi individu 

dengan atau pengamatan entitas tertentu (Mubarak, 2007). 
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b. Pengertian Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan gizi merupakan pengetahuan tentang makanan dan 

zat gizi, sumber-sumber zat gizi pada makanan, makanan yang aman 

dikonsumsi, serta cara mengolah makan yang baik (Notoatmodjo, 2007). 

Pengetahuan gizi meliputi pengetahuan tentang pemilihan dan konsumsi 

sehari-hari dengan baik dan memberikan semua zat gizi yang dibutuhkan 

untuk fungsi normal tubuh. Pemilihan dan konsumsi bahan makanan 

berpengaruh terhadap status gizi seseorang (Proverawati, 2009). 

c. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2010) terdapat beberapa faktor yang 

memengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu: 

1) Pendidikan 

Pendidikan berfungsi sebagai sarana untuk membina 

kompetensi, keahlian, dan nilai-nilai etika yang melampaui batas-

batas sekolah formal dan bertahan sepanjang umur individu. Proses 

belajar atau pola pikir seseorang akan dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikannya. Individu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

cenderung memiliki kapasitas yang lebih besar untuk memahami 

informasi dan menunjukkan keluasan pengetahuan yang lebih luas. 

Perolehan informasi tambahan mengarah pada peningkatan 

pengetahuan yang berkaitan dengan kesehatan individu. Sebagian 

besar dari pengetahuan ini dapat diperoleh melalui sarana pendidikan 

formal dan informal. Suatu objek memiliki atribut yang disukai dan 

tidak disukai yang memengaruhi persepsi individu tentangnya. 

Semakin besar jumlah atribut yang menguntungkan yang dimiliki 

suatu objek, semakin besar kemungkinan seseorang untuk 

mengembangkan sikap positif terhadapnya (Wawan & Dewi, 2010). 

2) Sosial Budaya dan Ekonomi 

Penggabungan praktik tradisional atau budaya dalam suatu 

masyarakat memiliki potensi untuk meningkatkan pengetahuan 

individu, bahkan tanpa adanya keterlibatan aktif. Kegiatan atau 
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kebiasaan ini sering menjadi kebutuhan untuk konsumsi sehari-hari. 

Status ekonomi individu atau masyarakat secara signifikan dapat 

mempengaruhi aksesibilitas fasilitas yang diperlukan untuk berbagai 

kegiatan, termasuk proses pendidikan. Hal ini, pada gilirannya, dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan yang dicapai oleh individu. 

3) Lingkungan 

Lingkungan sekitar seseorang mencakup lingkungan 

biologis, fisik, dan sosial. Faktor ini berdampak pada perolehan 

pengetahuan individu dari lingkungannya. Pemerolehan pengetahuan 

terkait erat dengan interaksi yang selanjutnya diinterpretasikan 

sebagai pengetahuan oleh masing-masing individu. 

4) Usia 

Proses kognitif dan perspektif individu dapat dipengaruhi 

oleh usia mereka. Proses perkembangan usia sangat erat kaitannya 

dengan pertumbuhan kognitif dan sikap individu. Selama tahap 

remaja, individu secara aktif terlibat dalam masyarakat dan 

lingkungan sosial, sementara juga melakukan persiapan untuk 

adaptasi ke usia tua di masa depan. Sesuai laporan, individu pada 

usia ini menunjukkan penurunan minimal dalam kemampuan 

kognitif mereka seperti bakat intelektual, keterampilan memecahkan 

masalah, dan kemampuan verbal. 

d. Pengetahuan Gizi untuk Mahasiswa 

Memiliki pemahaman yang kuat tentang gizi akan secara positif 

memengaruhi kebiasaan makan seseorang yang pada akhirnya mengarah 

pada hasil nutrisi yang baik. Apabila memiliki pengetahuan yang kurang, 

individu tidak memiliki dasar untuk pengambilan keputusan dan 

pemecahan masalah. Pengetahuan tersebut berkaitan dengan perolehan 

informasi tentang gizi seimbang. Pengetahuan gizi memainkan peran 

penting dalam membentuk kebiasaan makan seseorang, karena 

mempengaruhi proses pengambilan keputusan mereka sehubungan 

dengan pemilihan dan jumlah asupan makanan. Kurangnya pengetahuan 
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tentang gizi seimbang dan sikap terhadap pemilihan makanan berpotensi 

mempengaruhi praktik gizi yang pada akhirnya berdampak pada status 

gizi seseorang (Sediaoetama, 2000). 

Konsep gizi seimbang yang umum dikenal oleh penduduk 

Indonesia disebut dengan “empat sehat lima sempurna”. Gagasan 

tersebut pertama kali dikemukakan pada tahun 1950 oleh Profesor 

Poerwo Soedarmo, yang dikenal luas sebagai perintis gizi Indonesia. Saat 

ini, gagasan ini dianggap tidak sesuai mengingat kemajuan di bidang 

ilmu dan teknologi gizi. Pedoman gizi seimbang telah diperkenalkan 

sebagai ganti dari hal tersebut. Pedoman Gizi Seimbang (PGS) mengacu 

pada serangkaian rekomendasi untuk asupan makanan sehari-hari yang 

dirancang untuk menyediakan tubuh dengan jenis dan jumlah nutrisi 

yang tepat yang diperlukan untuk kesehatan yang optimal. Pendekatan 

nutrisi yang menyeluruh melibatkan kepatuhan terhadap empat prinsip 

utama, yang meliputi konsumsi beragam makanan, memprioritaskan gaya 

hidup higienis, menggabungkan aktivitas fisik dan olahraga serta 

memantau berat badan optimal seseorang. Berbeda dengan gagasan 

populer "empat sehat lima sempurna" yang mengemukakan seperangkat 

kebutuhan nutrisi universal untuk semua individu, konsep Personalized 

Nutrition atau PGS, menyatakan bahwa asupan nutrisi yang optimal 

bervariasi menurut faktor seperti usia, jenis kelamin, kesehatan. status, 

dan tingkat aktivitas fisik. Dengan demikian, PGS mengadvokasi 

rekomendasi nutrisi yang disesuaikan dengan kebutuhan unik masing-

masing kelompok. 

Perolehan pengetahuan tentang gizi seimbang ternyata berdampak 

secara tidak langsung terhadap pelaksanaan praktik gizi seimbang. 

Diharapkan mahasiswa memiliki pemahaman yang cukup tentang PGS. 

PGS berfungsi sebagai sarana untuk menyebarluaskan pendidikan pangan 

dan gizi kepada masyarakat umum dengan tujuan mendorong penerapan 

pola makan yang menyeluruh. Hal tersebut mencakup serangkaian pesan 

yang membahas pencegahan masalah kekurangan gizi dan kelebihan gizi. 
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Namun demikian, tidak selalu dasar pengetahuan seseorang menjadi satu-

satunya penentu dalam membuat keputusan pemilihan makan yang sehat. 

Pengetahuan gizi yang baik jika tidak diiringi dengan praktiknya maka 

sulit untuk mencapai kebiasaan makan yang sehat (Maharibe, 2014). 

e. Penilaian Pengetahuan Gizi 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ukur 

dapat disesuaikan dengan tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo, 2005). 

Adapun pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk pengukuran 

pengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu 

pertanyaan subjektif misalnya jenis pertanyaan essai dan pertanyaan 

objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda (multiple choice), betul-salah 

dan pertanyaan menjodohkan. Pertanyaan objektif khususnya pertanyaan 

pilihan ganda lebih disukai dalam pengukuran pengetahuan karena lebih 

mudah disesuaikan dengan pengetahuan yang akan diukur dan 

penilaiannya akan lebih cepat. Nilai nol jika responden menjawab salah 

dan nilai satu jika menjawab pertanyaan dengan benar. 

Tes pengetahuan menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan 

terkait pengetahuan gizi menggunakan skor jawaban 0 = salah dan 1 = 

benar (Khomsan, 2021), kemudian dihitung menggunakan rumus: 

 

 

Keterangan: 

P = Persentase 

F = Jumlah pertanyaan yang benar 

N = Jumlah semua pertanyaan 

Selanjutnya, hasil dari pengukuran pengetahuan ini akan dibagi 

menjadi tiga kategori yaitu baik, cukup, dan kurang. 

1) Kategori baik bila mampu menjawab dengan benar >75% pertanyaan. 

2) Kategori cukup bila pertanyaan dijawab benar sebanyak 60-75%. 

P = 
𝐹

𝑁
 × 100% 
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3) Kategori kurang bila menjawab pertanyaan <60% (Arikunto, 2010). 

Kuesioner mengenai pengetahuan gizi menjadi alat pengukuran 

pengetahuan gizi yang akan diukur nantinya. Pemberian skor dalam 

setiap jawaban kuesioner akan memudahkan dalam pengkategorian 

menggunakan jenjang atau peringkat dengan menggunakan persentase 

(Priyoto, 2014). 

4. Aktivitas Fisik 

a. Pengertian Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh 

otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik yang 

tidak ada (kurangnya aktivitas fisik) merupakan faktor resiko independen 

untuk penyakit kronis, dan secara keseluruhan diperkirakan 

menyebabkan kematian secara global (WHO, 2010). Istilah ini mencakup 

seluruh bentuk pergerakan tubuh, seperti olahraga, latihan fisik, dan 

aktivitas sehari-hari. Setiap gerakan tubuh yang membutuhkan energi 

dianggap sebagai aktivitas fisik (Khomarun, 2013). 

Menurut para ahli, setiap gerakan tubuh yang meningkatkan 

pengeluaran energi tubuh dan mengaktifkan otot rangka dianggap 

aktivitas fisik (Dewi, 2015). Gerakan anggota tubuh yang dapat 

mengeluarkan energi disebut aktivitas fisik. Penting untuk menjaga 

kesehatan fisik dan mental serta kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar 

(Kemenkes, 2015). 

Salah satu pilar gizi seimbang yaitu melakukan aktivitas fisik 

yang cukup dengan pola makan yang aktif dan berolahraga. Sebagian 

besar siswa dan mahasiswa cenderung kurang melakukan aktivitas fisik 

akibat perubahan gaya hidup akibat kemajuan teknologi, khususnya di 

bidang transportasi dan elektronik, yang akan berdampak signifikan pada 

kondisi tubuh. Kegiatan sehari-hari seperti berkebun, bekerja di taman, 

mencuci baju, mengepel, berjalan, membawa belanjaan, menyapu lantai, 

naik turun tangga, membersihkan rumah, dan lain sebagainya dapat 

dianggap sebagai bentuk aktivitas fisik.WHO merekomendasikan paling 
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sedikit melakukan aktivitas fisik dengan intesintas sedang 30 hingga 60 

menit dan frekuensi olahraga 2 hingga 5 kali per minggu (Utama & Lalu 

Juntra, 2021). 

b. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Aktivitas Fisik 

Adapun faktor yang memengaruhi aktivitas fisik pada mahasiswa 

diantaranya sebagai berikut: 

1) Usia 

Aktivitas fisik di kalangan remaja dan dewasa akan mencapai 

puncaknya antara usia 25 hingga 30 tahun. Setelah itu akan menurun 

sebesar 0,8% hingga 1% per tahun karena penurunan kapasitas 

fungsional semua organ, namun jika seseorang berolahraga secara 

teratur, penurunan tersebut dapat ditekan setengah (Besti, 2019).  

2) Jenis Kelamin 

Remaja laki-laki dan perempuan melakukan aktivitas fisik yang 

hampir sama, namun setelah pubertas, laki-laki muda cenderung lebih 

aktif daripada perempuan muda (Besti, 2019). 

3) Aspek Perilaku 

Rasa percaya diri yang rendah, kurangnya kesadaran akan manfaat 

aktivitas fisik, dan kurangnya motivasi merupakan halangan umum 

untuk aktivitas fisik. Orang yang percaya diri dengan kemampuannya 

akan menunjukkan minat dan menerapkan diri pada tugas sehari-hari 

(McCutchan, 2020).  

4) Lingkungan 

Lingkungan sangat berpengaruh dalam melakukan aktivitas fisik 

seseorang, jika lingkungan terdekat seseorang mendorong aktivitas 

fisik secara teratur, mereka akan mengadopsi perilaku tersebut. Begitu 

juga sebaliknya, jika lingkungan tidak mendukung adanya aktivitas 

fisik maka seseorang tersebut akan mengikuti keadaan disekitarnya. 

Seseorang yang menjalani gaya hidup sedentary, atau yang sering 

melakukan aktivitas yang tidak membutuhkan banyak energi, biasanya 

tidak mendapatkan aktivitas fisik yang cukup (Putra, 2017). 
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c. Klasifikasi Aktivitas Fisik 

1) Aktivitas Fisik Ringan (Sedentary lifestyle) 

Istilah "aktivitas fisik ringan" mengacu pada aktivitas apa pun yang 

tidak membutuhkan banyak energi, membutuhkan sedikit gerakan, atau 

mengubah pernapasan secara signifikan. Energi yang dikeluarkan 

adalah <3,5 kkal/menit, seperti berjalan-jalan santai di sekitar rumah, 

bekerja di depan komputer, membaca, menulis, mengemudi, dan 

melakukan hal-hal di sekitar rumah seperti mencuci piring, menyetrika, 

memasak, menyapu, mengepel lantai, dan lain-lain. 

2) Aktivitas Fisik Sedang (Active or moderately active lifestyle) 

Saat seseorang melakukan aktivitas fisik sedang, detak jantung dan 

laju pernapasannya meningkat, produksi keringat minimal, dan 

aktivitas tersebut membutuhkan energi yang intens atau terus menerus. 

Jumlah energi yang digunakan sekitar 3,5-7 kkal per menit. Contohnya 

seperti jalan cepat, berkebun, bersepeda, aerobik, pertukangan, dan 

sebagainya. 

3) Aktivitas Fisik Berat (Virgous or viorgous active lifestyle) 

Aktivitas yang membutuhkan banyak tenaga (strength), 

menyebabkan berkeringat, peningkatan detak jantung dan pernapasan 

atau bahkan terengah-engah, dianggap sebagai aktivitas fisik yang 

berat. Jumlah energi yang digunakan adalah sekitar >7 kkal per menit. 

Contohnya seperti jalan cepat, mendaki gunung, kuli angkut yang 

setiap hari membawa beban berat, buruh tani yang menggunakan 

parang dan cangkul, dan sebagainya (WHO, 2018). 

d. Manfaat Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik secara umum bermanfaat untuk meningkatkan 

kesehatan mental dan fisik. Gaya hidup sehat dapat meningkatkan 

kualitas hidup serta makan makanan dengan baik dan berolahraga secara 

teratur. Konsistensi aktivitas fisik cenderung efektif dalam menjaga berat 

badan seseorang (Saputri, 2018). 



25 

 

Dengan rutin melakukan aktivitas berjalan sangat bermanfaat bagi 

kebugaran tubuh, hal ini sesuai dengan penelitian Nurfadli (2015) yang 

menyatakan aktivitas fisik sangat berpengaruh terhadap tingkat 

kebugaran jasmani seseorang. Manfaat aktivitas fisik secara teratur 

berdampak positif terhadap kesehatan yaitu terhindar dari penyakit 

jantung, stroke, osteoporosis, kanker, tekanan darah tinggi, kencing 

manis, berat badan terkendali, otot lebih lentur dan tulang lebih kuat, 

bentuk tubuh menjadi ideal dan proporsional, lebih percaya diri, lebih 

bertenaga dan bugar, secara keseluruhan keadaan kesehatan menjadi 

lebih baik (Napitupulu, 2021). 

Mahasiswa dianjurkan untuk menjaga aktivits fisik maupun 

kualitas tidur. Selain mendatangkan efek positif bagi kesehatan tubuh, 

aktivitas dan tidur yang terjaga akan mendukung seorang mahasiswa 

dalam menuntut ilmu. Aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan 

prestasi akademik, motivasi dan mengurangi rasa bosan yang pada 

akhirnya dapat meningkatkan rentang perhatian dan konsentrasi (Iqbal, 

2017). 

e. Penilaian Aktivitas Fisik 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) adalah 

salah satu jenis instrumen yang khusus dibuat untuk tujuan 

mengumpulkan informasi dan mengukur tingkat aktivitas fisik pada 

populasi orang dewasa. IPAQ merupakan suatu metode yang 

direkomendasikan untuk mengevaluasi data yang muncul dari survei 

berbasis telepon atau wawancara. Metode ini dikembangkan oleh sebuah 

tim peneliti internasional dengan dukungan WHO dan telah diuji coba di 

berbagai negara (IPAQ, 2005). 

IPAQ adalah kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat 

aktivitas fisik seseorang dalam rentang waktu 7 hari terakhir. IPAQ 

terdiri dari dua jenis, khususnya Long Form dan Short Form. Metode 

IPAQ dirancang untuk mengumpulkan data tentang keterlibatan aktivitas 

fisik di tiga domain perilaku yang berbeda. Kuesioner versi panjang 
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terdiri dari 16 pertanyaan, sedangkan versi pendek terdiri dari 7 

pertanyaan. Domain utama mencakup kegiatan yang berhubungan 

dengan pekerjaan dan sekolah, transportasi antar lokasi, dan hiburan 

santai (Widiyatmoko & Hadi, 2018). 

Intensitas aktivitas fisik dinyatakan dalam MET minutes/week 

menggunakan Metabolic Equivalents of Tasks (METs). Analisis data 

IPAQ juga memanfaatkan nilai-nilai ini. MET didefinisikan sebagai hasil 

bagi dari tingkat metabolisme rata-rata individu selama aktivitas fisik 

tertentu dan tingkat metabolisme istirahat yang sesuai. Definisi satu MET 

adalah jumlah energi yang dikeluarkan saat istirahat, yang sepadan 

dengan konsumsi satu kkal/kg/jam energi. Data IPAQ menjadi sasaran 

analisis berdasarkan pedoman tertentu. Pedoman tersebut melibatkan 

perbandingan konsumsi kalori individu sambil duduk diam, melakukan 

aktivitas intensitas sedang, dan melakukan aktivitas intensitas tinggi. 

Hasilnya menunjukkan bahwa konsumsi kalori empat kali lebih tinggi 

selama aktivitas intensitas sedang (moderate) dan delapan kali lebih 

tinggi selama aktivitas intensitas tinggi (vigorous). Dalam konteks 

penghitungan total pengeluaran energi individu berdasarkan data IPAQ, 

penting untuk dicatat bahwa nilai 4 MET sesuai dengan durasi aktivitas 

fisik intensitas sedang, dan 8 MET untuk waktu yang dihabiskan dalam 

kegiatan intensitas tinggi. Berikut nilai-nilai yang digunakan untuk 

analisis data sesuai International Physical Activity Questionnaires Short 

Version Self-Administered (2002): 

(a) Walking MET = 3.3 × Walking Minutes × Walking Days; 

(b) Moderate MET = 4.0 × Walking Minutes × Walking Days; 

(c) Vigorous MET = 8.0 × Walking Minutes × Walking Days; 

(d) Total Physical Activity MET = Sum of Walking + Moderate + 

Vigorous MET Minutes/Week Scores 
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Klasifikasi penilaian aktivitas fisik dengan IPAQ akan dibagi 

menjadi tiga kategori, yaitu: 

(a) Aktivitas fisik ringan = < 600 MET-menit/minggu. 

(b) Aktivitas fisik sedang = ≥ 600 MET-menit/minggu. 

(c) Aktivtas fisik berat = 1500 – 3000 MET-menit/minggu 

atau ≥ 3000 MET-menit/minggu (IPAQ, 2005). 

Tabel 3. Kelebihan & Kelemahan Kuesioner IPAQ 

Kelebihan Kelemahan 

Kuesioner IPAQ cepat dan mudah 

digunakan. 

Keterbatasan responden dalam 

kemampuan mereka untuk 

mengingat durasi aktivitas fisik dan 

bahkan jenis aktivitas mana yang 

dilakukan. 

Cocok digunakan pada populasi 

yang besar 

Kuesioner IPAQ sulit untuk 

mengonversikan informasi kualitatif 

yang berkaitan dengan aktivitas 

fisik, seperti bermain selama 30 

menit, menjadi data kuantitatif, 

seperti pengukuran pengeluaran 

energi dalam kkal/waktu latihan). 

Jenis aktivitas fisik pada kusioner 

ini mencakup aktivitas fisik yang 

dilakukan pada waktu senggang, 

aktivitas fisik, aktivitas fisik yang 

berhubungan dengan transportasi, 

dan aktivitas fisik selama 

menyelesaikan pekerjaan rumah 

dalam seminggu terakhir. 

 

Meskipun demikian, metode IPAQ masih merupakan salah satu 

instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur tingkat aktivitas fisik 

seseorang dalam kehidupan sehari-hari dan memberikan informasi yang 

berguna dalam penelitian kesehatan masyarakat. 
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5. Tingkat Stres 

a. Pengertian Stres 

Stres ialah keadaan psikologis yang ditandai dengan rasa depresi 

akibat ketidaksesuaian yang dirasakan antara tuntutan yang ditempatkan 

pada individu dan kemampuan mereka untuk mengatasinya secara 

efektif. Stres mengacu pada setiap tantangan atau permintaan yang 

berpotensi mengganggu keseimbangan individu. Jika tidak dikelola 

secara efektif, stresor tersebut dapat menyebabkan gangguan fisik dan 

psikologis (Saputri & Sugiharto, 2020). 

Stres adalah fenomena yang mungkin timbul karena faktor fisik, 

lingkungan, dan sosial yang tidak diatur. Pengalaman stres di kalangan 

siswa dapat menghasilkan hasil yang positif atau negatif. Tingkat stres 

akademik yang tinggi berpotensi mengurangi kemampuan akademik dan 

menghambat kinerja akademik sebagaimana tercermin dalam nilai rata-

rata. Bahkan zat-zat yang dianggap terlalu berat dapat mengakibatkan 

gangguan memori, berkurangnya kemampuan berkonsentrasi, 

melemahnya kemampuan memecahkan masalah, dan prestasi akademik 

yang kurang optimal (Ambarwati, 2017). 

Sesuai definisi yang diberikan oleh National Safety Council 

(2003), stres dicirikan sebagai ketidakmampuan individu untuk 

mengatasi tantangan yang dihadapi oleh kemampuan mental, emosional, 

fisik, dan spiritual mereka, yang pada akhirnya dapat berdampak pada 

kondisi fisik mereka. Menurut perspektif Santrock (2003), stres mengacu 

pada reaksi individu terhadap situasi atau kejadian yang bertindak 

sebagai pemicu stres, berpotensi membahayakan dan menghambat 

kemampuan mereka untuk mengatasinya. Menurut definisi Rasmun 

(2004), stres adalah respon tubuh yang bersifat umum terhadap setiap 

gangguan dalam keseimbangan fisiologis. Menurut (Gintings, 2021), 

stres merupakan respon fisiologis terhadap tuntutan eksternal yang 

berfungsi sebagai mekanisme perlindungan bagi tubuh manusia. 
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Stres juga dijelaskan dalam al-Quran, hal ini sesuai dengan 

firman Allah SWT pada surat Al-Ma’arij ayat 19-21: 

وْعًاۙ 
ُ
سَانَ خُلِقَ هَل

ْ
اِن
ْ
رُّ جَزُوْعًاۙ   ١٩۞ اِنَّ ال هُ الشَّ  اِذَا مَسَّ

يْرُ مَنُوْعًاۙ   ٢٠ خَ
ْ
هُ ال اِذَا مَسَّ   ٢١وَّ

Artinya: “Sesungguhnya manusia diciptakan bersifat keluh kesah 

lagi kikir. Apabila ia ditimpa kesusahan ia berkeluh kesah, dan apabila ia 

mendapat kebaikan (harta) ia amat kikir”. (Q.S.Al-Ma’arij: 19-21). 
 

Surat Al-Ma’arij ayat 19-21. Allah menyebutkan bahwa sebagian 

dari tabiat manusia adalah banyak panik dan gampang mengeluh maka 

jika ditimpakan keburukan (kepada mereka) dari sakit, miskin atau 

musibah dan selainnya mereka akan mengeluh. Mereka tidak ridha 

dengan apa yang Allah berikan dan takdirkan. Jika diberikan kebaikan 

sepeti kekayaan, panjang umur dan selainnya maka jadilah mereka bakhil 

serta banyak menahan hartanya. Mereka tidak menginfaqkannya dari apa 

yang telah Allah berikan kepada mereka dan juga tidak mengakui 

(nikmat) pemberian Allah dari karunianya. Mereka malah berkata: 

Sesungguhnya ini semua aku dapatkan atas jerih payahku dan 

pengetahuanku melalui jalan berdagang (Kemenag, 2010). 

Berbeda dengan orang yang beriman. Ia percaya bahwa segala 

yang datang kepadanya merupakan ujian dan cobaan dari Allah, baik 

yang datang itu berupa penderitaan maupun kesenangan. Cobaan itu 

diberikan kepadanya untuk menguji dan menambah kuat imannya. Oleh 

karena itu, ia tetap tabah dan sabar dalam menerima semua cobaan, serta 

bertobat kepada Allah dengan tobat yang sesungguhnya jika ada 

kesalahan yang telah dilakukannya. Sebaliknya jika ia menerima rahmat 

dan karunia dari Allah, ia bersyukur kepada-Nya dan merasa dirinya 

terikat dengan rahmat itu. Kemudian ia mengeluarkan hak orang lain atau 

hak Allah yang ada dalam hartanya itu (Kemenag, 2010). 

Dalam kitab Tafsir Al-Misbah dijelaskan bahwa sesungguhnya 

manusia itu bersifat hala': rentan terhadap kegelisahan dan kemarahan 
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dalam menghadapi kesulitan, serta menunjukkan kecenderungan pelit 

ketika menerima kebaikan dan kenyamanan kecuali pertama, orang-

orang yang senantiasa mengerjakan shalat dan tetap melakukannya tanpa 

meninggalkan satu waktu pun. Mereka mendapat perlindungan dan 

bimbingan dari Allah ke arah kebaikan (Shihab, 2002). 

Ayat tersebut di atas menjelaskan bahwa kegelisahan yang 

dialami individu ketika menghadapi kesulitan biasanya bersumber dari 

menghadapi tantangan atau kesulitan yang memicu timbulnya stres. 

b. Tingkatan Stres 

Tingkat stres yaitu tinggi rendahnya suatu stres (kondisi yang 

disebabkan oleh transaksi antara individu dengan lingkungan yang 

menimbulkan jarak antara tuntutan-tuntutan yang berasal dari berbagai 

situasi dengan sumber-sumber daya sistem biologis, psikologis, dan 

sosial seseorang (Priyoto, 2014). Dengan kata lain, tingkat stres adalah 

hasil penilaian terhadap berat ringannya stres yang dialami seseorang. 

Menurut Priyoto (2014) stres tebagi menjadi tiga tingkatan yaitu:  

1) Stres Ringan 

Pengalaman menghadapi stres tingkat rendah merupakan 

kejadian umum dalam aktivitas sehari-hari individu. Gejala yang 

dilaporkan relatif ringan, antara lain tidur berlebihan, kemacetan lalu 

lintas, umpan balik negatif dari pengawas, kegagalan menyelesaikan 

tugas yang diberikan, dan keterlambatan masuk sekolah. Biasanya, 

keadaan ini berlangsung dalam waktu singkat, mulai dari beberapa 

menit hingga beberapa jam. Ciri-ciri yang disebutkan di atas termasuk 

peningkatan tingkat motivasi, peningkatan ketajaman visual, 

peningkatan semangat, dan peningkatan kemanjuran dalam 

penyelesaian tugas. Aspek yang menguntungkan dari mengalami 

tingkat stres yang rendah terletak pada potensinya untuk berfungsi 

sebagai motivator bagi individu untuk terlibat dalam upaya kognitif 

dan fisik yang lebih keras ketika dihadapkan pada hambatan hidup. 
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2) Stres Sedang 

Periode stres yang berkepanjangan mulai dari beberapa jam 

hingga beberapa hari sedang dialami. Stresor sedang termasuk konflik 

yang belum terselesaikan dengan rekan kerja, tanggungan yang sakit, 

atau anggota keluarga. Manifestasi stres sedang meliputi 

ketidaknyamanan perut, ketegangan otot, dan pola tidur yang 

terganggu. 

3) Stres Berat 

Seseorang yang mengalami stres berat bertahan untuk jangka 

waktu yang lebih lama dari beberapa hari hingga berminggu-minggu 

atau berbulan-bulan. Perselisihan dalam hubungan perkawinan yang 

terus berlanjut, masalah keuangan yang belum terselesaikan, 

perpisahan keluarga, relokasi, dan penyakit kronis adalah contohnya. 

Stres berat biasanya dikaitkan dengan berbagai karakteristik, 

termasuk gangguan kemampuan untuk terlibat dalam aktivitas, 

gangguan dalam hubungan sosial, gangguan tidur, pengalaman 

emosional negatif, berkurangnya kapasitas perhatian, ketakutan akan 

ambiguitas, kelelahan yang meningkat, dan penurunan kemampuan 

untuk melakukan tugas-tugas sederhana sekalipun. 

c. Penyebab Stres 

Faktor penyebab stres dapat berbeda antara satu individu dengan 

individu lainnya. Faktor-faktor penyebab stres itu sendiri dapat dibagi 

menjadi faktor internal maupun faktor eksternal. Faktor internal ialah 

faktor yang muncul dari dalam diri individu itu sendiri yang dapat 

menimbulkan stres, misalnya seperti kondisi fisik, motivasi, tipe 

kepribadian masing-masing individu. Sesuatu yang memunculkan stres 

tergantung bagaimana individu mnyikapi dan menginterpretasikan suatu 

kejadian secara kognitif. Penilaian secara kognitif ialah gambaran 

interpretasi individu terhadap kejadian dalam hidup mereka sebagai 

sesuatu yang berbahaya, mengancam, dan keyakinan mereka dalam 

menghadapi kejadian tersebut secara efektif (Gamayanti, 2018). 
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Faktor eksternal umumnya bersumber dari luar individu seperti 

keluarga, pekerjaan, fasilitas, lingkungan, dosen, dan lain-lain (Sutjiato, 

2015). Lingkungan merupakan salah satu sumber stres pada individu. 

Berubahnya lingkungan seperti kelahiran anak, kematian pasangan, 

perceraian, serta hubungan interpersonal dengan orang-orang yang ada di 

sekitar dapat menimbulkan stres (Gamayanti, 2018). Tingkat stres 

responden dapat berbeda tergantung penyebab stressor dan durasi 

paparan stressor berlangsung. Semakin lama responden terpapar oleh 

stressor maka semakin berat stres yang dialami (Oken, 2015). 

Selama proses perkuliahan, mahasiswa dapat mengalami stres 

karena berbagai faktor, antara lain tuntutan akademik, evaluasi sosial, 

manajemen waktu, persepsi individu terhadap waktu penyelesaian tugas, 

kondisi ujian, kendala bahasa, dan biaya kuliah. 

d. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Stres 

Faktor-faktor yang memengaruhi stres, asalnya dari bermacam-

macam sumbur diantaranya: 

1) Faktor Lingkungan 

(a) Lingkungan dapat memberikan pengaruh positif dan negatif pada 

perilaku individu, seperti yang dirasakan dalam konteks norma 

dan nilai sosial mereka. Koeksistensi kedua nilai yang muncul 

dalam masyarakat ini menuntut individu untuk secara konsisten 

menunjukkan perilaku positif yang selaras dengan norma dan 

harapan masyarakat (Musradinur, 2016). 

(b) Keinginan dan tuntutan anggota keluarga yang saling 

bertentangan, seperti preferensi untuk sekolah atau jurusan 

perguruan tinggi tertentu, perjodohan, dan pemaksaan lain yang 

bertentangan dengan kemauan sendiri, dapat memberikan tekanan 

yang signifikan (Musradinur, 2016). 

(c) Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi telah menyebabkan 

lingkungan yang kompetitif di mana individu berusaha untuk tetap 

berada di depan perkembangan terbaru untuk menghindari 
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anggapan sebagai orang yang kurang informasi (Musradinur, 

2016). 

2) Faktor Diri Sendiri 

Senot (2010) berpendapat bahwa faktor diri berhubungan 

dengan faktor yang berhubungan dengan kehidupan pribadi. Masalah 

dalam keluarga, kesulitan keuangan, dan ciri-ciri kepribadian yang 

melekat adalah contoh dari faktor-faktor ini. Selain itu, faktor yang 

berhubungan dengan diri sendiri terdiri dari: 

(a) Kebutuhan psikologis mencakup tuntutan yang ditempatkan pada 

kehendak untuk mencapai tujuan tertentu. 

(b) Individu menunjukkan kecenderungan untuk secara konsisten 

mencari informasi yang diinginkan sebagai bagian dari proses 

internalisasi. 

3) Faktor Pikiran 

(a) Berkaitan dengan evaluasi dampak lingkungan terhadap persepsi 

dan keyakinan individu, serta asumsi mereka tentang lingkungan. 

Masa remaja ditandai dengan perubahan yang penuh gejolak, 

dimana keadaan afektif dapat menunjukkan fluktuasi yang cepat. 

Remaja sering mengalami fluktuasi suasana hati yang signifikan, 

yang dapat dikaitkan dengan beban tanggung jawab akademik 

seperti pekerjaan rumah, tugas sekolah, dan pekerjaan rumah 

tangga (Proverawati, 2009). 

(b) Evaluasi dampak lingkungan terhadap persepsi dan keyakinan 

individu, serta asumsi mereka tentang lingkungan. Masa remaja 

ditandai dengan perubahan yang penuh gejolak, termasuk 

perubahan suasana hati yang cepat. Remaja sering mengalami 

fluktuasi suasana hati yang signifikan, yang sering dikaitkan 

dengan tuntutan tanggung jawab akademik seperti pekerjaan 

rumah, tugas sekolah, dan kewajiban rumah tangga (Ade, 2011). 
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e. Penilaian Tingkat Stres 

Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) adalah kuesioner psikologis 

yang biasa digunakan untuk menilai persepsi stres. Ini terdiri dari 

serangkaian pertanyaan mengenai intensitas stres yang dialami, 

menanyakan tentang emosi dan kognisi selama sebulan sebelumnya. Alat 

penilaian PSS-10 telah dikembangkan secara khusus untuk diterapkan 

pada sampel populasi yang memiliki tingkat pendidikan minimal setara 

SMP. Menurut Purnami (2020), Item-item pertanyaan mudah dimengerti 

dan alternatif respons mudah dipahami serta bersifat umum. Selain itu 

berpotensi untuk digunakan di berbagai kelompok populasi (Dao-Tran, 

2017). 

PSS-10 adalah instrumen standar yang menunjukkan tingkat 

validitas dan reliabilitas tinggi. Instrumen yang dirancang oleh Sheldon 

Cohen mampu menilai persepsi stres secara keseluruhan, sehingga 

memenuhi berbagai tujuan penting. PSS-10 memiliki kemampuan untuk 

memberikan data yang berkaitan dengan keadaan stres yang mungkin 

berdampak pada kesehatan fisik atau patologi dan dapat digunakan 

sebagai alat untuk mengevaluasi tingkat stres (Lee, 2012). 

Kuesioner PSS-10 terdiri dari sepuluh item, dengan enam item 

negatif dan empat item positif. Setiap pertanyaan diberi skor mulai dari 0 

hingga 4. Sistem penilaian mulai dari 0 hingga 4 digunakan, di mana skor 

0 menunjukkan jawaban “tidak pernah”, skor 1 menunjukkan “hampir 

tidak pernah”, skor 2 menunjukkan “kadang-kadang”, skor 3 

menunjukkan “sering”, dan skor 4 menunjukkan “sangat sering”. Sistem 

penilaian dibalik untuk mencerminkan respon positif, dimana skor 0 

sesuai dengan 4, skor 1 sesuai dengan 3, skor 2 sesuai dengan 2, dan 

seterusnya. Pertanyaan positif dalam kuesioner ini terletak pada 

pertanyaan 4, 5, 7, dan 8. Tingkat stres ditentukan dengan menjumlahkan 

skor dari sepuluh pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner PSS (Harth, 

2009). 
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(a) Stres ringan  = skor 0-13. 

(b) Stres sedang  = skor 14-26. 

(c) Stres berat  = skor 27 – 40 (Tantra, 2019). 

Tabel 4. Kelebihan & Kelemahan Kuesioner PSS-10 

Kelebihan Kelemahan  

PSS-10 menunjukkan tingkat 

validitas dan reliabilitas yang 

tinggi dalam mengukur tingkat 

stres pada subjek penelitian 

PSS-10 hanya terfokus pada 

pengukuran tingkat stres yang 

dirasakan dan tidak 

menggambarkan faktor-faktor 

yang memengaruhi. 

Relatif mudah digunakan dan 

dapat diaplikasikan pada 

populasi yang luas 

PSS-10 kurang cocok digunakan 

dalam konteks klinis 

PSS-10 hanya memakan waktu 

beberapa menit untuk diisi. 

PSS-10 memiliki potensi bias 

dalam pengukuran stres yang 

dilaporkan, dikarenakan 

keterbatasan responden dalam 

mengingat stres yang dialami 

selama sebulan terakhir. 

Sumber: Purnami 2019 & Lee, 2012.  

 

6. Hubungan antar Variabel 

a. Hubungan Pengetahuan Gizi dan Frekuensi Makan 

Pendidikan awal tentang gizi sangat penting untuk 

memungkinkan mahasiswa membuat keputusan tentang asupan makanan 

mereka, karena pengetahuan gizi memainkan peran penting dalam 

menentukan konsumsi makanan dan kebutuhan energi kita sehari-hari. 

Pemahaman individu tentang gizi memungkinkan mereka untuk 

memodulasi kebutuhan gizi mereka sesuai dengan kebutuhan kalori 

harian mereka, sehingga memfasilitasi hasil kesehatan dan produktivitas 

yang optimal (Kemenkes, 2018). 

Pengetahuan gizi yang buruk akan berdampak pada pemilihan 

makanan yang buruk, munculnya sikap tidak peduli terhadap nutrisi dan 

terbatasnya kemampuan untuk mempersiapkan makanan yang 

mengandung gizi seimbang, baik pada saat sarapan maupun pada saat 

makan siang dan makan malam. Kebiasaan makan yang baik akan 
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terbentuk bila dilandasi dengan pengetahuan gizi, sikap, keinginan, dan 

motivasi individu untuk memenuhi kebutuhan gizinya (Auliah, 2020). 

Pengetahuan gizi merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

frekuensi makan. Penelitian yang dilakukan oleh Syafiq dan 

Nurkhopipah (2022) menyatakan bahwa ada korelasi yang signifikan 

antara pengetahuan gizi dan frekuensi makan. Jika pengetahuan 

mahasiswa kurang tentang gizi, maka upaya yang dilakukan mahasiswa 

untuk menjaga keseimbangan makanan yang dikonsumsi dengan yang 

dibutuhkan akan berkurang dan menyebabkan masalah gizi kurang atau 

gizi lebih (Notoatmodjo, 2003). Selain itu, penelitan serupa juga 

dilakukan oleh Jauziyah (2021) yang menemukan bahwa terdapat 

korelasi antara pengetahuan gizi seseorang dengan frekuensi makan. 

b. Hubungan Aktivitas Fisik dan Frekuensi Makan 

Frekuensi makan dapat dipengaruhi oleh aktivitas fisik karena 

saat seseorang melakukan aktivitas fisik, tubuh membutuhkan energi 

tambahan untuk membakar kalori dan mempertahankan fungsi tubuh 

yang optimal. Kebutuhan energi tambahan ini dapat membuat seseorang 

merasa lapar dan membutuhkan asupan makanan tambahan untuk 

memenuhi kebutuhan energi (Shelley, 2020). 

Mahasiswa yang aktif secara fisik cenderung memiliki frekuensi 

makan yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang kurang aktif 

secara fisik. Hal ini dapat terjadi karena saat seseorang melakukan 

aktivitas fisik, tubuh membutuhkan energi tambahan untuk melakukan 

aktivitas tersebut. Sehingga, mereka akan merasa lapar dan lebih 

membutuhkan asupan makanan untuk memenuhi kebutuhan energi tubuh 

(Abreu, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Yeh dan Lin (2015) menunjukkan 

bahwa terdapat korelasi antara aktivitas fisik dan frekuensi makan. 

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Lee (2017) menujukkan adanya 

korelasi yang signifikan antara aktivitas fisik dan frekuensi makan. 

Mahasiswa yang lebih aktif fisik cenderung memiliki asupan kalori yang 
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lebih tinggi dan lebih sering makan daripada mahasiswa yang kurang 

aktif fisik. 

Aktivitas fisik dapat mempengaruhi pelepasan hormon seperti 

endorfin, serotonin, dan adrenalin. Hormon-hormon ini dapat memainkan 

peran dalam mengatur nafsu makan dan mood. Sebagai contoh, endorfin 

yang dilepaskan selama aktivitas fisik dapat memberikan perasaan 

senang dan puas, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi frekuensi 

makan. Aktivitas fisik juga berhubungan dengan tingkat nafsu makan 

seseorang. Beberapa studi telah meneliti efek dari aktivitas fisik terhadap 

hormon yang mengatur nafsu makan dan mayoritas penelitian tersebut 

telah berfokus pada ghrelin dan leptin (Muharomin, 2016). Ghrelin 

diketahui mempunyai peran dalam regulasi nafsu makan jangka pendek 

(Rosifah, 2011). 

Di dalam regulasi keseimbangan energi, ghrelin mempunyai 2 

peran, yaitu 1) sebagai hormon perifer dari lambung yang bersama sinyal 

lain seperti insulin dan leptin akan memberikan informasi kepada kontrol 

pusat keseimbangan energi ketika cadangan energi berkurang, sehingga 

meningkatkan nafsu makan (orexigenic drive) dan menurunkan 

pemakaian energi; dan 2) sebagai neuropeptida hipotalamus yang 

diekskresikan oleh neuron di ventrikel ke III diantara hipotalamus 

ventromedial, hipotalamus dorsal, nukleus paraventrilar dan nukleus 

arkuata. Beberapa penelitian telah membuktikan adanya peran ghrelin 

dalam rangka nafsu makan. Kadar ghrelin akan meningkat sebelum 

makan dan menurun segera (kurang dalam 1 jam) setelah makan. Pada 

manusia, pemberian ghrelin intravena sampai kadar ghrelin preprandial 

merangsang rasa lapar dan perilaku makan spontan. Pemberian ghrelin 

secara subkutan juga merangsang nafsu makan dan asupan makanan baik 

pada penderita obesitas ataupun normal (Feller, 2021).  

c. Hubungan Tingkat Stres dan Frekuensi Makan 

Stres dapat didefinisikan sebagai suatu keadaan tekanan, 

gangguan, atau ketegangan yang dialami individu sebagai akibat dari 
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faktor eksternal yang dirasakan tidak menyenangkan (Fikri, 2022). 

Individu yang mengalami tekanan cenderung menunjukkan kebiasaan 

diet yang kurang optimal, seringkali mengonsumsi makanan yang tidak 

sehat dalam jumlah yang signifikan. Sejumlah besar mahasiswa 

menunjukkan perilaku makan yang buruk, banyaknya tuntutan yang 

membuat stres seringkali membuat mahasiswa melewatkan waktu 

sarapan dan pengabaian nilai gizi dari pilihan makanan sehat (SanlÎer, 

2008). 

Individu memanfaatkan berbagai mekanisme koping untuk 

mengelola dampak stres pada kesejahteraan mereka. Mahasiswa dapat 

mengurangi tingkat stres mereka dengan terlibat dalam konsumsi 

makanan, karena dapat berfungsi sebagai pengalihan dari perenungan 

negatif. Selain itu, konsumsi makanan yang menggugah selera berpotensi 

menimbulkan sensasi pelipur lara dan relaksasi pada manusia. Fenomena 

asupan makanan yang berlebihan oleh mahasiswa menyebabkan 

peningkatan massa tubuh selanjutnya, yang pada akhirnya berpuncak 

pada timbulnya obesitas (Van Blyderveen, 2016). 

Menurut El Ansari & Berg-Beckhoff (2015) individu yang 

mengalami stres cenderung menunjukkan perilaku tidak sehat, seperti 

mengonsumsi makanan dalam jumlah berlebihan, mengonsumsi makanan 

tinggi lemak atau gula, dan melakukan kebiasaan makan yang tidak 

memadai atau berlebihan. Kehadiran stres yang tidak terselesaikan 

berpotensi memberikan dampak buruk pada kesejahteraan individu 

secara keseluruhan. Konsekuensi yang terjadi meliputi gangguan tidur, 

gangguan kemampuan untuk fokus, pemikiran pesimistis, peningkatan 

tingkat ketakutan, dan perubahan kebiasaan makan (Gamayanti, 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh Abel (2020) menunjukkan adanya 

korelasi antara tingkat stres dengan pola konsumsi, stres dapat 

menyebabkan perkembangan gangguan makan, yang mungkin tampak 

sebagai penurunan atau peningkatan nafsu makan. Penelitian serupa 
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dilakukan oleh Syarofi dan Muniroh (2020) menunjukkan terdapat 

korelasi signifikan antara tingkat stres dan frekuensi makan. 

Pada kondisi stres, hipotalamus akan mengeluarkan CRH 

(corticotropin releasing hormon), kortisol, dan glukokortikoid yang 

dapat mempengaruhi nafsu makan serta rasa kenyang dan lapar (Fitriana, 

2022). Stres yang terjadi dalam waktu yang singkat dengan tekanan yang 

cukup kuat tetapi menghilang dengan cepat, cenderung menurunkan 

nafsu makan dengan melibatkan aktivasi sistem simpatik adrenal 

medular, yatiu dengan sekresi hormon noradrenalin yang menurunkan 

nafsu makan sehingga mengakibatkan curah jantung, tekanan darah dan 

kadar trigliserida meningkat, serta menurunkan alirah darah ke kulit, 

ginjal dan sistem pencernaan (Wijayanti, 2019). Dampak stres terhadap 

hilangnya nafsu makan kadang-kadang dialami oleh mahasiswa. 

Penyebab dari stres dapat bersumber dari masalah akademik 

maupun non-akademik, termasuk diantaranya beban akademik yang 

tinggi, keterbatasan finansial, kompetisi antar mahasiswa, homesickness, 

masalah sosial dan gangguan pola tidur (Fitriana, 2022). Sesuai pendapat 

Carolin (2013), stres dapat mempengaruhi perubahan fungsi fisiologis 

sistem tubuh, salah satunya adalah sistem pencernaan dimana stres dapat 

menurunkan nafsu makan. Stres yang berkepanjangan akan menimbulkan 

dampak yang buruk salah satunya adalah gangguan pola makan yang 

dapat mengakibatkan gangguan sistem pencernaan (Hasmawati, 2021). 

B. Kerangka Teori 

Kerangka teori merupakan model konseptual yang membahas 

ketergantungan antar variabel yang menjadi pelengkap situasi yang akan diteliti. 

Penyusunan kerangka teori akan membantu untuk mengambil hipotesis dan 

menguji hubungan tertentu (Zakariah, 2020). Kerangka teori pada penelitian ini 

disajikan pada bagan sebagai berikut: 
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Gambar 1. Kerangka Teori 

Keterangan:                             

   : Variabel yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 

   : Hubungan yang dianalisis 

   : Hubungan yang tidak dianalisis 

C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan hubungan antara satu konsep dengan konsep 

lainnya dari masalah yang diteliti dan dibangun berdasarkan hasil studi empiris 

yang terdahulu dan sesuai dengan tinjauan pustaka yang telah diuraikan (Gahayu, 

2019). Kerangka konsep penelitian ini dapat disajikan sebagai berikut: 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 
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D. Hipotesis 

Hipotesis penelitian merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah 

penelitian. Hipotesis dibuat berdasarkan teori terkait, belum berdasarkan pada 

pengamatan yang diperoleh melalui pengumpulan data (Sugiyono, 2013). 

Hipotesis pada penelitian ini sebagai berikut: 

1. Hipotesis Nol (H₀) 

a. Tidak terdapat hubungan pengetahuan gizi terhadap frekuensi makan 

mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

b. Tidak terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap frekuensi makan 

mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

c. Tidak terdapat hubungan tingkat stres terhadap frekuensi makan 

mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

d. Tidak terdapat hubungan pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat 

stres terhadap frekuensi makan mahasiswa indekos di Kelurahan 

Ngaliyan, Semarang. 

2. Hipotesis Alternatif (Hₐ) 

a. Terdapat hubungan pengetahuan gizi terhadap frekuensi makan pada 

mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

b. Terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap frekuensi makan pada 

mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

c. Terdapat hubungan tingkat stres terhadap frekuensi makan pada 

mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

d. Terdapat hubungan pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres 

terhadap frekuensi makan mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, 

Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain dan Variabel Penelitian 

1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metodologi kuantitatif dengan desain 

deskriptif menggunakan pendekatan cross-sectional. Istilah penelitian cross-

sectional mengacu pada jenis studi yang meneliti hubungan antara variabel 

bebas dan terikat pada satu titik waktu (Indra, 2019). 

2. Variabel Penelitian 

Variabel terikat dari penelitian ini adalah frekuensi makan pada mahasiswa 

indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang. Variabel bebas dari penelitian ini 

adalah pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres mahasiswa di 

beberapa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di beberapa indekos di Kelurahan Ngaliyan, 

Semarang. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan selama delapan bulan dimulai pada Januari-

September 2023. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah seluruh objek penelitian yang akan diteliti 

(Notoatmojo, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang 

tinggal di beberapa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang.  

2. Sampel 

Sampel adalah subset yang representatif dari objek yang diteliti yang 

dapat menawarkan gambaran keseluruhan populasi (Roflin, 2021). Sampel 

adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin mempelajari semua 
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yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan waktu, 

maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu 

(Sugiyono, 2019). Oleh karena populasi tidak diketahui maka pengambilan 

sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Lemeshow. 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

n  = Jumlah sampel 

z  = Nilai standar = 1.96 

p  = Maksimal estimasi = 50% = 0,5 

d  = sampling error = 10% 

Maka diperoleh hasil jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam 

penelitian ini adalah 96 responden yang akan dibulatkan menjadi 100 

responden oleh peneliti. Peneliti menggunakan formula yang dikembangkan 

oleh Lameshow karena ukuran populasi target yang besar dan heterogen. 

Teknik yang digunakan dalam penentuan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan non-probability, tepatnya menggunakan purposive sampling. 

Menurut Sugiyono (2016), purposive sampling adalah teknik penentuan 

sampel dengan pertimbangan tertentu sesuai dengan kriteria yang diinginkan 

untuk dapat menentukan jumlah sampel yang akan diteliti. Purposive 

sampling digunakan karena seringkali terdapat banyak batasan yang 

menghalangi peneliti mengambil sampel secara random (acak) maka dengan 

menggunakan purposive sampling diharapkan kriteria sampel yang diperoleh 

benar-benar sesuai dengan penelitian yang akan dilakukan. Peneliti 

menetapkan kriteria untuk inklusi dan eksklusi dengan cara berikut: 

 

 

n = 
𝑧2𝑝(1− 𝑝)

𝑑2
 

n = 
1,962× 0,5 (1−0,5)

(0,1)2
 

n = 
3,8416 ×0,25

0,01
 

n = 
0,9604

0,01
= 96,04 ≈ 100 
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a. Kriteria Inklusi 

Menurut Sastroasmoro (2014), kriteria inklusi mengacu pada 

atribut fundamental yang harus dimiliki oleh responden penelitian dari 

populasi sasaran agar memenuhi syarat untuk penelitian. Penelitian ini 

menggunakan kriteria inklusi, yaitu sebagai berikut: 

1) Mahasiswa aktif berusia 19-29 tahun. 

2) Mahasiswa yang tinggal di beberapa indekos di Kelurahan Ngaliyan. 

3) Bukan mahasiswa gizi. 

4) Mahasiswa yang bersedia menjadi responden penelitian. 

5) Mahasiswa yang sehat. 

b. Kriteria eksklusi 

1) Mahasiswa yang mengundurkan diri selama penelitian dilakukan. 

2) Mahasiswa yang telah menyelesaikan pendidikannya selama 

penelitian dilakukan. 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan proses yang mendeskripsikan variabel 

secara operasional suatu variabel berdasarkan karakteristiknya, yang dirancang 

untuk memudahkan peneliti dalam melihat objek penelitian lebih dekat. Definisi 

operasional dapat dikatakan sebagai alat ukur yang tepat untuk mengambil data 

berdasarkan variabel yang akan diukur (Setyawan, 2017). 

Tabel 5. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Instrumen Hasil Pengukuran Skala 

Pengukuran 

1.  Pengetahuan 

Gizi 

Pengetahuan 

terkait zat 

gizi, 

makanan-

makanan yang 

aman untuk 

dikonsumsi 

sehingga tidak 

menimbulkan 

penyakit, 

sumber-

sumber zat 

gizi, serta 

Tes 

pengetahuan 

menggunakan 

kuesioner 

yang berisi 

pertanyaan 

terkait 

pengetahuan 

gizi 

menggunakan 

skor jawaban. 

0 = salah 

1 = benar 

Kriteria penilaian 

sebagai berikut: 

a. Kurang = 

<60% jawaban 

benar 

b. Cukup = 60%-

75% jawaban 

benar 

c. Baik = >75% 

jawaban benar. 

(Arikunto, 2010). 

Ordinal  
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bagaimana 

pola hidup 

sehat 

(Notoatmodjo, 

2010). 

(Khomsan, 

2021). 

2.  Aktivitas 

Fisik 

Aktivitas fisik 

adalah setiap 

gerakan tubuh 

yang 

dihasilkan 

oleh otot 

rangka yang 

memerlukan 

pengeluaran 

energi (WHO, 

2010). 

Kuesioner 

International 

Physical 

Activity 

Questionaire 

(IPAQ-SF) 

(IPAQ, 2005). 

a. Aktivitas fisik 

ringan = <600 

MET-

menit/minggu. 

b. Aktivitas fisik 

sedang = ≥600 

MET-

menit/minggu 

c. Aktivtas fisik 

berat = 1500-

3000 MET-

menit/minggu 

atau ≥3000 

MET-

menit/minggu. 

(IPAQ, 2005).  

Ordinal    

3.  Tingkat 

stres 

Tingkat stres 

yaitu tinggi 

rendahnya 

suatu stres 

(kondisi yang 

disebabkan 

oleh transaksi 

antara 

individu 

dengan 

lingkungan 

yang 

menimbulkan 

jarak antara 

tuntutan-

tuntutan yang 

berasal dari 

berbagai 

situasi dengan 

sumber-

sumber daya 

sistem 

biologis, 

psikologis, 

dan sosial 

seseorang 

(Priyoto, 

2014). 

Kuesioner 

Perceived 

Stress Scale-

10 (PSS-10) 

(Tantra, 

2019). 

a. Stres ringan = 

skor 0-13. 

b. Stres sedang = 

skor 14-26. 

c. Stres berat = 

skor 27 – 40 

(Tantra, 2019) 

Ordinal  
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4.  Frekuensi 

makan  

Frekuensi 

makan 

mengacu pada 

jumlah asupan 

makanan 

dalam satu 

hari tertentu, 

biasanya 

terdiri dari 

tiga kali 

makan utama, 

yaitu sarapan, 

makan siang, 

dan makan 

malam serta 

dua selingan 

(Kemenkes, 

2014). 

Kuesioner 

FFQ dengan 

skor dan 

pilihan 

jawaban: 

0 = Tidak 

pernah  

5 = 2x/bulan 

10= 1-

2x/minggu 

15= 3-

6x/minggu 

25= 1x/hari 

50= >1x/hari 

(Sirajuddin, 

2018). 

a. Cukup 

(≥median) 

b. Kurang 

(<median) 

(Sirajuddin, 2018). 

Ordinal  

E. Prosedur Penelitian 

1. Data yang dikumpulkan 

a. Data primer 

Data primer mencakup berbagai aspek seperti informasi 

demografi responden, termasuk nama, jenis kelamin, usia, dan alamat 

asrama. Selain itu, data tersebut berupa gambaran pengetahuan gizi 

responden, tingkat aktivitas fisik, dan tingkat stres responden. Penelitian 

ini mengumpulkan data primer melalui pemberian kuesioner pengetahuan 

gizi, penilaian aktivitas fisik dan tingkat stres, serta penggunaan 

kuesioner FFQ untuk mendapatkan informasi frekuensi makan dari 

mahasiswa indekos selama periode penelitian. 

b. Data sekunder 

Data sukender yang didapat dari penelitian ini yaitu gambaran 

umum beberapa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang. 

2. Instrumen Penelitian 

Alat yang digunakan untuk mengumpulkan data penelitian yang 

relevan disebut sebagai instrumen penelitian. Dalam penelitian ini, 

instrumennya adalah:  
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a. Form Informed Consent 

Informed Consent adalah proses memperoleh persetujuan untuk 

melakukan penelitian dengan cara mendapatkan persetujuan dari 

responden sebelum melakukan penelitian. Apabila responden 

memberikan persetujuannya, mereka wajib membubuhkan tanda 

tangannya pada lembar persetujuan. Namun, apabila responden menolak 

untuk memberikan persetujuannya, peneliti wajib menghormati haknya 

dan tidak dapat memaksa partisipasinya. 

b. Form FFQ 

FFQ merupakan kuesioner yang memberikan gambaran konsumsi 

energi dan zat gizi lainnya dalam bentuk frekuensi konsumsi responden. 

FFQ memberikan gambaran pola atau kebiasaan makan individu 

terhadap zat gizi. Bahan makanan dan makanan yang tercantum dalam 

FFQ tersebut dapat dibuat sesuai kebutuhan peneliti dan sarana penelitian 

(Sari, 2018). Kuesioner FFQ memiliki skor dan pilihan jawaban sebagai 

berikut: 0 = Tidak pernah, 5 = 2x/bulan, 10= 1-2x/minggu, 15 = 3-

6x/minggu, 25 = 1x/hari, 50 = >1x/hari. Frekuensi makan yang cukup 

dapat ditentukan dengan membandingkan skor responden ≥ cut off point, 

dimana skor yang lebih besar menunjukkan frekuensi cukup, sedangkan 

skor yang didapat < cut off point menunjukkan frekuensi yang lebih 

kurang. 

c. Form Pengetahuan Gizi 

Hasil yang diperoleh dari kuesioner pengetahuan gizi berupa skor 

yang dihitung menggunakan rumus: 

 

 

Keterangan: 

P = skor pengetahuan 

F = jawaban yang benar 

N = jumlah seluruh pertanyaan 

 

P = 
𝐹

𝑁
 × 100% 
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Dengan kategori skor pengetahuan: 

1) Kurang : <60% jawaban benar. 

2) Cukup : 60% - 75% jawaban benar. 

3) Baik : >75% jawaban benar (Arikunto, 2010). 

Tabel 6. Indikator butir soal pengetahuan gizi 

Aspek Indikator Nomor Soal Jumlah 

butir 

Pengetahuan Gizi 

Seimbang 

Mengetahui definisi dan fungsi 

gizi seimbang (C1) 

1,2 13 

Mengetahui definisi dan faktor 

frekuensi makan serta anjuran 

dan efek yang ditimbulkan jika 

frekuensi makan kurang dan 

lebih (C1) 

3,4,5,6 

Mengidentifikasi 10 pesan gizi 

seimbang (C1) dan 

memperkirakan anjuran batasan 

konsumsi garam, gula serta 

minyak (C2) 

7,8 

Menerapkan anjuran pedoman 

umum gizi seimbang (C3) 

9,10 

Memberi contoh cara mengolah 

makanan yang baik dan memilih 

jenis makanan yang aman 

dikonsumsi (C2) 

11,12,13 

Pengetahuan tentang 

4 pilar gizi 

seimbang 

Mengetahui anjuran waktu dan 

manfaat melakukan aktivitas 

fisik (C1) 

14 5 

Mengetahui salah satu pilar 

utama gizi seimbang (C1) dan 

memberi contoh cara menjaga 

berat badan ideal (C2) 

15,16 

Menerapkan gaya hidup bersih 

(C3) 

17,18 

Pengetahuan jenis, 

sumber dan fungsi 

zat gizi 

Memberi contoh susunan jenis 

makanan beragam yang bergizi 

seimbang (C2) 

19 5 

Mengkategorikan bahan 

makanan sumber lemak dan 

karbohidrat (C2) 

20 

Mengetahui fungsi zat gizi 

protein, lemak, dan karbohidrat 

(C1) 

21 

Melengkapi bahan makanan 

sumber protein nabati dan 

hewani (C3) 

22,23 

Kaitan zat gizi 

dengan kesehatan 

Mengetahui anjuran konsumsi 

dan manfaat yang ditimbulkan 

saat mengkonsumsi buah dan 

sayur (C1) 

24 2 
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Indikator Nomor Soal 

Memahami peran zat besi (C2) 

dan menghubungkan penyakit 

yang ditimbulkan jika 

kekurangan asupan zat besi (Fe) 

(C3) 

25 

Total  25 

 

d. Form IPAQ-SF 

Hasil ukur yang didapatkan pada kuesioner IPAQ kemudian 

dihitung menggunakan rumus: 

 

 

 

Kemudian hasil dari setiap perhitungan jenis aktivitas ditotal 

dengan rumus: 

 

 

 

Dikategorikan sebagai berikut: 

1) Aktivitas fisik ringan = <600 MET-menit/minggu. 

2) Aktivitas fisik sedang = ≥600 MET-menit/minggu. 

3) Aktivtas fisik berat = 1500-3000 MET-menit/minggu atau 

≥3000 MET-menit/minggu (IPAQ, 2005). 

Tabel 7. Indikator butir soal aktivitas fisik 

Aspek  Indikator  Nomor 

soal 

Jumlah butir 

Aktivitas 

fisik berat 

Mengetahui jumlah 

hari melakukan 

aktivitas berat 

1 2 

Mengetahui jumlah 

waktu melakukan 

aktivitas berat 

2 

Aktivitas 

fisik 

sedang 

Mengetahui jumlah 

hari melakukan 

aktivitas sedang 

3 2 

Mengetahui jumlah 

hari melakukan 

aktivitas sedang 

4 

Aktivitas 

fisik ringan 

Mengetahui jumlah 

hari berjalan kaki 

5 3 

METs-min/minggu = METs Level (jenis aktivitas) × Jumlah Menit 

Aktivitas × Jumlah hari/minggu. 

 

Total Physical Activity MET = Sum of Walking + Moderate + 

Vigorous MET Minutes/Week Scores 
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Indikator Nomor 

soal 

Mengetahui jumlah 

waktu melakukannya 

6 

Mengetahui jumlah 

waktu duduk saat 

hari kerja 

7 

Total 7 

 

e. Form PSS-10 

Menurut penelitian Liu (2020), kuesioner Perceived Stress Scale-

10 (PSS-10) terdiri dari sepuluh item yang dikategorikan menjadi dua 

faktor, perceived helplessness “ketidakberdayaan yang dirasakan” dan 

faktor perceived self-efficacy “efikasi diri yang dirasakan”. 

Perceived helplessness dioperasionalisasikan melalui penggunaan 

pertanyaan-pertanyaan dengan kalimat negatif, khususnya item 1, 2, 3, 6, 

9, dan 10. Perceived self-efficacy dioperasionalkan melalui penggunaan 

pertanyaan-pertanyaan dengan kalimat positif, khususnya yang 

dilambangkan sebagai item 4, 5, 7, dan 8. Skala penilaian untuk 

pertanyaan negatif terdiri dari lima tingkatan, yaitu: “tidak pernah” diberi 

nilai 0; “hampir tidak pernah” diberi nilai 1; “kadang-kadang” diberi nilai 

2; “sering” diberi nilai 3; dan “sangat sering” diberi nilai 4. Sebaliknya, 

untuk pertanyaan positif, sistem penilaian dibalik. 

Penilaian tingkat stres dapat ditentukan dengan menggabungkan 

jawaban pada kuesioner Perceived Stress Scale-10 (PSS-10). 

1) Stres ringan = skor 0-13. 

2) Stres sedang = skor 14-26. 

3) Stres berat  = skor 27 – 40 (Tantra, 2019). 

Tabel 8. Indikator butir soal tingkat stres 

Aspek  Indikator  Nomor 

Soal 

Jumlah 

Butir 

Perceived 

helplessness 

Mengetahui seberapa sering merasa 

kecewa 

1 6 

Mengetahui seberapa sering merasa 

tidak mampu mengendalikan hal 

penting 

2 

Mengetahui seberapa sering merasa 

gelisah dan tertekan 

3 
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Indikator Nomor 

Soal 

Mengetahui seberapa sering merasa 

tidak mampu menyelesaikan hal 

penting 

6 

Mengetahui seberapa sering merasa 

marah 

9 

Mengetahui seberapa sering merasa 

tidak mampu mengatasi kesulitan 

10 

Perceived self-

efficacy 

Mengetahui seberapa sering merasa 

yakin dengan kemampuan 

4 4 

Mengetahui seberapa sering merasa 

segala sesuatu berjalan lancar 

5 

Mengetahui seberapa sering merasa 

mampu mengendalikan rasa mudah 

tersinggung 

7 

Mengetahui seberapa sering merasa 

senang 

8 

Total  10 

 

f. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Terdapat dua syarat dalam membuat instrumen yang layak, yaitu 

dengan melakukan uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner. 

Kesimpulan yang bias dan kurang sesuai akan didapatkan apabila 

instrumen yang digunakan tidak reliabel atau tidak valid (Siyoto, 2015). 

Pada instrumen penelitian berupa kuesioner, uji validitas 

digunakan untuk mengetahui kelayakan butir-butir pertanyaan pada 

kuesioner dalam menggambarkan suatu variabel. Kuesioner dinyatakan 

valid apabila skor setiap pertanyaan memiliki hubungan yang signifikan 

dengan skor total. 

Uji validitas dilakukan dengan kriteria sebagai berikut: 

1) Kuesioner dinyatakan valid apabila Ho ditolak, yaitu rhitung > rtabel 

dengan taraf signifikan ɑ= 0,05. 

2) Kuesioner dinyatakan tidak valid apabila Ho diterima, yaitu rhitung < 

rtabel dengan taraf signifikan ɑ= 0,05 (Hulu, 2019). 

Terdapat 4 kuesioner yang akan digunakan dalam penelitian ini, 

yaitu kuesioner pengetahuan gizi, kuesioner Food Frequency 

Questionnaire (FFQ), kuesioner International Physical Activity 

Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), dan kuesioner Perceived Stress 
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Scale-10 (PSS-10). Kuesioner pengetahuan gizi merupakan kuesioner 

modifikasi sehingga diperlukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner. 

Uji validitas dilakukan pada 30 mahasiswa indekos yang memiliki 

karekteristik hampir sama dengan responden penelitian. Adapun hasil uji 

validitas kuesioner pengetahuan gizi menggunakan aplikasi SPSS dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 9. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan Gizi 

Item R tabel Pearson 

correlation (r 

hitung) 

Keterangan 

Pertanyaan 1 0,361 0,805 Valid 

Pertanyaan 2 0,361 0,656 Valid 

Pertanyaan 3 0,361 0,308 Tidak Valid 

Pertanyaan 4 0,361 0,756 Valid 

Pertanyaan 5 0,361 0,807 Valid 

Pertanyaan 6 0,361 0,385 Valid 

Pertanyaan 7 0,361 0,611 Valid 

Pertanyaan 8 0,361 0,399 Valid 

Pertanyaan 9 0,361 0,412 Valid 

Pertanyaan 10 0,361 0,295 Tidak Valid 

Pertanyaan 11 0,361 0,263 Tidak Valid 

Pertanyaan 12 0,361 0,821 Valid 

Pertanyaan 13 0,361 0,742 Valid 

Pertanyaan 14 0,361 0,531 Valid 

Pertanyaan 15 0,361 0,611 Valid 

Pertanyaan 16 0,361 0,584 Valid 

Pertanyaan 17 0,361 0,295 Tidak Valid 

Pertanyaan 18 0,361 0,429 Valid 

Pertanyaan 19 0,361 0,500 Valid 

Pertanyaan 20 0,361 0,826 Valid 

Pertanyaan 21 0,361 0,716 Valid 

Pertanyaan 22 0,361 0,785 Valid 

Pertanyaan 23 0,361 0,558 Valid 

Pertanyaan 24 0,361 0,301 Tidak Valid 

Pertanyaan 25 0,361 0,220 Tidak Valid 

Pertanyaan 26 0,361 0,636 Valid 

Pertanyaan 27 0,361 0,595 Valid 

Pertanyaan 28 0,361 0,087 Tidak Valid 

Pertanyaan 29 0,361 0,344 Tidak Valid 

Pertanyaan 30 0,361 0,453 Valid 

Pertanyaan 31 0,361 0,517 Valid 

Pertanyaan 32 0,361 0,140 Tidak Valid 

Pertanyaan 33 0,361 0,810 Valid 

Pertanyaan 34 0,361 0,171 Tidak Valid 

Pertanyaan 35 0,361 0,508 Valid 
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Berdasarkan kriteria uji validitas, terdapat 10 pertanyaan tidak 

valid pada kuesioner pengetahuan gizi, yaitu pertanyaan nomor 

3,10,11,17,24,25,28,29,32 dan 34. Pertanyaan yang tidak valid dibuang 

sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner pengetahuan gizi memiliki 

25 pertanyaan valid. 

Syarat pembuatan instrumen yang layak setelah uji validitas adalah 

uji reliabilitas. Uji reliabilitas berfungsi untuk mengetahui keandalan dan 

konsistensi kuesioner sebagai indikator variabel. Pertanyaan dianggap 

reliabel jika jawaban responden terhadap pertanyaan tersebut konsisten 

atau stabil. 

Kriteria uji reliabilitas adalah: 

1) Pertanyaan reliabel apabila nilai Cronbach’s Alpha > 0,60. 

2) Pertayaan tidak reliabel apabila nilai Cronbach’s Alpha < 0,60 (Hulu, 

2019). 

Hasil uji reliabilitas kuesioner pengetahuan gizi sebagai berikut: 

Tabel 10. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner 

Kuesioner Cronbach’s Alpha Keterangan 

Pengetahuan Gizi 0,938 Reliabel  

Hasil uji reliabilitas kuesioner menunjukkan bahwa kuesioner 

pengetahuan gizi memiliki pertanyaan yang reliabel dan telah layak 

digunakan sebagai instrumen penelitian. 

3. Teknik Pengumpulan Data 

Responden diminta mengisi kuesioner yang diberikan dalam bentuk 

google form. Google form digunakan sebagai media dalam penelitian ini 

dengan mempertimbangkan adanya fitur yang membantu penilaian skor pada 

jawaban atas pertanyaan yang diberikan, mudah disebarkan, data tersimpan 

dengan aman, dan jangkauan luas karena disebarkan dalam bentuk link. 

Prosedur pengumpulan data, yakni:  

a. Frekuensi Makan 

1) Responden diminta untuk mengisi link google form yang telah 

disebarkan. 
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2) Responden memilih kategori yang paling tepat untuk konsumsi 

makanannya, dan mencatat berapa kali makanan tersebut dikonsumsi. 

Frekuensi makanan dalam FFQ terdiri dari 7 kategori yaitu 1x/hari; 

>1x/hari; 3-6x/minggu; 1-2x/minggu; 2x/bulan; 1-2x/bulan; dan tidak 

pernah. 

3) Peneliti mengubah kategori tersebut kedalam skor yang telah 

disebutkan pada instrumen penelitian di atas. 

4) Peneliti melakukan uji normalitas pada data FFQ responden, kemudian 

menentukan kategori frekuensi makan responden. Kecukupan dicapai 

ketika skor responden sama dengan atau lebih besar dari ambang batas 

median (responden ≥ cut off point median), sedangkan frekuensi yang 

lebih rendah diamati ketika skor responden berada di bawah ambang 

batas median (responden < cut off point median). 

b. Pengetahuan Gizi 

1) Responden diminta untuk mengisi link google form yang telah 

disebarkan. 

2) Responden diminta untuk memberikan jawaban atas pertanyaan yang 

telah disajikan dalam kuesioner. 

3) Untuk mengurangi kemungkinan bias, responden diminta untuk 

memeriksa tanggapan mereka dengan hati-hati terhadap setiap 

pertanyaan. 

4) Peneliti menghitung total jawaban responden pada aplikasi Microsoft 

Excel. 

c. Aktivitas Fisik 

1) Responden diminta untuk mengisi link google form yang telah 

disebarka. 

2) Responden diminta untuk untuk mengingat tingkat aktivitas fisik 

mereka dari minggu sebelumnya dengan bantuan peneliti atau 

enumerator sambil mengisi pertanyaan. 

3) Responden diminta untuk benar-benar mencermati jawaban dari setiap 

pertanyaan guna membatasi potensi kecenderungan bias. 
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4) Peneliti menghitung tingkat aktivitas fisik responden menggunakan 

rumus IPAQ yang dilakukan pada aplikasi Microsoft Excel. 

d. Tingkat Stres 

1) Responden diminta untuk mengisi link google form yang telah 

disebarkan. 

2) Responden diminta untuk mengingat dengan dibantu oleh peneliti atau 

enumerator dalam mengisi peretanyaan mengenai stres yang dialami 

selama satu bulan terakhir. 

3) Responden diminta untuk benar-benar mencermati jawaban dari setiap 

pertanyaan guna membatasi potensi kecenderungan bias. 

4) Peneliti menghitung total jawaban responden pada aplikasi Microsoft 

Excel. 

F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Setelah pengumpulan data, informasi yang terkumpul akan dilakukan 

komputerisasi dengan menggunakan SPSS Versi 26.0. Proses ini akan 

memerlukan beberapa tahapan, antara lain: 

a. Pemeriksaan Data (Editing) 

Pemeriksaan data dilakukan untuk memastikan kelengkapan data 

yang diperoleh, diantaranya data responden, data FFQ, data pengetahuan 

gizi, data IPAQ, dan data PSS-10 yang memungkinkan peneliti untuk 

segera mengatasi kekurangan yang mungkin timbul. 

b. Pemberian Kode (Coding) 

Pemrosesan data yang efisien dapat difasilitasi dengan mengatur 

data yang dikumpulkan dalam format kode, khususnya dalam bentuk data 

rahasia. Pemberian kode ini bertujuan untuk mempermudah proses input 

data ke dalam software SPSS. Selama tahap pengkodean, instrumen 

dikoreksi secara sistematis dan disesuaikan dengan keadaan khusus 

responden. Berikut penjabaran kode variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini. 
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1) Frekuensi makan 

Kode 1 = Kurang 

Kode 2 = Cukup 

2) Pengetahuan gizi 

Kode 1 = Kurang 

Kode 2 = Cukup 

Kode 3 = Baik 

3) Aktivitas fisik 

Kode 1 = Aktivitas fisik ringan 

Kode 2 = Aktivitas fisik sedang 

Kode 3 = Aktivitas fisik berat 

4) Tingkat stres 

Kode 1 = Stres berat 

Kode 2 = Stres sedang 

Kode 3 = Stres ringan 

c. Pemasukan Data (Entering) 

Data yang dikodekan harus dimasukkan ke dalam program 

Microsoft Excel 2016 sebelum dipindahkan ke SPSS for Windows versi 

26 untuk analisis statistik. 

d. Penyusunan (Tabulating) 

Tabel silang atau tabel distribusi frekuensi digunakan untuk 

menyusun data pada titik ini, sehingga lebih mudah untuk dijumlahkan, 

disusun, dan dianalisis. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan terhadap semua variabel terikat 

maupun variabel bebas yang terdiri dari frekuensi makan, pengetahuan 

gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres. Tujuan dari analisis ini adalah 

untuk memberikan gambaran yang komprehensif tentang data yang 

berkaitan dengan masing-masing variabel, dengan tujuan untuk 

menjelaskan gambaran distribusi frekuensi dari masing-masing variabel. 
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b. Analisis Bivariat 

Tujuan dari analisis bivariat adalah untuk mengetahui korelasi 

atau hubungan antar variabel. Uji yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah uji Gamma, yaitu analisis statistik yang digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara dua variabel yang berskala ordinal pada 

tabel kontingensi dan bersifat simetris, artinya antara variabel X dan 

variabel Y saling memengaruhi (Rahman, 2015). Analisis bivariat dalam 

penelitian ini adalah hubungan antara pengetahuan gizi dan frekuensi 

makan, hubungan antara aktivitas fisik dan frekuensi makan, serta 

hubungan antara tingkat stres dengan frekuensi makan. Berikut 

merupakan rumus uji korelasi Gamma (𝛾): 

 

 

Keterangan: 

𝛾 = Nilai Gamma 

P = Concordant 

Q = Disconcordant 

Tabel 11. Interpretasi Hasil Uji Korelasi 

No  Parameter  Nilai  Interpretasi  

1. Kekuatan Korelasi (r) 0,0 s.d <0,2 Sangat lemah 

0,2 s.d <0,4 Lemah  

0,4 s.d <0,6 Sedang  

0,6 s.d <0,8 Kuat  

0,8 s.d <1 Sangat kuat 

2. Nilai p p < 0,05 Terdapat hubungan yang 

bermakna 

p > 0,05 Tidak adanya hubungan yang 

bermakna 

3. Arah korelasi + (positif) Searah, jika nilai satu variabel 

semakin besar maka nilai variabel 

lainnya semakin besar. 

− (negatif) Berlawanan arah, jika nilai satu 

variabel semakin besar maka nilai 

variabel lainnya semakin kecil. 

(Dahlan, 2016). 

 

𝛾 =  
𝑃 − 𝑄

𝑃 + 𝑄
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Deskripsi Subjek 

Kelurahan Ngaliyan merupakan daerah kawasan industri dan 

pemukiman padat penduduk dengan jumlah KK sebanyak 4.629 dan 

jumlah penduduknya sebanyak 14.368 jiwa yang sebagian besar 

penduduknya bekerja sebagai buruh industri. Kelurahan Ngaliyan 

dibentuk Tahun 1992 berdasarkan PP 50 Tahun 1992 dengan nomor 

kode wilayah 33.74.007. Saat ini Kelurahan Ngaliyan terdapat 12 RW 

dan 89 RT serta masuk dalam wilayah Kecamatan Ngaliyan Kota 

Semarang dengan ketinggian 42 meter diatas permukaan air laut, 

Kelurahan Ngaliyan memiliki luas wilayah 527.645 Ha (Portal 

Kelurahan Ngaliyan, 2018). 

Terdapat beberapa kos di Kelurahan Ngaliyan, kos-kos tersebut 

sebagian besar dihuni oleh mahasiswa Universitas Islam Negeri 

Walisongo Semarang. Sebagian penduduk banyak yang membangun 

kos-kosan atau menjadikan rumah mereka sebagai indekos. Di 

Kelurahan Ngaliyan terdapat pasar tradisional serta penjual makanan 

seperti warung tegal (warteg), soto, mie ayam, nasi goreng, dan lain-

lain. Hal itu yang menjadi alasan bagi sebagian mahasiswa memilih 

kos di wilayah tersebut. 

Populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh mahasiswa 

indekos di Kelurahan Ngaliyan, sedangkan sampel dalam penelitian ini 

merupakan mahasiswa indekos yang memenuhi kriteria inklusi. 

Jumlah mahasiswa indekos yang menjadi sampel penelitian berjumlah 

100 mahasiswa, yaitu 25 mahasiswa laki-laki dan 75 mahasiswa 

perempuan. Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kusioner 

FFQ, pengetahuan gizi, IPAQ, dan PSS-10 melalui link Gform. 
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Tabel 12. Karekteristik Responden 

Karekteristik 

Responden 

Frekuensi 

(n=100) 

Persentase 

(100%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 25 25 

Perempuan  75 75 

Usia (Tahun)   

19 17 17 

20 22 22 

21 21 21 

22 25 25 

23 10 10 

24 2 2 

25 3 3 

Total 100 100 

Tabel diatas menyajikan data karekteristik responden yang 

didapatkan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah 

responden mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 75 

orang (75%) dan responden terbanyak merupakan responden berusia 

22 tahun (25%). 

2. Hasil Analisis Data 

a) Analisis Univariat 

1) Frekuensi Makan 

Distribusi data frekuensi makan dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada Gambar 3. 
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Gambar 3. Distribusi responden berdasarkan frekuensi makan 

Frekuensi makan adalah berapa kali makan dalam sehari 

meliputi 3 kali makan utama yaitu makan pagi, makan siang 

dan makan malam serta 2 kali selingan (Kemenkes, 2014). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 52 responden (52%) 

memiliki frekuensi makan kurang dan 48 responden (48%) 

memiliki frekuensi makan cukup. 

2) Pengetahuan Gizi 

Distribusi data pengetahuan gizi dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada Gambar 4. 

 

Gambar  4. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan gizi 

Pengetahuan gizi merupakan pengetahuan tentang makanan 

dan zat gizi, sumber-sumber zat gizi pada makanan, makanan 

yang aman dikonsumsi, serta cara mengolah makan yang baik 

(Notoatmodjo, 2007). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan baik 

yaitu sebanyak 61 responden (61%). 

 

Frekuensi Makan

Cukup 48

Kurang 52

45

50

55

Ju
m

la
h

(Responden)

Pengetahuan Gizi

Kurang 17

Cukup 22

Baik 61

0

50

100

Ju
m

la
h

(Responden)



61 

 

3) Aktivitas Fisik 

Distribusi data aktivitas fisik dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada Gambar 5. 

 
Gambar 5. Distribusi responden berdasarkan aktivitas fisik 

Berdasarkan catatan FAO/WHO/UNU (2004), kategori 

aktivitas fisik terbagi dalam tiga kategori, yaitu aktivitas 

ringan, sedang dan berat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebanyak 80 dari 100 responden memiliki aktivitas fisik ringan 

(80%). 

4) Tingkat Stres 

Distribusi data tingkat stres dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada Gambar 6. 

 
Gambar 6. Distribusi responden berdasarkan tingkat stres 

Menurut Priyoto (2014) stres tebagi menjadi tiga tingkatan 

yaitu stres rendah, sedang dan berat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebanyak 44 responden penelitian 

mengalami stres berat (44%). 
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b) Analisis Bivariat 

1) Hubungan Pengetahuan Gizi Terhadap Frekuensi Makan 

Hasil pengujian hubungan antara pengetahuan gizi 

terhadap frekuensi makan pada penelitian ini disajikan dalam 

Tabel 13. Berdasarkan tabel diketahui bahwa mayoritas 

responden dengan pengetahuan gizi baik memiliki frekuensi 

makan yang cukup sebanyak 38 responden (38%). 

Tabel 13. Hubungan pengetahuan gizi terhadap frekuensi makan 

 Frekuensi 

Makan 

Koefisien 

korelasi 

(r) 

Nilai 

p 

Kurang Cukup 

Pengetahuan 

Gizi 

Kurang 13 4 0,601 0,000 

Cukup 16 6 

Baik 23 38 

Total 52 48  

Hasil Uji Gamma menunjukkan bahwa antara 

pengetahuan gizi dan frekuensi makan mempunyai nilai 

signifikasi (nilai p) sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan gizi 

terhadap frekuensi makan. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar 

0,601 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi 

kuat. 

2) Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Frekuensi Makan 

Hasil pengujian hubungan antara aktivitas fisik terhadap 

frekuensi makan pada penelitian ini disajikan dalam Tabel 14. 

Berdasarkan tabel diketahui bahwa mayoritas responden 

dengan aktivitas fisik ringan memiliki frekuensi makan yang 

kurang sebanyak 47 responden (47%). 
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Tabel 14. Hubungan aktivitas fisik terhadap frekuensi makan 

 Frekuensi 

Makan 

Koefisien 

korelasi 

(r) 

Nilai 

p 

Kurang Cukup 

Aktivitas 

Fisik 

Ringan 47 33 0,625 0,005 

Sedang 5 13 

Berat 0 2 

Total 52 48  

Hasil Uji Gamma menunjukkan bahwa antara aktivitas 

fisik dan frekuensi makan mempunyai nilai signifikasi (nilai p) 

sebesar 0,005 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara aktivitas fisik terhadap frekuensi 

makan. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,625 menunjukkan 

korelasi positif dengan kekuatan korelasi kuat. 

3) Hubungan Tingkat Stres Terhadap Frekuensi Makan 

Hasil pengujian hubungan antara tingkat stres terhadap 

frekuensi makan pada penelitian ini disajikan dalam Tabel 16. 

Berdasarkan tabel diketahui bahwa mayoritas responden 

dengan tingkat stres berat memiliki frekuensi makan yang 

kurang sebanyak 32 responden (32%). 

Tabel 15. Hubungan tingkat stres terhadap frekuensi makan 

 Frekuensi 

Makan 

Koefisien 

korelasi 

(r) 

Nilai 

p 

Kurang Cukup 

Tingkat 

stres 

Berat 32 12 0,562 0,000 

Sedang 12 18 

Ringan 8 18 

Total 52 48  

Hasil Uji Gamma menunjukkan bahwa antara tingkat 

stres dan frekuensi makan mempunyai nilai signifikasi (nilai p) 

sebesar 0,000 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat stres terhadap frekuensi 

makan. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,562 menunjukkan 

korelasi positif dengan kekuatan korelasi sedang. 
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c) Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui faktor-

faktor yang mempunyai pengaruh paling kuat di antara beberapa 

variabel yang terdapat hubungan pada pengujian sebelumnya 

(Dahlan, 2016). Salah satu uji yang dapat digunakan pada analisis 

multivariat adalah analisis regresi logistik ordinal. Regeresi logistik 

digunakan jika variabel terikat berupa variabel kategorik ordinal. 

Pada penelitian ini, variabel yang mempunyai hubungan adalah 

variabel pengetahuan gizi dengan frekuensi makan, variabel 

aktivitas fisik dengan frekuensi makan, dan variabel tingkat stres 

dengan frekuensi makan. 

1) Uji Multikolinearitas 

Uji ini untuk mengetahui apakah terdapat gejala 

korelasi antar variabel bebas. Jika Tolerance >0,01 dan nilai 

Variance Inflation Factor (VIF) <10 pada uji ini maka model 

regresi terbebas dari gejala multikolinearitas. 

Tabel 16. Hasil Uji Multikolinearitas 

Variabel 
Nilai Kolinearitas 

Toleransi VIF 

Pengetahuan Gizi 0,930 1,075 

Aktivitas Fisik 0,925 1,081 

Tingkat Stres 0,994 1,006 

Hasil perhitungan uji multikolinearitas pada tabel 

diatas menunjukan bahwa variabel pengetahuan gizi memiliki 

skor toleransi sebesar 0,930 > 0,01 dan nilai VIF 1,075 < 10. 

Variabel aktivitas fisik memperoleh skor toleransi sebesar 

0,925 > 0,01 dan nilai VIF 1,081 < 10. Variabel tingkat stres 

memperoleh skor toleransi 0,994 > 0,01 dan nilai VIF 1,006 < 

10. Dapat diambil kesimpulan bahwa antar variabel 

pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres tidak 

terdapat multikolinearitas. 
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2) Regresi Logistik Ordinal 

(a) Uji Kecocokan Model (Fitting Information) 

Dasar dalam pengambilan keputusan dengan 

melihat penurunan – 2 Log Likehood dari Intercept Only 

ke final. Jika terjadi penurunan nilai, maka model regresi 

logistik hasilnya lebih baik. Berikut adalah hasil uji 

kecocokan model. 

Tabel 17. Hasil Uji Kecocokan Model 

Model 
-2 Log  

Likelihood 
Sig. 

Intercept Only 60,286 0,000 

Final  30,703 

Berdasarkan perolehan skor uji kecocokan model 

terjadi penurunan nilai -2 Log Likehood dari Intercept 

Only ke final, yaiti 60,286 ke 30,703 dengan tingkat 

signifikansi P = 0,000. Yang mana model variabel 

independen lebih baik dibandingkan dengan model 

variabel dependen. Kesimpulan yang diperoleh bahwa 

terdapat model yang cocok. 

(b) Uji Kebaikan Model (Goodness of Fit) 

Uji kebaikan mampu memberikan informasi 

mengenai model regresi logistik ordinal cocok dengan 

data observasi, sehingga mampu menentukan model 

regresi logistik ordinal layak digunakan. Apabila nilai P > 

0,05 maka H0 diterima. Hipotesis pengujian dalam uji 

kebaikan model (Goodness of Fit) adalah: 

H0: Model logit layak digunakan 

H1: Model logit tidak layak digunakan  
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Berikut adalah hasil uji kebaikan model: 

Tabel 18. Hasil Uji Kebaikan Model 

 Chi-square Nilai p 

Pearson  5,973 0,875 

Deviance  8,002 0,713 

Perolehan data diatas memperoleh nilai P 0,713 > 

0,05. Artinya model regresi logistik ordinal cocok dengan 

data observasi, sehingga model logit layak digunakan. 

(c) Koefisien Determinasi Model 

Nilai koefisien determinasi pada model berfungsi 

untuk memberikan infromasi seberapa besar variabel 

independen mampu menjelaskan variabel dependennya. 

Terdapat 3 model yang dihasilkan, yaitu Cox and Snell, 

Nagelkerke dan McFadden. 

Table 19. Hasil Koefisien Determinasi Model 

Nilai R-Square 

Cox and snell 0,256 

Nagelkerkel 0,342 

McFadden  0,214 

Perolehan data nilai determinasi model, dengan 

nilai Cox and Snell sebesar 0,256. Nilai McFadden 

sebesar 0,214. Nilai determinasi Nagelkerke sebesar 

0,342 atau 34.2%. Hal ini menunjukan bahwa variabel 

pengetahuan gizi, aktivitas fisik dan tingkat stress 

memiliki pengaruh sebesar 34.2%, dan 65.8% 

dipengaruhi faktor lain yang tidak diteliti dalam 

penelitian ini. 

(d) Model Regresi Logistik 

Tabel 20. Model Regresi Logistik 

Variabel Koefisien S.e df Wald Nilai p 

Threshold      

Frekuensi 

Makan 

5,488 1,231 1 19,887 0,000 
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Location       

Pengetahuan 

Gizi 

0,947 0,337 1 7,907 0,005 

Aktivitas 

Fisik 

1,011 0,600 1 3,034 0,082 

Tingkat 

Stress 

1,010 0,296 1 11,616 0,001 

Hasil perhitungan tabel diatas menyajikan hasil uji 

regresi logistik ordinal, dimana skor konstanta 5,488; 

0,947; 1,011 dan 1,010. Adapun hasil prediktor pada 

variabel X1 sebesar 0,947, variabel X2 sebesar 1,011, dan 

X3 sebesar 1,010. Maka dihasilkan persamaan logistik 

dengan rumus berikut (Pentury, 2016): 

Logit (Y1)  = log (
𝑌1

1−𝑌1
) 

= 5,488 + 0,947X1 + 1,011X2 + 1,010X3   

Standard Error digunakan untuk melihat akurasi 

penduga sampel terhadap parameter populasi. Semakin 

rendah nilai SE makan sampel semakin representatif, 

dimana rentang SE pada tabel di atas, yaitu 0,2-1,2. 

Derajat kebebasan (degree of freedom) merupakan 

banyaknya pengamatan yang dikurangi parameter yang 

ditaksir, terdapat 4 variabel (frekuensi makan, 

pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres) 

ditambah pengamatan yang ditaksir ada 3 (pengetahuan 

gizi, aktivitas fisik, tingkat stres) jadi derajat kebebasan 

ada 3. 

(e) Interpretasi Model 

Hasil model regresi logistik ordinal yang telah 

diuji di atas mempunyai model regresi yang baik dan 

taraf signifikansinya nyata. Maka odds ratio 

diinterpretasikan sebagai berikut: 

(1) Odds ratio aspek pengetahuan gizi (X1) = 𝑒0,94 =2.55 
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Hal tersebut membuktikan bahwa nilai pengetahuan 

gizi mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, 

Semarang memiliki pengaruh sebesar 2.25 kali 

terhadap frekuensi makan. 

(2) Odds ratio aspek aktivitas fisik (X2) = 𝑒0,11 = 1.11 

Hal tersebut membuktikan bahwa nilai aktivitas fisik 

mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang 

memiliki pengaruh sebesar 1.11 kali terhadap frekuensi 

makan. 

(3) Odds ratio aspek tingkat stress (X3) = 𝑒0,11 = 1.11 

Hal tersebut membuktikan bahwa nilai tingkat stres 

mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang 

memiliki pengaruh sebesar 1.11 kali terhadap 

frekuensi makan 

B. Pembahasan 

1. Analisis Deskripsi 

a) Frekuensi Makan  

Pada penelitian ini, frekuensi makan responden diketahui 

melalui pengisian kuesioner FFQ yang terdiri dari beberapa bahan 

makanan yang umumnya dikonsumsi mahasiswa indekos meliputi 

sumber karbohidrat, protein nabati dan hewani, sayuran, buah-

buahan, serta jajanan. Data karekteristik frekuensi makan 

diklasifikasikan menjadi 2 bagian, yaitu kurang dan cukup. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 

mahasiswa indekos di kelurahan Ngaliyan menunjukkan bahwa 

sebanyak 52 responden (52%) dari 100 responden mahasiswa 

indekos memiliki frekuensi makan yang kurang, sedangkan 48 

responden lainnya (48%) memiliki frekuensi makan yang cukup. 

Sejalan dengan penelitian Rudy (2015) dengan judul “Hubungan 

Kebiasaan Makan dengan Status Gizi Mahasiswa Indekos Program 
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Studi Pendidikan Tata Boga Unviversitas Negeri Malang Tahun 

2011/2012 dan 2012/2013” yang menyebutkan bahwa sebagian 

besar mahasiswa indekos memiliki frekuensi makan yang kurang 

baik  (62%), sementara mahasiswa indekos dengan frekuensi 

makan yang cukup hampir sebagian (37%). Selain itu, sejalan juga 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Muharni (2018) dalam judul 

“Perbedaan Pola Makan, Aktivitas Fisik dan Status Gizi Antara 

Mahasiswa Indekos dan Tidak Indekos Poltekkes Kemenkes Riau” 

yang menyebutkan bahwa sebanyak 24 mahasiswa indekos 

memiliki frekuensi makan yang kurang (52,2%). 

Mahasiswa indekos dengan frekuensi makan kurang 

mengaku cenderung memiliki nafsu makan yang kurang serta tidak 

sedikit dari mereka yang tidak mau makan sesuai dengan frekuensi 

yang dianjurkan yaitu 3 kali makan besar dan 2 kali selingan 

diantara makan utama. Mahasiswa indekos hanya makan utama 1-2 

kali dalam satu hari tanpa selingan. Selain itu, kurangnya frekuensi 

makan mahasiswa indekos dapat dipicu oleh beberapa faktor 

diantaranya pendapatan/uang saku, tempat tinggal, pengetahuan 

gizi, aktivitas fisik, tingkat stres, jenis kelamin, budaya, dan gaya 

hidup. 

Sebagian mahasiswa indekos mengatakan bahwa mereka 

sengaja makan 1 atau 2 kali sehari untuk menghemat uang saku. 

Pendapatan atau uang saku yang diterima dari orang tua setiap 

bulan atau setiap minggu inilah yang selanjutnya mahasiswa 

indekos gunakan dalam kebutuhan sehari-hari seperti untuk 

pengeluaran konsumsi makanan. Besarnya uang saku memberikan 

perbedaan yang signifikan untuk frekuensi makan mahasiswa 

indekos. Artinya, tingkat pendapatan yang diterima mahasiswa 

akan memengaruhi besarnya pengeluaran konsumsi makan 

mahasiswa. Semakin besar pendapatan yang diperoleh maka akan 

semakin besar pula pengeluran frekuensi makan mahasiswa 
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indekos (Faizal, 2019). Menurut Sari (2019), peningkatan jumlah 

uang saku yang diterima mahasiswa akan menghasilkan 

peningkatan yang sesuai dalam konsumsi mereka, terlepas dari 

skala prioritasnya.  

b) Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan merupakan kemampuan dalam memahami 

sebuah objek dengan menggunakan panca indra yang dimiliki 

manusia yang didapatkan dari bermacam (Aisyah, 2016). 

Pengetahuan gizi dipercaya menjadi salah satu faktor yang mampu 

mempengaruhi frekuensi makan sehingga dapat mempengaruhi 

kesehatan individu. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner 

pengetahuan gizi dengan 25 pertanyaan yang sebelumnya telah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas sebelum digunakan. Masing-

masing soal telah diklasifikasikan berdasarkan tatksonomi Bloom 

domain pengetahuan yakni berkaitan dengan ingatan, berpikir, dan 

proses-proses penalaran (Humanika, 2021). Tingkatan kategori 

pertanyaan kuesioner yang digunakan pada penelitian ini berada 

pada tingkat C3 yaitu mengaplikasikan (applying). Hasil kuesioner 

yang telah diisi oleh responden menunjukkan bahwa indikator 

pertanyaan yang mayoritas dijawab dengan benar oleh responden 

adalah soal nomor 9 dengan kategori C3 yakni menerapkan anjuran 

pedoman umum gizi seimbang dan soal nomor 14 dengan kategori 

C1 mengetahui manfaat melakukan aktivitas fisik. Butir soal yang 

mayoritas dijawab salah oleh responden adalah soal nomor 8 

dengan kategori C2 memperkirakan anjuran batasan konsumsi 

garam. Hal ini menunjukkan bahwa responden masuk dalam 

kategori C1 dan C3 yakni telah mengetahui dan melaksanakan, 

tetapi masih kurang pada kategori C2 yaitu memperkirakan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 

mahasiswa indekos di kelurahan Ngaliyan menunjukkan bahwa 

sebanyak 22 responden (22%) responden memiliki pengetahuan 
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gizi yang cukup dan baik sebanyak 61 responden (61%). 

Sementara responden dengan pengetahuan gizi kurang sebanyak 17 

responden (17%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Jauziyah (2021) dalam judul “Pengetahuan Gizi dan Cara 

Mendapatkan Makanan Berhubungan dengan Kebiasaan Makan 

Mahasiswa Unviersitas Dipenogoro” mengatakan bahwa 

pengetahuan gizi mahasiswa tergolong baik (77,3%). Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan (2017) dalam judul 

“Hubungan Pola Konsumsi Pangan dan Besar Uang Saku 

Mahasiswa Manajemen Bisnis dengan Mahasiswa Jurusan 

Teknologi Hasil Pertanian Universitas Brawijaya Terhadap Status 

Gizi” yang juga menemukan bahwa mayoritas mahasiswa memiliki 

pengetahuan yang baik (38,37%) dan sedang (47,67%). 

Hal ini dikarenakan lingkungan mahasiswa mendukung 

dalam memperhatikan gizi individu seperti lingkungan keluarga 

dan teman sebaya. Lingkungan sekitar seseorang mencakup 

lingkungan biologis, fisik, dan sosial. Faktor ini berdampak pada 

perolehan pengetahuan individu dari lingkungannya. Pemerolehan 

pengetahuan terkait erat dengan interaksi yang selanjutnya 

diinterpretasikan sebagai pengetahuan oleh masing-masing 

individu (Notoatmodjo, 2010). Selain itu, di zaman teknologi 

seperti sekarang juga memudahkan mahasiswa indekos dalam 

mengakses ilmu-ilmu terkait gizi makanan melalui sosial media 

misalnya. Pengetahuan gizi ini dapat dipicu oleh beberapa faktor 

diantaranya, pendidikan, sosial budaya dan ekonomi, lingkungan, 

serta usia. 

Memiliki pemahaman yang kuat tentang gizi akan secara 

positif memengaruhi frekuensi makan seseorang yang pada 

akhirnya mengarah pada hasil nutrisi yang baik. Apabila memiliki 

pengetahuan yang kurang, individu tidak memiliki dasar untuk 

pengambilan keputusan dan pemecahan masalah. Pengetahuan 
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tersebut berkaitan dengan perolehan informasi tentang gizi 

seimbang. Pengetahuan gizi memainkan peran penting dalam 

membentuk kebiasaan frekuensi makan seseorang, karena 

memengaruhi proses pengambilan keputusan mereka sehubungan 

dengan pemilihan dan jumlah asupan makanan. Kurangnya 

pengetahuan tentang gizi seimbang dan sikap terhadap pemilihan 

makanan berpotensi memengaruhi praktik gizi yang pada akhirnya 

berdampak pada kesehatan individu (Sediaoetama, 2000). 

c) Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dapat juga disebut dengan aktivitas eksternal 

yang diartikan sebagai suatu kegiatan fisik yang membutuhkan 

tenaga atau energi, beberapa contohnya seperti berlari, berjalan 

atau yang lainnya (Kristna, 2010). Instrumen yang digunakan pada 

penelitian ini adalah instrumen IPAQ yang berfungsi sebagai alat 

pengukur/penghitung aktivitas fisik. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 

mahasiswa indekos di kelurahan Ngaliyan menunjukkan bahwa 80 

responden memiliki aktivitas fisik yang ringan (80%), 18 

responden mahasiswa indekos dengan aktivitas fisik sedang (18%), 

dan 2 responden dengan aktivitas fisik berat (2%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Muharni (2015) dalam judul 

“Perbedaan Pola Makan, Aktivitas Fisik dan Status Gizi Antara 

Mahasiswa Indekos dan Tidak Indekos Poltekkes Kemenkes Riau” 

yang menyebutkan bahwa sebanyak 20 (21,7%) mahasiswa 

indekos memiliki aktivitas fisik ringan, mahasiswa indekos dengan 

aktivitas fisik sedang sebanyak 21 (22,8%), dan mahasiswa 

indekos dengan aktivitas fisik berat sebanyak 5 (5,4%). Sejalan 

pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat (2016) dalam 

judul “Hubungan Konsumsi Makanan Berisiko dan Aktivitas Fisik 

dengan Status Gizi Mahasiswa Kampus X Kediri” yang 

menyebutkan bahwa mayoritas responden melakukan aktivitas 
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fisik kategori sedang (70%) sedangkan yang lain melakukan 

aktivitas fisik ringan (30%). 

Hal ini dikarenakan kegiatan yang dilakukan responden 

tidak terlalu banyak, selain kuliah responden hanya duduk-duduk 

santai di kos dan rebahan. Lingkungan sangat berpengaruh dalam 

melakukan aktivitas fisik seseorang, jika lingkungan terdekat 

seseorang mendorong aktivitas fisik secara teratur, mereka akan 

mengadopsi perilaku tersebut. Begitu juga sebaliknya, jika 

lingkungan tidak mendukung adanya aktivitas fisik maka 

seseorang tersebut akan mengikuti keadaan disekitarnya (Putra, 

2017). Selain itu usia, jenis kelamin, dan aspek perilaku juga dapat 

memengaruhi aktivitas fisik seseorang. 

Rasa percaya diri yang rendah, kurangnya kesadaran akan 

manfaat aktivitas fisik, dan kurangnya motivasi merupakan 

halangan umum untuk aktivitas fisik. Orang yang percaya diri 

dengan kemampuannya akan menunjukkan minat dan menerapkan 

diri pada tugas sehari-hari (McCutchan, 2020). Selain melakukan 

aktivitas yang ringan responden biasanya juga melakukan 

pekerjaan rumah 30 menit – 1 jam seperti menyapu, mencuci 

piring, mencuci baju dengan tangan, memasak, berjalan kaki 4-5 

kali seminggu serta beberapa mahasiswa indekos juga ada yang 

sambil bekerja di kedai minuman atau makanan. 

d) Tingkat Stres 

Tingkat stres ditentukan dengan menggunkan kuesioner 

PSS-10 dengan 10 pertanyaan pada kuesioner PSS-10 dari 

pertanyaan tersebut terdapat jawaban dengan 4 poin untuk 

mengukur seminggu kebelakang apa yang dirasakan responden. 

Hasil pengisian kuesioner dikategorikan menjadi tiga jenjang yaitu 

stres ringan, sedang dan berat (Tantra, 2019). 

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 44 responden 

mengalami stres berat (44%), mahasiswa indekos yang mengalami 
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stres sedang sebanyak 30 responden (30%), dan mahasiswa 

indekos yang mengalami stres ringan sebanyak 26 responden 

(26%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abel (2020) 

dalam judul “Stres, Pola Konsumsi, dan Pola Istirahat Mahasiswa 

Tingkat Akhir Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Nusa 

Cendana” yang mengatakan bahwa 52 responden (73,23%) 

mengalami stres tingkat berat sedangkan sisanya sebanyak 19 

orang (26,77%) mengalami stres tingkat ringan. Selain itu, sejalan 

juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Syarofi dan Muniroh 

(2020) dalam judul “Apakah Perilaku dan Asupan Makan Berlebih 

Berkaitan dengan Stres Pada Mahasiswa Gizi yang Menyusun 

Skripsi?” yang menemukan bahwa sebanyak 58,8% responden 

mengalami stres tingkat sedang dan sebanyak 29,4% mengelami 

stres tingkat berat. 

Hal ini dapat dipicu oleh banyaknya kegiatan serta tugas 

perkuliahan yang dilakukan responden serta tekanan dari 

lingkungan organisasi. Selain itu, pada karekteristik responden 

juga ditemukan bahwa responden terbanyak adalah responden 

dengan usia 22 tahun yang mana responden pada usia ini dominan 

merupakan mahasiswa tingkat akhir. Tingkat stres responden dapat 

berbeda tergantung penyebab stressor (penyusunan proposal, 

perijinan dan administrasi, pemelitian, pengolahan data, ujian 

skripsi, dan sebagainya) dan lama paparan stresor berlangsung. 

Semakin lama responden terpapar oleh stressor maka semakin 

berat stres yang dialami (Oken, 2015). 

Keinginan dan tuntutan anggota keluarga yang saling 

bertentangan, seperti preferensi untuk sekolah atau jurusan 

perguruan tinggi tertentu, perjodohan, dan pemaksaan lain yang 

bertentangan dengan kemauan sendiri, dapat memberikan tekanan 

yang signifikan (Musradinur, 2016). 
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2. Analisis Bivariat 

a) Hubungan Pengetahuan Gizi Terhadap Frekuensi Makan 

Pengetahuan gizi meliputi pengetahuan tentang pemilihan 

dan konsumsi sehari-hari dengan baik dan memberikan semua zat 

gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Pemilihan dan 

konsumsi bahan makanan berpengaruh terhadap kesehatan 

seseorang (Proverawati, 2019). Menurut data yang diperoleh dari 

penelitian ini, sebanyak 13 responden dengan pengetahuan gizi 

kurang memiliki frekuensi makan yang kurang dan 4 responden 

dengan pengetahuan gizi kurang memiliki frekuensi makan yang 

cukup. 

Setelah dilakukan uji statistik Gamma diperoleh hasil nilai 

signifikasi (nilai p) sebesar 0,000 (p<0,05) dan nilai koefisien 

korelasi (r) sebesar 0,601 yang berarti terdapat hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan gizi terhadap frekuensi makan. Hal 

ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Auliah (2020) dan Jauziyah (2021) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi 

terhadap frekuensi makan. Namun hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Intantiyana (2018) dan Fitriani 

(2020) yang menunjukkan kecenderungan sebagian besar subjek 

cukup paham mengenai pengetahuan gizi yang benar dan sesuai, 

tetapi mereka tidak banyak menerapkan informasi yang telah 

didapat dikarenakan kebiasaan subjek yang sedikit sulit diubah. 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan antara 

pengetahuan gizi terhadap frekuensi makan responden. Semakin 

baik tingkat pengetahuan gizi responden cenderung memiliki 

frekuensi makan yang baik. Pengetahuan gizi yang buruk akan 

berdampak pada pemilihan makanan yang buruk, munculnya sikap 

tidak peduli terhadap nutrisi dan terbatasnya kemampuan untuk 

mempersiapkan makanan yang mengandung gizi seimbang, baik 
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pada saat sarapan maupun pada saat makan siang dan makan 

malam. Frekuensi makan yang baik akan terbentuk bila dilandasi 

dengan pengetahaun gizi, sikap, keinginan, dan motivasi individu 

untuk memenuhi kebutuhan gizinya (Auliah, 2020). Jika 

pengetahuan mahasiswa kurang tentang gizi, maka upaya yang 

dilakukan mahasiswa untuk menjaga keseimbangan makanan yang 

dikonsumsi dengan yang dibutuhkan akan berkurang dan 

menyebabkan masalah gizi kurang atau gizi lebih (Notoatmodjo, 

2003). 

Pengetahuan gizi akan menjadi dasar bagi mahasiswa untuk 

memilih dan mengatur pemenuhan frekuensi makan sehari-hari, 

sekaligus mencegah dan menanggulangi penyakit yang diakibatkan 

oleh kekurangan dan kelebihan zat gizi. Frekuensi makan 

seseorang dapat dipengaruhi oleh pengetahuan gizi yang dimiliki, 

sehingga semakin banyak pengetahuan tentang gizi yang diperolah 

maka semakin baik pula frekuensi makan seseorang. Tingkat 

pengetahuan gizi seseorang sangat berpengaruh pada sikap dan 

perilaku dalam pemilihan makanan, karena pengetahuan tentang 

gizi yang tidak memadai atau kurangnya pengertian tentang 

kebiasaan makanan yang baik dapat menimbulkan masalah pada 

produktivitas dan kecerdasan. Pengetahuan gizi dapat tumbuh 

apabila didasari dengan pemahaman yang tepat. Jika pengetahuan 

mahasiswa kurang tentang gizi, maka upaya yang dilakukan 

mahasiswa untuk menjaga keseimbangan makanan yang 

dikonsumsi dengan yang dibutuhkan akan berkurang dan 

menyebabkan masalah gizi kurang atau gizi lebih (Notoatmodjo, 

2003).  

Sikap pada seseorang akan muncul diawali adanya 

pengetahuan yang menurut persepsi baik atau tidak baik, persepsi 

ini kemudia mengakar dalam dirinya hingga orang tersebut akan 

bersikap sesuai dengan pengetahuannya. Hal ini dapat 
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menunjukkan bahwa sikap terbentuk dari komponen pengetahuan 

dan hal ini akan berpengaruh terhadap perilaku seseorang dalam 

menjaga pemenuhan frekuensi makan sehari-hari dan memilih 

makanan yang seimbang (Suhardjo, 2008). 

b) Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Frekuensi Makan 

Menurut data yang diperoleh dari penelitian ini, mayoritas 

responden memiliki aktivitas fisik ringan dengan frekuensi makan 

yang kurang. Responden yang mempunyai aktivitas fisik ringan 

dengan frekuensi makan kurang sebanyak 47 responden (47%). 

Berdasarkan uji gamma menunjukkan hasil bahwa antara aktivitas 

fisik dan frekuensi makan mempunyai nilai siginifikasi (nilai p) 

sebesar 0,005 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik terhadap 

frekuensi makan. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Abreu (2020) dan Yeh & Lin (2015) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

aktivitas fisik terhadap frekuensi makan responden. 

Frekuensi makan dapat dipengaruhi oleh aktivitas fisik 

karena saat seseorang melakukan aktivitas fisik, tubuh 

membutuhkan energi tambahan untuk membakar kalori dan 

mempertahankan fungsi tubuh yang optimal. Kebutuhan energi 

tambahan ini dapat membuat seseorang merasa lapar dan 

membutuhkan asupan makanantambahan untuk memenuhi 

kebutuhan energi (Shelley, 2020). 

Aktivitas fisik dapat mempengaruhi pelepasan hormon 

seperti endorfin, serotonin, dan adrenalin. Hormon-hormon ini 

dapat memainkan peran dalam mengatur nafsu makan dan mood. 

Sebagai contoh, endorfin yang dilepaskan selama aktivitas fisik 

dapat memberikan perasaan senang dan puas, yang pada gilirannya 

dapat mempengaruhi frekuensi makan. Aktivitas fisik juga 

berhubungan dengan tingkat nafsu makan seseorang. Beberapa 
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studi telah meneliti efek dari aktivitas fisik terhadap hormon yang 

mengatur nafsu makan dan mayoritas penelitian tersebut telah 

berfokus pada ghrelin dan leptin (Muharomin, 2016). Ghrelin 

diketahui mempunyai peran dalam regulasi nafsu makan jangka 

pendek (Rosifah, 2011).  

Di dalam regulasi keseimbangan energi, ghrelin 

mempunyai 2 peran, yaitu 1) sebagai hormon perifer dari lambung 

yang bersama sinyal lain seperti insulin dan leptin akan 

memberikan informasi kepada kontrol pusat keseimbangan energi 

ketika cadangan energi berkurang, sehingga meningkatkan nafsu 

makan (orexigenic drive) dan menurunkan pemakaian energi; dan 

2) sebagai neuropeptida hipotalamus yang diekskresikan oleh 

neuron di ventrikel ke III diantara hipotalamus ventromedial, 

hipotalamus dorsal, nukleus paraventrilar dan nukleus arkuata. 

Beberapa penelitian telah membuktikan adanya peran ghrelin 

dalam rangka nafsu makan. Kadar ghrelin akan meningkat sebelum 

makan dan menurun segera (kurang dalam 1 jam) setelah makan. 

Pada manusia, pemberian ghrelin intravena sampai kadar ghrelin 

preprandial merangsang rasa lapar dan perilaku makan spontan. 

Pemberian ghrelin secara subkutan juga merangsang nafsu makan 

dan asupan makanan baik pada penderita obesitas ataupun normal 

(Feller, 2021).   

c) Hubungan Tingkat Stres Terhadap Frekuensi Makan 

Stres ialah keadaan psikologis yang ditandai dengan rasa 

depresi akibat ketidaksesuaian yang dirasakan antara tuntutan yang 

ditempatkan pada individu dan kemampuan mereka untuk 

mengatasinya secara efektif. Stres mengacu pada setiap tantangan 

atau permintaan yang berpotensi mengganggu keseimbangan 

individu (Saputri & Sugiharto, 2020). Menurut data yang diperoleh 

dari penelitian ini, mayoritas responden mengalami stres berat 

dengan frekuensi makan yang kurang. Sebanyak 32 (32%) 
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responden mengalami stres berat dengan frekuensi makan yang 

kurang. 

Setelah dilakukan uji statistik Gamma diperoleh hasil nilai 

signifikasi (nilai p) sebesar 0,000 (<0,05) dan nilai koefisien 

korelasi (r) sebesar 0,562 yang berarti terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat stres terhadap frekuensi makan. Hal ini 

sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Abel 

(2020) dan Syarofi & Muniroh (2020) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres terhadap 

frekuensi makan responden. Namun hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tan (2013) yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat stres 

dengan perilaku makan pada mahasiswa dan penelitian yang 

dilakukan oleh Hasmawati (2021) yang menyebutkan bahwa tidak 

hubungan stres dengan pola konsumsi pada mahasiswa tingkat 

akhir di Universitas Muhammadiyah Parepare. 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan antara 

tingkat stres terhadap frekuensi makan responden. Semakin tinggi 

tingkat stres yang dialami, responden cenderung memiliki 

frekuensi makan yang kurang. Stres dapat didefinisikan sebagai 

suatu keadaan tekanan, gangguan atau ketegangan yang dialami 

individu sebagai akibat dari faktor eksternal yang dirasa tidak 

menyenangkan (Fikri, 2022). Individu yang mengalami tekanan 

cenderung menunjukkan frekuensi makan yang kurang optimal dan 

seringkali mengonsumsi makanan yang tidak sehat dalam jumlah 

yang signifikan. Kebanyakan mahasiswa menunjukkan frekuensi 

makan yang buruk, banyaknya tuntutan yang membuat stres 

seringkali membuat mahasiswa melewatkan waktu sarapan atau 

mengabaikan nilai gizi dari pilihan makanan sehat (Sanler, 2008). 

Pada kondisi stres, hipotalamus akan mengeluarkan CRH 

(corticotropin releasing hormon), kortisol, dan glukokortikoid 
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yang dapat mempengaruhi nafsu makan serta rasa kenyang dan 

lapar (Fitriana, 2022). Stres yang terjadi dalam waktu yang singkat 

dengan tekanan yang cukup kuat tetapi menghilang dengan cepat, 

cenderung menurunkan nafsu makan dengan melibatkan aktivasi 

sistem simpatik adrenal medular, yatiu dengan sekresi hormon 

noradrenalin yang menurunkan nafsu makan sehingga 

mengakibatkan curah jantung, tekanan darah dan kadar trigliserida 

meningkat, serta menurunkan alirah darah ke kulit, ginjal dan 

sistem pencernaan (Wijayanti, 2019). Dampak stres terhadap 

hilangnya nafsu makan kadang-kadang dialami oleh mahasiswa. 

Penyebab dari stres dapat bersumber dari masalah 

akademik maupun non-akademik, termasuk diantaranya beban 

akademik yang tinggi, keterbatasan finansial, kompetisi antar 

mahasiswa, homesickness, masalah sosial dan gangguan pola tidur 

(Fitriana, 2022). Sesuai pendapat Carolin (2013), stres dapat 

mempengaruhi perubahan fungsi fisiologis sistem tubuh, salah 

satunya adalah sistem pencernaan dimana stres dapat menurunkan 

nafsu makan. Stres yang berkepanjangan akan menimbulkan 

dampak yang buruk salah satunya adalah gangguan pola makan 

yang dapat mengakibatkan gangguan sistem pencernaan 

(Hasmawati, 2021). 

3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dalam penelitian ini menggunakan uji 

regresi logistik ordinal, tujuan dari analisis ini untuk mengetahui 

faktor yang paling determinan dari beberapa variabel bebas yang 

memiliki hubungan antara variabel bebas dengan terikat, kemudian 

variabel tersebut disatukan dalam uji statistik multivariat demi 

mengetahui variabel manakah yang lebih berhubungan. Dalam 

penelitian ini semua variabel independent/bebas memiliki 

hubungan dengan variabel dependent/terikat. Variabel tersebut 

ialah pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stres. 
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Tahap pertama dalam uji multivariat dalam penelitian ini 

dengan menganalisis gejala multikolinearitas demi membuktikan 

ketiga variabel yaitu pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat 

stres apakah terdapat masalah atau sebaliknya. Dalam penelitian ini 

ketiga variabel memiliki tingkat koefisien lebih dari 0,01 dan skor 

VIF < 10. Berikutnya uji kecocokan model (Goodness of Fit) 

menggunakan metode Deviance, menghasilkan skor signifikansi 

sebesar 0,713 yang berarti model logit atau layak untuk digunakan 

penelitian. Dan terakhir yaitu uji determinasi model, skor yang 

diperoleh Nagelkerke sebesar 0,342. Hal ini menunjukan bahwa 

variabel pengetahuan gizi, aktivitas fisik, dan tingkat stress 

memiliki pengaruh sebesar 34.2%, dan 65.8% dipengaruhi faktor 

lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini. 

Berdasarkan persamaan model regresi logistik ditunjukan 

pengetahuan gizi lebih mempengaruhi frekuensi makan sebanyak 

2.55 kali dibandingkan dengan variabel aktivitas fisik yang 

berpengaruh sebanyak 1.11 kali dan variabel tingkat stress yang 

berpengaruh sebanyak 1.11 kali terhadap frekuensi makan. 

Pengetahuan gizi memainkan peran penting dalam 

membentuk kebiasaan frekuensi makan seseorang, karena 

memengaruhi proses pengambilan keputusan mereka sehubungan 

dengan pemilihan dan jumlah asupan makanan. Kurangnya 

pengetahuan tentang gizi seimbang dan sikap terhadap pemilihan 

makanan berpotensi mempengaruhi praktik gizi yang pada 

akhirnya berdampak pada kesehatan individu. Frekuensi makan 

seseorang dapat dipengaruhi oleh pengetahuan gizi yang dimiliki, 

sehingga semakin banyak pengetahuan tentang gizi yang diperolah 

maka semakin baik pula frekuensi makan seseorang. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di beberapa kos 

Kelurahan Ngaliyan tentang hubungan pengetahuan gizi, aktivitas fisik, 

dan tingkat stres terhadap frekuensi makan mahasiswa indekos maka dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Persentase responden yang memiliki frekuensi makan kurang sebanyak 

(52%) dan responden dengan frekuensi makan yang cukup sebanyak 

(50%). 

2. Persentase responden dengan pengetahuan gizi yang baik lebih tinggi 

(61%) dibandingkan responden dengen pengetahuan gizi cukup (22%), 

dan kurang (17%). 

3. Persentase responden dengan tingkat aktivitas fisik ringan lebih tinggi 

(80%) dibandingkan responden dengen tingkat aktivitas fisik sedang 

(18%), dan berat (2%). 

4. Persentase responden dengan tingkat stres berat lebih tinggi (44%) 

dibandingkan responden dengen tingkat stres sedang (30%), dan ringan 

(26%). 

5. Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi terhadap 

frekuensi makan (p = 0,000). 

6. Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik terhadap 

frekuensi makan (p = 0,005). 

7. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres terhadap 

frekuensi makan (p = 0,000). 

8. Faktor yang determinan yang paling memengaruhi frekuensi makan 

mahasiswa indekos di Kelurahan Ngaliyan, Semarang adalah 

pengetahuan gizi. 

B. Saran 

1. Bagi Responden Penelitian 

Diharapkan para responden untuk lebih memperhatikan info-

info gizi dari sosial media sehingga info gizi yang didapat tidak hanya 

membuat responden tahu tetapi juga memahami info tersebut. 

Responden juga diharapkan untuk lebih peduli terhadap pemenuhan 

frekuensi makan sehari-hari dan aktivitas fisik yang dilakukan. Selain 
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itu pengelolaan stres perlu diperhatikan untuk mendukung kesehatan 

jasmani maupun rohani serta sebagai tindakan preventif dari terjadinya 

masalah gizi yang timbul dikemudian hari. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai referensi bagi peneliti 

selanjutnya yang sejenis. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

melakukan yang serupa di beberapa Kelurahan lain di Kecamatan 

Ngaliyan. Peneliti selanjutnya juga diharapkan lebih memperhatikan 

instrumen penelitian yang digunakan, terutama instrumen penelitian 

yang digunakan untuk mengetahui frekuensi makan, dalam hal ini 

dapat menggunakan kuesioner recall atau kombinasi antara FFQ dan 

recall. Selain itu, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-

faktor lain yang dapat mempengaruhi frekuensi makan mahasiswa 

indekos. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama    : 

Fakultas/Program Studi : 

Jenis Kelamin   : 

Alamat Kos   : 

TTL/Umur   : 

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data atau 

sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi S1 

Gizi Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang bernama Anggi Purwanti 

dengan judul penelitian “Hubungan Pengetahuan Gizi, Aktivitas Fisik, dan 

Tingkat Stres Terhadap Frekuensi Makan Mahasiswa Indekos di Kelurahan 

Ngaliyan, Semarang”. Saya akan mengikuti mulai dari awal hingga akhir 

penelitian dari pihak manapun. Atas kesediaan dan partisipasinya saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

Semarang, 2023 

 

 

(………………….) 
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Lampiran 2. Form Food Frequency Questionaire (FFQ) 

Nama    : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

Jenis Kelamin   : L/P 

Tanggal   : 

Jenis 

Makanan 

Frekuensi makan Skor 

Harian Mingguan  

>1× 1× 3-6× 1-2× 2×/bulan Tidak 

Pernah 

Sumber Karbohidrat 

Nasi putih        

Nasi goreng        

Nasi uduk        

Bubur        

Roti         

Biskuit         

Mie         

Kentang         

Sumber Protein 

Ayam         

Bebek         

Telur ayam        

Telur puyuh        

Telur bebek        

Daging         

Ikan lele        

Ikan kakap        

Ikan bandeng         

Ikan nila        

Ikan gurame        

Udang         

Cumi-cumi        

Tempe         

Tahu         

Kacang hijau        

Kacang 

tanah 

       

Sayuran  

Bayam         

Kacang 

panjang 

       

Sawi         

Terong         

Wortel         
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Buncis         

Taoge         

Kangkung         

Brokoli         

Buah  

Apel         

Pepaya         

Jeruk         

Semangka         

Pisang         

Mangga         

Salak        

Rambutan         

Anggur        

Jambu biji        

Duku        

Buah naga        

Susu dan Olahannya 

Kental manis        

Yogurt        

Keju        

Susu bubuk        

Makanan Jajanan 

Siomay        

Martabak        

Pentol bakso        

Martabak 

manis 

       

Seblak         

Cilok        

Batagor        

Dimsum        

Takoyaki        

Gorengan         

Telur gulung        

Jasuke        

Kebab        

Pempek        

Sarden        

 

 

 

 

 

 



94 

 

Lampiran 3. Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan Gizi Sebelum Uji Validitas 

Aspek Indikator Nomor Soal Jumlah 

butir 

Pengetahuan Gizi 

Seimbang 

Mengetahui definisi dan fungsi 

gizi seimbang (C1) 

1,2 16 

Mengetahui definisi dan faktor 

frekuensi makan serta anjuran 

dan efek yang ditimbulkan jika 

frekuensi makan kurang dan 

lebih (C1) 

3,4,5,6,7 

Mengidentifikasi 10 pesan gizi 

seimbang (C1) dan 

memperkirakan anjuran batasan 

konsumsi garam, gula serta 

minyak (C2) 

8,9,10,11 

Menerapkan anjuran pedoman 

umum gizi seimbang (C3) 

12,13 

Memberi contoh cara mengolah 

makanan yang baik dan memilih 

jenis makanan yang aman 

dikonsumsi (C2) 

14,15,16 

Pengetahuan tentang 

4 pilar gizi 

seimbang 

Mengetahui anjuran waktu dan 

manfaat melakukan aktivitas 

fisik (C1) 

17,18 6 

Mengetahui salah satu pilar 

utama gizi seimbang (C1) dan 

memberi contoh cara menjaga 

berat badan ideal (C2) 

19,20 

Menerapkan gaya hidup bersih 

(C3) 

21,22 

Pengetahuan jenis, 

sumber dan fungsi 

zat gizi 

Memberi contoh susunan jenis 

makanan beragam yang bergizi 

seimbang (C2) 

23,24 9 

Mengkategorikan bahan 

makanan sumber lemak dan 

karbohidrat (C2) 

25,26 

Mengetahui fungsi zat gizi 

protein, lemak, dan karbohidrat 

(C1) 

27,28,29 

Melengkapi bahan makanan 

sumber protein nabati dan 

hewani (C3) 

30,31 

Kaitan zat gizi 

dengan kesehatan 

Mengetahui anjuran konsumsi 

dan manfaat yang ditimbulkan 

saat mengkonsumsi buah dan 

sayur (C1) 

32,33 4 

Memahami peran zat besi (C2) 

dan menghubungkan penyakit 

yang ditimbulkan jika 

kekurangan asupan zat besi (Fe) 

(C3) 

34,35 

Total  35 
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Lampiran 4. Kuesioner Pengetahuan Gizi Sebelum Uji Validitas 

Berilah tanda (x) pada jawaban yang kamu anggap benar. 

1. Apa definisi dari gizi 

seimbang? 

a. Pola makanan yang 

jumlah dan menunya 

sesuai dengan keinginan 

kita sendiri yang 

bertujuan untuk 

mengenyangkan 

b. Pola makanan yang 

dikonsumsi sesuai dengan 

usia dan aktifitas kita 

sehingga mampu 

memberikan energi 

c. Susunan makanan 

sehari-hari yang 

mengandung zat gizi 

dalam jenis dan jumlah 

yang sesuai dengan 

kebutuhan tubuh 

d. Pola makan dengan menu 

pilihan sesuai keinginan 

sendiri dan tidak beraneka 

ragam 

2. Apa fungsi dari gizi 

seimbang? 

a. Menjamin konsumsi 

hanya satu jenis makanan 

b. Mengatur waktu makan 

yang tepat setiap hari 

c. Memastikan asupan 

vitamin dan mineral saja 

d. Mendukung kesehatan 

dan kesejahteraan 

tubuh 

3. Apa definisi frekuensi makan 

menurut Kementerian 

Kesehatan? 

a. Jumlah kalori yang 

dikonsumsi dalam satu 

waktu makan 

b. Jumlah porsi makanan 

dalam sehari 

c. Jumlah makanan yang 

dikonsumsi dalam satu 

waktu makan 

d. Jumlah kali seseorang 

mengonsumsi makanan 

dalam sehari atau 

dalam periode waktu 

tertentu 

4. Salah satu faktor frekuensi 

makan adalah tingkat stres. 

Bagaimana dampak yang 

ditimbulkan oleh tingkat stres 

terhadap frekuensi makan? 

a. Frekuensi makan menjadi 

teratur  

b. Pilihan jenis makanan 

menjadi beraneka ragam 

c. Frekuensi makan 

menjadi lebih sering 

atau jarang 

d. Tidak berdampak apapun 

5. Berapa kali anjuran makan 

utama dalam sehari? 

a. 1 kali 

b. 5 kali 

c. 7 kali 

d. 3 kali 

6. Apa yang terjadi pada tubuh 

jika konsumsi makanan 

kurang dari yang dibutuhkan? 

a. Kurus 
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b. Gemuk 

 

 

 

c. Normal 

 

 

 

d. Obesitas 

 

 

7. Apa yang terjadi pada tubuh 

jika konsumsi makanan lebih 

dari yang dibutuhkan? 

a. Kekurangan gizi 

b. Stamina meningkat 

c. Berat badan normal 

d. Obesitas 

8. Manakah yang merupakan 

anjuran dalam 10 pesan gizi 

seimbang, kecuali? 

a. Mencuci tangan pakai 

sabun 

b. Berolahraga 

c. Konsumsi makanan 

manis, asin dan 

berlemak tinggi 

d. Memantau berat badan 

9. Berapa kali anjuran maksimal 

konsumsi garam dalam 

sehari? 

a. 1 sendok teh 

b. 2 sendok teh 

c. 3 sendok teh 

d. 4 sendok teh 

10. Berapa kali anjuran maksimal 

konsumsi minyak dalam 

sehari?  

a. 1 sendok makan 

b. 3 sendok makan 

c. 5 sendok makan 

d. 7 senodk makan 

11. Berapa kali anjuran maksimal 

konsumsi gula dalam sehari? 

a. 2 sendok makan 

b. 4 sendok makan 

c. 6 sendok makan 

d. 8 sendok makan 

12. Apa yang disebut pola makan 

sehat? 

a. Makan dengan porsi yang 

banyak 

b. Makan dengan makanan 

halal 

c. Makanan yang 

memenuhi Pedoman 

Umum Gizi Seimbang 

d. Makan hanya dengan satu 

macam pangan saja 

13. Manakah yang tidak sesuai 

dengan pedoman gizi 

seimbang? 

a. Sarapan pagi 

b. Konsumsi cukup air putih 

c. Tidak mencuci tangan 

d. Rajin konsumsi buah dan 

sayur 

14. Apa yang seharusnya 

dilakukan saat proses 

pemasakan makanan? 

a. Memasak sayur dengan 

suhu tinggi dan waktu 

yang lama 

b. Memasak bahan 

makanan dengan 

tingkat kematangan 

yang sempurna 

c. Menggunakan air yang 

tidak bersih untuk 

memasak 
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d. Menggunakan bahan 

makanan mentah yang 

belum dicuci terlebih 

dahulu 

15. Berikut ini hal yang perlu 

diperhatikan saat akan 

membeli suatu jenis makanan 

adalah… 

a. Membeli bahan makanan 

dari sumber yang tidak 

jelas 

b. Memilih bahan baku 

yang segar, tidak busuk, 

dan berwarna segar 

c. Memilih bahan makanan 

yang cacat 

d. Memilih bahan makanan 

hanya berdasarkan harga 

termurah 

16. Di bawah ini adalah hal yang 

perlu diperhatikan saat 

membeli makanan kemasan 

adalah… 

a. Konsisi kemasan, 

kandungan gizi dan 

tanggal kadaluarsa 

b. Kandungan gizi, tanggal 

kadaluarsa dan warna 

kemasan 

c. Bentuk kemasan, warna 

kemasan dan kandungan 

gizi 

d. Harga, warna kemasan 

dan bentuk kemasan 

17. Berapa lama anjuran 

melakukan aktivitas fisik 

dalam sehari? 

a. 30 menit 

b. 60 menit 

c. 90 menit 

d. 120 menit 

18. Apakah manfaat dari 

olahraga? 

a. Meningkatkan 

kebugaran tubuh 

b. Menurunkan daya tahan 

tubuh 

c. Menghambat proses 

pencernaan 

d. Menimbulkan penyakit 

tertentu 

19. Manakah yang termasuk 

dalam 4 pilar gizi seimbang? 

a. Menjaga berat badan 

ideal 

b. Memberikan ASI ekslusif 

c. Memperbanyak 

mengonsumsi makanan 

cepat saji 

d. Menghindari konsumsi 

buah-buahan dan sayuran 

20. Berikut yang merupakan 

salah satu cara untuk menjaga 

berat badan ideal adalah? 

a. Menghindari semua jenis 

makanan 

b. Mengonsumsi makanan 

dalam jumlah sangat 

sedikit 

c. Memiliki pola makan 

seimbang dan aktif 

secara fisik 

d. Melakukan diet ekstrim 

21. Manakah kebiasaan yang 

mendukung gaya hidup 

bersih? 

a. Mengabaikan kebersihan 

diri dan lingkungan 
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b. Menyimpan makanan 

terbuka dalam kondisi 

lembab 

c. Mencuci tangan 

sebelum makan 

d. Membuah sampah 

sembarangan 

22. Di bawah ini merupakan 

langkah penting dalam 

menerapkan gaya hidup 

bersih adalah… 

a. Meninggalkan sampah di 

mana saja 

b. Menggunakan produk 

pembersih kimia tanpa 

pengawasan 

c. Memastikan limbah 

medis dibuah ke tempat 

biasa 

d. Memilah dan 

membuang sampah 

sesuai dengan ketentuan 

daur ulang 

23. Di bawah ini adalah contoh 

menu makanan beragam yang 

mengandung gizi seimbang 

adalah… 

a. Nasi, ayam goreng, telur 

dadar, semangka dan air 

putih 

b. Nasi, ikan bakar, tempe 

goreng dan air putih 

c. Nasi, kentang balado, 

sayur sop, tumis 

kangkung dan semangka 

d. Nasi, ayam goreng, tahu 

bacem, sayur bayem, 

semangka dan air putih 

24. Bagaimana susunan jenis 

menu makanan yang 

seimbang? 

a. Nasi, sayuran, buah-

buahan, lauk nabati, 

lauk hewani 

b. Nasi, sayuran, lauk 

nabati, buah-buahan, susu 

c. Nasi, sayuran, lauk 

hewani, buah-buahan, 

susu 

d. Nasi, sayuran, lauk 

nabati, lauk hewani, susu 

25. Di bawah ini yang merupakan 

bahan makanan sumber lemak 

adalah… 

a.  

 

 

 

b.  

 

 

 

c.  

 

 

d.  

 

 

26. Manakah yang merupakan 

bahan makanan sumber 

karbohidrat? 

a. Kedelai 

b. Bayam 

c. Telur 

d. Kentang 

27. Di bawah ini yang merupakan 

fungsi protein bagi tubuh, 

kecuali… 
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a. Menggantikan jaringan 

rusak 

b. Membentuk jaringan 

tulang baru 

c. Memperkuat otot-otot 

d. Memelihara suhu tubuh 

28. Berikut ini yang merupakan 

fungsi lemak bagi tubuh 

adalah… 

a. Sebagai zat pembangun 

b. Sumber energi untuk 

tubuh 

c. Penambah cita rasa 

makanan 

d. Menjaga kestabilan suhu 

tubuh 

29. Berikut ini yang merupakan 

fungsi karbohidrat bagi tubuh 

adalah… 

a. Melarutkan vitamin 

b. Sumber energi utama 

c. Membentuk antibodi 

d. Menjaga suhu tubuh 

30. Berikut ini merupakan contoh 

bahan makanan sumber 

protein nabati: 

Tahu, tempe, kacang hijau, 

kacang merah, dan…. 

a. Keju 

b. Telur 

c. Kentang 

d. Kedelai 

31. Berikut ini merupakan contoh 

bahan makanan sumber 

protein hewani: 

Daging ayam, seafood, telur, 

dan… 

a. Keju 

b. Tempe 

c. Kentang 

d. Kedelai 

32. Berapakah anjuran konsumsi 

buah dan sayur dalam sehari? 

a. 1 kali sehari 

b. 2 kali sehari 

c. 3 kali sehari 

d. Tidak pernah 

33. Apa manfaat dari 

mengonsumsi banyak sayur 

dan buah? 

a. Memperlancar saluran 

pencernaan 

b. Menghambat proses 

pencernaan  

c. Meningkatkan nafsu 

makan anak 

d. Menambah berat badan 

34. Bagaimana zat besi berperan 

dalam kesehatan fisik? 

a. Zat besi berperan dalam 

pembentukan dan 

pemeliharaan struktur 

tulang 

b. Zat besi mendukung 

sistem saraf dan 

keseimbangan hormon 

c. Zat besi mendukung 

fungsi sistem kekebalan 

tubuh 

d. Zat besi tidak memiliki 

peran dalam kesehatan 

fisik 

35. Kekurangan asupan Fe (besi) 

dapat menyebabkan… 

a. Darah tinggi 

b. Darah rendah 

c. Gondok 

d. Anemia 
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Lampiran 5. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan Gizi 

Hasil Uji Validitas 

Item  r tabel Pearson Correlation 

(r hitung) 

Signifikasi  Keterangan  

Pertanyaan 1 0,361 0,805 0,000 Valid  

Pertanyaan 2 0,361 0,656 0,000 Valid  

Pertanyaan 3 0,361 0,308 0,098 Tidak Valid 

Pertanyaan 4 0,361 0,756 0,000 Valid  

Pertanyaan 5 0,361 0,807 0,000 Valid  

Pertanyaan 6 0,361 0,385 0,036 Valid  

Pertanyaan 7 0,361 0,611 0,000 Valid  

Pertanyaan 8 0,361 0,399 0,029 Valid  

Pertanyaan 9 0,361 0,412 0,024 Valid 

Pertanyaan 10 0,361 0,295 0,113 Tidak Valid 

Pertanyaan 11 0,361 0,263 0,161 Tidak Valid 

Pertanyaan 12 0,361 0,821 0,000 Valid  

Pertanyaan 13 0,361 0,742 0,000 Valid  

Pertanyaan 14 0,361 0,531 0,003 Valid  

Pertanyaan 15 0,361 0,611 0,000 Valid  

Pertanyaan 16 0,361 0,584 0,001 Valid  

Pertanyaan 17 0,361 0,295 0,114 Tidak Valid 

Pertanyaan 18 0,361 0,429 0,018 Valid  

Pertanyaan 19 0,361 0,500 0,005 Valid  

Pertanyaan 20 0,361 0,826 0,000 Valid  

Pertanyaan 21 0,361 0,716 0,000 Valid  

Pertanyaan 22 0,361 0,785 0,000 Valid  

Pertanyaan 23 0,361 0,558 0,001 Valid 

Pertanyaan 24 0,361 0,301 0,106 Tidak Valid 

Pertanyaan 25 0,361 0,220 0,244 Tidak Valid 

Pertanyaan 26 0,361 0,636 0,000 Valid 

Pertanyaan 27 0,361 0,595 0,001 Valid 

Pertanyaan 28 0,361 0,087 0,649 Tidak Valid 

Pertanyaan 29 0,361 0,344 0,063 Tidak Valid 

Pertanyaan 30 0,361 0,453 0,012 Valid 

Pertanyaan 31 0,361 0,517 0,003 Valid 

Pertanyaan 32 0,361 0,140 0,459 Tidak Valid 

Pertanyaan 33 0,361 0,810 0,000 Valid 

Pertanyaan 34 0,361 0,171 0,365 Tidak Valid 

Pertanyaan 35 0,361 0,508 0,004 Valid 

Hasil Uji Reliabilitas 

Kuesioner  Cronbach’s Alpha Keterangan  

Pengetahuan Gizi 0,938 Reliabel 
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Lampiran 6. Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan Gizi Setelah Uji Validitas 

Aspek Indikator Nomor Soal Jumlah 

butir 

Pengetahuan Gizi 

Seimbang 

Mengetahui definisi dan fungsi 

gizi seimbang (C1) 

1,2 13 

Mengetahui definisi dan faktor 

frekuensi makan serta anjuran 

dan efek yang ditimbulkan jika 

frekuensi makan kurang dan 

lebih (C1) 

3,4,5,6 

Mengidentifikasi 10 pesan gizi 

seimbang (C1) dan 

memperkirakan anjuran batasan 

konsumsi garam, gula serta 

minyak (C2) 

7,8 

Menerapkan anjuran pedoman 

umum gizi seimbang (C3) 

9,10 

Memberi contoh cara mengolah 

makanan yang baik dan memilih 

jenis makanan yang aman 

dikonsumsi (C2) 

11,12,13 

Pengetahuan tentang 

4 pilar gizi 

seimbang 

Mengetahui anjuran waktu dan 

manfaat melakukan aktivitas 

fisik (C1) 

14 5 

Mengetahui salah satu pilar 

utama gizi seimbang (C1) dan 

memberi contoh cara menjaga 

berat badan ideal (C2) 

15,16 

Menerapkan gaya hidup bersih 

(C3) 

17,18 

Pengetahuan jenis, 

sumber dan fungsi 

zat gizi 

Memberi contoh susunan jenis 

makanan beragam yang bergizi 

seimbang (C2) 

19 5 

Mengkategorikan bahan 

makanan sumber lemak dan 

karbohidrat (C2) 

20 

Mengetahui fungsi zat gizi 

protein, lemak, dan karbohidrat 

(C1) 

21 

Melengkapi bahan makanan 

sumber protein nabati dan 

hewani (C3) 

22,23 

Kaitan zat gizi 

dengan kesehatan 

Mengetahui anjuran konsumsi 

dan manfaat yang ditimbulkan 

saat mengkonsumsi buah dan 

sayur (C1) 

24 2 

Memahami peran zat besi (C2) 

dan menghubungkan penyakit 

yang ditimbulkan jika 

kekurangan asupan zat besi (Fe) 

(C3) 

25 

Total  25 
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Lampiran 7. Kuesioner Pengetahuan Gizi Setelah Uji Validitas 

Berilah tanda (x) pada jawaban yang kamu anggap benar. 

1. Apa definisi dari gizi 

seimbang? 

a. Pola makanan yang 

jumlah dan menunya 

sesuai dengan keinginan 

kita sendiri yang 

bertujuan untuk 

mengenyangkan 

b. Pola makanan yang 

dikonsumsi sesuai dengan 

usia dan aktifitas kita 

sehingga mampu 

memberikan energi 

c. Susunan makanan 

sehari-hari yang 

mengandung zat gizi 

dalam jenis dan jumlah 

yang sesuai dengan 

kebutuhan tubuh 

d. Pola makan dengan menu 

pilihan sesuai keinginan 

sendiri dan tidak beraneka 

ragam 

2. Apa fungsi dari gizi 

seimbang? 

a. Menjamin konsumsi 

hanya satu jenis makanan 

b. Mengatur waktu makan 

yang tepat setiap hari 

c. Memastikan asupan 

vitamin dan mineral saja 

d. Mendukung kesehatan 

dan kesejahteraan 

tubuh 

3. Salah satu faktor frekuensi 

makan adalah tingkat stres. 

Bagaimana dampak yang 

ditimbulkan oleh tingkat stres 

terhadap frekuensi makan? 

a. Frekuensi makan menjadi 

teratur  

b. Pilihan jenis makanan 

menjadi beraneka ragam 

c. Frekuensi makan 

menjadi lebih sering 

atau jarang 

d. Tidak berdampak apapun 

4. Berapa kali anjuran makan 

utama dalam sehari? 

a. 1 kali 

b. 5 kali 

c. 7 kali 

d. 3 kali 

5. Apa yang terjadi pada tubuh 

jika konsumsi makanan 

kurang dari yang dibutuhkan? 

a. Kurus 

 

 

b. Gemuk 

 

 

 

c. Normal 

 

 

 

d. Obesitas 

 

 

6. Apa yang terjadi pada tubuh 

jika konsumsi makanan lebih 

dari yang dibutuhkan? 

a. Kekurangan gizi 
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b. Stamina meningkat 

c. Berat badan normal 

d. Obesitas 

7. Manakah yang merupakan 

anjuran dalam 10 pesan gizi 

seimbang, kecuali? 

a. Mencuci tangan pakai 

sabun 

b. Berolahraga 

c. Konsumsi makanan 

manis, asin dan 

berlemak tinggi 

d. Memantau berat badan 

8. Berapa kali anjuran maksimal 

konsumsi garam dalam 

sehari? 

a. 1 sendok teh 

b. 2 sendok teh 

c. 3 sendok teh 

d. 4 sendok teh 

9. Apa yang disebut pola makan 

sehat? 

a. Makan dengan porsi yang 

banyak 

b. Makan dengan makanan 

halal 

c. Makanan yang 

memenuhi Pedoman 

Umum Gizi Seimbang 

d. Makan hanya dengan satu 

macam pangan saja 

10. Manakah yang tidak sesuai 

dengan pedoman gizi 

seimbang? 

a. Sarapan pagi 

b. Konsumsi cukup air putih 

c. Tidak mencuci tangan 

d. Rajin konsumsi buah dan 

sayur 

11. Apa yang seharusnya 

dilakukan saat proses 

pemasakan makanan? 

a. Memasak sayur dengan 

suhu tinggi dan waktu 

yang lama 

b. Memasak bahan 

makanan dengan 

tingkat kematangan 

yang sempurna 

c. Menggunakan air yang 

tidak bersih untuk 

memasak 

d. Menggunakan bahan 

makanan mentah yang 

belum dicuci terlebih 

dahulu 

12. Berikut ini hal yang perlu 

diperhatikan saat akan 

membeli suatu jenis makanan 

adalah… 

a. Membeli bahan makanan 

dari sumber yang tidak 

jelas 

b. Memilih bahan baku 

yang segar, tidak busuk, 

dan berwarna segar 

c. Memilih bahan makanan 

yang cacat 

d. Memilih bahan makanan 

hanya berdasarkan harga 

termurah 

13. Di bawah ini adalah hal yang 

perlu diperhatikan saat 

membeli makanan kemasan 

adalah… 

a. Konsisi kemasan, 

kandungan gizi dan 

tanggal kadaluarsa 
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b. Kandungan gizi, tanggal 

kadaluarsa dan warna 

kemasan 

c. Bentuk kemasan, warna 

kemasan dan kandungan 

gizi 

d. Harga, warna kemasan 

dan bentuk kemasan 

14. Apakah manfaat dari 

olahraga? 

a. Meningkatkan 

kebugaran tubuh 

b. Menurunkan daya tahan 

tubuh 

c. Menghambat proses 

pencernaan 

d. Menimbulkan penyakit 

tertentu 

15. Manakah yang termasuk 

dalam 4 pilar gizi seimbang? 

a. Menjaga berat badan 

ideal 

b. Memberikan ASI ekslusif 

c. Memperbanyak 

mengonsumsi makanan 

cepat saji 

d. Menghindari konsumsi 

buah-buahan dan sayuran 

16. Berikut yang merupakan 

salah satu cara untuk menjaga 

berat badan ideal adalah? 

a. Menghindari semua jenis 

makanan 

b. Mengonsumsi makanan 

dalam jumlah sangat 

sedikit 

c. Memiliki pola makan 

seimbang dan aktif 

secara fisik 

d. Melakukan diet ekstrim 

17. Manakah kebiasaan yang 

mendukung gaya hidup 

bersih? 

a. Mengabaikan kebersihan 

diri dan lingkungan 

b. Menyimpan makanan 

terbuka dalam kondisi 

lembab 

c. Mencuci tangan 

sebelum makan 

d. Membuah sampah 

sembarangan 

18. Di bawah ini merupakan 

langkah penting dalam 

menerapkan gaya hidup 

bersih adalah… 

a. Meninggalkan sampah di 

mana saja 

b. Menggunakan produk 

pembersih kimia tanpa 

pengawasan 

c. Memastikan limbah 

medis dibuah ke tempat 

biasa 

d. Memilah dan 

membuang sampah 

sesuai dengan ketentuan 

daur ulang 

19. Di bawah ini adalah contoh 

menu makanan beragam yang 

mengandung gizi seimbang 

adalah… 

a. Nasi, ayam goreng, telur 

dadar, semangka dan air 

putih 

b. Nasi, ikan bakar, tempe 

goreng dan air putih 

c. Nasi, kentang balado, 

sayur sop, tumis 

kangkung dan semangka 



105 

 

d. Nasi, ayam goreng, tahu 

bacem, sayur bayem, 

semangka dan air putih 

20. Manakah yang merupakan 

bahan makanan sumber 

karbohidrat? 

a. Kedelai 

b. Bayam 

c. Telur 

d. Kentang 

21. Di bawah ini yang merupakan 

fungsi protein bagi tubuh, 

kecuali… 

a. Menggantikan jaringan 

rusak 

b. Membentuk jaringan 

tulang baru 

c. Memperkuat otot-otot 

d. Memelihara suhu tubuh 

22. Berikut ini merupakan contoh 

bahan makanan sumber 

protein nabati: 

Tahu, tempe, kacang hijau, 

kacang merah, dan…. 

a. Keju 

b. Telur 

c. Kentang 

d. Kedelai 

23. Berikut ini merupakan contoh 

bahan makanan sumber 

protein hewani: 

Daging ayam, seafood, telur, 

dan… 

a. Keju 

b. Tempe 

c. Kentang 

d. Kedelai 

24. Apa manfaat dari 

mengonsumsi banyak sayur 

dan buah? 

a. Memperlancar saluran 

pencernaan 

b. Menghambat proses 

pencernaan  

c. Meningkatkan nafsu 

makan anak 

d. Menambah berat badan 

25. Kekurangan asupan Fe (besi) 

dapat menyebabkan… 

a. Darah tinggi 

b. Darah rendah 

c. Gondok 

d. Anemia
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Lampiran 8. Kuesioner Aktivitas Fisik 

Kuesioner International Physical Activity-Short Form (IPAQ-SF) 

Identitas Responden 

Nama  : 

Umur  : 

Berat Badan : 

1. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda telah melakukan 

aktivitas fisik berat, contohnya mengangkat barang berat, mencangkul, 

senam, atau bersepeda cepat? 

  hari seminggu 

Tidak ada aktivitas fisik berat       Lanjut ke nomor 3 

2. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik 

berat pada salah satu hari tersebut? 

   jam       menit sehari 

Tidak tahu/ Tidak pasti 

3. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda telah melakukan 

aktivitas fisik sedang, contohnya mengangkat barang ringan, menyapu, 

bersepeda santai? Ini tidak termasuk jalan kaki. 

     hari seminggu 

  Tidak ada aktivitas fisik sedang Lanjut ke nomor 5 

4. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivits fisik 

sedang pada salah satu hari tersebut? 

    jam      menit sehari 

Tidak tahu/ Tidak pasti 

5. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda telah berjalan kaki 

selama minimal 10 menit? 

  hari seminggu 

Tidak berjalan kaki     Lanjut ke nomor 7 

6. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk berjalan kaki pada salah 

satu hari tersebut? 

  jam    menit sehari 

Tidak tahu/ Tidak pasti 

7. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa lama waktu yang anda gunakan 

untuk duduk pada saat hari kerja? 

   jam   menit sehari 

Tidak tahu/ Tidak pasti 
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Lampiran 9. Kuesioner Tingkat Stres 

Kuesioner Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) 

Kuesioner ini menanyakan tentang perasaan dan pikiran responde. Jawablah 

pertanyaan-pertanyaan di bawah sesuai petunjuk pengisian, berdasarkan yang 

anda rasakan selama sebulan terakhir! 

Keterangan: 

0= Tidak pernah 

1= Hampir tidak pernah (1-2 kali) 

2= Kadang-kadang (3-4 kali) 

3= Cukup sering (5-6 kali) 

4= Sangat sering (> 6 kali) 

No. Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1.  Seberapa sering anda merasa kecewa karena sesuatu yang 

terjadi diluar harapan anda? 

     

2.  Seberapa sering Anda merasa tidak mampu 

mengendalikan hal yang Anda anggap penting dalam 

hidup Anda? 

     

3.  Seberapa sering Anda merasa sangat gelisah dan tertekan?      

4.  Seberapa sering Anda merasa yakin dengan kemampuan 

Anda dalam menangani masalah-masalah pribadi Anda? 

     

5.  Seberapa sering Anda merasa bahwa segala sesuatu 

berjalan sesuai dengan keinginan Anda? 

     

6.  Seberapa sering Anda merasa bahwa Anda tidak mampu 

menyelesaikan hal-hal yang harus dikerjakan? 

     

7.  Seberapa sering Anda mampu mengendalikan rasa mudah 

tersinggung dalam kehidupan Anda? 

     

8.  Seberapa sering Anda merasa senang dengan segala hal 

yang Anda lakukan? 

     

9.  Seberapa sering Anda merasa marah karena sesuatu yang 

terjadi di luar kendali Anda? 

     

10.  Seberapa sering Anda mengalami banyak kesulitan 

sehingga Anda tidak mampu mengatasinya? 

     

 Skor       

Sumber: (Cohen, 1994)
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Lampiran 10. Output Spss (Analisis Univariat dan Bivariat) 

Hasil Analisis Univariat 

1. Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan_gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 17 17,0 17,0 17,0 

Cukup 22 22,0 22,0 39,0 

Baik 61 61,0 61,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

2. Aktivitas Fisik 

Aktivitas_fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 80 80,0 80,0 80,0 

Sedang 18 18,0 18,0 98,0 

Berat 2 2,0 2,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

3. Tingkat Stres 

Tingkat_stres 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid berat 44 44,0 44,0 44,0 

sedang 30 30,0 30,0 74,0 

ringan 26 26,0 26,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

4. Frekuensi Makan 

Frekuensi_makan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 52 52,0 52,0 52,0 

Cukup 48 48,0 48,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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Hasil Analisis Bivariat 

 

 

1. Hubungan pengetahuan gizi terhadap frekuensi makan 

Crosstab 

Count   

 

Frekuensi_makan 

Total kurang cukup 

Pengetahuan_gizi kurang 13 4 17 

cukup 16 6 22 

baik 23 38 61 

Total 52 48 100 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Gamma ,601 ,132 3,841 ,000 

N of Valid Cases 100    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan_gizi * 

Frekuensi_makan 

100 100,0% 0 0,0% 100 100,0% 

Aktivitas_fisik * 

Frekuensi_makan 

100 100,0% 0 0,0% 100 100,0% 

Tingkat_stres * 

Frekuensi_makan 

100 100,0% 0 0,0% 100 100,0% 
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2. Hubungan Aktivitas Fisik terhadap Frekuensi Makan 

Crosstab 

Count   

 

Frekuensi_makan 

Total kurang cukup 

Aktivitas_fisik ringan 47 33 80 

sedang 5 13 18 

Berat 0 2 2 

Total 52 48 100 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Gamma ,625 ,170 2,813 ,005 

N of Valid Cases 100    

a. Not assuming the null hypothesis. 

a. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

3. Hubungan Tingkat Stres Terhadap Frekuensi Makan 

Crosstab 

Count   

 

Frekuensi_makan 

Total kurang cukup 

Tingkat_stres berat 32 12 44 

sedang 12 18 30 

ringan 8 18 26 

Total 52 48 100 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by Ordinal Gamma ,562 ,122 4,004 ,000 

N of Valid Cases 100    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Hasil Analisis Multivariat 

 

Case Processing Summary 

 N 

Marginal 

Percentage 

Frekuensi_makan kurang 52 52.0% 

cukup 48 48.0% 

Valid 100 100.0% 

Missing 0  

Total 100  

 

 

Coefficientsa 

Model 

Collinearity Statistics 

Tolerance VIF 

1 Pengetahuan_gizi .930 1.075 

Aktivitas_fisik .925 1.081 

Tingkat_stres .994 1.006 

a. Dependent Variable: Frekuensi_makan 

 

 

Model Fitting Information 

Model 

-2 Log 

Likelihood Chi-Square df Sig. 

Intercept Only 60.286    

Final 30.703 29.583 3 .000 

Link function: Logit. 

 

 

Goodness-of-Fit 

 Chi-Square df Sig. 

Pearson 5.973 11 .875 

Deviance 8.002 11 .713 

Link function: Logit. 
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Pseudo R-Square 

Cox and Snell .256 

Nagelkerke .342 

McFadden .214 

Link function: Logit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parameter Estimates 

 

Estimat

e 

Std. 

Error Wald df Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Threshol

d 

[Y = 

1] 

5.488 1.231 19.887 1 .000 3.076 7.899 

Location X1 .947 .337 7.907 1 .005 .287 1.607 

X2 1.011 .580 3.034 1 .082 -.127 2.148 

X3 1.010 .296 11.616 1 .001 .429 1.591 

Link function: Logit. 
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Lampiran 11. Master data responden penelitian 

No Nama Usia Program Studi Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Makan Pengetahuan Gizi Aktivitas Fisik Tingkat Stres 

Skor Kategori Jumlah 

Benar 

Persentase 

(%) 

Kategori  Skor kategori Skor  kategori 

1 A 22 EI Perempuan 250 Kurang 17 68 Cukup 287,5 Ringan 29 Berat 

2 RO 22 MPI Laki-laki 420 Kurang 25 100 Baik 513 Ringan 30 Berat 

3 IM 21 Manajemen Laki-laki 465 Kurang 23 92 Baik 612 Sedang 7 Ringan 

4 UP 22 KPI Perempuan 540 Cukup 20 80 Baik 692 Sedang 16 Sedang 

5 N 25 Sosiologi Perempuan 1875 Cukup 21 84 Baik 546 Ringan 18 Sedang 

6 AH 19 AS Perempuan 1005 Cukup 21 84 Baik 225 Ringan 13 Ringan 

7 H 20 PB Perempuan 255 Kurang 25 100 Baik 371 Ringan 27 Berat 

8 T 21 PB Perempuan 465 Kurang 23 92 Baik 427,5 Ringan 13 Ringan 

9 NA 20 TI Perempuan 330 Kurang 24 96 Baik 329,5 Ringan 31 Berat 

10 ZB 20 Sosiologi Perempuan 475 Kurang 22 88 Baik 582 Ringan 21 Sedang 

11 IN 24 ISAI Laki-laki 1025 Cukup 18 72 Cukup 245 Ringan 9 Ringan 

12 S 20 Pend. Fisika Perempuan 425 Kurang 17 68 Cukup 519 Ringan 27 Berat 

13 KK 21 Pend. Fisika Perempuan 385 Kurang 16 64 Cukup 731 Sedang 21 Sedang 

14 RT 21 Pend. MTK Perempuan 450 Kurang 22 88 Baik 452 Ringan 28 Berat 

15 AUB 21 Ilmu Falak Perempuan 245 Kurang 18 72 Cukup 426 Ringan 21 Sedang 

16 NK  19 Pend. MTK Perempuan 225 Kurang 23 92 Baik 407,5 Ringan 27 Berat 

17 ESR 23 PGMI Perempuan 305 Kurang 23 92 Baik 358 Ringan 13 Ringan 

18 U 22 Sosiologi Perempuan 280 Kurang 22 88 Baik 267,5 Ringan 27 Berat 

19 NS  19 Pend. Fisika Perempuan 275 Kurang 19 76 Baik 358 Ringan 14 Sedang 

20 TA 20 PBA Perempuan 1270 Cukup 22 88 Baik 426 Ringan 13 Ringan 

21 M 20 SAA Perempuan 355 Kurang 23 92 Baik 360 Ringan 19 Sedang 

22 D 19 Sosiologi Perempuan 500 Cukup 23 92 Baik 140 Ringan 23 Sedang 

23 W 21 Ilmu Politik Perempuan 505 Cukup 24 96 Baik 3765 Berat 24 Sedang 

24 D 19 PIAUD Perempuan 330 Kurang 23 92 Baik 866 Sedang 28 Berat 

25 SW 22 PAI Perempuan 360 Kurang 23 92 Baik 465 Ringan 27 Berat 

26 B 19 PIAUD Perempuan 565 Cukup 19 76 Baik 687,5 Sedang 10 Ringan 

27 AA  20 PAI Perempuan 530 Cukup 22 88 Baik 664 Sedang 21 Sedang 

28 SW 21 PB Perempuan 780 Cukup 25 100 Baik 527,5 Ringan 21 Sedang 

29 RS  20 Ilmu Politik Laki-laki 1215 Cukup 13 52 Kurang 569,5 Ringan 13 Ringan 

30 EBA 19 AS Laki-laki 530 Cukup 10 40 Kurang 539 Ringan 8 Ringan 

31 A 19 AS Laki-laki 2235 Cukup 20 80 Baik 2609,5 Berat 18 Sedang 
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32 D 21 MPI Laki-laki 900 Cukup 19 76 Baik 732 Sedang 22 Sedang 

33 MST 19 AS Laki-laki 520 Cukup 18 72 Cukup 672 Sedang 18 Sedang 

34 IA 20 Ilmu Hukum Laki-laki 585 Cukup 18 72 Cukup 532 Ringan 28 Berat 

35 SH 21 IAT Laki-laki 305 Kurang 23 92 Baik 427,5 Ringan 28 Berat 

36 S 19 PBA Perempuan 525 Cukup 20 80 Baik 327,5 Ringan 13 Ringan 

37 UNH 19 PBA Perempuan 550 Cukup 23 92 Baik 407,5 Ringan 25 Sedang 

38 RFN  22 PBA Perempuan 340 Kurang 21 84 Baik 609,5 Sedang 27 Berat 

39 A 19 PBA Perempuan 670 Cukup 24 96 Baik 445 Ringan 14 Sedang 

40 L 19 PBA Perempuan 485 Cukup 21 84 Baik 205 Ringan 13 Ringan 

41 ANK 19 PBA Perempuan 260 Kurang 22 88 Baik 478 Ringan 27 Berat 

42 DS  19 PBA Perempuan 310 Kurang 20 80 Baik 612 Sedang 27 Berat 

43 BIA  20 PBA Perempuan 360 Kurang 17 68 Cukup 478 Ringan 24 Sedang 

44 M 19 PBA Perempuan 195 Kurang 18 72 Cukup 598 Ringan 36 Berat 

45 QHS 20 PBA Perempuan 235 Kurang 13 52 Kurang 508,5 Ringan 13 Ringan 

46 L 20 PBA Perempuan 850 Cukup 22 88 Baik 358 Ringan 16 Sedang 

47 S 25 Ilmu Politik Laki-laki 195 Kurang 8 32 Kurang 345 Ringan 40 Berat 

48 AF  22 BPI Perempuan 500 Cukup 24 96 Baik 508,5 Ringan 22 Sedang 

49 E 23 Ilmu Politik Laki-laki 240 Kurang 16 64 Cukup 307,5 Ringan 29 Berat 

50 AZ 19 Psikologi Perempuan 675 Cukup 25 100 Baik 565 Ringan 12 Ringan 

51 N 24 PBA Laki-laki 175 Kurang 16 64 Cukup 367,5 Ringan 30 Berat 

52 K 22 Psikologi Laki-laki 1520 Cukup 24 96 Baik 711 Sedang 16 Sedang 

53 P 21 EI Perempuan 465 Kurang 21 84 Baik 960 Sedang 28 Berat 

54 W 22 EI Perempuan 300 Kurang 23 92 Baik 478 Ringan 26 Sedang 

55 FTU 22 EI Perempuan 355 Kurang 24 96 Baik 588,5 Ringan 27 Berat 

56 SF 22 EI Perempuan 1510 Cukup 22 88 Baik 758 Sedang 13 Ringan 

57 NS 22 Pend. MTK Perempuan 605 Cukup 23 92 Baik 966,5 Sedang 22 Sedang 

58 IP 23 KPI Laki-laki 210 Kurang 11 44 Kurang 205 Ringan 27 Berat 

59 SH 21 KPI Perempuan 700 Cukup 21 84 Baik 399 Ringan 27 Berat 

60 RP 20 IAT Laki-laki 700 Cukup 21 84 Baik 400 Ringan 13 Ringan 

61 IH 20 BPI Laki-laki 1200 Cukup 21 84 Baik 336,5 Ringan 24 Sedang 

62 UA 21 PAI Perempuan 1170 Cukup 21 84 Baik 519 Ringan 34 Berat 

63 LP 25 PAI Perempuan 1295 Cukup 22 88 Baik 326 Ringan 36 Berat 

64 AP 23 PAI Laki-laki 1290 Cukup 22 88 Baik 332 Ringan 13 Ringan 

65 F 21 PAI Laki-laki 620 Cukup 23 92 Baik 858 Sedang 23 Sedang 

66 CI 22 SAA Perempuan 745 Cukup 20 80 Baik 266 Ringan 6 Ringan 

67 T 21 Perbankan S. Perempuan 2250 Cukup 20 80 Baik 346 Ringan 14 Sedang 
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68 N 21 Pend. MTK Perempuan 1010 Cukup 22 88 Baik 339 Ringan 40 Berat 

69 SA 22 TI Perempuan 410 Kurang 22 88 Baik 409,5 Ringan 28 Berat 

70 J 22 Ilmu Hukum Laki-laki 465 Kurang 21 84 Baik 938 Sedang 15 Sedang 

71 SR 22 Psikologi Perempuan 825 Cukup 21 84 Baik 933 Sedang 12 Ringan 

72 TN 23 Perbankan S Perempuan 315 Kurang 18 72 Cukup 852 Sedang 27 Berat 

73 SN 22 Pend. Fisika Perempuan 800 Cukup 23 92 Baik 153 Ringan 10 Ringan 

74 SY 21 Pend. Fisika Perempuan 820 Cukup 21 84 Baik 313 Ringan 27 Berat 

75 BW 21 Akuntansi S Laki-laki 775 Cukup 23 92 Baik 513 Ringan 27 Berat 

76 AL 22 KPI Perempuan 545 Cukup 21 84 Baik 652 Sedang 27 Berat 

77 VY 23 PAI Perempuan 2180 Cukup 8 32 Kurang 229,5 Ringan 30 Berat 

78 IY 23 PAI Perempuan 2915 Cukup 17 68 Cukup 293 Ringan 13 Ringan 

79 D 22 SAA Perempuan 755 Cukup 21 84 Baik 332 Ringan 28 Berat 

80 CE 22 PGMI Perempuan 3250 Cukup 12 48 Kurang 405 Ringan 0 Ringan 

81 R 22 IAT Laki-laki 245 Kurang 13 52 Kurang 360 Ringan 28 Berat 

82 A 20 EI Laki-laki 220 Kurang 15 60 Cukup 252 Ringan 27 Berat 

83 BD 21 Ilmu Politik Laki-laki 210 Kurang 10 40 Kurang 307,5 Ringan 22 Sedang 

84 UA 23 Psikologi Laki-laki 210 Kurang 13 52 Kurang 209,5 Ringan 12 Ringan 

85 K  20 EI Perempuan 2545 Cukup 21 84 Baik 546 Ringan 11 Ringan 

86 l 20 Psikologi Perempuan 260 Kurang 10 40 Kurang 312 Ringan 27 Berat 

87 MS 20 EI Perempuan 635 Cukup 18 72 Cukup 386 Ringan 27 Berat 

88 NT 20 PBI Perempuan 630 Cukup 16 64 Cukup 346 Ringan 29 Berat 

89 JM 20 KPI Perempuan 265 Kurang 15 60 Cukup 146 Ringan 27 Berat 

90 RT 20 KPI Perempuan 245 Kurang 16 64 Cukup 205 Ringan 28 Berat 

91 N 21 BPI Perempuan 280 Kurang 14 56 Kurang 759 Sedang 18 Sedang 

92 U 21 BPI Perempuan 265 Kurang 15 60 Cukup 245 Ringan 13 Ringan 

93 YI 22 EI Perempuan 420 Kurang 16 64 Cukup 186 Ringan 27 Berat 

94 RY 20 EI Perempuan 380 Kurang 12 48 Kurang 106 Ringan 10 Ringan 

95 I 23 PB Perempuan 280 Kurang 14 56 Kurang 126 Ringan 27 Berat 

96 MI 22 PGMI Perempuan 285 Kurang 15 60 Cukup 126 Ringan 10 Ringan 

97 SM 22 PGMI Perempuan 170 Kurang 13 52 Kurang 367,5 Ringan 15 Sedang 

98 KT 21 Pend. Fisika Perempuan 105 Kurang 15 60 Cukup 345 Ringan 30 Berat 

99 MK 22 Pend. MTK Perempuan 125 Kurang 11 44 Kurang 345 Ringan 35 Berat 

100 YN 23 PBA Perempuan 215 Kurang 13 52 Kurang 285 Ringan 25 Sedang 
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 13. Riwayat Hidup 

RIWAYAT HIDUP 

A. Identitas Diri 

1.  Nama Lengkap : Anggi Purwanti 

2.  Tempat, tanggal lahir : Ma. Bungo, 31 Januari 2001 

3.  Alamat : Purwo Bakti, Kel. Purwo Bakti, Kec. Bathin III, 

Kab. Bungo, Jambi 

4.  HP : 082177946403 

5.  E-mail  : anggi_1907026035@student.walisongo.ac.id 

 

B. Riwayat Pendidikan 

1. Pendidikan Formal 

a. TK Perintis Tahun 2007 

b. SD Islam Terpadu Dinyyah Tahun 2013 

c. MTS N 1 Ma. Bungo Tahun 2016 

d. SMA N 2 Ma. Bungo Tahun 2019 

2. Pendidikan Non Formal 

a. Praktik Kerja Gizi RSUD Dr. Gondo Suwarno Ungaran, Jawa 

Tengah (2022) 

mailto:anggi_1907026035@student.walisongo.ac.id

