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PROGRAM STUDI DIII GIZI  

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG 

 KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

  

ABSTRAK 

 Mudunia Buatan 

 NIM: 51341123003 

Gambaran Pengetahuan Gizi dan Status Gizi pada Remaja Kelas XI di SMA

N 2 Kota Sorong 

 (iii + Halaman 75 + Tabel 10 + Gambar 2 + Lampiran 11) 

 
Remaja merupakan kelompok yang rentan mengalami masalah gizi akibat pola makan 

yang tidak seimbang. Masalah gizi pada remaja dapat berupa gizi kurang, gizi lebih, obesitas, 

maupun anemia yang berdampak terhadap pertumbuhan dan kesehatan. Berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023, prevalensi status gizi remaja usia 13–18 tahun di Provinsi 

Papua Barat Daya terdiri atas sangat kurus 4,2%, kurus 9,6%, normal 72,8%, kelebihan berat 

badan 10,6%, dan obesitas 2,9%. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran pengetahuan gizi 

dan status gizi pada remaja kelas XI di SMAN 2 Kota Sorong. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Sampel 

berjumlah 91 siswa kelas XI yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Data 

pengetahuan gizi diperoleh melalui kuesioner, sedangkan status gizi ditentukan berdasarkan 

pengukuran antropometri. Analisis data dilakukan secara univariat. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 49 responden (53,91%) memiliki 

pengetahuan gizi baik, 37 responden (40,70%) memiliki pengetahuan gizi cukup, dan 5 responden 

(5,40%) memiliki pengetahuan gizi kurang. Berdasarkan status gizi, sebanyak 68 responden 

(74,72%) memiliki status gizi baik, 13 responden (14,28%) obesitas, 6 responden (6,59%) status 

gizi kurang, dan 4 responden (4,39%) status gizi lebih. 

Disimpulkan bahwa sebagian besar remaja kelas XI di SMAN 2 Kota Sorong memiliki 

pengetahuan gizi dan status gizi yang baik. Sekolah disarankan untuk terus meningkatkan edukasi 

mengenai gizi seimbang dan pola hidup sehat guna mempertahankan serta meningkatkan status 

gizi siswa. 

 

Daftar Pustaka: 34 (2003-2025) 

Kata Kunci: pengetahuan gizi, status gizi, remaja, IMT/U. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa remaja adalah masa transisi bertahap dari masa kanak-kanak ke 

masa dewasa yang mencakup masa perkembangan pubertas, pertumbuhan yang 

cepat, perubahan hormonal, dan pematangan kemampuan kognitif (UNICEF & 

WHO, 2023). Masa remaja berada di usia 10-19 tahun yang dibagi menjadi 

remaja awal yang mengacu pada usia  10-14 tahun, dan remaja akhir mengacu 

pada usia 15-19 tahun (WHO, 2023). Pada masa ini tubuh sangat 

membutuhkan asupan energi dan zat gizi dalam jumlah banyak untuk 

menunjang proses pertumbuhan dan perkembangan yang pesat (Amraini et al., 

2020). Remaja putri sebagai calon ibu di masa depan memiliki kerentanan 

dalam masalah gizi yang disebabkan pada masa ini remaja putri mengalami 

menstruasi awal dalam fase hidupnya. Dalam hal ini, menstruasi menuntut 

kebutuhan zat gizi yang lebih banyak (Agustin, 2020). Status gizi yang baik 

pada remaja putri sangat penting untuk memastikan kesehatan mereka di masa 

sekarang dan di masa depan. 

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menyatakan sebanyak 

24,1% remaja usia 13-15 tahun mengalami stunting atau status gizi pendek. 

Sebanyak 7,6% remaja usia 13-15 tahun mengalami gizi kurang  dengan 

kondisi kurus dan sangat kurus. Kemudian, remaja usia 13-15 tahun sebanyak 

16,2% berat badan lebih dan obesitas. Secara nasional, prevalensi stunting 

mengalami penurunan menjadi 19,8% pada tahun 2024, lebih rendah dari 
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proyeksi sebelumnya sebesar 20,1%. Namun, di Provinsi Papua, prevalensi 

stunting justru meningkat menjadi 28,3% pada tahun 2024, naik 1,5% 

dibandingkan tahun sebelumnya. Selain itu, data dari Profil Kesehatan Provinsi 

Papua 2023 menunjukkan bahwa prevalensi gizi buruk (BB/U) di Papua 

mencapai 1,35%, gizi kurang (BB/U) 34,97%, pendek (TB/U) 10,93%, dan gizi 

kurang (BB/TB) 7,92%. Peta distribusi balita dengan gizi buruk dan kurang 

sebagian besar terfokus di daerah-daerah pinggiran pantai (Lubis et al., 2022). 

Pengetahuan gizi dinilai menjadi faktor yang penting dalam status gizi 

remaja. Tingkat pengetahuan gizi seseorang mempengaruhi sikap dan perilaku 

dalam memilih makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh terhadap 

keadaan gizi seseorang. Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang 

diharapkan semakin baik pula keadaan gizinya (Fitriani & Rahayu, 2020). 

   Permasalahan gizi terkini yang dialami remaja di Indonesia yaitu 

stunting (pendek),wasting (kurus), dan overweight (obesitas). Kekurangan gizi 

yang terjadi pada remaja dapat mengakibatkan menurunnya daya tahan tubuh, 

sehingga mudah terserang penyakit, menghambat pembentukan otot pada masa 

pertumbuhan, dan kurangnya tingkat intelegensi (kecerdasan). Gizi lebih yang 

terjadi pada remaja seperti overweight atau obesitas. Remaja yang overweight 

atau obesitas, akan berisiko besar terkena penyakit kardiovaskuler yang 

berpotensi menjadi penyakit jantung koroner dan stroke, serta kanker (Fitriani 

& Rahayu, 2020). 

      Permasalahan gizi terjadi akibat ketidakseimbangan antara asupan zat gizi 

dengan kebutuhan gizi yang diperlukan tubuh. Oleh sebab itu, pengetahuan gizi 
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yang baik sangat diperlukan agar memperoleh status gizi yang baik pula 

(Lestari dkk., 2022). Gizi bagi remaja dapat membentuk kebiasaan makan, agar 

tercapai kesehatan individu yang lebih baik dimasa yang akan datang. Oleh 

sebab itu, dibutuhkan pengetahuan yang tepat mengenai gizi seimbang untuk 

mencapai gizi remaja yang optimal (Putri dkk., 2023). 

Remaja semakin dianggap penting, karena remaja merupakan agen 

perubahan gizi yang potensial di Indonesia. Pengetahuan mempunyai pengaruh 

sebagai motivasi awal bagi seseorang dalam berperilaku kesehatan yang baik. 

Kurangnya pengetahuan gizi mengakibatkan ketidakteraturan perilaku dan 

kebiasaan makan yang dapat menyebabkan terjadinya permasalahan kesehatan 

dan permasalahan status gizi (Fristika dan Amallia., 2022) 

Pengetahuan Gizi dinilai menjadi faktor yang penting dalam status gizi 

remaja. Tingkat pengetahuan gizi seseorang mempengaruhi sikap dan perilaku 

makanan yang pada akhirnya akan berpengaruh terhadap keadaan gizi 

seseorang. Semakin tinggi  tingkat pengetahuan seseorang diharapkan semakin 

baik pula keadaan (Fitriani, 2020).  

Status gizi pada remaja merupakan hasil dari interaksi berbagi faktor 

yang saling memengaruhi. Salah satu faktor penting yang turut menentukan 

adalah tingkat pengetahuan seseorang, terutama terkait gizi dan pola makan 

sehat. Pengetahuan ini sangat berperan dalam membentuk sikap dan perilaku 

remaja dalam memilih jenis makanan yang mereka konsumsi sehari-hari. 

Ketika seorang remaja memiliki pengetahuan yang baik tentang pentingnya 

gizi seimbang maka kemungkinan besar ia  akan memiliki  kecenderungan 
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untuk memilih makanan yang lebih sehat dan bergizi (Rahayu dan Fitriana, 

2020).  

Hal tersebut akan berdampak positif terhadap status gizinya. Selain itu, 

pola konsumsi makanan juga menjadi faktor utama yang berhubungan 

langsung dengan status gizi . Pola konsumsi mencerminkan jenis, jumlah, serta 

frekuensi makanan yang dikonsumsi dalam keseharian. Bagi remaja, aspek ini 

sangat penting untuk diperhatikan mengingat pada masa remaja terjadi 

percepatan pertumbuhan fisik  yang cukup pesat, termasuk peningkatan tinggi 

dan berat badan, perkembangan otot ,serta kematangan organ-organ tubuh, 

dengan demikian, kebutuhan energi dan zat gizi pun meningkat guna 

menunjang proses tersebut serta aktivitas sehari-hari yang cenderung padat. 

Jika pola konsumsi tidak mencukupi kebutuhan tersebut atau justru berlebihan 

tanpa diimbangi aktivitas fisik yang cukup maka akan berpotensi menyebabkan 

masalah gizi, baik gizi kurang maupun gizi lebih  (Irwanda, et al,. 2023). 

 Berdasarkan hasil penelitian  yang  dilakukan  oleh   (Rachmawati & Kiky, 

2024), prevalensi status gizi remaja 16-18 tahun di Provinsi Papua Barat yaitu 

sangat kurus dan kurus 8,7%, gemuk dan obesitas 14,7%, serta sangat pendek 

dan pendek 35,2%. Masalah gizi tersebut tersebar di wilayah kerja Puskesmas 

Malaimsimsa Kota Sorong salah satunya di SMA IT Peradaban Al Izzah Kota 

Sorong. Kondisi ini terkait dengan asupan gizi tidak optimal dan masih 

terbatasnya kegiatan penanggulangan pada remaja. Hasil evaluasi post-test I 

(skor 88,4) dan post-test II (skor 91,3) menunjukan peningkatan pengetahuan 

setelah dilakukan edukasi dibandingkan sebelumnya dilihat dari hasil pre-test 
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(skor 72,6). Pemberian edukasi mampu menambah pengetahuan remaja tentang 

gizi.  

SMAN 2 Kota Sorong adalah sekolah menengah atas negeri (SMAN) di 

kota Sorong Papua  Barat Daya, terletak di  Jl. Sungai Maruni No. Km. 10, 

Sawagumu Kec. Sorong Utara, Kota Sorong, Papua Barat Daya.  Dengan 

jumlah siswa 1.144. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lasupu 

dkk., (2017). pemberian pendidikan gizi berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan remaja yang mengalami kelebihan berat badan dan obesitas di 

SMAN 2 Kota Sorong. Selain itu, pendidikan gizi juga berpengaruh terhadap 

perubahan aktivitas sedentari serta asupan serat pada remaja. Dengan 

demikian, pendidikan gizi memiliki peran penting dalam meningkatkan 

perilaku hidup sehat dan mendukung perbaikan status gizi remaja.Berdasarkan 

permasalahan di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

Gambaran Pengetahuan Gizi dan Status Gizi Pada Remaja Kelas XI di SMAN 

2 Kota Sorong. 

 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian    

ini   adalah: 

1. Bagaimana tingkat pengetahuan gizi pada siswa kelas XI di SMAN 2 Kota  

Sorong? 

2. Bagaimana status gizi (kurus, normal, gemuk/obesitas)  pada siswa kelas XI 

di SMAN 2 Kota Sorong? 
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C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian adalah sebagai berikut:  

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran pengetahuan gizi dan status 

gizi di SMAN 2 Kota Sorong. 

2. Tujuan Khusus:    

1. Mengetahui karakteristik pada remaja kelas XI di SMAN 2 Kota 

Sorong, berdasarkan usia dan jenis kelamin 

2. Mengetahui tingkat pengetahuan gizi remaja kelas XI di SMAN 2 Kota 

Sorong 

3. Mengetahui berat badan pada remaja kelas XI di SMAN 2 Kota Sorong 

4. Mengetahui tinggi badan remaja kelas XI di SMAN 2 Kota Sorong 

5. Mengetahui gambaran status gizi pada remaja kelas XI di SMAN 2 

Kota Sorong 

 

D. Manfaat Penelitian  

Bagian ini menjelaskan kontribusi atau kegunaan hasil penelitian. 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah pengalaman dalam pelaksaan penelitian dan mengetahui 

gambaran pengetahuan gizi, tinggi badan, berat badan, dan status gizi 

remaja kelas XI di SMAN 2 Kota Sorong. 

2. Manfaat Bagi Siswa: Memberikan informasi dan kesadaran tentang 

pentingnya gizi seimbang. 
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3. Manfaat Bagi Tempat Penelitian:  

Mengetahui tingkat pengetahuan gizi remaja disekolah tersebut, memahami 

status gizi remaja disekolah tersebut  dan dapat menjadi dasar untuk 

pengembangan program kesehatan gizi disekolah. 

4. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan: 

Menjadi acuan bahan pustaka untuk penelitian selanjutnya.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A.  Pengertian Remaja 

       Remaja merupakan fase kehidupan antara masa anak-anak dan dewasa. 

Pada masa remaja pengetahuan gizi akan mempengaruhi asupan zat gizi dan 

berdampak pada status gizi remaja (Lestari, 2020). Pada umumnya remaja 

melakukan aktivitas fisik yang relatif lebih tinggi dibandingkan kelompok 

usia lainnya. Hal ini membuat remaja memerlukan asupan zat gizi yang tinggi 

untuk mencukupi kebutuhan zat gizinya sehingga pertumbuhan dan 

perkembangan tubuhnya dapat optimal. Tetapi, banyak remaja yang masih 

kurang peduli dengan asupan makan dan melakukan pola makan yang tidak 

sehat (Haurissa, 2023).  

Remaja putri cenderung lebih rentan mengalami masalah gizi 

dibandingkan remaja laki-laki, salah satunya disebabkan oleh faktor biologis 

seperti menstruasi dan kemungkinan hamil di usia remaja. Selain itu, tidak 

sedikit remaja putri yang menjalani pola diet yang kurang tepat karena 

dorongan sosial untuk tampil dengan bentuk tubuh ideal. Hal ini sering kali 

menyebabkan pola makan yang tidak seimbang, yang pada akhirnya dapat 

memengaruhi status gizi mereka. Remaja di Indonesia saat ini tengah 

menghadapi dua permasalahan utama terkait gizi, yaitu gizi kurang dan gizi 

lebih. Kekurangan gizi dapat berdampak pada menurunnya kemampuan 

belajar serta berisiko mengganggu fungsi sistem reproduksi yang dapat 
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menimbulkan efek negatif di masa mendatang. Sementara itu, gizi lebih 

terjadi ketika asupan energi yang masuk ke dalam   tubuh melebihi jumlah 

energi yang di gunakan, sehingga menyebabkan ketidakseimbangan energi 

dalam tubuh (Rahmayanti, Petrika dan Jaladri, 2024) 

Pada usia remaja banyak perubahan yang terjadi baik perubahan fisik, 

karena mulainya sistem matang hormon dalam tubuh remaja yang akan 

mempengaruhi komposisi tubuhnya. Hal ini sering disebut masa pubertas 

yang pada masa ini sangat mempengaruhi kebutuhan gizi pada remaja. Oleh 

sebab itu, dengan pengetahuan gizi akan memberikan bekal pada remaja 

bagaimana memilih makanan yang sehat untuk memenuhi kebutuhan gizinya 

(Lestari dkk., 2022) 

 Masa remaja sangat membutuhkan zat gizi lebih tinggi karena 

pertumbuhan fisik dan perkembangan yang terjadi saat peralihan dari masa 

anak-anak ke masa remaja. Perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan 

remaja mempengaruhi asupan maupun kebutuhan gizi. Pemenuhan nutrisi 

pada remaja harus sangat diperhatikan, banyak remaja membutuhkan gizi 

khusus seperti remaja yang aktif dalam berolah raga, serta untuk melakukan 

aktivitas fisik lainnya (Almatsier, Soetardjo & Soekatri, 2011) 
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B. Pengetahuan Gizi 

       Pengetahuan gizi dinilai menjadi faktor yang penting dalam 

mempengaruhi status gizi remaja. Tingkat pengetahuan gizi seseorang 

mempengaruhi sikap dan perilaku dalam memilih makanan yang pada akhirnya 

akan berpengaruh terhadap keadaan gizi seseorang. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan seseorang diharapkan semakin baik pula keadaan gizinya 

(Fitriani, 2020). 

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia  setelah melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu sehingga seseorang mampu 

mengambil keputusan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 

sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Karena 

dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasarkan oleh 

pengetahuan akan lebih langsung daripada perilaku yang tidak disadari oleh 

pengetahuan. Penelitian RS\rogers (1972) dalam Notoatmojo. mengungkapkan 

bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), dalam diri 

orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yang disebut AETA (Awareness, 

Interest, Evaluation, Trial, Adoption). 

Pengetahuan gizi remaja mencakup pemahaman tentang jenis makanan 

yang bergizi, pentingnya konsumsi makanan sehat, serta dampak buruk dari 

kebiasaan makan yang tidak sehat. Pengetahuan ini berfungsi sebagai dasar 

dalam membentuk perilaku makan yang sehat pada remaja. Meskipun sebagian 

besar remaja memiliki pengetahuan gizi yang cukup baik, banyak yang belum 

menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari. Meskipun sebagian besar remaja 
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memiliki pengetahuan yang baik tentang gizi, hanya sebagian kecil yang 

menerapkan perilaku makan yang sesuai. Pengetahuan ini sangat berpengaruh 

terhadap perilaku makan sehat (Amerta, 2023). 

 

C. Pengukuran status gizi secara antropometri 

       Antropometri berasal dari bahasa Yunani, yaitu gabungan dari kata 

anthropos dan metros. Anthros artinya tubuh dan metros artinya ukuran. Jadi 

antropometri adalah ukuran dari tubuh. Antropometri sebagai indikator status 

gizi dapat dilakukan dengan mengukur beberapa parameter. Parameter adalah 

ukuran tunggal dari tubuh manusia, antara lain: umur, berat badan, tinggi 

badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar pinggul dan 

tebal lemak di bawah kulit (supriasa, 2014). 

        Penilaian status gizi seseorang dapat menggunakan pengukuran 

antropometri dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh menurut umur 

(IMT/U). Indeks Massa Tubuh menurut umur (IMT/U) merupakan alat yang 

digunakan untuk memantau status gizi seseorang yang berhubungan dengan 

kekurangan dan kelebihan berat badan. Penilaian status gizi dengan 

menggunakan IMT/U diperoleh dengan rumus: 

𝐼𝑀𝑇 = Berat badan (kg)Tinggi badan(cm)² 

      Pengukuran IMT berdasarkan umur digunakan untuk mengetahui status 

gizi anak usia 5-18 tahun. Data yang dibutuhkan adalah berat badan, tinggi 

badan, dan usia. Kemudian dihitung dengan rumus z score : 
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                                        𝑧 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 = Nilai  Individu Subyek − Nilai Median Baku Rujukannilai simpang baku rujukan  

      Penilaian status gizi menggunakan indeks dalam SK PMK tahun 2020 

tentang Standar Antropometri Anak disebut bahwa untuk anak usia 5 sampai 18 

tahun standar antropometrinya menggunakan Indeks Massa Tubuh Menurut 

Umur (IMT/U) (PMK RI, 2020). Klasifikasi status gizi berdasarkan IMT/U 

dapat dilihat pada tabel 2.1 berikut ini: 

Tabel 2. 1. Kategori Ambang Batas dan Status  Anak Berdasarkan  

                                                (IMT/U) 

       Sumber: Kemenkes,  2020 

     Pengetahuan gizi merupakan faktor tidak langsung mempengaruhi status 

gizi. Akan tetapi, pengetahuan gizi remaja sangat perlu di perhatikan. Semakin 

baik pengetahuan remaja maka semakin mempengaruhi status gizinya menjadi 

lebih baik, sebaliknya semakin rendah pengetahuan remaja, semakin 

berpengaruh kurang baik dan remaja akan memiliki status gizi yang tidak 

normal (Sabiah dkk., 2023). 

 

 

 

Indeks Ambang Batas 

(Z-Score) 

Kategori Status Gizi 

 

 

IMT/U 

Anak Umur 5-18 tahun 

<-3 SD Gizi Buruk (severely 

Qthinness) 

-3 SD s/d <-2 SD Gizi Kurang 

(thinness) 

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

+1 SD s/d +2 SD Gizi Lebih (overweig

ht) 

> +2 sd Obesitas ( obese) 
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D. Karakteristik Remaja 

1.  Remaja dibagi menjadi tahap awal (10-14 tahun) dan akhir (15-19 tahun), 

dengan perbedaan berdasarkan jenis kelamin, etnis, dan status sosial-

ekonomi.  

a. Usia dan Perkembangan Fisik: Pada usia 10-14 tahun, remaja mengalami 

pertumbuhan cepat (pubertas), meningkatkan kebutuhan energi dan 

nutrisi (misalnya, zat besi untuk remaja putri selama menstruasi). Di usia 

15-19 tahun, risiko obesitas naik akibat pola hidup modern (WHO, 

2021). 

b. Jenis Kelamin: Remaja putri lebih rentan anemia dan defisiensi kalsium 

karena menstruasi dan kehamilan dini. Remaja laki-laki fokus pada 

massa otot, dengan risiko defisiensi protein jika aktivitas fisik tinggi 

(Sari, 2018). 

c. Status Sosial-Ekonomi dan Lingkungan: Di daerah urban, akses makanan 

olahan tinggi, meningkatkan obesitas. Di pedesaan, kemiskinan 

menyebabkan defisiensi. Di Indonesia, remaja dari keluarga miskin 

memiliki pengetahuan gizi rendah (Kemenkes RI, 2022). 

d. Psikologis dan Sosial: Remaja sering impulsif, memilih makanan cepat 

saji, dipengaruhi oleh media sosial. Peer pressure dapat mendorong pola 

makan tidak sehat (Kumar et al., 2018).  

    Pada saat remaja mengalami kematangan seksual, makan 

menyebabkan remaja mulai tertarik dengan anatomi fisiologi tubuhnya. 

Pada saat itu remaja mulai memperhatikan bentuk tubuh dan 
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penampilannya, serta mulai timbul perasaan tertarik pada lawan jenis. 

Oleh karena itu, tidak jarang bahwa remaja mulai memperhatikan dan 

membuat penampilannya agar menjadi lebih menarik, seperti mulai 

memperhatikan pakaian, dandanan, dan lain sebagainya (Adriani dan 

Wirjatmadi, 2012). Terdapat perubahan yang terjadi selain perubahan 

pada seksual remaja, yaitu terjadi perubahan pada mental dan psikologis 

mereka, seperti bagaimana mereka harus menerima kondisi perubahan 

fisik dan mentalnya, berupaya untuk membebaskan diri dari ketergantung

an kepada orang tua, dan berusaha memikirkan penerimaan dirinya 

dilingkungan sekitarnya, serta memilih pergaulan atau pertemanan yang 

dirasa cocok dengan diri mereka (Daryono et al., 2022). 
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E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                       Gambar 2.1. Kerangka teori 

                           Sumber: Modifikasi teori faktor yang mempengaruhi status gizi 

                (Moreno 2008, Ambarwati 2012, Irianto 2014, Rahmawati 2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan gizi Aktifitas fisik 

Status gizi 

Tingkat Kebutuhan Gizi 

Jenis Kelamin Umur 

Asupan Zat Gizi 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A.  Desain Penelitian 

       Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

deskriptif. Metode penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang 

dilakukan tujuan untuk membuat gambaran atau deskriptif objektif 

(Notoadmodjo, 2005). Penelitian ini dilakukan dengan mengambil data 

primer dengan cara wawancara langsung dengan responden.  

 

B. Populasi dan Sampel 

1.  Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas XI di SMAN 2 

Kota Sorong sejumlah 318 siswa (  Dapodik, 2025)                                                                                                                               

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dianggap mewakili popul

asinya (Natomodjo, 2003). Jumlah sampel dihitung menggunakan rumus 

Slovin (Sevilla et al,. 1993) 

sebagai berikut: 

                                           n =
𝑁1+𝑁 (𝑒²) 
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                    Keterangan: 

                     n : Jumlah sampel yang dibutuhkan 

                     N : Jumlah populasi 

                     e : Batas kesalahan (margin of error) biasanya 0,1 (10%),0,05 (5%), 

atau 0,01(1%)                  

                               n = 
3181+318 (0,05)² 

                               n  = 
3181+2,5 = 3183,5 = 91 

             Jadi jumlah sampel yang dibutuhkan adalah 91 responden  

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

        Penelitian dilakukan di SMAN 2 Kota Sorong, Provinsi Papua Barat  

Daya. Juni   tahun 2026. 
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D. Kerangka Konsep 

 

                     

 

 

 

 

                                                    Gambar. 3.1. Kerangka konsep 

1. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah: Pengetahuan remaja tentang 

gizi  

2. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah: Status gizi remaja, diukur 

secara  antropometri 
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Gizi 
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E. Definisi Operasional 

 

                                   Tabel. 3.1. Definisi Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Skala Hasil 

Pengetahuan 

gizi 

Tingkat pemahaman 

remaja kelas XI SMAN 

2 Kota Sorong tentang 

gizi seimbang, sumber 

makanan bergizi,dan 

dampak kekurangan  

gizi. 

Kuesioner 

Pengetahuan 

Gizi  

Ordinal 

(Baik,Cukup,Kurang) 

1. Baik ≥80%jawaban 
benar 

2. Cukup:60-80% 

jawaban benar 

3. Kurang: <60% 

jawaban benar 

 

(Novianti dan Utami 

2018) 

Status Gizi 

(IMT) 

Keadaan gizi setiap 

responden yang diambil 

dari hasil perhitungan 

antropometri dengan 

indikatorIMT/U(Sumber 

Kemenkes.2020 

Timbangan 

dan alat 

ukur tinggi 

badan  

Interval  1. Gizi buruk: jika <-

3 SD 

2. Gizi kurang jika -3 

SD s/d <-2 SD 

3. Gizi Baik jika -2 

SD s/d +1 SD 

4. Gizi lebih jika >1 

SD s/d +2 SD 

5. Obesitas: jika >+2 

SD 

Usia  Lama hidup responden 

dari lahir sampai saat 

penelitian  

Kuesioner  Nominal  Usia remaja : 10-18 

tahun  

 

Jenis 

kelamin 

Perbedaan sifat, bentuk, 

dan fungsi biologis 

antara laki-laki dan 

Perempuan yang 

menentukan perbedaan  

peran mereka dalam 

menyelenggarakan 

upaya meneruskan garis 

keturunan 

Kuesioner  Nominal  1. laki-laki  

2. Perempuan  
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F. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang di gunakan dalam penelitian ini yaitu: 

A. Kuesioner tentang  pengetahuan gizi yang terdiri dari sejumlah pertanyaan 

tertulis yang di gunakan untuk mengetahui tingkat responden mengenai gizi. 

B. Timbangan berat badan (bathroom scale) dengan ketelitian 0,1 kg 

digunakan untuk mengukur berat badan pada posisi berdiri tanpa 

menggunakan alas kaki 

C. Alat pengukuran tinggi badan yaitu Mikrotoise dengan ketelitian 0,1 cm 

digunakan untuk mengukur tinggi badan pada posisi berdiri tanpa 

menggunakan alas kaki 

D. Standar baku IMT/U digunakan untuk mengetahui dan menentukan status 

gizi remaja 

 

G. Teknik Pengumpulan Data 

A.  Data Primer  

Data primer dalam penelitian ini terdiri dari: 

a. Pengukuran berat badan  

1) Alat ukur : Timbangan digital (bathroom scale) 

2) Langkah-langkah pengukuran bearat badan : Siswa ditimbang tanpa 

sepatu, jam maupun benda berat. Siswa berdiri di atas timbangan dan 

pandangan lurus kedepan. Hasilnya ditulis dalam satuan kilogram  
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b. Pengukuran tinggi badan  

1) Alat ukur   : Microtoise 

2) Langkah-langkah pengukuran tinggi badan : siswa berdiri 

menggunakan alat tanpa sepatu. Tumit, pinggul, kepala satu garis dan 

menarik napas serta pandangan lurus kedepan. Hasil pengukuran 

dicatat dalam satuan cm.  

c. Pengukuran pengetahuan 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu berupa 

kuesioner tentang pengetahuan gizi yang terdiri dari 20 pertanyaan 

dengan tahapan tersebut adalah sebagai berikut: 

1) Pengisian kuesioner setelah melakukan pengukuran antropometri 

2) Kuesioner akan dibagikan ke responden 

3) Peneliti memberikan penjelasan mengenai cara pengisian kuesioner 

4) Peneliti memberikan waktu 10-15 menit untuk pengisian kuesioner   

5) Peneliti mengumpulkan lembar kuesioner yang sudah diisi kemudian 

melakukan pengolahan data. 

6) Peneliti didampingi oleh rekan enumerator sejumlah 3 orang yang me

mb-antu peneliti dalam pengumpulan data setelah mendapatkan 

arahan dan penyamaan persepsi dari peneliti.  
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H. Teknik Pengolahan Data 

1. Pengolahan dan analisis data  

a. Pengolahan Data 

Data yang dikumpulkan diolah dan dianalisis melalui suatu proses 

dengan tahapan, adapun tahapan tersebut adalah sebagai berikut: 

1) Editting data (pengeditan data) yaitu dilakukan setelah semua data 

terkumpul melalui pengecekan daftar isian. Tahapan ini bertujuan 

untuk memeriksa kelengkapan isian data. 

2) Coding data (pengkodean kode) yang memberi tanda kode tahapan 

check list yang telah diisi dengan tujuan untuk mempermudah proses 

pengolahan data selanjutnya  

3) Tabulasi data adalah melakukan klasifikasi data yaitu 

mengelompokkan data variabel masing- masing berdasarkan 

kuesioner untuk dimasukkan kedalam tabel. 

4) Teknik pengolahaan dan analisis data yang dilakukan adalah 

menggunakan aplikasi  Excel di komputer. 

b. Analisis  Data  

Data yang telah dikumpulkan diolah  dan disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi  frekuensi kemudian dianalisa secara deskriptif. Teknik 

analisa  data yang digunakan adalah teknik univariat, yaitu untuk 

menggambarkan  pengetahuan gizi dan status gizi  remaja . 
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         Adapun cara pengolahan pengetahuan gizi pada remaja di 

SMAN 2 Kota Sorong dilakukan berdasarkan jawaban dari pertanyaan yang 

diberikan kepada sampel. Ketentuan penilaian sebagai berikut. Hasil yang 

didapatkan kemudian dihitung persentasenya berdasarkan rumus berikut :  

P= 
𝑋𝑁 𝑋 100 

Keterangan: 

P: Persentase pengetahuan 

X: Jumlah jawaban benar 

N: jumlah pertanyaan (20) 

Kriteria objektif  variabel pengetahuan  

Baik       : Jika skor jawaban benar >80 

Cukup    : Jika skor jawaban benar 60-80 

Kurang  : Jika skor jawaban <60                                     

             ( Novianti dan Utami, 2018) 

 

B. Penyajian Data 

Pada penelitian ini data di sajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi kemudian diberi penjelasan dan bentuk narasi untuk 

menggambarkan hasil penelitian secara jelas 
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I. Etika Penelitian 

Pada bagian ini dicantumkan etika penelitian yang mendasari penelitian 

studi kasus yang terdiri dari  

a. Informed Consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

subjek studi kasus dengan memberikan lembar persetujuan. Informed 

consent diberikan sebelum peneliti melakukan penelitian dengan 

memberikan lembar persetujuan menjadi subjek studi kasus. Tujuan 

informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan selama 

dilakukannya penelitian dan mengetahui dampaknya. 

b. Anonymity (tanpa nama) 

Anonymity merupakan salah satu bentuk jaminan pada subjek studi 

kasus dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama subjek 

studi kasus pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang 

disajikan. 

c. Confidentiality (kerahasiaan) 

Confidentiality merupakan keberhasilan hasil penelitian, baik 

informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya, hanya data kelompok tertentu 

yang akan dilaporkan pada hasil penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

SMAN 2 Kota Sorong adalah sekolah menengah atas negeri unggulan dan 

favorit yang terakreditasi A di kota Sorong Papua  Barat Daya, terletak di  Jl. 

Sungai Maruni No. Km. 10, Sawagumu Kec. Sorong Utara, Kota Sorong, 

Papua Barat Daya.  Dengan jumlah siswa 1.144 siswa yang berasal dari 

berbagai latar belakang suku dan budaya, seperti Papua, Maluku, Sulawesi, 

Jawa, Sumatera, Kalimantan, dan Nusa Tenggara. Keberagaman karakteristik 

peserta didik tersebut menjadikan sekolah ini sesuai sebagai lokasi penelitian 

mengenai pengetahuan gizi dan status gizi remaja. Sekolah ini memiliki 

fasilitas penunjang kegiatan belajar mengajar yang meliputi ruang kelas, 

perpustakaan, laboratorium, ruang guru, lapangan olahraga, serta sarana 

pendukung lainnya. SMAN 2 Kota Sorong menjalankan kegiatan belajar 

mengajar selama 6 hari dalam seminggu dengan sistem pagi. Dengan fasilitas 

dan sumber daya yang lengkap, SMAN 2 Kota Sorong siap memberikan 

pendidikan terbaik bagi para siswa. Terdapat 33 kelas di SMAN 2 Kota Sorong 

dengan jumlah Kelas X sebanyak 11 kelas belajar, Kelas XI mempunyai 11 

kelas belajar dan kelas XII mempunyai 11 kelas belajar. Jumlah siswa kelas XI 

sebanyak 380 jiwa. Laki-laki sebanyak 166 siswa dan Perempuan sebanyak 

214 siswa. Subjek penelitian yang diteliti yaitu siswa kelas XI di SMAN 2 

Kota Sorong. 
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2. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini yaitu siswa siswi kelas XI di SMAN 2 

Kota Sorong. karakteristik yang diambil terdiri dari usia, jenis kelamin, 

pengetahuan gizi dan status gizi.  

1) Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

Tabel 4.1 Distribusi Responden Menurut Usia 

Usia  n % 

Remaja Awal 0 0% 

Remaja Madya 15-18 tahun 89 97,8% 

Remaja Akhir 19-24 tahun 2 2,2% 

Total  91 100,0% 

(Sumber: data primer, 2026) 

  Berdasarkan tabel 4.1  diketahui sebagian besar responden sebanyak 

89 orang (97,8%) termasuk kategori remaja madya dan terdapat 2 orang 

(2,2%) responden remaja akhir.  

2)  Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin  

             Tabel 4. 2 Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin  n % 

Laki Laki  24 26,3% 

Perempuan  67 73,6% 

Total 91 100,0% 

          ( Sumber: Data Primer 2026) 

 Berdasarkan tabel 4.2 diketahui sebagian besar responden (73,62%)  

berjenis kelamin perempuan. 

3) Karakteristik Responden Berdasarkan Skor Pengetahuan 

       Tabel 4. 3 Distribusi Responden Menurut Pengetahuan 

Skor Pengetahuan n % 

Baik  49 53,9 

Cukup  37 40,7 

Kurang  5 5,4 

Total  91 100,0 

         (Sumber: Data Primer 2026) 
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 berdasarkan tabel 4.3 diketahui sebagian besar responden (53,9%) 

memiliki skor pengetahuan gizi baik  dan (40,7%) responden memiliki 

pengetahuan gizi cukup  dan (5,4%) responden memiliki pengetahuan gizi 

kurang. 

4) Karakteristik Pengetahuan Gizi Menurut Jenis Kelamin 

  Tabel 4. 4 Distribusi Pengetahuan Gizi Menurut Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

   Pengetahuan 

       Gizi 

    

         Baik    Cukup  Kurag  

 n % n % n % 

Laki-Laki 15 60 8 33,3 2 8 

Perempuan  35 52,2 28 41,7 3 4,4 

Total 50 54,9 36 39,5 5 5,4 

         (Sumber: Data Primer 2026) 

 Berdasarkan Table 4.4 diketahui responden berjenis kelamin 

perempuan memiliki pengetahuan gizi cukup (43,7%), kurang (4,61%), baik 

(52,30%) dan responden berjenis kelamin laki-laki memiliki pengetahuan 

gizi cukup (33,3%), kurang (8%), baik (60%) 

5) Karakteristik Responden Berdasarkan Berat Badan 

        Tabel 4. 5 Distribusi Responden Menurut Berat Badan 

Jenis kelamin   Berat   Badan   (Kg)   

 n % MIN MEAN MAX 

Laki Laki 24 27,4 40,10  58,7  92,00  

Perempuan  67 72,5 30,55  51,2  95,55  

Total  91 100,0    

         (Sumber: Data Primer 2026)  

  Berdasarkan tabel 4.5 diketahui responden Laki-laki memiliki berat 

badan minimal 40,10 kg, maksimal 92,00 kg dan rata-rata berat badan 

58,75. Responden Perempuan memiliki berat badan minimal 30,55, 

maksimal 95,55 dan rata-rata berat badan 51,22. 
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6) Karakteristik Responden Berdasarkan Tinggi Badan 

      Tabel 4. 6 Distribusi Responden Menurut Tinggi Badan 

Jenis kelamin      Tinggi Badan 

(cm) 

   

 n % MIN MEAN MAX 

Laki Laki 24 27,4 152,0 165,8  174 

Perempuan  67 72,5 145,0  155,1  171 

Total  91 100,0    

 (Sumber: Data Primer 2026) 

  Berdasarkan tabel 4.6 diketahui responden Laki-laki memiliki 

tinggi badan minimal 152,0 cm, maksimal 174 cm dan rata-rata tinggi badan 

165,8cm. Responden Perempuan memiliki tinggi badan minimal 145,0 cm, 

maksimal 171,0 cm dan rata-rata tinggi badan 155,1cm. 

7) Karakteristik Responden Berdasarkan Status Gizi 

  Status gizi adalah keadaan gizi setiap responden yang diambil dari 

hasil perhitungan antropometri dengan indikator IMT/U. Analisis 

karakteristik responden berdasarkan status gizi pada penelitian ini 

menggunakan IMT/U. Distribusi status gizi dapat dilihat pada tabel 4.7. 

Tabel 4. 7 Distribusi Responden Menurut Status Gizi 

Status Gizi n % 

Gizi Buruk  0 0% 

Gizi Kurang  6 6,5% 

Gizi Baik  68 74,7% 

Gizi Lebih  4 4,3% 

Obesitas  13 14,2% 

Total  91 100.0% 

          (Sumber: Data Primer 2026) 

 Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki status gizi baik yaitu sebanyak 68 responden (74,72%) diikuti gizi 

lebih sebanyak 4 responden (4,39%) obesitas sebanyak 13 responden 
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(14,28%), dan gizi kurang sebanyak 6 responden (6,59%). Tidak terdapat 

responden dengan gizi buruk. 

8) Karakteristik status gizi menurut jenis kelamin  

Tabel 4. 8 Distribusi Status Gizi Menurut Jenis Kelamin 

Jenis  

Kelamin 

  Status Gizi      

 Buruk  Kurang  Baik  Lebih  Obesitas  

 n % n % n % n % n % 

Laki Laki 0  2 8,3 17 70,8 1 4,1   4 16, 

Perempuan  0  4 5,9 51 76,1 3 4,4   9 13,4 

Total  0  6 6,5% 68 74,7% 4 4,3% 13 14,2% 

        (Sumber: Data Primer 2026) 

 Berdasarkan tabel 4.8 diketahui responden berjenis kelamin laki-laki 

mempunyai status gizi baik paling banyak (70,8%), namun demikian masi 

terdapat responden laki-laki dengan status gizi lebih (4,16%) dan obesitas 

(16,6%), selain itu terdapat 2 orang (8,3%) dengan status gizi kurang 

Responden berjenis kelamin Perempuan mempunyai status gizi baik paling 

banyak  (76,1%), namun demikian masi terdapat responden perempuan 

dengan status gizi lebih (4,4%). dan obesitas (13,4%), selain itu terdapat 4 

orang (5,9%), dengan status gizi kurang 
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B. Pembahasan  

Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 2 Kota Sorong pada bulan Mei 2026 

dengan jumlah responden sebanyak 91 siswa kelas XI. Berdasarkan hasil 

penelitian, sebagian besar responden memiliki pengetahuan gizi kategori baik 

yaitu sebanyak 49 responden (53,91%), diikuti kategori cukup sebanyak 37 

responden (40,70%), dan kategori kurang sebanyak 5 responden (5,40%). Hasil 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja telah memiliki pemahaman yang 

baik mengenai gizi seimbang. Pengetahuan gizi yang baik akan membantu remaja 

dalam memilih makanan yang sehat sehingga dapat mendukung pemenuhan 

kebutuhan zat gizi tubuh. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Andari 

(2021), Sitti (2015), dan Yunda dkk. (2017) yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki tingkat pengetahuan gizi pada kategori cukup hingga 

baik. Penelitian Aulia (2021) juga menjelaskan bahwa pengetahuan gizi berperan 

dalam menentukan perilaku konsumsi makanan sehingga dapat memengaruhi 

status gizi seseorang. Namun demikian, pengetahuan yang baik belum tentu 

menghasilkan status gizi yang baik apabila tidak diterapkan dalam kebiasaan 

makan sehari-hari. Oleh karena itu, edukasi gizi melalui penyuluhan, leaflet, 

poster, maupun diskusi tetap diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan 

sekaligus membentuk perilaku makan yang sehat pada remaja. 

Berdasarkan status gizi, sebagian besar responden memiliki status gizi 

baik yaitu sebanyak 68 responden (74,72%), sedangkan responden dengan 

obesitas sebanyak 13 orang (14,28%), status gizi kurang sebanyak 6 orang 

(6,59%), dan status gizi lebih sebanyak 4 orang (4,39%). Hasil ini menunjukkan 
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bahwa sebagian besar remaja telah memiliki status gizi yang baik, meskipun 

masih ditemukan responden dengan status gizi kurang maupun obesitas. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Yunda (2017), Selvana (2019), dan 

Neneng (2017) yang menunjukkan bahwa mayoritas remaja memiliki status gizi 

normal. Status gizi dipengaruhi oleh keseimbangan antara asupan makanan dan 

kebutuhan energi tubuh. Berdasarkan hasil wawancara, beberapa responden 

dengan status gizi lebih maupun kurang mengaku lebih sering mengonsumsi 

makanan cepat saji dan makanan ringan dibandingkan makanan bergizi seimbang. 

Kondisi tersebut sesuai dengan pendapat Yarni (2022) bahwa pola makan remaja 

yang tinggi lemak dan natrium tetapi rendah vitamin dan mineral dapat 

memengaruhi status gizi. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan gizi perlu 

diikuti dengan penerapan pola makan seimbang dan gaya hidup sehat agar status 

gizi remaja tetap optimal. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

   Berdasarkan hasil survei terhadap 91 responden terkait Pengetahuan Gizi 

dan Status Gizi Remaja di SMAN 2 Kota Sorong Tahun 2026 maka dapat 

disimpulkan  

1. Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (71,8%) dan berusia 

15-17 tahun (97,8%).  

2. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan gizi baik (53,9%). 

3.  Rata-rata berat badan responden laki-laki 58,7 kg dan perempuan 51,2 kg.  

 4. Rata-rata tinggi badan responden laki-laki 165,8 cm dan perempuan 155,1 

cm.  

5. Hasil penelitian menunjukkan status gizi pada remaja di SMAN 2 Kota 

Sorong Tahun 2026 dengan dominasi status gizi baik sebanyak 68 

responden (74,72%),  

B. Saran 

1. Bagi SMAN 2 Kota Sorong Diharapkan bagi sekolah agar dapat 

memberikan edukasi tentang gizi seimbang dan status gizi kepada siswa.  

2. Bagi siswa diharapkan menambah wawasan dan pengetahuan responden 

mengenai gizi dan status gizi 
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 3. Bagi peneliti selanjutnya penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi 

atau dapat menambahkan variabel lain agar hasil penelitian lebih  valid 

dan akurat 
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LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 1 Informed Consent 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 2 kuesioner 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 contoh Perhitungan z-core 

 

2. Nama  : GVT    

Jenis Kelamin : Perempuan   

IMT= 31,48 

    Z-Score IMT/U= 
𝐼𝑀𝑇−𝑀𝐸𝐷𝐼𝐴𝑁𝑀𝐸𝐷𝐼𝐴𝑁− −𝑆𝐷 

                              =
31,48−20,820,8−18,3 = 

                               =
10,662,5 = 4,26 (Obesitas)    

3. Nama               :GCO   

Jenis Kelamin  : Laki-Laki             

IMT= 17,48 

    Z-Score IMT/U= 
𝐼𝑀𝑇−𝑀𝐸𝐷𝐼𝐴𝑁𝑀𝐸𝐷𝐼𝐴𝑁− −𝑆𝐷 

                                =
17,48−21,121,1−18,4 = 

                                =
3,622,7 =1,34 (Normal)    

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4  

Tabel Pengetahuan Gizi 

No Nama  Umur Jenis 

kelamin 

Skor 

Benar  

Skor 

Salah 

Skor 

Pengetahuan 

Gizi 

kategori 

1. YK 17 P 18 2 90 Baik  

 2.   S.G.A 17 P 18 2 90 Baik  

3. Y.N.I 18 P 17 3 85 Baik  

4. A.P.A 17 P 16 4 80 Baik  

5. A.P 17  P 17 3 85 Baik  

6.  J.A.C 16 P 19 1 95 Baik  

7. Y.P.L 16 P 19 1 95 Baik  

8, I.S 17 P 16 4 80 Baik  

9. S.M 16 P 19 1 95 Baik  

10 P.VF. 17 P 19 1 95 Baik  

11. M.U.D 17 P 17 3 85 Baik  

12. A.P 16 P 17 3 85 Baik  

13. N.H 17 P 17 3 85 Baik  

14. W,P,S 16 P 19 1 95 Baik  

15. V.R.P 15 P 17 3 85 Baik  

16. I.A.M 17 P 16 4 80 Baik  

17 N.A.R 17 P 16 4 80 Baik  



 

 

No Nama  Umur Jenis 

kelamin 

Skor 

Benar  

Skor 

Salah 

Skor 

Pengetahuan 

Gizi 

kategori 

18. A.R.S 16 P 18 2 90 Baik  

19. A.K.F 16 P 17 3 85 Baik  

20. A.N.K 17 P 18 2 90 Baik  

21. M.R 17 P 20 0 100 Baik  

22. S.L 18 P 16 4 80 Baik  

23. D.Y.M 16 P 16 4 80 Baik  

24. N.H 17 P 20 0 100 Baik  

25. L.G.M 17 P 18 2 90 Baik  

26 M.Y 17 P 17 3 85 Baik  

27. M.K 16 P 16 4 80 Baik  

28. J.Q.L 16 P 16 4 80 Baik  

29. L.I 16 P 16 4 80 Baik  

30. A.C.T 17 P 17 3 85 Baik  

31. W.P.D 17 P 19 1 95 Baik  

32. I.S.B 17 P 16 4 80 Baik  

33. G.V.T 16 P 17 3 85 Baik  

34. F.S  18 P 19 1 95 Baik  

35. K.A.R 16 L 17 3 85 Baik  

36. M.A.R 16 L 16 4 80 Baik  



 

 

No Nama  Umur Jenis 

kelamin 

Skor 

Benar  

Skor 

Salah 

Skor 

Pengetahuan 

Gizi 

kategori 

37. Y.G.M 18 L 19 1 95 Baik  

38. C.C.P 17 L 20 0 100 Baik  

39. J.M.B.

S 

17 L 16 4 80 Baik  

40. F.A.N.

A 

20 L 16 4 80 Baik  

41. M.M.N

.S 

17 L 17 3 85 Baik  

42. C.M.P.

P 

17 L 80 2 90 Baik  

43. M.D.A.

S 

16 L 17 3 85 Baik  

44. H.A.H 17 L 17 3 85 Baik  

45. P.A.K.

H 

16 L 17 3 85 Baik  

46. W.A 16 L 17 3 85 Baik  

47. H.F.K.

L.L. 

17 L 17 3 85 Baik  

48. G.C.O 17 L 17 3 85 Baik  

49. M.A 17 L 19 1 95 Baik  

50. Y.P.R 17 P 15 5 75 Cukup  



 

 

No Nama  Umur Jenis 

kelamin 

Skor 

Benar  

Skor 

Salah 

Skor 

Pengetahuan 

Gizi 

kategori 

51. I.P 17 P 15 5 75 Cukup  

52. D. 17 P 14 16 70 Cukup  

53. R, 17 P 13 7 65 Cukup  

54. N. 16 P 13 7 65 Cukup  

55. A.F N 17 P 14 6 70 Cukup  

56. G.M.P 17 P 14 6 70 Cukup  

57. E. 16 P 14 6 70 Cukup  

58. A.M.L 17 P 13 7 65 Cukup  

59. K.P.A.

R 

17 P 14 6 70 Cukup  

60. T.A.K.

W 

16 P 14 6 70 Cukup  

61. Q.A.F.

L 

16 P 15 5 75 Cukup  

62. S.L 16 P 15 5 75 Cukup  

63. L.E.G 16 P 15 5 75 Cukup  

64. A.N 17 P 15 5 75 Cukup  

65. N.N.P 17 P 15 5 75 Cukup  

66 F.D.D 17 P 13 7 65 Cukup  

67 A.T.T. 17 P 14 6 70 Cukup  



 

 

No Nama  Umur Jenis 

kelamin 

Skor 

Benar  

Skor 

Salah 

Skor 

Pengetahuan 

Gizi 

kategori 

A 

68 A.F.W 17 P 14 6 70 Cukup  

69. V.A.P 19 P 12 8 60 Cukup  

70. A.F 17 P 12 8 60 Cukup  

71. N.R.K 18 P 13 7 65 Cukup  

72. A.M 17 P 14 6 70 Cukup  

73. O.A.M.

K 

16 P 15 5 75 Cukup  

74. A.L.D 17 P 14 6 70 Cukup  

75. N.R.G 17 P 14 6 70 Cukup  

76. A.L.A.

N 

16 P 14 6 70 Cukup  

77. E.D.K 17 P 13 7 65 Cukup  

78. M.S.R 16 P 15 5 75 Cukup  

79. R.S.M 17 L 14 6 70 Cukup  

80. A.P.H.S 16 L 15 5 75 Cukup  

81. T.K 17 L 14 6 70 Cukup  

82. Q.G.S 16 L 15 5 75 Cukup  

83. A.S 16 L 13 7 65 Cukup  

84. R.M 17 L 13 7 65 Cukup  



 

 

No Nama  Umur Jenis 

kelamin 

Skor 

Benar  

Skor 

Salah 

Skor 

Pengetahuan 

Gizi 

kategori 

85. F.S.T 16 L 14 6 70 Cukup  

86. J.A.D.

C 

17 L 15 5 75 Cukup  

87. A. 16 P 10 10 50 Kurang  

88 S.N.A 18 P 11 9 55 Kurang  

89. P.Y 18 P 9 11 45 Kurang  

90. M.W 17 L 9 11 45 Kurang  

91. L 17 P 10 10 50 Kurang  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabel Status Gizi: 

No Nama  Umur JK BB TB Z- Score 

(IMT/U) 

Status 

Gizi 

1. YK 17 P 47,30 161,5 -1,09 Normal 

      2.   S.G.A 17 P 50,50 156 -0,12 Normal 

      3.   Y.N.I 18 P 75,10 152 4,07 Obesitas  

      4.   A.P.A 17 P 50,75 155 0,00 Normal  

      5.   A.P 17  P 57,25 156 0,89 Normal  

6.  J.A.C 16 P 49,95 `163 -0,84 Normal  

7. Y.P.L 16 P 44,65 155 -0,97 Normal  

8, I.S 17 P 59,55 155 1,24 Normal  

9. S.M 16 P 48,20 152 -0,02 Normal   

10 P.VF. 17 P 48,90 153,2 -1,106 Normal  

11. M.U.D 17 P 43,45 157 -1,33 Normal  

12. A.P 16 P 49 166.5 -1,2 Normal  

13. N.H 17 P 63,15 153,6 2,06 Obesitas  

14. W,P,S 16 P 59,55 167,3 0,1 Normal  

15. V.R.P 15 P 39,10 157,9 -1,96 Normal  

       16.   I.A.M 17 P 62,20 145 3,103 Obesitas  

17 N.A.R 17 P 46,20 156 -0,86 Normal  

18. A.R.S 16 P 35,15 151 -2,10 gizi 

kurang  



 

 

No Nama  Umur JK BB TB Z- Score 

(IMT/U) 

Status 

Gizi 

19. A.K.F 16 P 54,6 150 1,33 gizi lebih  

20. A.N.K 17 P 42,72 151 -0,95 Normal  

21. M.R 17 P 42,95 154 -1,19 Normal  

22. S.L 18 P 45,75 155.5 -0,88 Normal  

23. D.Y.M 16 P 58 153 1,45 gizi lebih 

24. N.H 17 P 45,66 156,5 -0,94 Normal  

25. L.G.M 17 P 50,30 151,3 0,29 Normal  

26 M.Y 17 P 37,55 153,5 -1,94 Normal  

27. M.K 16 P 52,10 152,2 0,71 Normal  

28. J.Q.L 16 P 53,15 162 -0,28 Normal  

29. L.I 16 P 47,65 147 -0,01 Normal  

30. A.C.T 17 P 51,20 159,9 -0,37 Normal  

31. W.P.D 17 P 39,85 152 -1,48 Normal  

32. I.S.B 17 P 40,40 155,7 -1,59 Normal  

33. G.V.T 16 P 74,75 154,5 4,26 Obesitas  

34. F.S  18 P 55,95 151 1,19 gizi lebih 

35. K.A.R 16 L 66,25 173 0,43 Normal  

36. M.A.R 16 L 40,81 159,3 -1,89 Normal  

37. Y.G.M 18 L 54,45 161,1 -0,11 Normal  

38. C.C.P 17 L 46,10 152 -0,42 Normal  



 

 

No Nama  Umur JK BB TB Z- Score 

(IMT/U) 

Status 

Gizi 

39. J.M.B.S 17 L 59,6 164 0,40 Normal  

40. F.A.N.A 20 L 48,10 164 17,88 Kurus 

tingkat 

ringan  

41. M.M.N.S 17 L 80,45 167,5 2,95 Obesitas 

42. C.M.P.P 17 L 49,60 167 -1,23 Normal  

43. M.D.A.S 16 L 92 161,1 5,85 Obesitas  

44. H.A.H 17 L 50,30 162 -0,74 Normal  

45. P.A.K.H 16 L 54,40 170,1 -0,84 Normal  

46. W.A 16 L 76,85 169,5 2,37 Obesitas  

47. H.F.K.L.

L. 

17 L 50,70 169,2 -1,30 Normal  

48. G.C.O 17 L 51,10 171 -1,3 Normal  

49. M.A 17 L 43,40 165,8 -1,40 Normal  

50. Y.P.R 17 P 40 152 -1,41 Normal  

51. I.P 17 P 49,90 157 -0,31 Normal  

52. D. 17 P 49,55 153,9 -0,03 Normal  

53. R, 17 P 39,35 159 -2,04 Gizi 

kurang 

54. N. 16 P 43,63 152 -0,77 Normal  

55. A.F N 17 P 60,55 160,7 0,90 Normal  



 

 

No Nama  Umur JK BB TB Z- Score 

(IMT/U) 

Status 

Gizi 

56. G.M.P 17 P 58,55 161,4 0,47 Normal  

57. E. 16 P 55,95 159,3 0,44 Normal  

58. A.M.L 17 P 39,45 153,2 -1,56 Normal  

59. K.P.A.R 17 P 30,55 152,2 -2,96 Gizi 

kurang  

60. T.A.K.W 16 P 63,30 171 0,28 Normal  

61. Q.A.F.L 16 P 40,85 157 -1,66 Normal  

62. S.L 16 P 54,1 161 -0,06 Normal  

63. L.E.G 16 P 47,95 155,3 -0,39 Normal  

64. A.N 17 P 44,40 153 -0,82 Normal  

65. N.N.P 17 P 47,50 154,5 -0,44 Normal  

66 F.D.D 17 P 95,55 156,3 6,63 Obesitas  

67 A.T.T.A 17 P 48,20 161,5 -1,007 Normal  

68 A.F.W 17 P 42,75 155 -1,27 Normal  

69. V.A.P 19 P 38,30 153,5 16,36 Kurus 

tingkat 

berat 

70. A.F 17 P 50 154,5 -0,05 Normal  

71. N.R.K 18 P 58,75 159 0,71 Normal  

72. A.M 17 P 47,5 151 -0,09 Normal 

73. O.A.M.K 16 P 42,75 153 -1,05 Normal  



 

 

No Nama  Umur JK BB TB Z- Score 

(IMT/U) 

Status 

Gizi 

74. A.L.D 17 P 72,70 152,3 3,39 Obesitas  

75. N.R.G 17 P 57,60 160 0,48 Normal  

76. A.L.A.N 16 P 81,10 151,5 5,51 Obesitas  

77. E.D.K 17 P 57 160,5 0,34 Normal  

78. M.S.R 16 P 68,85 155,2 2,99 Obesitas  

79. R.S.M 17 L 50,40 170,1 -1,37 Normal  

80. A.P.H.S 16 L 83,40 174 2,51 Obesitas  

81. T.K 17 L 68,5 169,5 1,05 Normal  

82. Q.G.S 16 L 45,45 166 -1,69 Normal  

83. A.S 16 L 41,30 163 -2,09 Gizi 

kurang  

84. R.M 17 L 47,50 169 -1,65 Normal  

85. F.S.T 16 L 42,75 162 -1,77 Normal  

86. J.A.D.C 17 L 78,10 173,9 1,75 gizi lebih 

87. A. 16 P 54,70 153,5 0,89 Normal  

88 S.N.A 18 P 53,80 150 0,96 Normal  

89. P.Y 18 P 58 160,5 0,41 Normal  

90. M.W 17 L 54,45 167 -0,60 Normal  

91. L 17 P 66,25 147,2 3,50 Obesitas  

 

 



 

 

Lampiran  6 surat izin penelitian Surat Telah Selesai Melakukan Penelitian 
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Lampiran 8 Konsultasi Proposal 
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Lampiran 10 surat Etik 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiram 11 berita acara LTA  

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12 konsultasi LTA 

 



 

 

Lmpiran 13 Dokumentasi 
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