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“Hubungan Kebiasaan Makan, Asupan Zat Gizi Makro, dan Aktivitas Fisik 

dengan Persentase Lemak Tubuh pada Remaja Usia 15-18 Tahun di SMAN 

47 Jakarta” 

 

ABSTRAK 

Obesitas pada remaja yang diukur melalui persentase lemak tubuh memiliki 

prevalensi sebesar 35,4%, diduga disebabkan oleh asupan energi berlebih dan 

rendahnya aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

antara kebiasaan makan, asupan zat gizi makro, dan aktivitas fisik dengan 

persentase lemak tubuh pada remaja usia 15–18 tahun di SMAN 47 Jakarta. 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain cross-sectional yang 

dilaksanakan pada Agustus 2025 terhadap 66 remaja yang dipilih menggunakan 

teknik purposive sampling. Persentase lemak tubuh diukur menggunakan 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), kebiasaan makan dinilai melalui Food 

Frequency Questionnaire (FFQ), asupan zat gizi makro diperoleh dari food recall 

2×24 jam, dan aktivitas fisik diukur menggunakan International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ). Hasil penelitian menunjukkan 48,5% responden memiliki 

kebiasaan makan buruk, 43,9% dengan defisit protein dan lemak, 90,9% dengan 

defisit karbohidrat, dan 48,5% memiliki aktivitas fisik berat. Analisis bivariat 

menunjukkan tidak terdapat hubungan antara kebiasaan makan (p=0,826), asupan 

protein (p=0,334), asupan lemak (p=0,406), maupun aktivitas fisik (p=0,104) 

dengan persentase lemak tubuh. Hasil ini menekankan pentingnya penerapan pola 

makan seimbang bagi remaja, terdiri atas tiga kali makan utama dan dua kali 

selingan, membatasi konsumsi jajanan tinggi gula, garam, dan lemak, serta 

beraktivitas fisik minimal 150 menit per minggu.  
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“The Relationship between Eating Habits, Macronutrient Intake, and Physical 

Activity with Body Fat Percentage in Adolescents Aged 15-18 Years at SMAN 47 

Jakarta” 

 

ABSTRACT 

The prevalence of obesity among adolescents, measured by body fat percentage, 

was 35,4%, likely due to excessive energy intake and low physical activity. This 

study aimed to analyze the relationship between eating habits, macronutrient 

intake, and physical activity with body fat percentage among adolescents aged 15–

18 years at SMAN 47 Jakarta. A quantitative study with a cross-sectional design 

was conducted in August 2025 involving 66 adolescents selected through purposive 

sampling. Body fat percentage was measured using Bioelectrical Impedance 

Analysis (BIA), eating habits were assessed using a Food Frequency Questionnaire 

(FFQ), macronutrient intake was collected through a 2×24-hour food recall, and 

physical activity was measured using the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ). Results showed that 48,5% of respondents had poor eating 

habits, 43,9% had protein and fat deficiency, 90,9% had carbohydrate deficiency, 

and 48,5% performed vigorous physical activity. Bivariate analysis indicated no 

significant relationship between eating habits (p = 0,826), protein intake (p = 

0,334), fat intake (p = 0,406), or physical activity (p = 0,104) with body fat 

percentage. The study emphasizes the need for adolescents to adopt balanced 

eating patterns—three main meals and two snacks per day—limit high-sugar, high-

salt, and high-fat foods, and engage in at least 150 minutes of physical activity per 

week. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Obesitas adalah kondisi seseorang yang mengalami berat badan 

berlebih akibat timbunan lemak di berbagai jaringan tubuh (Telisa et al., 2020). 

Saat ini, kejadian obesitas dapat ditemukan dengan mudah di kalangan remaja 

(Telisa et al., 2020). Prevalensi kelebihan berat badan (termasuk obesitas) di 

kalangan remaja berusia 5–19 tahun meningkat drastis, dari hanya 8% pada 

tahun 1990 menjadi 20% pada tahun 2022 (WHO, 2025). Berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (2023), prevalensi gemuk dan obesitas pada remaja usia 

13-15 tahun berdasarkan IMT/U sebesar 12,1% dan 4,1%. Pada remaja usia 16-

18 tahun, prevalensi gemuk dan obesitas sebesar 8,8% dan 3,3%. 

Di samping itu, diketahui bahwa prevalensi gemuk dan obesitas pada 

remaja di Provinsi DKI Jakarta lebih tinggi daripada angka nasional, yaitu 

sebesar 16,5% dan 6,8% pada remaja usia 13-15 tahun, serta sebesar 14,4% dan 

4,8% pada remaja usia 16-18 tahun. Penelitian di SMAN 47 Jakarta menemukan 

bahwa remaja yang berusia 16-18 tahun memiliki prevalensi status gizi lebih 

sebesar 35,4% yang diukur menggunakan indikator persentase lemak tubuh 

(Widyastuti & Rosidi, 2018a). Angka-angka tersebut dapat menunjukkan 

peningkatan masalah gizi lebih yang signifikan di kalangan remaja Jakarta. 

Penelitian menunjukkan bahwa obesitas dapat menimbulkan beberapa 

dampak buruk, seperti terjadinya permasalahan kulit (munculnya jerawat), 

penyakit degeneratif di usia lanjut (diabetes, hipertensi, penyakit jantung), tidak 

teraturnya siklus menstruasi, depresi, sulit tidur, gangguan pola makan, dan 

kepercayaan diri yang rendah (H. K. Rahayu et al., 2023). Obesitas pada remaja 

dikaitkan dengan risiko yang lebih tinggi untuk mengalami penyakit degeneratif 

lebih awal dan ketika dewasa (WHO, 2025). 

Obesitas pada remaja dapat disebabkan oleh faktor keturunan (gen) dan 

gaya hidup (H. K. Rahayu et al., 2023). Selain itu, kebiasaan makan juga 

berperan penting dalam peningkatan lemak tubuh pada remaja. Kebiasaan 

konsumsi tinggi lemak, seperti fast food, juga terbukti memiliki hubungan yang 
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bermakna dengan kejadian obesitas (p = 0,000) serta dapat meningkatkan risiko 

mengalami obesitas sebesar 4,4 kali (Telisa et al., 2020). Penelitian di SMAN 

47 Jakarta menemukan bahwa kelompok pangan yang paling sering dikonsumsi 

adalah gorengan sebanyak >3 kali/hari karena harganya yang murah dan 

mengenyangkan (Rahman et al., 2021). Penelitian di Jakarta juga menunjukkan 

bahwa terdapat 60,6% remaja sering mengonsumsi fast food karena mudah 

didapat, cepat, dan praktis (Octaviani & Safitriani, 2022). Pada penelitian lain 

ditemukan bahwa sebanyak 21% remaja di Jakarta menderita gizi lebih karena 

konsumsi minuman manis ≥ 4 kali/minggu (Badriyah & Pijaryani, 2022). 

Meningkatnya persen lemak tubuh tersebut disebabkan oleh tingginya asupan 

energi sehingga diubah menjadi lemak dan disimpan di jaringan adiposa 

(Ma’arif et al., 2020). Dalam surah Al-A’raf : 31, Allah SWT berfirman: 

“Makan dan minumlah, serta jangan berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah 

tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan”. Ayat tersebut 

menunjukkan pentingnya pengendalian diri dalam pola makan, yang secara 

ilmiah terbukti dapat mencegah akumulasi lemak berlebih dan obesitas. 

Selain kebiasaan makan, asupan energi dan zat gizi makro juga 

berperan pada terjadinya obesitas. Asupan energi diperoleh melalui 

metabolisme makronutrien seperti karbohidrat, protein, dan lemak, yang jika 

asupannya melebihi kebutuhan tubuh dapat diubah menjadi lemak kemudian 

disimpan ke jaringan lemak (Telisa et al., 2020). Penelitian menunjukkan 

bahwa 4,1% remaja di Indonesia mengalami obesitas karena seringnya 

mengonsumsi asupan lemak (Suha & Rosyada, 2022). Berdasarkan Data 

Kesehatan Nasional Berbasis Populasi dan Survei Pemeriksaan Gizi 

(NHANES), ditemukan bahwa asupan energi berlebih pada remaja yang 

berasal dari lemak berhubungan positif dengan peningkatan massa lemak 

(OR=1,13; р=0,009) dan obesitas (OR=1,10; р=0,012) (Yang et al., 2023). 

Penelitian di Jakarta menunjukkan bahwa sebanyak 63,6% dan 55% remaja 

memiliki status gizi lebih karena memiliki asupan karbohidrat dan asupan 

protein yang berlebih (Fitriani et al., 2020). Penelitian lain menemukan bahwa 

konsumsi makanan tinggi energi, seperti permen dan gorengan, terbukti 

meningkatkan massa lemak tubuh (β=0,201; р=0,043) (Li et al., 2022). 
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Penelitian juga menemukan bahwa aktivitas fisik dapat memengaruhi 

kejadian obesitas. Menurut Marwadita & Rahayu (2024), sebesar 65% remaja 

di SMAN 90 Jakarta memiliki aktivitas fisik yang ringan serta memiliki 

hubungan yang bermakna dengan obesitas (p = 0,000). Penelitian di MAN 2 

Jakarta Timur juga menunjukkan bahwa sebanyak 34% remaja memiliki 

aktivitas fisik yang rendah serta memiliki hubungan signifikan dengan obesitas 

(p = 0,005) (Azzahra & Suryaalamsah, 2024). Penelitian di Spanyol 

menunjukkan bahwa persen lemak tubuh yang berlebih dimiliki oleh remaja 

dengan gaya hidup sedentari (tidak aktif secara fisik) (р = 0,034) (Mateo-

Orcajada et al., 2022). Remaja dengan aktivitas fisik rendah akan lebih mudah 

mengalami penumpukan lemak di dalam tubuh karena pengeluaran energinya 

rendah sehingga meningkatkan risiko terjadinya obesitas (Yuliana & Winarno, 

2022). 

Berdasarkan penelitian di SMAN 47 Jakarta, ditemukan bahwa 35,4% 

siswa memiliki status gizi lebih berdasarkan persen lemak tubuh dan lebih 

sering mengonsumsi gorengan (Rahman et al., 2021; Widyastuti & Rosidi, 

2018b). Fenomena meningkatnya konsumsi fast food dan rendahnya aktivitas 

fisik di kalangan remaja di Jakarta ini menunjukkan perlunya penelitian lebih 

lanjut mengenai hubungan antara kebiasaan makan, asupan zat gizi makro, dan 

aktivitas fisik terhadap persentase lemak tubuh. Selain itu, belum terdapat 

penelitian yang menggunakan kombinasi variabel tersebut dengan indikator 

persen lemak tubuh di lokasi yang sama. Dengan demikian, penelitian ini akan 

melihat status gizi obesitas pada remaja usia 15-18 tahun di SMAN 47 Jakarta 

menggunakan indikator persen lemak yang diukur dengan Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA) kemudian hasilnya akan dihubungkan dengan 

variabel kebiasaan makan, asupan zat gizi makro, dan aktivitas fisik.  

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan penelitian di SMAN 47 Jakarta, ditemukan bahwa 35,4% 

siswa memiliki status gizi lebih berdasarkan persen lemak tubuh dan lebih 

sering konsumsi gorengan (Rahman et al., 2021; Widyastuti & Rosidi, 2018b). 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk meneliti faktor-faktor penyebab 
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tingginya persentase lemak tubuh di SMAN 47 Jakarta sehingga rumusan 

masalah penelitian ini, yaitu: 

1. Adakah hubungan kebiasaan makan dengan persentase lemak tubuh pada 

remaja usia 15-18 tahun di SMAN 47 Jakarta? 

2. Adakah hubungan asupan zat gizi makro dengan persentase lemak tubuh 

pada remaja usia 15-18 tahun di SMAN 47 Jakarta? 

3. Adakah hubungan aktivitas fisik dengan persentase lemak tubuh pada 

remaja usia 15-18 tahun di SMAN 47 Jakarta? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan kebiasaan makan, asupan zat gizi 

makro, dan aktivitas fisik dengan persentase lemak tubuh pada remaja usia 

15-18 tahun di SMAN 47 Jakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden.  

b. Mengidentifikasi persentase lemak tubuh menggunakan Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA) pada remaja usia 15-18 tahun. 

c. Mengidentifikasi kebiasaan makan pada remaja usia 15-18 tahun. 

d. Mengidentifikasi asupan protein, lemak, karbohidrat pada remaja usia 

15-18 tahun. 

e. Mengidentifikasi aktivitas fisik pada remaja usia 15-18 tahun. 

f. Menganalisis hubungan kebiasaan makan dengan persentase lemak 

tubuh pada remaja usia 15-18 tahun. 

g. Menganalisis hubungan asupan protein dengan persentase lemak tubuh 

pada remaja usia 15-18 tahun. 

h. Menganalisis hubungan asupan lemak dengan persentase lemak tubuh 

pada remaja usia 15-18 tahun. 

i. Menganalisis hubungan asupan karbohidrat dengan persentase lemak 

tubuh pada remaja usia 15-18 tahun. 

j. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan persentase lemak tubuh 

pada remaja usia 15-18 tahun. 



5 

 

 
 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi ilmiah mengenai pola makan dan aktivitas 

fisik yang berhubungan dengan peningkatan lemak tubuh, sehingga dapat 

menjadi dasar perubahan perilaku menuju gaya hidup sehat. 

2. Bagi Peneliti 

Menjadi bahan pembelajaran dan referensi empiris dalam mengkaji 

faktor penyebab obesitas pada remaja serta memperdalam penerapan 

metode analisis gizi dan aktivitas fisik. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Memberikan dasar bagi tenaga kesehatan untuk membuat program 

intervensi gizi dan promosi kesehatan di sekolah guna menekan angka 

obesitas pada remaja. 

4. Bagi Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka 

Menambah referensi dan koleksi karya ilmiah bagi perpustakaan dan  

menjadi wadah untuk mengembangkan dan memperkuat kontribusi 

universitas dalam riset kesehatan masyarakat berbasis perilaku dan gizi 

remaja. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 47 Jakarta Selatan pada bulan 

Agustus 2025 dengan desain studi cross-sectional. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan kebiasaan makan, asupan zat gizi makro, dan 

aktivitas fisik dengan persentase lemak tubuh pada 66 remaja usia 15-18 tahun. 

Pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling. Data 

dikumpulkan melalui wawancara FFQ untuk kebiasaan makan, wawancara 

food recall 2x24 jam untuk asupan zat gizi makro, wawancara IPAQ untuk 

aktivitas fisik, dan pengukuran persen lemak tubuh dengan Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA). Data tersebut akan diolah dan dianalisis 

menggunakan aplikasi SPSS dengan menggunakan uji univariat dan uji bivariat 

(uji chi square). 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI 

 

A. Remaja 

1. Definisi Remaja 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014, 

remaja merupakan anak yang berada pada kelompok usia 10-18 tahun 

(Kemenkes, 2014). Periode ini adalah tahap transisi dari masa kanak-kanak 

menuju dewasa yang ditandai dengan percepatan pertumbuhan fisik, 

perkembangan mental, emosional, serta sosial yang sangat pesat. Kondisi 

tersebut menjadikan remaja sebagai kelompok yang rentan dan memerlukan 

asupan energi serta zat gizi yang cukup (Rasmaniar et al., 2023). 

Masa remaja ditandai oleh proses pertumbuhan dan perkembangan 

yang berlangsung sangat cepat, meliputi pertumbuhan massa otot, 

perubahan distribusi lemak tubuh, serta pematangan sistem reproduksi. 

Oleh karena itu, diperlukan asupan makanan yang kualitasnya baik dengan 

kuantitas yang cukup untuk mengoptimalkan perkembangannya. 

Pemenuhan kebutuhan gizi pada remaja ini dapat dipengaruhi oleh 

perubahan gaya hidup, pola konsumsi makan, dan tingkat aktivitas fisik 

(Hafiza et al., 2020). 

 

2. Klasifikasi Remaja 

Menurut Sarwono (2006) yang dikutip dalam (Hamidah & Rizal, 

2022), menyatakan bahwa perkembangan remaja dikelompokkan menjadi 

tiga tahapan, yaitu: 

a. Remaja awal usia 10-13 tahun (early adolescent) 

Remaja mengalami perubahan bentuk tubuh di area tertentu, disertai 

kecenderungan bersikap egois, merasa pendapatnya selalu benar, serta 

menunjukkan keinginan untuk bertindak mandiri tanpa bantuan orang 

tua (Hamidah & Rizal, 2022). Di sisi lain, remaja pada tahap ini mulai 

memiliki ide dan pemikiran baru, mengerti dengan privasi, dan cepat 

tertarik pada lawan jenis (Pratama & Sari, 2021). 
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b. Remaja pertengahan usia 14-17 tahun (middle adolescent) 

Pada tahap ini, terjadi perubahan suara pada laki-laki, bertambahnya 

berat badan dan tinggi badan, munculnya jerawat, dan dimulainya masa 

menstruasi pada perempuan (Hamidah & Rizal, 2022). Remaja pada 

tahap ini cenderung lebih memilih berinteraksi dengan teman sebaya, 

mulai belajar untuk mengatur impulsivitas, serta ketertarikannya dengan 

lawan jenis semakin bertambah (Suryana et al., 2022). 

c. Remaja akhir usia 18-21 tahun (late adolescent) 

Remaja di fase ini memiliki tingkat emosional yang mulai 

terkendali, lebih bijak dalam mengambil keputusan dan memikirkan 

sebab akibatnya (Hamidah & Rizal, 2022). Pada tahap ini mulai muncul 

minat terhadap fungsi-fungsi akal, semangat untuk mendapatkan 

pengalaman baru, dan dapat membangun batasan diri dengan 

masyarakat umum (Pratama & Sari, 2021). 

 

3. Karakteristik Remaja 

Menurut Rahayu et al. (2023), karakteristik remaja terbagi menjadi 

tiga, yaitu: 

a. Perubahan biologis 

Perubahan biologis yang dialami oleh remaja dimulai dengan 

terjadinya pubertas, ditandai oleh remaja laki-laki yang mengalami 

mimpi basah dan remaja perempuan mengalami menstruasi (H. K. 

Rahayu et al., 2023). Menurut Februhartanty et al. (2019), mimpi basah 

yang dialami laki-laki dimulai di usia 9-14 tahun sedangkan menstruasi 

yang dialami oleh perempuan dapat dimulai lebih cepat, yaitu antara 

usia 8-13 tahun. 

b. Perubahan fisiologis 

1) Remaja laki-laki mengalami perubahan fisiologis, seperti 

pertambahan tinggi badan yang pesat, meningkatnya berat badan, 

pembesaran volume testis, tumbuh jakun, dan pertumbuhan rambut 

di area kemaluan, ketiak, serta wajah (Suryana et al., 2022). Pada 
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akhir masa pubertas, remaja laki-laki cenderung mengalami 

penurunan persen lemak tubuh (H. K. Rahayu et al., 2023). 

2) Remaja perempuan mengalami perubahan fisiologis, seperti 

pertambahan tinggi badan serta berat badan, membesarnya 

payudara, serta timbulnya rambut di area ketiak dan kemaluan 

(Hamidah & Rizal, 2022). Remaja putri juga mengalami perubahan 

komposisi tubuh yang ditandai oleh meningkatnya persen lemak 

tubuh serta menurunnya massa otot. Persen lemak tubuh yang 

meningkat pesat ini berfungsi untuk menjaga siklus pelepasan sel 

telur (ovulasi) (H. K. Rahayu et al., 2023). 

c. Perubahan psikososial (emosional, sosial, dan kognitif) 

Perubahan psikososial yang terjadi pada remaja, diantaranya rasa 

kemandirian dan tanggung jawab yang meningkat, lebih banyak 

bersosialisasi dengan teman sebaya, mulai tertarik dengan teman lawan 

jenis, serta menginginkan kebebasan (Februhartanty et al., 2019). 

 

4. Kebutuhan Gizi Remaja 

Pemenuhan kebutuhan gizi pada saat remaja memiliki pengaruh 

penting terhadap masa pubertas (Lumenta et al., 2024). Hal ini dikarenakan 

remaja mengalami perubahan fisik dan biologis maka membutuhkan 

ketersediaan energi dan zat gizi yang memadai guna mendukung proses 

tumbuh kembangnya (H. K. Rahayu et al., 2023). Selain itu, jika remaja 

memiliki asupan energi dan zat gizi seimbang dapat membantu mencegah 

terjadinya penyakit, seperti diabetes, kardiovaskular, osteoporosis, dan 

kanker (Februhartanty et al., 2019). 

Pada umumnya, kebutuhan energi dan zat gizi remaja laki-laki dan 

perempuan akan meningkat seiring berjalannya usia. Misalnya, remaja laki-

laki memerlukan asupan protein lebih tinggi dibandingkan remaja 

perempuan karena mengalami pertambahan massa otot yang lebih besar, 

sedangkan remaja perempuan membutuhkan asupan zat besi lebih tinggi 

akibat kehilangan zat besi setiap bulan selama proses menstruasi 

(Februhartanty et al., 2019). 
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Tabel 2.1 Angka Kecukupan Energi dan Zat Gizi Makro untuk Remaja Per Hari 

Umur 
BB 

(kg) 

TB 

(cm) 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(gr) 

Lemak 

(gr) 

Karbo 

hidrat 

(gr) 

Serat 

(gr) 

Air 

(mL) 

Laki-Laki 

10-12 

tahun 
36 145 2000 50 65 300 28 1850 

13-15 

tahun 
50 163 2400 70 80 350 34 2100 

16-18 

tahun 
60 168 2650 75 85 400 37 2300 

Perempuan 

10-12 

tahun 
38 147 1900 55 65 280 27 1850 

13-15 

tahun 
48 156 2050 65 70 300 29 2100 

16-18 

tahun 
52 159 2100 65 70 300 29 2150 

Sumber: Permenkes No. 28 Tahun 2019 tentang Angka Kecukupan Gizi 

 

Tabel 2.2 Angka Kecukupan Vitamin & Mineral untuk Remaja Per Hari 

Umur 

Vit 

A 

(RE) 

Vit D 

(mcg) 

Vit E 

(mcg) 

Vit K 

(mcg) 

Folat 

(mcg) 

Vit 

B12 

(mcg) 

Ca 

(mg) 

Besi 

(mg) 

Na 

(mg) 

Laki-Laki  

10-12 

tahun 
600 15 11 35 400 3,5 1200 8 1300 

13-15 

tahun 
600 15 15 55 400 4 1200 11 1500 

16-18 

tahun 
700 15 15 55 400 4 1200 11 1700 

Perempuan  

10-12 

tahun 
600 15 15 35 400 3,5 1200 8 1400 

13-15 

tahun 
600 15 15 55 400 4 1200 15 1500 

16-18 

tahun 
600 15 15 55 400 4 1200 15 1600 

Sumber: Permenkes No. 28 Tahun 2019 tentang Angka Kecukupan Gizi 

 

5. Status Gizi Remaja 

Status gizi merupakan keadaan yang dihasilkan dari pemanfaatan zat 

gizi dalam makanan yang dikonsumsi. Faktor ini memiliki peran penting 

dalam mendukung kecerdasan, produktivitas, dan kreativitas, serta berperan 
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dalam menentukan adanya masalah gizi pada individu di berbagai kelompok 

usia yang berpotensi mengalami gangguan gizi (Muchtar et al., 2022). 

Permasalahan gizi remaja seperti status gizi kurang dapat berisiko 

mengalami penyakit infeksi, penurunan fungsi imun, dan penurunan 

metabolisme tubuh sedangkan status gizi berlebih serta obesitas dapat 

menyebabkan penyakit-penyakit degeneratif, misalnya diabetes mellitus, 

hipertensi, dan penyakit jantung (Muchtar et al., 2022; Rasmaniar et al., 

2023). 

Pemantauan dan evaluasi status gizi remaja penting untuk dilakukan 

sebagai upaya pencegahan munculnya masalah gizi dan gangguan 

kesehatan pada usia dewasa (Muchtar et al., 2022). Pengukuran status gizi 

remaja dapat menggunakan pengukuran antropometri dengan Indeks Massa 

Tubuh menurut Umur (IMT/U), Lingkar Lengan Atas (LiLA), dan lingkar 

pinggang. Pengukuran IMT/U dilakukan dengan mengukur berat badan dan 

tinggi badan. Pengukuran LiLA dilakukan sebagai prediksi terjadinya 

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada remaja putri, jika hasil <23,5 cm, 

maka termasuk KEK. Lingkar pinggang diperuntukan untuk mendeteksi 

adanya penimbunan lemak berlebih di area perut dengan cut-off status gizi 

normal jika <90 cm untuk laki-laki dan <80 cm untuk perempuan (H. K. 

Rahayu et al., 2023). 

 

B. Obesitas  

1. Definisi Obesitas 

Obesitas merupakan kondisi tubuh dengan berat badan berlebih 

akibat adanya penimbunan lemak yang berlebih serta dapat menimbulkan 

risiko kesehatan (H. K. Rahayu et al., 2023). Berdasarkan WHO dalam 

Kemenkes RI (2022), terjadinya obesitas disebabkan ketidakseimbangan 

antara energi yang masuk dan energi yang dikeluarkan tubuh, sehingga 

memicu penumpukan lemak secara berlebih.   

2. Tipe Obesitas 

Obesitas sentral dan obesitas perifer adalah klasifikasi obesitas 

menurut pendistribusian lemak. Obesitas sentral (apple shape obesity), 
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ditandai dengan penumpukan lemak di area perut dan lebih sering dialami 

pria sedangkan obesitas perifer (gynecoid obesity) merupakan penumpukan 

lemak yang berada di bagian bawah tubuh, seperti di daerah paha dan perut 

yang lebih sering terjadi pada wanita (N. Utami, 2022). 

3. Dampak Obesitas 

Obesitas atau penumpukan lemak di tubuh menyebabkan lingkar 

pinggang bertambah (pria > 90 cm dan wanita > 80 cm) yang dapat 

berpotensi meningkatkan trigliserida, penurunan kolesterol HDL, dan 

meningkatnya tekanan darah. Apabila kondisi tersebut dibiarkan maka akan 

mengganggu metabolisme glukosa sehingga terjadi peningkatan glukosa 

darah puasa atau glukosa darah sewaktu dan akan berkembang menjadi 

diabetes mellitus tipe 2 (Kemenkes RI, 2015). 

Penelitian mengungkapkan individu yang obesitas berisiko 4,37 kali 

lebih besar untuk menderita hipertensi dibandingkan mereka dengan berat 

badan normal. Risiko ini muncul akibat penumpukan lemak dalam jaringan 

adiposa yang menyebabkan peningkatan kadar leptin. Kadar leptin yang 

tinggi dapat mengaktifkan sitokin proinflamasi, yang berperan dalam 

memicu perkembangan hipertensi (Rumaisyah et al., 2023).  

Penelitian mengungkapkan adanya  hubungan bermakna antara 

obesitas dan penyakit jantung koroner (p = 0,012), di mana individu dengan 

obesitas berisiko 2,7 kali lebih besar untuk mengalami penyakit tersebut 

dibandingkan mereka yang memiliki berat badan normal (Syahryan Gibran 

& Nurulhuda, 2023). Kondisi obesitas erat kaitannya dengan peningkatan 

tekanan darah, yang dapat memicu penyempitan dan penebalan pembuluh 

darah, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap penyakit jantung 

koroner  (Sudargo et al., 2018). 

 

4. Faktor Risiko Obesitas 

a. Faktor Genetik 

Faktor genetik memiliki peran sebesar 30% dalam menenetukan 

berat badan seseorang (L. Rahayu et al., 2022). Anak yang lahir dari 

ibu/ayah dengan berat badan normal berisiko 10% untuk mengalami 



12 

 

 
 

obesitas. Risiko tersebut meningkat menjadi 40-50% apabila ibu/ayah 

menderita obesitas, dan dapat menjadi 70-80% bila ayah dan ibunya 

mengalami obesitas (Kemenkes RI, 2015). Selain itu, ibu yang obesitas 

selama kehamilan cenderung mewariskan jumlah sel lemak yang lebih 

besar dari normal kepada janinnya, sehingga bayi yang dilahirkan 

berpotensi memiliki cadangan lemak tubuh yang tinggi seperti ibunya 

(Suriati & Mansyur, 2020). 

b. Faktor Usia 

Usia berkaitan dengan lingkar pinggang dan rasio lingkar 

pinggang-pinggul. Usia yang semakin bertambah menyebabkan lingkar 

pinggang dan rasio tersebut cenderung meningkat akibat penimbunan 

lemak viseral yang semakin tinggi (Arbie et al., 2022). Menurut data 

Riskesdas (2018), obesitas banyak dijumpai pada individu usia >18 

tahun. Individu dengan kelompok usia lebih tinggi berisiko 1,02 kali 

mengalami obesitas (Makmun & Risdayani, 2021). 

c. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin memiliki keterkaitan dengan obesitas. Wanita 

memiliki tingkat metabolisme pada kondisi istirahat (basal metabolic 

rate) yang lebih rendah 10% daripada pria, sehingga asupan makan pada 

wanita lebih mudah disimpan sebagai lemak, sedangkan pada pria 

cenderung diubah menjadi massa otot dan cadangan energi siap pakai 

(Saraswati et al., 2021). Selain itu, tingginya prevalensi obesitas pada 

wanita juga dapat dipengaruhi oleh faktor hormonal, rendahnya tingkat 

aktivitas fisik, serta persentase lemak tubuh yang secara alami lebih 

besar dibandingkan pria (Fernández et al., 2017). 

d. Asupan Energi 

Energi merupakan hasil metabolisme makanan yang digunakan 

oleh tubuh. Zat gizi makro yang metabolismenya diubah menjadi energi 

adalah protein, lemak, dan karbohidrat. Ketika asupan energi melebihi 

energi yang digunakan oleh tubuh maka akan terjadi penumpukan energi 

(M. Sari & Lestari, 2024). Konsumsi makanan berlemak dan 

karbohidrat sederhana yang tinggi, ditambah rendahnya asupan serat, 
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merupakan faktor utama penyebab ketidakseimbangan energi dalam 

tubuh (L. Rahayu et al., 2022). Kelebihan asupan energi yang tidak 

disertai dengan aktivitas fisik yang memadai akan menyebabkan energi 

berlebih tersimpan dalam bentuk lemak sehingga dapat memicu 

terjadinya obesitas (Putri et al., 2023). 

e. Kebiasaan Makan  

Kebiasaan makan yang buruk dapat menjadi faktor terjadinya 

obesitas atau gizi lebih. Obesitas terjadi karena adanya 

ketidakseimbangan energi yang masuk dan keluar dari tubuh (Saraswati 

et al., 2021). Kebiasaan makan dipengaruhi oleh pemilihan makanan 

yang memiliki energi tinggi (mengandung gula, lemak, dan serat 

rendah), seperti makanan olahan instan, minuman bersoda, fast food, 

serta makanan yang digoreng dalam minyak banyak berkontribusi pada 

terjadinya obesitas (Kemenkes RI, 2015; Saraswati et al., 2021).  

f. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik yang rendah adalah salah satu faktor risiko obesitas 

(L. Rahayu et al., 2022). Perkembangan teknologi komunikasi membuat 

seseorang lebih banyak menghabiskan waktu dengan gadget, sehingga 

terbiasa kurang beraktivitas fisik yang dapat meningkatkan risiko 

obesitas (Februhartanty et al., 2019). Obesitas dapat muncul ketika 

asupan makanan berlebihan tidak disertai aktivitas fisik yang memadai 

(Mardiana et al., 2022).  

g. Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan gizi memiliki peranan penting dalam membentuk 

sikap, perilaku, dan kebiasaan seseorang dalam memilih makanan yang 

dikonsumsi. Individu dengan pemahaman gizi yang baik umumnya 

memiliki status gizi yang lebih optimal (Namira & Indrawati, 2020). 

Sebaliknya, kurangnya pengetahuan gizi meningkatkan risiko obesitas 

hingga 4,74 kali lipat. Pengetahuan gizi yang memadai dapat 

memperkuat kemampuan kognitif, mendorong sikap positif terhadap 

pola makan sehat, serta menurunkan kemungkinan terjadinya obesitas 

melalui kebiasaan mengonsumsi makanan bergizi (Fitriani et al., 2020). 
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Selain itu, wawasan gizi yang baik juga berkontribusi pada peningkatan 

aktivitas fisik dengan menumbuhkan gaya hidup sehat dan aktif 

(Florence et al., 2020). 

h. Status Ekonomi 

Jika status ekonomi tergolong tinggi dapat meningkatkan daya 

beli makanan yang lebih modern serta cenderung lebih mahal dan 

mengandung tinggi kalori, seperti makanan siap saji, sehingga dapat 

mengakibatkan obesitas (Lubis et al., 2020). Status ekonomi yang tinggi 

memungkinkan orang tua memberikan uang saku lebih pada anaknya, 

yang kemudian dapat digunakan untuk membeli makanan tinggi kalori 

dan lemak serta rendah kandungan gizi, di mana makanan tersebut dapat 

memicu terjadinya obesitas (Widyantari et al., 2018). 

i. Food Environment 

Food environment adalah kondisi sekitar yang dapat berhubungan 

dengan konsumsi individu, yang mencakup ketersediaan, 

keterjangkauan, kemudahan akses, dan keinginan terhadap makanan 

(Downs et al., 2020). Ketersedian dan kemudahan akses terhadap 

makanan dapat memengaruhi kebiasaan makan individu di sekitarnya 

(Pineda et al., 2024). Penelitian menunjukkan bahwa restoran atau gerai 

makanan yang terletak di dekat sekolah, kantor, atau pemukiman yang 

menjual makanan cepat saji dan olahan berkalori tinggi dikaitkan 

dengan status gizi lebih dan berkontribusi pada tingkat obesitas yang 

lebih tinggi di daerah tersebut (Atanasova et al., 2022). 

 

5. Penilaian Status Gizi Penentu Obesitas 

a. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Umumnya, dalam menentukan status gizi seseorang dapat 

melalui perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT digunakan untuk 

menilai total massa tubuh yang mencakup komponen otot, tulang, dan 

jaringan lemak, namun metode ini memiliki keterbatasan dalam 

menentukan distribusi lemak secara spesifik (Widyastuti & Rosidi, 

2018). Penilaian IMT menggunakan rumus: 
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𝐼𝑀𝑇 =  
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚2)
 

 

Hasil pengukuran dari rumus di atas dapat diklasifikasikan 

berdasarkan beberapa kriteria. Klasifikasi obesitas menggunakan cut-off 

nasional berdasarkan Kemenkes RI (2015) karena lebih sesuai dan 

relevan dengan rata-rata keadaan fisik masyarakat di Indonesia. Berikut 

adalah klasifikasi obesitas yang dapat dikelompokkan berdasarkan 

kriteria berikut: 

Tabel 2.3 Klasifikasi IMT Berdasarkan Nasional 

Klasifikasi IMT 

Kurus 
Berat <17 

Ringan 17 – 18,4 

Normal 18,5 – 25 

Gemuk 
Ringan 25,1 – 27 

Berat >27 
Sumber: Kemenkes RI (2015) 

 

b. Pengukuran Lingkar Pinggang/Perut 

Pada pengukuran lingkar pinggang dianggap lebih sensitif dalam 

menilai distribusi lemak tubuh, khususnya di area perut (Ilmi & Utari, 

2020). World Health Organization (WHO) menetapkan ambang batas 

lingkar pinggang sebagai indikator obesitas untuk populasi Asia, yakni 

≥90 cm pada pria dan ≥80 cm pada wanita (Kemenkes RI, 2015). 

c. Rasio Lingkar Pinggang-Panggul 

Rasio lingkar pinggang-pinggul (RLPP) digunakan sebagai 

indikator untuk menilai obesitas abdominal. Ambang batas RLPP 

ditetapkan ≥0,90 pada laki-laki dan ≥0,85 pada perempuan, di mana 

nilai yang melebihi kriteria tersebut menunjukkan risiko terjadinya 

obesitas sentral (Ilmi & Utari, 2020). 

d. Persen Lemak Tubuh 

Massa tubuh terdiri dari massa bebas lemak (tulang, otot, air, 

elektrolit) dan massa lemak. Lemak tubuh terbagi menjadi lemak 

subkutan, yang berada di bawah kulit sebagai cadangan energi, serta 
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lemak visceral, yang mengelilingi organ-organ vital seperti jantung, 

hati, ginjal, lambung, dan usus (Wijayanti et al., 2018). 

Persentase lemak tubuh dapat diukur melalui skinfold thickness 

menggunakan caliper atau bioelectrical impedance analysis (BIA). 

Metode skinfold menilai total lemak subkutan pada area seperti dada, 

perut, dan paha, dengan kelebihan akurat dan ekonomis, namun sangat 

bergantung pada keterampilan pengukur (Wijayanti et al., 2018). 

IMT merupakan metode paling umum untuk memperkirakan 

persentase lemak tubuh, termasuk pada remaja melalui pengukuran 

IMT/U. Namun, IMT/U hanya menilai total massa tubuh (otot, tulang, 

dan lemak), sehingga pengukuran khusus seperti BIA diperlukan untuk 

menilai lemak tubuh secara lebih akurat (Widyastuti & Rosidi, 2018). 

Bioelectrical impedance analysis (BIA) adalah metode 

pengukuran komposisi tubuh dengan mendeteksi hambatan arus listrik 

lemah (800;50KHz), yang dinilai lebih akurat dan presisi dibandingkan 

skinfold dalam menilai total massa lemak. Metode ini aman, cepat, 

mudah, murah, tidak invasif, dan menjaga privasi. Namun, metode ini 

memiliki beberapa keterbatasan, antara lain hasil yang sangat 

dipengaruhi oleh status hidrasi, waktu pengukuran, dan kondisi fisik 

responden (Wijayanti et al., 2018).  

Menurut Williams et al., (2012), obesitas dapat diindikasikan jika 

persen lemak tubuh ≥25% pada pria dan ≥30% pada wanita. 

Tabel 2.4 Klasifikasi Persentase Lemak Tubuh pada Pria dan Wanita 

Tingkat Pria (%) Wanita (%) 

Atletik 6-10 10-15 

Good 11-14 16-19 

Acceptable 15-18 20-25 

Overweight 19-24 26-29 

Obesitas ≥25 ≥30 
Sumber: Williams et al., (2012) 

 

C. Kebiasaan Makan Remaja 

Kebiasaan makan adalah pola konsumsi yang dilakukan secara 

berulang untuk memenuhi kebutuhan gizi, fisiologis, sosial, dan emosional 

(Aritonang dalam Hafiza et al., 2020). Kebiasaan makan remaja merupakan 
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pola pemilihan, konsumsi, dan pemanfaatan makanan yang tersedia yang 

didasarkan kepada faktor-faktor sosial dan budaya dimana mereka hidup 

(Hafiza et al., 2020).  

Kebiasaan makan pada masa remaja memengaruhi kesehatan di usia 

dewasa serta usia lanjut. Ketidakseimbangan asupan dan pengeluaran energi 

dapat memicu obesitas remaja sehingga meningkatkan risiko penyakit seperti 

diabetes tipe 2, dislipidemia, hipertensi, serta gangguan kardiovaskular lainnya 

(Maslakhah & Prameswari, 2022). Selain itu, remaja yang obesitas berpotensi 

mengalami gejala psikososial, seperti bulimia, depresi, diskriminasi sosial, 

kepercayaan diri yang rendah, dan ketidakpuasan diri (Rae & Brigitte Sarah 

Renyoet, 2022). 

Umumnya, remaja lebih memilih konsumsi fast food dan minuman 

ringan yang memiliki bau, rasa, dan penampilan yang menarik tetapi juga 

mengandung lemak, natrium, dan gula yang tinggi (Ratih et al., 2022). 

Penelitian menemukan bahwa terdapat hubungan bermakna antara konsumsi 

makanan tinggi lemak, seperti fast food, pada remaja obesitas (p = 0,000) dan 

berpotensi meningkatkan risiko obesitas hingga 4,4 kali (Telisa et al., 2020).  

Penelitian lain menunjukkan bahwa pola makan atau kebiasaan makan 

yang buruk pada remaja berpotensi meningkatkan risiko overweight (p = 

0,000). Hal ini terjadi karena masih banyak remaja yang mengonsumsi makanan 

yang mengandung garam dan lemak yag berlebih, seperti gorengan, serta 

kurang makan buah dan sayur sehingga lebih banyak kalori yang masuk 

daripada kalori yang dibakar tubuh (Andrini et al., 2023). Konsumsi junk food 

atau makanan siap saji dengan frekuensi ≥4x/bulan juga ditemukan 

berhubungan dengan obesitas (p < 0,001) (Nugroho & Hikmah, 2020). 

 

D. Asupan Energi dan Zat Gizi Makro pada Remaja 

1. Asupan Energi 

Energi dihasilkan melalui metabolisme zat gizi di dalam tubuh, 

seperti protein, karbohidrat, dan lemak. Setiap jenis zat gizi ini 

menghasilkan energi dengan proses dan jumlah yang berbeda. Energi 

tersebut dibutuhkan untuk mendukung berbagai fungsi tubuh, termasuk 
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peredaran darah, kerja jantung, fungsi pernapasan, sistem pencernaan, serta 

berbagai aktivitas tubuh lain, termasuk gerakan serta kegiatan fisik (Irwanda 

et al., 2023). 

Penelitian Gina Amalia et al. (2023), menyatakan mahasiswa 

dengan asupan energi lebih ditemukan pada mahasiswa yang memiliki 

status gizi obesitas (p = 0,001). Asupan energi yang berlebih akan disimpan 

dalam bentuk lemak. Ketika cadangan lemak tersebut tidak dimanfaatkan 

sebagai sumber energi, lemak akan terus menumpuk, dan dalam jangka 

panjang dapat memicu peningkatan berat badan hingga obesitas (Brown et 

al., 2019). 

Hasil penelitian Telisa et al., (2020) menemukan bahwa remaja 

berisiko lebih besar 2,97 kali untuk menderita obesitas jika memiliki asupan 

energi berlebih. Selain itu, obesitas bukan hanya dapat disebabkan oleh 

asupan energi yang berlebih tetapi asupan makronutrien dalam makanan 

juga dapat memengaruhi terjadinya obesitas. Remaja obesitas mempunyai 

asupan harian yang lebih tinggi pada kelompok makanan sereal, umbi-

umbian, dan kacang-kacangan. Analisis lebih lanjut ditemukan bahwa 

remaja obesitas memiliki tingkat asupan energi dan karbohidrat yang 

berasal dari makanan ringan atau snacks (Zou et al., 2023). 

2. Asupan Protein 

Protein berfungsi sebagai sumber energi dan berperan sebagai zat 

untuk membangun sel dan jaringan tubuh (A. L. Suryana & Olivia, 2016). 

Ketika protein dikonsumsi secara berlebihan, maka tubuh akan mengubah 

dan menyimpan protein menjadi lemak. Jika protein dikonsumsi dalam 

jumlah berlebih, tubuh akan memetabolismenya melalui proses deaminasi, 

yaitu penghilangan gugus amin (NH2) dari asam amino. Nitrogen yang 

dilepas akan keluar dari tubuh, sementara sisa karbon diubah menjadi asetil 

KoA yang kemudian diubah kembali menjadi trigliserida melalui 

lipogenesis. Dengan demikian, jika konsumsi protein berlebih, sebagian 

besar kelebihannya akan disimpan sebagai lemak berbentuk trigliserida di 

jaringan adiposa (Almatsier, 2009). 
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Penelitian pada remaja ditemukan hubungan bermakna (p = 0,000) 

dan berkorelasi positif (r = 0,732) antara asupan protein dengan dengan 

status gizi, di mana remaja obesitas mengonsumsi protein lebih banyak 

dibanding remaja dengan status gizi normal (Suryandari & Widyastuti, 

2015). Penelitian lain juga mengonfirmasi hubungan yang bermakna antara 

asupan protein dengan peningkatan risiko obesitas (p < 0,0001; r = 0,143) 

(Oniani & Pagava, 2008).    

3. Asupan Lemak 

Lemak berperan sebagai sumber energi paling padat, menghasilkan 

9 kkal per gram, sekitar 2,5 kali lebih tinggi dibanding karbohidrat dan 

protein. Selain itu, lemak tubuh berfungsi untuk cadangan energi utama, 

tersimpan sekitar 50% di bawah kulit (subkutan), 45% di sekitar organ 

dalam rongga perut, dan 5% di jaringan intramuskuler (Almatsier, 2009). 

Lemak juga berperan dalam memberikan tekstur dan cita rasa khas 

pada makanan, sehingga makanan tinggi lemak cenderung lebih nikmat dan 

mudah dikonsumsi secara berlebihan (Almatsier, 2009; Mardiana et al., 

2022). Jika seseorang mengonsumsi asupan lemak secara berlebih maka 

kelebihannya akan diubah menjadi asam lemak bebas dan disimpan sebagai 

trigliserida di jaringan adiposa. Penumpukan lemak di jaringan ini menjadi 

tahap awal terjadinya obesitas (Telisa et al., 2020).  

Penelitian Telisa et al., (2020) melaporkan mayoritas remaja dengan 

obesitas mengonsumsi asupan lemak lebih sehingga risikonya meningkat 

menjadi 6,5 kali untuk menderita obesitas. Penelitian lain menemukan 

asupan lemak lebih memiliki korelasi positif dengan persentase lemak tubuh 

(r = 0,585), di mana tingginya asupan lemak berdampak pada tingginya 

persentase lemak tubuh yang dapat bermuara pada kejadian obesitas (M. 

Rahman et al., 2021). 

4. Asupan Karbohidrat 

Karbohidrat memiliki peran yang penting karena merupakan sumber 

energi utama manusia. Karbohidrat dibedakan menjadi dua kelompok, yaitu 

karbohidrat sederhana dan karbohidrat kompleks (Almatsier, 2009). 

Karbohidrat sederhana tersusun dari molekul gula yang sederhana, mudah 
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diserap oleh tubuh, dan dapat menjadi sumber energi utama tubuh, seperti 

buah-buahan, sirup, karamel, dan madu. Sebaliknya, karbohidrat kompleks 

tersusun dari molekul gula yang panjang sehingga membutuhkan waktu 

lama untuk dicerna oleh tubuh, seperti kentang, pisang, oatmeal, dan nasi 

merah (Santoso et al., 2021). 

Karbohidrat yang disimpan tubuh dinamakan glikogen, terdapat di 

organ hati dan otot. Glikogen di dalam otot digunakan sebagai energi utama 

dalam melakukan aktivitas atau berolahraga, sedangkan glikogen hati 

difungsikan untuk energi utama aktivitas semua sel tubuh. Jika simpanan 

glikogen dalam tubuh berlebih akan segera diubah menjadi lemak kemudian 

disimpan di jaringan adiposa (Almatsier, 2009). 

Oleh karena itu, pemilihan jenis karbohidrat menjadi salah satu 

faktor yang dapat memengaruhi kejadian obesitas. Karbohidrat sederhana 

cepat diserap tubuh, memicu lonjakan kadar gula darah yang diikuti 

penurunan tajam, sehingga menimbulkan rasa lapar lebih cepat dan 

keinginan makan berlebih. Kondisi ini dapat menyebabkan kelebihan 

asupan energi yang akhirnya tersimpan sebagai lemak tubuh (Aulia & Sari, 

2024).  

Penelitian menemukan asupan karbohidrat memiliki hubungan yang 

bermakna dengan obesitas pada remaja (p = 0,002; OR = 6,571), yang 

berarti remaja dengan asupan karbohidrat berlebih berisiko 6,571 kali untuk 

menderita obesitas (Mardiana et al., 2022). Penelitian lain menemukan 

tingkat kecukupan karbohidrat dengan status gizi memiliki hubungan 

bermakna (p = 0,000, di mana remaja yang memiliki tingkat asupan 

karbohidrat berlebih sangat berisiko mengalami status gizi lebih akibat 

karbohidrat tersebut dimetabolisme menjadi lemak di dalam tubuh 

(Rarastiti, 2023).  

 

E. Aktivitas Fisik Remaja 

Aktivitas fisik merupakan gerakan yang dilakukan oleh otot rangka dan 

membutuhkan energi dalam melakukannya, seperti bermain, bepergian, 

bekerja, serta mengerjakan tugas rumah (H. K. Rahayu et al., 2023). Aktivitas 
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fisik mencakup seluruh gerakan tubuh, termasuk olahraga, yang berperan 

penting dalam menyeimbangkan energi yang masuk dan yang dibakar oleh 

tubuh (Februhartanty et al., 2019). 

Menurut Februhartanty et al., (2019), remaja dengan aktivitas yang 

kurang berisiko obesitas karena energinya tidak dikeluarkan. Aktivitas fisik 

yang kurang dapat disebabkan oleh remaja yang memiliki gaya hidup sedentary 

(tidak aktif secara fisik), seperti lebih suka bermain dengan gadget, di mana hal 

tersebut dihabiskan dengan duduk tanpa bergerak, sehingga energi yang 

dikonsumsi melebihi energi yang dikeluarkan, serta meningkatkan risiko 

obesitas (Yuliana & Winarno, 2022). 

Remaja yang tergolong tidak aktif atau kurang bergerak risikonya lebih 

besar 2,35 kali untuk mengalami penimbunan lemak di dalam tubuh daripada 

remaja dengan aktivitas yang cukup. Aktivitas fisik yang rendah akan 

meningkatkan risiko gizi lebih karena penimbunan lemak di dalam tubuh terus-

menerus terjadi tanpa diimbangi pembakaran lemak atau pengeluaran energi 

dari aktivitas yang dilakukan (Hafid et al., 2019). Penelitian lain juga 

menyatakan bahwa aktivitas fisik remaja yang tergolong rendah berhubungan 

dengan obesitas (p = 0,007; OR = 3,089) (Telisa et al., 2020).  
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F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Obesitas 

Sumber: (Modifikasi Endocrinol 2013 dalam L. Rahayu et al., 2022)1, (Suriati & 

Mansyur, 2020)2, (Arbie et al., 2022)3, (Makmun & Risdayani, 2021)4,  (Saraswati et 

al., 2021)5, (Fernández et al., 2017)6, (Putri et al., 2023)7, (Kemenkes RI, 2015)8, 

(Mardiana et al., 2022)9, (Februhartanty et al., 2019)10, (Brown et al., 2019)11, (Telisa 

et al., 2020)12, (Aulia & Sari, 2024)13, (Rarastiti, 2023)14, (Almatsier, 2009)15, 

(Suryandari & Widyastuti, 2015)16, (Namira & Indrawati, 2020)17, (Fitriani et al., 

2020)18, (Lubis et al., 2020)19, (Widyantari et al., 2018)20, (Pineda et al., 2024)21, 

(Atanasova et al., 2022)22, (Florence et al., 2020)23 

 

Berdasarkan kerangka teori di atas, faktor pengetahuan gizi, status 

ekonomi, dan food environment memengaruhi pembentukan kebiasaan makan 

remaja. Kebiasaan makan ini secara langsung menentukan komposisi dan 

jumlah asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein, lemak) yang menjadi 

Obesitas 

Asupan Energi 

Berlebih1,7,11 

Genetik1,2 

Usia3,4 

Jenis Kelamin6,7 

 

Asupan Tinggi 

Protein15,16 

Asupan Tinggi 

Lemak12,15 

Asupan Tinggi 

Karbohidrat9,13,14 

Kebiasaan Makan 

yang Buruk5,8 

Pengetahuan 

Gizi yang 

Kurang17,18,23 

Status 

Ekonomi19,20 

Food 

Environment21, 22 

Aktivitas Fisik 

Rendah1,9,10 
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penentu utama asupan energi harian. Kemudian, aktivitas fisik juga 

menentukan pengeluaran energi harian yang dapat memengaruhi oebsitas. 

Jika terjadi ketidakseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi, 

akan terjadi surplus energi yang kemudian disimpan sebagai trigliserida dalam 

jaringan adiposa, sehingga meningkatkan persentase lemak tubuh yang dapat 

berujung pada status gizi obesitas. Seluruh proses ini dimodulasi oleh faktor 

predisposisi individu seperti jenis kelamin, usia, dan genetik.
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN 

HIPOTESIS 

 

A. Kerangka Konsep  

  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Persen Lemak Tubuh pada Remaja 

 

 

B. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 

Metode 

Pengukuran 
Alat Ukur 

Hasil 

Pengukuran 

Skala 

Ukur 

Variabel Dependen 

1. Persen 

Lemak 

Tubuh 

Jumlah persen 

dari massa 

jaringan 

lemak 

subkutan dan 

lemak viseral 

di dalam 

tubuh yang 

diukur dengan 

Bioelectrical 

Impedance 

Pengukuran 

Antropometri 

(meliputi 

pengukuran 

tinggi badan 

dan berat 

badan) 

Bioelectric

al 

Impedance 

Analysis 

(BIA) 

Laki-Laki: 

0 = Obesitas 

(Jika persen 

lemak tubuh 

≥ 25%) 

 

1 = Normal 

(Jika persen 

lemak tubuh 

< 25%) 

 

Ordinal 
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Analysis 

(BIA) 

disesuaikan 

dengan 

usia, jenis 

kelamin, 

tinggi badan 

dan berat 

badan. 

Wanita: 

0 = Obesitas 

(Jika persen 

lemak tubuh 

≥ 30%) 

 

1 = Normal 

(Jika persen 

lemak tubuh 

< 30%) 

 

(Williams et 

al., 2012) 

Variabel Independen 

1. Kebiasaan 

Makan 

Remaja 

Pola 

konsumsi 

makan yang 

dilakukan 

secara 

konsisten oleh 

remaja 

mencakup 

jenis makanan 

yang 

dikonsumsi 

dan frekuensi 

makan yang 

diukur dengan 

kuesioner 

Food 

Frequency 

Questionnaire 

(FFQ). 

Wawancara 

menggunaka

n kuesioner 

Food 

Frequency 

Questionnair

e (FFQ) 

Kuesioner 

Food 

Frequency 

Questionn

aire 

(FFQ). 

0 = Buruk 

(Jika skor 

jawaban < 

rata-rata) 

 

1 = Baik (Jika 

skor jawaban 

≥ rata-rata) 

 

(Yulanda, 

2023) 

Ordinal 

2. Asupan 

Protein 

Tingkat 

asupan 

protein yang 

bersumber 

dari makanan 

dan minuman 

yang 

dikonsumsi 

dan diukur 

menggunakan 

kuesioner 

food recall 

2x24 jam. 

Wawancara 

menggunaka

n kuesioner 

food recall 

2x24 jam 

- Form 

food 

recall 

2x24 

jam 

- Buku 

foto 

makana

n 

0 = Lebih 

(Jika asupan 

protein > 

110% AKG) 

 

1 = Cukup 

(Jika asupan 

protein ≤ 

110% AKG) 

 

(WNPG, 

2012) 

Ordinal 

3. Asupan 

Lemak 

Tingkat 

asupan lemak 

Wawancara 

menggunaka

- Form 

food 

0 = Lebih 

(Jika asupan 

Ordinal 
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 yang 

bersumber 

dari makanan 

dan minuman 

yang 

dikonsumsi 

dan diukur 

menggunakan 

kuesioner 

food recall 

2x24 jam 

n kuesioner 

food recall 

2x24 jam 

recall 

2x24 

jam 

- Buku 

foto 

makana

n 

lemak > 

110% AKG) 

 

1 = Cukup 

(Jika asupan 

lemak ≤ 

110% AKG) 

 

(WNPG, 

2012) 

4. Asupan 

Karbohidrat 

Tingkat 

asupan 

karbohidrat 

yang 

bersumber 

dari makanan 

dan minuman 

yang 

dikonsumsi 

dan diukur 

menggunakan 

kuesioner 

food recall 

2x24 jam. 

Wawancara 

menggunaka

n kuesioner 

food recall 

2x24 jam 

- Form 

food 

recall 

2x24 

jam 

- Buku 

foto 

makana

n 

0 = Lebih 

(Jika asupan 

karbohidrat > 

110% AKG) 

 

1 = Cukup 

(Jika asupan 

karbohidrat ≤ 

110% AKG) 

 

(WNPG, 

2012) 

Ordinal 

5. Aktivitas 

Fisik 

Seluruh 

aktivitas 

olahraga dan 

aktivitas 

sehari-hari 

remaja, 

meliputi 

frekuensi dan 

kuantitas 

aktivitas fisik 

yang diukur 

menggunakan 

kuesioner 

IPAQ selama 

tujuh hari 

terakhir. 

Wawancara 

menggunaka

n kuesioner 

International 

Physical 

Activity 

Questionnair

e (IPAQ) 

Kuesioner 

Internatio

nal 

Physical 

Activity 

Questionn

aire 

(IPAQ) 

0 = Ringan 

(Jika nilai 

METs ≤ 600 

MET- 

menit/mingg

u) 

 

1 = Sedang 

(Jika nilai 

METs > 600 

MET-

menit/mingg

u) 

 

(Craig et al., 

2003) 

Ordinal 
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C. Hipotesis 

1. Terdapat hubungan kebiasaan makan dengan persentase lemak tubuh pada 

remaja usia 15-18 tahun di SMAN 47 Jakarta. 

2. Terdapat hubungan asupan protein dengan persentase lemak tubuh pada 

remaja usia 15-18 tahun di SMAN 47 Jakarta. 

3. Terdapat hubungan asupan lemak dengan persentase lemak tubuh pada 

remaja usia 15-18 tahun di SMAN 47 Jakarta. 

4. Terdapat hubungan asupan karbohidrat dengan persentase lemak tubuh pada 

remaja usia 15-18 tahun di SMAN 47 Jakarta. 

5. Terdapat hubungan aktivitas fisik dengan persentase lemak tubuh pada 

remaja usia 15-18 tahun di SMAN 47 Jakarta. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional (potong lintang), 

yakni metode yang digunakan untuk melihat korelasi antara faktor risiko dan 

efeknya pada suatu objek dalam periode tertentu tanpa pengamatan sepanjang 

waktu (longitudinal). Penelitian ini menggunakan data primer untuk 

menganalisis hubungan kebiasaan makan, asupan zat gizi makro, dan aktivitas 

fisik dengan persentase lemak tubuh pada remaja usia 15-18 tahun. 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMAN 47 Jakarta yang beralamat di Jl. 

Delman Utama I No. 1, RT. 1/RW. 11, Kebayoran Lama Utara, Kebayoran 

Lama, Kota Jakarta Selatan pada bulan Agustus 2025. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa di SMAN 47 Jakarta yang 

berusia 15-18 tahun. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah siswa di SMAN 47 Jakarta yang 

berusia 15-18 tahun dan memenuhi kriteria inklusi, yakni: 

a. Kriteria Inklusi: 

1) Dalam kondisi sehat jasmani. 

2) Dapat berkomunikasi dengan baik. 

3) Bersedia untuk ikut serta menjadi responden. 

b. Kriteria Eksklusi: 

1) Responden tidak hadir ketika penelitian. 

2) Responden sedang melakukan diet khusus. 
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Karena jumlah populasi dalam penelitian ini tidak diketahui, peneliti 

menggunakan rumus Lameshow dengan pengujian hipotesis uji beda dua 

proporsi untuk menentukan ukuran sampel. 

𝑛 =
{𝑍

1−
𝑎
2

√2𝑃(1 −  𝑃) +  𝑍1−𝛽√𝑃1(1 −  𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)}²

(𝑃1  −  𝑃2)2
 

 

Keterangan: 

n : Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini 

Z1-α/2 : Nilai Z pada derajat kepercayaan (CI) = 95% (1,96) 

Z1-β : Nilai Z pada kekuatan uji = 80% (0,84) 

P1 : Proporsi aktivitas fisik ringan pada remaja obesitas 

P2 : Proporsi aktivitas fisik sedang pada remaja obesitas 

P : (P1− P2)/2 

 

Tabel 4.1 Perhitungan Besar Sampel berdasarkan Penelitian Terdahulu 

Variabel 

Dependen 

Variabel 

Independen 
P1 P2 n Sumber 

Status 

Gizi 

Kebiasaan 

Makan 

Remaja 

0,73 0,27 18 
(Salsabiila et al., 

2023) 

Asupan 

Karbohidrat 
0,75 0,25 15 

(Mokolensang et 

al., 2016) 

Asupan 

Protein 
0,86 0,14 7 

(L. Lisnawati et 

al., 2017) 

Asupan 

Lemak 
0,83 0,17 8 

(W. Sari & 

Rizqiya, 2023) 

Aktivitas 

Fisik 
0,68 0,32 30 

(Buanasita & 

Hatijah, 2022) 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, perhitungan besar minimal sampel berdasarkan 

P1 dan P2 dari penelitian terdahulu di atas adalah sebagai berikut: 

a. Langkah 1 

P = 
0,68 + 0,32

2
 = 

1,00

2
 = 0,50 

b. Langkah 2 

𝑛 =
{𝑍

1−
𝑎
2

√2𝑃(1− 𝑃)+ 𝑍1−𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1)+𝑃2(1−𝑃2)}²

(𝑃1 − 𝑃2)2
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𝑛 =
{1,96√2×0,5(1−0,5)+0,84√0,68(1−0,68)+0,32(1−0,32)}²

(0,68 − 0,32)2
  

𝑛 =
{1,96√0,7071+0,84√0,4352}²

(0,36)2  = 
(1,9400)²

(0,36)2   

𝑛 =
3,7636

0,1296
 = 29,04 ≈ 30 

Berdasarkan perhitungan di atas, minimal sampel yang dibutuhkan 

dalam penelitian ini sebanyak 30 sampel. Kemudian, penelitian ini 

menerapkan uji dua proporsi, sehingga hasil sampel perlu dikalikan 2 

menjadi 60 sampel, kemudian ditambahkan 10% untuk mengantisipasi drop 

out menjadi 66 sampel. 

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non-

probability sampling dengan teknik purposive sampling, yaitu pemilihan 

sampel yang dipilih berdasarkan pertimbangan dan kriteria tertentu yang 

relevan dengan tujuan penelitian, bukan secara acak. Sampel yang dipilih 

melalui pertimbangan izin dari pihak sekolah. 

3. Kerangka Pengambilan Sampel  

Berikut adalah alur dari pengambilan sampel dalam penelitian ini 

yang disajikan dalam bentuk diagram. 

 

Gambar 4.1 Kerangka Pengambilan Sampel 

 

 

Siswa SMAN 47 
Jakarta usia 15-18 tahun

Siswa SMAN 47 Jakarta usia 15-18 
tahun yang berada di kelas 10

Sampel minimal 66 remaja usia 15-
18 tahun di SMAN 47 Jakarta
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D. Pengumpulan Data 

1. Petugas Pengumpulan Data 

Pengumpulan data penelitian ini dilakukan oleh peneliti dan dibantu 

oleh tiga orang enumerator. Enumerator yang membantu penelitian ini 

merupakan mahasiswa dari Program Studi Gizi UHAMKA yang telah 

mendapatkan mata kuliah penilaian status gizi dan survei konsumsi. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan dua jenis data, yaitu data primer dan 

sekunder. Data primer yang dikumpulkan langsung oleh peneliti melalui 

wawancara dan observasi. Sementara itu, data sekunder mencakup 

informasi terkait jumlah dan nama siswa di SMAN 47. Data primer 

diperoleh meliputi: 

a. Data karakteristik responden, yaitu nama, kelas, tempat dan tanggal 

lahir, umur, jenis kelamin, serta riwayat orang tua obesitas. 

b. Data antropometri responden, mencakup berat badan, tinggi badan, dan 

persentase lemak tubuh. 

c. Data kebiasaan makan remaja, mencakup frekuensi konsumsi bahan 

pangan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, buah, jajanan, dan 

minuman manis. 

d. Data asupan zat gizi makro (protein, lemak, dan karbohidrat), meliputi 

jenis serta jumlah makanan/minuman yang responden konsumsi dalam 

24 jam pada dua hari yang berbeda. 

e. Data aktivitas fisik responden, meliputi riwayat aktivitas fisik selama 

tujuh hari terakhir. 

3. Tahapan Proses Pengumpulan Data 

a. Sebelum proses pengumpulan data dilakukan, penelitian ini telah 

memperoleh izin etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Purwokerto dengan Nomor Registrasi: 

KEPK/UMP/83/VII/2025. 

b. Setelah mendapat surat izin etik penelitian, peneliti bersama enumerator 

melakukan pelatihan terkait pengukuran antropometri (BB, TB, dan 
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persen lemak tubuh) serta bagaimana cara wawancara yang baik dan 

benar. 

c. Peneliti datang langsung ke SMAN 47 Jakarta di Jakarta Selatan untuk 

melakukan wawancara dan pengumpulan data terkait profil SMAN 47 

Jakarta. 

d. Peneliti menyiapkan alat dan instrumen pengumpulan data, seperti alat 

ukur antropometri, kuesioner, alat tulis, dan lain-lain. 

e. Peneliti langsung menuju ke kelas 10 yang sudah ditentukan 

sebelumnya berdasarkan izin dari sekolah. 

f. Peneliti terlebih dahulu menyampaikan maksud dan tujuan dari 

pengambilan data yang dilakukan kemudian meminta responden 

mengisi formulir persetujuan setelah penjelasan (informed consent).  

g. Enumerator membagi kelompok sesuai dengan jumlah responden yang 

diperlukan. 

h. Responden diberikan nomor urut agar memudahkan pengumpulan data. 

i. Pengumpulan data karakteristik responden didapatkan menggunakan 

kuesioner yang telah disediakan. 

j. Enumerator mengukur antropometri responden, meliputi berat badan 

dengan timbangan digital, tinggi badan dengan microtoise, dan persen 

lemak tubuh dengan alat Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). 

Prosedur mengukur berat badan: 

1) Siapkan timbangan digital. 

2) Posisikan timbangan pada tempat yang datar dan rata. 

3) Pastikan timbangan sudah menyala dan muncul angka 0. 

4) Pastikan responden memakai pakaian yang minim dan tidak ada 

barang di kantong. 

5) Persilahkan responden naik ke atas timbangan lalu posisi mata lurus 

kedepan dan badan tegak lurus. 

6) Tunggu sampai angka selesai berkedip lalu catat hasil penimbangan. 

7) Melakukan pengukuran berat badan yang kedua kali. 
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Prosedur mengukur tinggi badan: 

1) Pastikan subjek tidak memakai sendal atau sepatu dan penutup 

kepala seperti topi, dan berdiri tepat di bawah microtoise. Jika 

memungkinkan, subjek menggunakan pakaian yang tidak berlapis-

lapis agar memudahkan dalam mengkoreksi posisi berdiri saat 

pengukuran. 

2) Subjek diminta berdiri dengan lima bagian tubuh (kepala, punggung, 

pinggul, betis dan tumit) menempel ke dinding. 

3) Pandangan subjek lurus ke depan, dan tetap berdiri tegak dan tidak 

merubah posisi. 

4) Jika yang di ukur lebih tinggi dari pengukur, pengukur boleh 

menggunakan kursi untuk pengukuran. 

5) Tarik microtoise ke bawah sampai menyentuh kepala. Posisikan alat 

tegak lurus bidang vertikal saat pembacaan. 

6) Hasil dibaca dengan dengan posisi mata pengukur sejajar dengan 

alat lalu catat hasil pengukurannya. 

7) Melakukan pengukuran tinggi badan yang kedua kali. 

Prosedur mengukur persen lemak tubuh: 

1) Hidupkan BIA, lalu masukan data umur, berat badan, tinggi badan, 

dan jenis kelamin. Selanjutnya, berdirilah di atas alat. 

2) Peganglah pegangan (handle) tangan yang tersedia pada alat sambil 

meluruskan tangan ke depan. Tunggu sebentar hingga hasilnya 

terlihat. 

3) Bandingkan hasil pengukuran yang didapat dengan nilai cut-off 

(nilai yang terdapat di DO). 

k. Pengumpulan data kebiasaan makan remaja menggunakan formulir 

Food Frequency Questionnaire (FFQ). Pengumpulan data asupan zat 

gizi makro (protein, lemak, dan karbohidrat) menggunakan formulir 

food recall 2x24 jam. Pengumpulan data aktivitas fisik menggunakan 

kuesioner International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 

Wawancara dilaksanakan setelah responden diukur antropometrinya. 
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Gambar 4.2 Diagram Alir Pengumpulan Data Penelitian 

 

E. Pengolahan Data 

Olah data dalam penelitian ini dilaksanakan melewati beberapa proses 

sebagai berikut: 

1. Editing 

Dalam tahap ini, dilakukan pemeriksaan kembali kebenaran data 

yang telah dikumpulkan dengan memeriksa setiap jawaban pada kuesioner 

untuk memastikan keakuratannya. 

2. Scoring 

a. Data Persen Lemak Tubuh 

Tahap ini dilaksanakan untuk mendapatkan data persen lemak 

tubuh dari setiap responden yang diperoleh melalui pengukuran 

antropometri menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 

yang kategorinya telah dikompositkan dan dikategorikan sesuai dengan 

kriteria aspek persen lemak tubuh: 

Mulai

Persiapan alat ukur antropometri (berat badan, tinggi 
badan, persen lemak tubuh), kuesioner, dan alat tulis.

Pembagian enumerator sesuai jumlah responden 
yang diperlukan.

Penyampaian maksud dan tujuan pengambilan data, 
serta meminta persetujuan responden dengan mengisi 

informed consent.

Pengisian biodata (data karakteristik) responden.

Pengukuran antropometri responden yang dilakukan 
oleh enumerator yang meliputi pengukuran BB, TB, 

dan persen lemak tubuh.

Hari 1: Pengumpulan data asupan zat gizi makro (recall 
1), kebiasaan makan, dan aktivitas fisik dengan 

wawancara.

Hari 2: Pengumpulan data asupan zat gizi makro 
(recall 2).

Selesai
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Laki-Laki: 

1) Obesitas (persen lemak tubuh ≥ 25%) 

2) Normal (persen lemak tubuh < 25%) 

Wanita: 

1) Obesitas (persen lemak tubuh ≥ 30%) 

2) Normal (persen lemak tubuh < 30%) 

b. Data Kebiasaan Makan Remaja  

Tahap ini dilaksanakan untuk mendapatkan data kebiasaan makan 

dari setiap responden yang diperoleh melalui wawancara dengan 

formulir FFQ, yang terdiri dari daftar 7 kelompok pangan yang 

dikonsumsi dan frekuensi konsumsi makanan selama 1 bulan terakhir, 

mencakup makanan yang dikonsumsi ketika di sekolah maupun di luar 

sekolah (di rumah). Cara perhitungan skor formulir FFQ, yaitu: 

1) Setiap kelompok pangan di formulir FFQ memiliki skor. 

2) Kelompok pangan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur, buah, 

jajanan, dan minuman manis diberikan skor tinggi pada makanan 

yang sering dimakan. Berikut ketentuan skornya: 

Tabel 4.2 Tabel Skor Formulir FFQ 

Frekuensi Skor 
2-3x/hari 50 
1x/hari 25 

3-6x/minggu 15 
1-2x/minggu 10 
1-2x/bulan 5 

Tidak pernah 0 
Sumber: Margawati et al. (2020) 

3) Skor pada setiap makanan dijumlah lalu total keseluruhannya 

dibandingkan dengan rata-rata data yang didapatkan, Sehingga, dari 

perhitungan skoring di atas dapat dikategorikan sebagai berikut: 

a) Buruk (skor jawaban < rata-rata) 

b) Baik (skor jawaban ≥ rata-rata) 

c. Data Asupan Zat Gizi Makro 

Tahap ini dilaksanakan guna mendapatkan data asupan zat gizi 

makro setiap responden yang didapatkan melalui wawancara 

menggunakan formulir food recall 2x24 jam. Data asupan dimasukkan 
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ke dalam aplikasi perhitungan zat gizi seperti nutrisurvey untuk 

mengetahui berapa kalori, karbohidrat, protein, dan lemak yang 

dikonsumsi oleh responden. Adapun tahapan pengolahan data asupan, 

yaitu: 

1) Wawancara food recall 2x24 jam dilakukan 2 hari sehingga data 

asupan yang diperoleh dirata-ratakan. 

2) Rata-rata asupan tersebut dibagi dengan rata-rata energi dan zat gizi 

makro sesuai AKG kemudian dikali 100%. Rumus menghitung % 

AKG untuk energi, protein, lemak, dan karbohidrat adalah: 

% 𝐴𝐾𝐺 =
𝑟𝑎𝑡𝑎 − 𝑟𝑎𝑡𝑎 𝑎𝑠𝑢𝑝𝑎𝑛

𝑘𝑒𝑐𝑢𝑘𝑢𝑝𝑎𝑛 𝑒𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖 𝑑𝑎𝑛 𝑧𝑎𝑡 𝑔𝑖𝑧𝑖 𝑚𝑎𝑘𝑟𝑜
× 100% 

3) Kecukupan energi dan zat gizi makro bagi remaja dibedakan 

berdasarkan jenis kelamin dan umur, sehingga kecukupan energi 

dan zat gizi makro yang dapat digunakan dalam pengolahan data, 

yaitu: 

Tabel 4.3 AKG Remaja Laki-Laki 

Umur 
Energi 

(kkal) 

Karbohidrat 

(gram) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

13-15 tahun 2400 350 70 80 

16-18 tahun 2650 400 75 85 

Rata-Rata 

Kecukupan 
2525 375 72,5 82,5 

Sumber: Permenkes Nomor 28 tahun 2019 

 

Tabel 4.4 AKG Remaja Perempuan 

Umur 
Energi 

(kkal) 

Karbohidrat 

(gram) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

13-15 tahun 2050 300 65 70 

16-18 tahun 2100 300 65 70 

Rata-Rata 

Kecukupan 
2075 300 65 70 

Sumber: Permenkes Nomor 28 tahun 2019 

Setelah mendapat hasil %AKG, data tersebut dimasukkan ke dalam 

SPSS kemudian dikategorikan menurut kategori WNPG (2012), yaitu 

defisit (<80% AKG), cukup (80-110% AKG), dan berlebih (>110%), 

dimana akan tetap diolah di analisis univariat. Untuk pengolahan data 

bivariat, kategori asupan zat gizi makro yang telah dikompositkan 

adalah sebagi berikut: 
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1) Asupan Karbohidrat 

a) Lebih (asupan karbohidrat > 110% AKG) 

b) Cukup (asupan karbohidrat ≤ 110% AKG) 

2) Asupan Protein 

a) Lebih (asupan protein > 110% AKG) 

b) Cukup (asupan protein ≤ 110% AKG) 

3) Asupan Lemak 

a) Lebih (asupan lemak > 110% AKG) 

b) Cukup (asupan lemak ≤ 110% AKG) 

d. Data Aktivitas Fisik 

Tahap ini dilaksanakan untuk mendapatkan data aktivitas fisik 

dari setiap responden yang diperoleh melalui wawancara menggunakan 

kuesioner IPAQ), yang terdiri dari 7 pertanyaan yang mengukur 

aktivitas fisik berat (vigorous activity), aktivitas fisik sedang (moderate 

activity), aktivitas berjalan kaki (walking activity), dan aktivitas duduk 

(sitting activity) selama 7 hari terakhir. Dalam penelitian Dharmansyah 

& Budiana (2021), uji validitas kuesioner IPAQ memiliki nilai Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) = 0.910 dan hasil uji reliabilitas memiliki nilai 

cronbach alpha = 0.884. 

Cara perhitungan skor kuesioner IPAQ, yaitu: 

1) Berjalan (walking) → MET-menit/minggu = 3,3 × waktu berjalan 

kaki (dalam menit) × jumlah hari 

2) Sedang (moderate) → MET-menit/minggu = 4,0 × waktu 

melakukan aktivitas fisik sedang (dalam menit) × jumlah hari 

3) Berat (vigorous) → MET-menit/minggu = 8,0 × waktu melakukan 

aktivitas fisik berat (dalam menit) × jumlah hari 

4) Kemudian, hasil akhir didapatkan dengan menjumlahkan total 

aktivitas ringan, sedang, dan berat.  

Dari perhitungan di atas, skor IPAQ dikategorikan menjadi 3, yaitu 

aktivitas fisik berat (>1500 MET-menit/minggu), aktivitas fisik sedang 

(≥600-1500 MET-menit/minggu), dan ringan (<600 MET-

menit/minggu), dimana akan tetap diolah di analisis univariat. Untuk 
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pengolahan data bivariat, data dikategorikan ke dalam kategori yang 

telah dikompositkan sesuai dengan kriteria aspek aktivitas fisik: 

1) Ringan (Jika nilai METs ≤ 600 MET-menit/minggu) 

2) Sedang (Jika nilai METs > 600 MET-menit/minggu) 

3. Coding 

Tahap ini dilakuakan untuk memberikan kode pada masing-masing 

variabel untuk mempermudah pengolahan data. 

a. Data karakteristik responden 

Data ini meliputi nama, umur, kelas, jenis kelamin, tempat lahir, 

tanggal lahir, dan alamat tempat tinggal. Langkah-langkah yang 

dilakukan adalah hasil wawancara diinput ke dalam aplikasi SPSS. Cara 

input ke aplikasi perangkat lunak SPSS: 

1) Nama responden (type string, measure nominal) 

2) Usia responden (type numeric, measure ratio) 

3) Kelas responden (type numeric, measure nominal) 

4) Jenis kelamin (type numeric, measure nominal) value 1 = laki-laki 

dan 2 = perempuan 

5) Tempat lahir responden (type string, measure nominal) 

6) Tanggal lahir responden (type date, measure nominal) 

7) Alamat tempat tinggal (type string, measure nominal) 

8) Riwayat orang tua obesitas (type numeric, measure nominal) 

9) Tanggal pengukuran atau pengambilan data (type date, measure 

nominal) 

b. Data Antropometri 

Data ini diperoleh dari pengukuran berat badan dengan 

timbangan digital, pengukuran tinggi badan dengan microtoise, dan 

pengukuran persen lemak tubuh dengan alat BIA kemudian hasilnya 

diinput ke dalam aplikasi SPSS. Data persentase lemak tubuh yang 

diinput merupakan data yang telah dikategorikan, yaitu: 

0 = Obesitas 

1 = Normal 
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c. Data Kebiasaan Makan Remaja 

Data ini diperoleh dari wawancara dengan formulir FFQ kemudian 

hasilnya diinput ke dalam aplikasi SPSS. Hasil data dari formulir FFQ 

diinput ke dalam aplikasi SPSS berupa data yang telah dikategorikan, 

yaitu: 

0 = Buruk 

1 = Baik 

d. Data Asupan Zat Gizi Makro 

Data ini diperoleh dari wawancara dengan formulir food recall 

2x24 jam. Sebelum diinput ke aplikasi SPSS, data tersebut diolah 

terlebih dahulu di aplikasi nutrisurvey kemudian hasilnya diinput ke 

dalam aplikasi SPSS. Data yang diinput merupakan data yang telah 

dikategorikan, yaitu: 

1) Asupan Karbohidrat 

0 = Lebih 

1 = Cukup  

2) Asupan Protein 

0 = Lebih 

1 = Cukup  

3) Asupan Lemak 

0 = Lebih 

1 = Cukup 

e. Data Aktivitas Fisik 

Data ini diperoleh dari wawancara dengan kuesioner IPAQ 

kemudian hasilnya diinput ke dalam aplikasi SPSS. Data yang diinput 

merupakan data yang telah dikategorikan, yaitu: 

0 = Ringan 

1 = Sedang 

4. Entry Data/Processing 

Dalam tahap ini, data yang diperoleh dimasukkan ke dalam database 

SPSS. Peneliti memasukkan setiap data ke data set sebelum data diolah. 
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5. Cleaning 

Dalam tahap ini, peneliti mengecek kembali data guna memastikan 

bahwa data tersebut bebas dari kesalahan, dengan membandingkan data 

yang telah dimasukkan ke komputer dengan data dari kuesioner. 

 

F. Analisis Data  

1. Analisis Univariat 

Penelitian ini menggunakan metode analisis univariat karena membahas 

statistik deskriptif dan distribusi frekuensi variabel untuk mendeskripsikan 

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. 

a. Variabel independen dalam penelitian ini, yaitu: 

1) Kebiasaan Makan 

Data univariat kebiasaan makan dikategorikan dalam dua 

kategori, yaitu kebiasaan makan baik dan kebiasaan makan buruk. 

Data tersebut akan ditampilkan dalam bentuk tabel kemudian akan 

dideskriptifkan. 

2) Asupan Zat Gizi Makro (Protein, Lemak, dan Karbohidrat) 

Data univariat asupan zat gizi makro akan dibagi dalam tiga 

kategori, yaitu defisit, cukup, dan lebih. Namun, dalam uji bivariat 

akan dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu cukup dan lebih. 

Data tersebut akan ditampilkan dalam bentuk tabel kemudian akan 

dideskriptifkan. 

3) Aktivitas Fisik 

Data univariat aktivitas fisik dikelompokkan dalam tiga 

kategori, yaitu aktivitas fisik ringan, sedang, dan berat. Namun, 

dalam uji bivariat akan dikelompokkan dalam dua kategori, yaitu 

ringan dan sedang. Data tersebut akan ditampilkan dalam bentuk 

tabel kemudian akan dideskriptifkan. 

b. Variabel dependen dalam penelitian ini, yaitu persen lemak tubuh. 

Univariat data persen lemak tubuh dikelompokkan dalam dua kategori, 

yaitu obesitas dan normal. Data tersebut akan ditampilkan dalam bentuk 

tabel kemudian akan dideskriptifkan. 
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2. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat adalah metode olah data yang digunakan untuk 

menggambarkan distribusi, menguji perbedaan, serta menilai hubungan 

antara dua variabel. 

Semua variabel akan dilakukan uji statistik dengan uji chi-square 

untuk menilai hubungan antara kebiasaan makan, asupan protein, asupan 

lemak, asupan karbohidrat, dan aktivitas fisik dengan persentase lemak 

tubuh. Apabila data tidak memenuhi asumsi uji chi-square, yakni terdapat 

frekuensi harapan kurang dari 1 (E<1) atau frekuensi harapan <5 lebih dari 

20%, maka akan dilakukan uji fisher's exact. 

Dalam menggunakan uji chi-square akan didapatkan nilai p. Dalam 

penelitian ini, tingkat signifikansi ditetapkan sebesar α = 0,05. Apabila p ≤ 

0,05 menandakan hubungan yang signifikan antara variabel independen 

dengan variabel dependen. Sebaliknya, jika p>0,05, tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kedua variabel. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2025 di SMAN 47 Jakarta yang 

beralamat di Jl. Delman Utama I No. 1, RT. 1/RW. 11, Kebayoran Lama Utara, 

Kebayoran Lama, Kota Jakarta Selatan. SMAN 47 Jakarta merupakan sekolah 

negeri dengan akreditasi A yang memiliki sarana dan prasarana, yakni ruang 

kelas, perpustakaan, ruang laboratorium, dan fasilitas sanitasi yang memadai. 

Jumlah guru yang terdapat di SMAN 47 Jakarta sebanyak 51 orang, sedangkan 

jumlah seluruh siswanya sebanyak 859 orang. Siswa-siswa tersebut terbagi 

menjadi kelas X, XI, dan XII, serta menempati 24 ruang kelas yang tersedia. 

Umumnya, satu kelas diisi oleh 36 orang siswa, namun terdapat kelas yang 

memiliki jumlah siswa sebanyak 34-35 orang. 

SMAN 47 Jakarta menerapkan sistem belajar efektif selama lima hari dalam 

satu minggu, dengan jam belajar mulai pukul 06.30 – 15.00 WIB. Sebelum 

kegiatan belajar dimulai, siswa dan guru melaksanakan tadarus serta doa 

bersama. Selama 8,5 jam di sekolah, siswa memiliki dua kali waktu istirahat 

yang dimanfaatkan untuk makan di kantin atau menyantap bekal dari rumah. 

Setelah jam pelajaran berakhir, sebagian siswa mengikuti kegiatan 

ekstrakurikuler seperti bola basket, futsal, bulu tangkis, taekwondo, pencak 

silat, paskibra, dan tari, yang biasanya berlangsung hingga pukul 17.00 WIB. 

Beberapa kegiatan ekstrakurikuler juga dilakukan pada akhir pekan menjelang 

kejuaraan, sedangkan pada akhir pekan tanpa latihan, siswa umumnya 

berolahraga ringan seperti jogging, bersepeda, atau berenang bersama keluarga. 

Dalam observasi lebih lanjut, SMAN 47 Jakarta memiliki lokasi yang 

tergolong strategis, mudah diakses, serta dikelilingi oleh berbagai fasilitas 

pendukung, seperti minimarket, warung jajanan, dan gerobak minuman 

keliling. Selain dari faktor lokasi, di dalam area sekolah juga terdapat kantin 

yang menawarkan beragam pilihan makanan dan minuman, mulai dari makanan 

utama (nasi rames, ayam tepung, mie ayam), makanan selingan (batagor, 

takoyaki, gorengan), hingga minuman dengan berbagai rasa. Kantin ini menjadi 
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tempat utama bagi siswa untuk membeli makanan dan minuman saat waktu 

istirahat tiba. 

Kondisi tersebut membuat siswa memiliki akses pangan yang luas dan 

bervariasi, baik dari lingkungan sekolah maupun area di sekitarnya. Pilihan 

makanan yang cukup banyak dan lebih didominasi oleh jajanan dan makanan 

cepat saji dapat memengaruhi kebiasaan makan siswa, terutama kecenderungan 

mengonsumsi makanan tinggi energi, lemak, gula, dan garam. Jika kebiasaan 

makan tersebut berlangsung secara terus-menerus tanpa diimbangi dengan pola 

makan sehat dan aktivitas fisik yang cukup maka akan meningkatkan risiko 

obesitas pada siswa. 

 

B. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini, siswa SMAN 47 Jakarta, 

disajikan dalam tabel distribusi frekuensi berikut ini. 

Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki  

Perempuan  

Total 

 

26 

40 

66 

 

39.4 

60,6 

100 

Usia  

15 

16 

Total 

 

49 

17 

66 

 

74,2 

25,8 

100 

Kelas 

X-2 

X-6 

Total 

 

33 

33 

66 

 

50 

50 

100 

Riwayat Orang Tua Obesitas 

Obesitas 

Tidak Obesitas 

Total 

 

4 

62 

66 

 

6.1 

93,9 

100 

Total 66 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.1, sebanyak 60,6% responden berjenis kelamin 

perempuan, sebagian besar berusia 15 tahun dalam rentang usia 15-16 tahun. 

Responden berasal dari dua kelas dengan jumlah masing-masing 33 orang. 

Selain itu, sebanyak 6,1% responden memiliki riwayat orang tua yang 

mengalami obesitas. 
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C. Kebiasaan Makan Responden 

Pada penelitian ini, gambaran kebiasaan makan responden diperoleh dari 

total skor kelompok pangan pada kuesioner Food Frequency 

Questionnaire/FFQ dalam periode 1 bulan terakhir mencakup makanan yang 

dikonsumsi ketika di sekolah ataupun di luar sekolah (di rumah). Kelompok 

pangan yang dinilai meliputi makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, 

sayuran, buah-buahan, jajanan, serta minuman manis. 

Data total skor FFQ pada penelitian ini berdistribusi normal sehingga cut-

off kategorinya ditentukan berdasarkan mean data, kemudian dikategorikan 

menjadi 2 kategori, yaitu kebiasaan makan buruk jika total skor < 612,35 dan 

kebiasaan makan baik jika total skor ≥ 612,35. Berikut adalah distribusi 

kebiasaan makan responden. 

Tabel 5.2 Distribusi Kebiasaan Makan Responden 

Kebiasaan Makan n % 
Mean ± SD 

(Min-Max) 

Buruk 32 48,5 
612,35 ± 23,48 

(205 – 1085) 
Baik 34 51,5 

Total 66 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.2, mayoritas responden menunjukkan kebiasaan 

makan yang baik sebesar 51,5%, sedangkan 48,5% responden masih memiliki 

kebiasaan makan yang buruk. Kondisi ini dipengaruhi oleh responden yang 

lebih sering mengonsumsi jajanan dan kurang mengonsumsi lauk nabati, sayur, 

serta buah yang didukung oleh rata-rata frekuensi konsumsi kelompok pangan 

per hari dengan distribusi sebagai berikut: 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Konsumsi Responden Berdasarkan Kelompok 

Pangan 

Kelompok Pangan Rata-Rata Frekuensi Konsumsi 

Makanan pokok 4 kali/hari 

Lauk hewani 2 kali/hari 

Lauk nabati 1 kali/hari 

Sayur-sayuran 1 kali/hari 

Buah-buahan 1 kali/hari 

Jajanan 3 kali/hari 

Minuman Manis 2 kali/hari 
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Berdasarkan Tabel 5.3, konsumsi lauk nabati, sayuran, dan buah pada 

responden masih tergolong rendah, dengan rata-rata hanya satu kali konsumsi 

per hari. Responden juga cenderung lebih sering konsumsi jajanan, sebanyak 

tiga kali per hari. Frekuensi konsumsi tersebut belum memenuhi pedoman gizi 

seimbang yang menganjurkan dominasi sayur dan buah dibandingkan jajanan 

dalam menu sehari-hari. 

Selain itu, konsumsi sayur, buah, dan jajanan pada responden dapat 

dikelompokkan berdasarkan rekomendasi Permenkes No. 41 Tahun 2014 

tentang Pedoman Gizi Seimbang, yaitu 3 kali makan utama dan 2 kali selingan. 

Dalam PGS tersebut, 3 kali makan utama harus mengandung 3 porsi buah dan 

sayur, sedangkan untuk selingan hanya direkomendasikan sebanyak 2 kali per 

hari. Berikut adalah distribusi pola konsumsi sayur, buah, dan jajanan pada 

responden dalam sehari dengan cut-off sesuai Pedoman Gizi Seimbang (2014). 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Konsumsi Sayur, Buah, dan Jajanan Responden 

Kelompok Pangan n % 

Sayur 

Jarang (<3 kali/hari) 

Cukup (≥3 kali/hari) 

Total 

 

47 

19 

66 

 

71,2 

28,8 

100 

Buah 

Jarang (<3 kali/hari) 

Cukup (≥3 kali/hari) 

Total 

 

46 

20 

66 

 

69,7 

30,3 

100 

Jajanan 

Sering (>2 kali/hari) 

Cukup (≤2 kali/hari) 

Total 

 

49 

17 

66 

 

74,2 

25,8 

100 

 

Berdasarkan Tabel 5.4, konsumsi sayur, buah, dan jajanan mayoritas 

responden masih tergolong buruk karena konsumsinya belum sesuai dengan 

Pedoman Gizi Seimbang, yaitu jarang konsumsi sayur dan buah, namun sering 

konsumsi jajanan. 

  

D. Asupan Energi dan Zat Gizi Makro Responden 

Pada penelitian ini, asupan energi dan zat gizi makro responden dihitung 

melalui persentase rata-rata food recall 2x24 jam, kemudian dikategorikan 

menjadi defisit (< 80% AKG), cukup (80-110% AKG), dan lebih (> 110% 
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AKG). Distribusi asupan energi dan zat gizi makro responden disajikan sebagai 

berikut. 

Tabel 5.5 Distribusi Asupan Zat Gizi Makro Responden 

Asupan Zat Gizi 

Makro 
n % 

Mean ± SD 

(Min-Max) 

Energi 

Defisit (<80% AKG) 

Cukup (80-110% AKG) 

Total 

 

51 

15 

66 

 

77,3 

22,7 

100 

1581,72 ± 40,32 

(846,45 – 2227,85 kkal) 

Protein 

Defisit (<80% AKG) 

Cukup (80-110% AKG) 

Lebih (>110% AKG) 

Total 

 

29 

29 

8 

66 

 

43,9 

43,9 

12,1 

100 

58,77 ± 2,33 

(34,75 – 136,6 gr) 

Lemak 

Defisit (<80% AKG) 

Cukup (80-110% AKG) 

Lebih (>110% AKG) 

Total 

 

29 

25 

12 

66 

 

43,9 

37,9 

18,2 

100 

63,29 ± 2,32 

(14 – 101 gr) 

Karbohidrat 

Defisit (<80% AKG) 

Cukup (80-110% AKG) 

Total 

 

60 

6 

66 

 

90,9 

9,1 

100 

190,81 ± 5,39 

(101,1 – 311,95 gr) 

 

Berdasarkan Tabel 5.5, mayoritas responden memiliki asupan energi dan 

asupan karbohidrat yang defisit, sebesar 77,3% dan 90,9%. Pada asupan protein 

dan lemak, distribusi asupannya lebih merata, meskipun tetap didominasi oleh 

asupan yang defisit sebesar 43,9%. 

 

E. Aktivitas Fisik Responden 

Pada penelitian ini, gambaran aktivitas fisik responden diperoleh dari total 

skor kuesioner International Physical Activity Questionnaire/IPAQ selama 

tujuh hari terakhir, yang mencakup aktivitas fisik berat, sedang, dan ringan. 

Aktivitas-aktivitas fisik tersebut akan dijumlahkan skornya sesuai dengan 

kuantitas yang responden lakukan. 

Total skor IPAQ dalam seminggu yang didapatkan kemudian dikategorikan 

menjadi aktivitas fisik berat (>1500 MET-menit/minggu), aktivitas fisik sedang 

(≥600-1500 MET-menit/minggu), dan aktivitas fisik ringan (<600 MET-

menit/minggu). 
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Tabel 5.6 Distribusi Aktivitas Fisik Responden 

Aktivitas Fisik n % 
Mean ± SD 

(Min-Max) 

Ringan 

Sedang 

Berat 

12 

22 

32 

18,2 

33,3 

48,5 

1485,42 ± 109,24 

(0 – 3276 MET-

menit/minggu) 
Total 66 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.6, mayoritas responden memiliki aktivitas fisik berat 

sebesar 48,5%. Selain itu, hasil kuesioner IPAQ juga menemukan bahwa rata-

rata waktu duduk responden mencapai 509,92 menit (±8,5 jam) per hari yang 

dapat disebabkan oleh aktivitas duduk yang dilakukan selama jam pelajaran di 

sekolah. 

 

F. Status Gizi Responden 

1. Status Gizi Berdasarkan Indikator IMT/U 

Gambaran status gizi responden diperoleh dari pengukuran berat 

badan dan tinggi badan, kemudian dikategorikan berdasarkan indeks 

pengukuran antropometri IMT/U. Berikut distribusi status gizi responden 

menurut IMT/U. 

Tabel 5.7 Distribusi Status Gizi Responden Berdasarkan IMT/U 
Status Gizi 

Menurut 

IMT/U 

n % 
Mean ± SD 

(Min-Max) 

Gizi kurang 

Gizi baik 

Gizi lebih 

Obesitas 

2 

44 

12 

8 

3 

66,7 

18,2 

12,1 

0,39 ± 0,15 

(-2,21 – 2,80 SD) 

Total 66 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.7, mayoritas responden memiliki status gizi 

baik berdasarkan indikator IMT/U sebesar 66,7% dengan rata-rata standar 

deviasi sebesar 0,39 SD menurut IMT/U. 

2. Status Gizi Berdasarkan Persen Lemak Tubuh 

Gambaran persen lemak tubuh responden diukur dengan alat 

bioelectrical impedance analysis (BIA). Kemudian, hasilnya dikategorikan 

menjadi obesitas (≥ 25% untuk laki-laki; ≥ 30% untuk perempuan) dan 
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normal (< 25% untuk laki-laki; < 30% untuk perempuan). Berikut distribusi 

status gizi responden menurut persen lemak tubuh. 

Tabel 5.8 Distribusi Persen Lemak Tubuh Responden 

Status Gizi 

Menurut BIA 
n % 

Mean ± SD 

(Min-Max) 

Obesitas 

Normal 

11 

55 

16,7 

83,3 
23,16 ± 0,77 

(8,7 – 33,7%) 
Total 66 100 

 

Berdasarkan Tabel 5.8, pengukuran persen lemak tubuh dengan BIA 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kategori normal 

sebanyak 83,3%, sedangkan 16,7% lainnya termasuk obesitas. 

 

Tabel 5.9 Distribusi Rata-Rata Persen Lemak Tubuh Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Variabel 
Mean ± SD 

Laki-Laki Perempuan 

Persen Lemak Tubuh (%) 17,76 ± 5,67 26,67 ± 3,69 

 

Berdasarkan Tabel 5.9, pengukuran persen lemak tubuh pada laki-

laki dan perempuan memiliki perbedaan rata-rata, yaitu rata-rata persen 

lemak tubuh perempuan lebih tinggi daripada persen lemak tubuh laki-laki. 

 

G. Hubungan Kebiasaan Makan dengan Persen Lemak Tubuh pada 

Responden 

Hubungan kebiasaan makan dengan persen lemak tubuh pada responden 

dianalisis dengan uji chi-square. Hasil disajikan pada tabel berikut. 

Tabel 5.10 Distribusi Persen Lemak Tubuh Berdasarkan Kebiasaan Makan 

Responden 

Kebiasaan 

Makan 

Persen Lemak Tubuh 
Total 

OR ρ-value Obesitas Normal 

n % n % n % 

Buruk 

Baik 

5 

6 

15,6 

17,6 

27 

28 

84,4 

82,4 

32 

34 

100 

100 
0,864 0,826 

 

Berdasarkan Tabel 5.10, proporsi responden dengan persen lemak tubuh 

obesitas lebih tinggi pada kelompok dengan kebiasaan makan baik sebesar 

17,6% dibandingkan dengan kebiasaan makan buruk sebesar 15,6%. Sementara 
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itu, responden dengan persen lemak tubuh normal lebih tinggi ditemukan pada 

kelompok dengan kebiasaan makan buruk sebesar 84,4% dibandingkan dengan 

kebiasaan makan baik sebesar 82,4%. Hasil analisis menunjukkan nilai Odds 

Ratio (OR) sebesar 0,864, yang berarti bahwa kebiasaan makan buruk 

cenderung bersifat protektif terhadap persen lemak tubuh obesitas. Secara 

statistik, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan makan 

dengan persen lemak tubuh pada remaja (ρ = 0,826). 

 

H. Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan Persen Lemak Tubuh pada 

Responden 

Hubungan asupan protein dan lemak dengan persen lemak tubuh pada 

responden dianalisis dengan uji fisher’s exact test sedangkan asupan 

karbohidrat tidak dapat diuji karena bersifat homogen, 90,9% responden 

memiliki asupan karbohidrat defisit. Berikut tabel hubungan antara asupan 

protein dan asupan lemak dengan persen lemak tubuh responden. 

Tabel 5.11 Distribusi Persen Lemak Tubuh Berdasarkan Asupan Protein dan 

Asupan Lemak Responden 

Asupan Zat 

Gizi Makro 

Persen Lemak Tubuh 
Total 

OR 
p-

value 
Obesitas Normal 

n % n % n % 

Asupan Protein 

Lebih 

Cukup 

 

0 

11 

 

0 

19 

 

8 

47 

 

100 

81 

 

8 

58 

 

100 

100 

1,234 0,334 

Asupan Lemak 

Lebih 

Cukup 

 

3 

8 

 

25 

14,8 

 

9 

46 

 

75 

85,2 

 

12 

54 

 

100 

100 

1,917 0,406 

*Uji Fisher’s Exact Test 

Berdasarkan Tabel 5.11, responden dengan persen lemak tubuh normal 

lebih tinggi ditemukan pada kelompok dengan asupan protein lebih sebesar 

100% dibandingkan pada kelompok dengan asupan protein cukup sebesar 81%. 

Hasil analisis menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,234, yang berarti 

individu dengan asupan protein berlebih cenderung berisiko 1,234 kali lebih 

besar untuk mengalami obesitas berdasarkan persen lemak tubuh, namun hasil 

statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

asupan protein dengan persen lemak tubuh pada remaja (ρ = 0,334). 
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Penelitian ini juga menemukan bahwa proporsi responden dengan persen 

lemak tubuh obesitas lebih tinggi pada kelompok dengan asupan lemak lebih 

sebesar 25% dibandingkan pada kelompok dengan asupan lemak cukup sebesar 

14,8%. Selain itu, responden dengan persen lemak tubuh normal lebih tinggi 

pada kelompok dengan asupan lemak cukup sebesar 85,2% dibandingkan pada 

kelompok dengan asupan lemak lebih sebesar 75%. Hasil analisis menunjukkan 

nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,917, yang berarti individu dengan asupan 

lemak berlebih cenderung berisiko 1,917 kali lebih besar untuk mengalami 

obesitas berdasarkan persen lemak tubuh, namun hasil uji statistik menunjukkan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan persen 

lemak tubuh pada remaja (ρ = 0,406). 

 

I. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Persen Lemak Tubuh pada Responden 

Hubungan aktivitas fisik dengan persen lemak tubuh pada responden di 

penelitian ini dianalisis menggunakan uji fisher’s exact test, dengan hasil 

disajikan pada tabel berikut. 

Tabel 5.12 Distribusi Persen Lemak Tubuh Berdasarkan Aktivitas Fisik 

Responden 

Aktivitas 

Fisik 

Persen Lemak Tubuh 
Total 

OR p-value Obesitas Normal 

n % n % n % 

Ringan 

Sedang 

4 

7 

33,3 

13 

8 

47 

66,7 

87 

12 

54 

100 

100 
3,357 0,104 

*Uji Fisher’s Exact Test 

Berdasarkan Tabel 5.12, proporsi responden dengan persen lemak tubuh 

obesitas lebih tinggi pada kelompok dengan aktivitas fisik ringan sebesar 33,3% 

dibandingkan pada kelompok dengan aktivitas fisik sedang sebesar 13%. Selain 

itu, responden dengan persen lemak tubuh normal lebih tinggi pada kelompok 

dengan aktivitas fisik sedang sebesar 87% dibandingkan pada kelompok dengan 

aktivitas fisik ringan sebesar 66,7%. Hasil analisis menunjukkan nilai Odds 

Ratio (OR) sebesar 3,357, yang berarti individu dengan aktivitas fisik ringan 

cenderung berisiko 3,357 kali lebih besar untuk mengalami obesitas 

berdasarkan persen lemak tubuh, namun hasil uji statistik menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan persen lemak 

tubuh pada remaja (ρ = 0,104). 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Kebiasaan Makan 

Penelitian ini menemukan bahwa sebesar 51,5% responden memiliki 

kebiasaan makan yang baik dan sebesar 48,5% responden masih memiliki 

kebiasaan makan buruk. Penelitian ini juga menemukan bahwa responden 

jarang konsumsi buah (71,2%), jarang konsumsi sayur (69,7%), dan sering 

konsumsi jajanan (74,2%). 

 Berdasarkan frekuensi makan, rata-rata responden mengonsumsi lauk 

nabati, sayur, dan buah 1 kali per hari, serta jajanan 3 kali per hari. Selain itu, 

masih ditemukan responden yang memiliki kebiasaan makan hanya dua kali 

makan utama. Hal ini menunjukkan bahwa kebiasaan makan responden 

tergolong buruk karena tidak sesuai dengan Pedoman Gizi Seimbang menurut 

Kemenkes RI (2014), yang merekomendasikan konsumsi 3 kali makan utama 

dan 2 kali selingan per hari, dengan komposisi satu kali makan mencakup 3-4 

porsi makanan pokok, 2-4 porsi lauk pauk, 3-4 porsi sayur, dan buah 2-3 porsi.  

Berdasarkan jenis makanan yang dikonsumsi, jajanan menjadi kelompok 

pangan yang lebih dominan dikonsumsi oleh responden daripada kelompok 

pangan lainnya, yaitu sebanyak 3 kali per hari. Responden sering mengonsumsi 

snack kemasan, ayam tepung, gorengan, dan olahan mie. Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa responden cenderung lebih suka dan tertarik untuk 

jajan daripada konsumsi makanan sehat. Hal tersebut didukung oleh adanya 

kantin SMAN 47 Jakarta yang menjual berbagai jenis makanan dan minuman, 

termasuk jajanan, yang dapat berkontribusi pada terbentuknya kebiasaan makan 

remaja yang buruk. 

Sejalan dengan penelitian Utami et al (2020) yang menunjukkan bahwa 

sebesar 62,5% remaja memiliki kebiasaan makan yang buruk karena tidak 

mengonsumsi jumlah dan porsi makan yang cukup. Umumnya, kebiasaan 

makan pada remaja meliputi seringnya konsumsi camilan, lebih sering 

konsumsi makanan cepat saji, jadwal makan tidak teratur, melewatkan waktu 

sarapan, serta jarang mengonsumsi sayur dan buah (Pantaleon, 2019). Selain 

itu, penelitian Alfora et al. (2023) juga mendukung bahwa kepraktisan, harga 
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terjangkau, dan rasa yang menarik membuat jajanan dan camilan menjadi 

makanan yang paling sering dikonsumsi oleh remaja.  

 

B. Asupan Zat Gizi Makro 

1. Asupan Energi  

Penelitian ini menemukan sebanyak 77,3% responden memiliki 

asupan energi yang termasuk defisit dengan rata-rata asupan 1581,72 kkal. 

Berdasarkan anjuran AKG, rata-rata asupan energi responden dalam 

penelitian ini termasuk defisit karena hanya memenuhi 60 – 70% AKG 

(Kemenkes RI, 2019). Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa hal berikut. 

Berdasarkan jumlah dan frekuensi makan sehari, mayoritas 

responden ditemukan hanya mengonsumsi 2 kali makan utama dalam sehari 

dan lebih banyak mengonsumsi jajanan. Padahal diketahui bahwa makan 

utama dapat berisi makanan sumber protein, lemak, dan karbohidrat sebagai 

penyumbang terbesar untuk asupan energi. Jika jumlah makan utama dalam 

sehari pada remaja tidak memenuhi kebutuhan, maka memungkinkan jika 

asupan energinya juga defisit.  

Berdasarkan jenis makanan yang dikonsumsi responden, makanan 

yang paling sering dikonsumsi adalah jajanan sebanyak 3 kali per hari, 

seperti snack kemasan, ayam tepung, gorengan, mie instan, siomay, dan 

seblak. Frekuensi jajan yang sering tersebut dapat mengindikasikan bahwa 

responden menggantikan makan utama dengan jajan, sehingga asupan 

protein, lemak sehat, dan karbohidrat kompleks berkurang. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ronitawati et al. (2022), 

bahwa rata-rata asupan energi remaja SMA di Jakarta sebesar 1611 kkal, di 

mana angka tersebut termasuk defisit karna hanya memenuhi 60-70% AKG. 

Penelitian Utami et al. (2020) juga menunjukkan bahwa 73,9% remaja 

memiliki asupan energi yang kurang disebabkan oleh mayoritas responden 

tidak mengonsumsi jumlah dan porsi makanan yang cukup.  

2. Asupan Protein 

Penelitian ini menunjukkan sebanyak 43,9% responden memiliki 

asupan protein defisit dengan rata-rata asupan protein 58,77 gr. Berdasarkan 
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anjuran AKG, rata-rata asupan protein responden dalam penelitian ini 

termasuk cukup karena memenuhi 80 – 90% AKG (Kemenkes RI, 2019). 

Hal ini dapat disebabkan oleh kebiasaan makan mayoritas responden sudah 

memenuhi kebutuhan protein harian. Rata-rata responden mengonsumsi 

lauk hewani seperti ayam, telur, dan daging. Namun, masih terdapat 

responden dengan asupan protein defisit karena hanya makan 2 kali sehari 

dan lebih sering konsumsi jajanan, yang umumnya rendah protein. 

Penelitian ini juga menemukan bahwa 12,1% responden memiliki 

asupan protein lebih. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh kebiasaan 

responden yang lebih sering konsumsi sumber protein hewani dan nabati, 

misalnya, pada setiap waktu makan utama responden mengonsumsi lauk 

hewani (ayam tepung, telur dadar, dan daging teriyaki) kemudian 

menambahkan camilan berbahan nabati seperti tahu crispy berbumbu 

sebagai snack. Pola konsumsi dengan frekuensi dan porsi protein yang lebih 

tinggi dari anjuran dapat meningkatkan total asupan protein harian melebihi 

kebutuhan tubuh.  

Penelitian ini selaras dengan penelitian Utami et al. (2020), yang 

menunjukkan bahwa 53,4% remaja memiliki asupan protein yang defisit. 

Penelitian Febry et al. (2022), juga menunjukkan bahwa remaja SMA di 

Jakarta memiliki asupan protein berlebih sebesar 67,3% karena responden 

lebih sering konsumsi lauk hewani dan makanan berlemak serta berminyak. 

3. Asupan Lemak 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 43,9% responden 

memiliki asupan lemak defisit sedangkan 18,2% responden memiliki 

asupan lemak lebih dengan rata-rata asupan lemak 63,29 gr. Berdasarkan 

anjuran AKG, rata-rata asupan protein responden dalam penelitian ini 

termasuk defisit cenderung cukup karena memenuhi 76 – 90% AKG 

(Kemenkes RI, 2019). Hal ini dapat disebabkan oleh responden yang 

memiliki asupan harian hanya 2 kali makan utama dengan menu yang sama 

sehingga asupannya sangat sedikit dan tidak beragam. Selain itu, mayoritas 

responden juga memiliki asupan protein yang defisit, sehingga asupan 
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lemak turut rendah karena sumber protein umumnya juga mengandung 

lemak. 

Penelitian ini juga menemukan bahwa 18,2% responden memiliki 

asupan lemak lebih. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh mayoritas 

asupan lemak responden diperoleh dari konsumsi makanan yang dimasak 

menggunakan minyak goreng, seperti ayam goreng, kentang goreng, risoles, 

telur goreng (dadar atau ceplok), dan makanan ringan lainnya yang dimasak 

menggunakan minyak goreng. Temuan ini didukung juga oleh frekuensi 

jajanan yang dikonsumsi responden sebanyak 3 kali per hari sehingga dapat 

berkontribusi pada asupan lemak berlebih. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian Telisa et al. (2020), yang 

menemukan bahwa remaja dengan asupan lemak berlebih umumnya sering 

mengonsumsi makanan yang diolah menggunakan minyak atau margarin. 

Salah satu makanan yang memiliki kontribusi besar untuk asupan energi 

pada remaja adalah jajanan sekolah, karena lebih banyak mengandung gula, 

garam, dan lemak dibandingkan zat gizi lain (Masri et al., 2022). Makanan 

yang sehat kemudian diolah dengan cara digoreng juga dapat menurunkan 

kualitas gizi pangan (Arsita et al., 2024). 

4. Asupan Karbohidrat 

Penelitian ini menunjukkan terdapat 90,9% responden dengan 

asupan karbohidrat defisit dengan asupan rata-rata 190,81 gr. Berdasarkan 

anjuran AKG, rata-rata asupan protein responden dalam penelitian ini 

termasuk defisit karena hanya memenuhi 50 – 60% AKG (Kemenkes RI, 

2019). Hal ini dapat disebabkan oleh kebiasaan makan responden yang 

hanya dua kali makan utama dalam sehari sehingga frekuensi dan jumlah 

makanan sumber karbohidrat berkurang.  

Di samping itu, berdasarkan jenis yang dikonsumsi, responden lebih 

banyak konsumsi jajanan, seperti kentang goreng, olahan mie (mie instan & 

mie ayam), dan olahan tepung (roti manis, burger, cimol, takoyaki). 

Mayoritas responden bahkan menjadikan jajanan tersebut sebagai pengganti 

makanan utama. Jika jajanan tersebut terus mendominasi pola makan 

sehari-hari maka dapat memengaruhi rendahnya asupan karbohidrat 
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sehingga kebutuhan karbohidrat hariannya tidak mencukupi kebutuhan 

tubuh. 

Penelitian ini selaras dengan penelitian Ronitawati et al. (2022), 

yang juga menunjukkan bahwa rata-rata asupan karbohidrat mayoritas 

remaja SMA di wilayah DKI Jakarta termasuk defisit, sebesar 190 gr. 

Penelitian Arsita et al. (2024), juga meneukan bahwa asupan karbohidrat 

33,3% remaja termasuk defisit yang disebabkan oleh lebih sering konsumsi 

makanan yang mengandung tinggi lemak sebagai penyumbang energi bagi 

tubuh. 

 

C. Aktivitas Fisik 

Penelitian ini menemukan sebanyak 18,2% responden masuk kategori 

aktivitas fisik ringan, 33,3% responden termasuk kategori aktivitas fisik sedang, 

dan 48,5% responden termasuk kategori aktivitas fisik berat. Berdasarkan 

kuesioner IPAQ, sebagian besar siswa memiliki aktivitas fisik yang berat 

dengan rata-rata 1485,42 MET-menit/minggu. Jika dibandingkan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Widiyatmoko & Hadi (2018) pada remaja SMA 

menunjukkan rata-rata aktivitas fisik remaja sebesar 1234,36 MET-

menit/minggu, maka responden penelitian ini memiliki aktivitas fisik yang lebih 

tinggi. Kondisi ini dapat terjadi karena menurut pengakuan sebagian besar 

siswa, mereka memiliki kegiatan lain di luar jam sekolah, seperti kegiatan 

ekstrakurikuler, misalnya basket, futsal, silat, taekwondo, badminton, menari, 

dll. Kemudian, ketika weekend mereka melakukan aktivitas fisik seperti 

jogging, bersepeda, berenang, ataupun jalan santai. Kondisi ini dapat 

memengaruhi tingkat aktivitas fisik responden selama tujuh hari terakhir.  

Namun, penelitian ini menemukan masih terdapat 18,2% siswa yang 

memiliki aktivitas fisik ringan. Hal tersebut dapat disebabkan oleh selama tujuh 

hari terakhir, responden tersebut tidak melakukan aktivitas berat maupun 

sedang, dan hanya melakukan aktivitas ringan seperti jalan kaki dengan waktu 

yang singkat. Temuan lain dari penelitian ini adalah para responden memiliki 

rata-rata aktivitas duduk setiap harinya sebanyak 509,92 menit (±8,5 jam) per 

hari. Hasil ini dapat terjadi karena para siswa lebih banyak menghabiskan 
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waktunya untuk belajar di sekolah sehingga akan melakukan aktivitas duduk 

sepanjang pelajaran berlangsung. Selain aktivitas duduk yang dilakukan pada 

saat jam sekolah, aktivitas duduk juga dapat dipicu oleh perilaku remaja yang 

lebih menyukai bermain dengan gadget tanpa melakukan aktivitas fisik 

(Saputra & Nugroho, 2022). 

 

D. Status Gizi 

Penelitian ini menemukan 66,7% responden memiliki status gizi baik 

berdasarkan pengukuran IMT/U. Namun, ditemukan pula 33,3% responden 

yang status gizinya tidak normal, yang mencakup gizi kurang (3%), gizi lebih 

(18,2%), dan obesitas (12,1%). Penelitian Anggraini et al. (2023), menunjukkan 

bahwa 42% siswa di salah satu SMK di Jakarta memiliki status gizi yang tidak 

normal. Hal ini menunjukkan bahwa responden penelitian ini memiliki masalah 

gizi yang lebih rendah. 

Berdasarkan persen lemak tubuh, ditemukan 16,7% responden yang 

termasuk status gizi obesitas. Sejalan dengan penelitian Ronitawati et al. (2022) 

yang juga menunjukkan bahwa remaja di Jakarta dan remaja pada penelitian ini, 

sama-sama memiliki rata-rata persen lemak tubuh sebesar 23%. Angka tersebut 

menunjukkan persen lemak tubuh remaja di Jakarta lebih kecil dibandingkan 

dengan penelitian Lisnawati et al. (2023) pada remaja di Jawa Tengah yang 

memiliki rata-rata persen lemak tubuh sebesar 28%. 

Selain itu, ditemukan pula perbedaan rata-rata persen lemak tubuh 

berdasarkan jenis kelamin, yaitu rata-rata persen lemak tubuh perempuan lebih 

tinggi daripada rata-rata persen lemak tubuh laki-laki. Hal tersebut dapat 

disebabkan oleh perempuan memiliki tingkat metabolisme pada kondisi 

istirahat (basal metabolic rate) yang lebih rendah 10% daripada pria, sehingga 

asupan makan pada wanita lebih mudah disimpan sebagai lemak, sedangkan 

pada pria cenderung diubah menjadi massa otot dan cadangan energi siap pakai 

(Saraswati et al., 2021). 

Dari hasil penelitian ini ditemukan bahwa pengukuran status gizi dengan 

persen lemak tubuh lebih bisa menangkap proporsi obesitas yang lebih tinggi 

pada remaja. Kondisi ini sama dengan penelitian Naulia et al. (2021), yang 



57 

 

 
 

menemukan bahwa status gizi obesitas lebih bisa tergambarkan dengan metode 

pengukuran persen lemak tubuh karena persen lemak tubuh mengukur langsung 

komposisi tubuh, salah satunya lemak tubuh, bukan hanya berat dan tinggi 

badan. 

 

E. Hubungan Kebiasaan Makan dengan Persen Lemak Tubuh 

Analisis statistik dengan uji chi square dalam penelitian ini menemukan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan makan dengan 

persen lemak tubuh pada siswa SMAN 47 Jakarta (ρ = 0,826). Hal ini dapat 

disebabkan oleh kebiasaan makan yang hanya menilai pola umum konsumsi 

makan, bukan detail jumlah energi dan zat gizi yang mungkin memengaruhi 

lemak di dalam tubuh. Selain itu, dapat disebabkan juga oleh responden remaja 

yang masih dalam tahap perkembangan sehingga penimbunan lemak di dalam 

tubuh belum begitu tertangkap secara kuantitatif maupun statistik. Penelitian ini 

serupa dengan penelitian Lisetyaningrum et al. (2021) yang menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara kebiasaan makan dengan obesitas (p = 

0,1), karena kebiasaan makan yang diukur hanya menggambarkan jenis atau 

frekuensi makanan, bukan total energi yang benar-benar dikonsumsi oleh 

responden. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Badriyah & Pijaryani (2022) 

yang menyebut kebiasaan makan buruk memiliki hubungan yang signifikan 

dengan status gizi lebih (p = 0,038). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa  

kebiasaan makan buruk memiliki hubungan yang signifikan dengan status gizi 

lebih pada remaja (p = 0,000), karena remaja memiliki kelebihan asupan energi 

yang disimpan sebagai lemak tubuh (Andrini et al., 2023). Perbedaan hasil ini 

juga dapat disebabkan oleh metode pengukuran status gizi yang berbeda, 

penelitian Andrini et al (2023) menggunakan IMT/U sedangkan penelitian ini 

menggunakan persen lemak tubuh. 

 

F. Hubungan Asupan Zat Gizi Makro dengan Persen Lemak Tubuh 

Hasil uji hubungan antara asupan protein dan asupan lemak dengan persen 

lemak tubuh menggunakan uji fisher’s exact test sedangkan hubungan asupan 
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karbohidrat dengan persen lemak tubuh tidak dapat diuji hubungan karena 

datanya bersifat homogen, di mana 90,9% responden memiliki asupan 

karbohidrat defisit. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa antara asupan protein dengan persen 

lemak tubuh tidak memiliki hubungan yang signifikan (ρ = 0,334). Hal ini 

disebabkan oleh asupan protein umumnya berfungsi untuk membentuk dan 

memperbaiki jaringan tubuh, sehingga perubahan protein menjadi menjadi 

sumber energi tidak terjadi secara langsung. Kondisi asupan protein pada 

responden di SMAN 47 Jakarta juga terbagi hampir merata antara defisit dan 

cukup sehingga variabilitas datanya rendah. Selain itu, tidak adanya hubungan 

antara asupan protein juga dapat disebabkan oleh remaja yang masih dalam 

tahap perkembangan sehingga penimbunan lemak di dalam tubuh belum begitu 

tertangkap secara kuantitatif ataupun statistik. Namun, penelitian ini 

menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,234, yang berarti individu 

dengan asupan protein berlebih cenderung berisiko 1,234 kali lebih besar untuk 

mengalami obesitas berdasarkan persen lemak tubuh. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kusumaatmaja et al. (2025) 

juga tidak menemukan adanya hubungan antara asupan protein dengan status 

gizi remaja (p = 0,145).  Selain itu, penelitian Sholichah et al. (2021), bahwa 

asupan protein tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan persen lemak 

tubuh pada remaja (p = 0,643), karena protein lebih berperan dalam 

pembentukan dan perbaikan jaringan dibandingkan sebagai sumber energi 

utama. Dengan demikian, kelebihan atau kekurangan asupan protein tidak 

secara langsung memengaruhi persen lemak tubuh. 

Penelitian ini bertentangan dengan penelitian Febry, et al. (2022) yang 

menunjukkan bahwa asupan protein memiliki hubungan yang signifikan dengan 

status gizi lebih pada remaja (p = 0,000), karena responden lebih sering 

mengonsumsi olahan daging ayam dan telur yang berlemak dan berminyak serta 

jarang konsumsi sayur dan buah (Febry et al., 2022). Perbedaan hasil ini juga 

dapat disebabkan oleh metode pengukuran status gizi yang berbeda, penelitian 

Febry et al. (2022) menggunakan IMT/U sedangkan penelitian ini 

menggunakan persen lemak tubuh.  
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Hasil penelitian di SMAN 47 Jakarta juga menemukan antara asupan lemak 

dan persen lemak tubuh tidak memiliki hubungan hubungan yang signifikan (ρ 

= 0,406). Menurut Kusumaatmaja et al. (2025), asupan lemak yang tidak 

berhubungan dengan status gizi dapat disebakan oleh porsi makan yang tidak 

sesuai dengan kebutuhan pada remaja. Kondisi asupan lemak pada responden 

di SMAN 47 Jakarta juga terbagi hampir merata antara defisit dan cukup 

sehingga variabilitas datanya rendah. Penelitian ini selaras dengan penelitian 

Sholichah et al. (2021), yang menunjukkan antara asupan lemak dengan persen 

lemak tubuh tidak terdapat hubungan yang signifikan (p = 0,950). Penelitian 

lain juga melaporkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 

lemak dengan status gizi remaja (p = 0,386) (Salsabila et al., 2025). 

Namun, penelitian ini menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 1,917, 

yang berarti individu dengan asupan lemak berlebih cenderung berisiko 1,917 

kali lebih besar untuk mengalami obesitas berdasarkan persen lemak tubuh. 

Temuan ini dapat didukung oleh frekuensi makan responden pada kelompok 

jajanan, di mana rata-rata responden mengonsumsi jajanan sebanyak 3 kali per 

hari. Jajanan sekolah menjadi salah satu kontributor utama asupan energi 

remaja, karena umumnya mengandung gula, garam, dan lemak yang lebih tinggi 

dari zat gizi lainnya yang dapat berisiko terhadap terjadinya obesitas (Masri et 

al., 2022). 

Penelitian berbeda dengan penelitian Wulandari & Mardiyati (2017) yang 

menyatakan asupan lemak yang tinggi memiliki pengaruh secara langsung 

terhadap status gizi lebih pada remaja, karena lemak tinggi yang dikonsumsi 

akan dimetabolisme dan menumpuk di jaringan adiposa. Perbedaan hasil ini 

juga dapat disebabkan oleh metode pengukuran status gizi yang berbeda, 

penelitian Wulandari & Mardiyati (2017) menggunakan IMT/U sedangkan 

penelitian ini menggunakan persen lemak tubuh. 

 

G. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Persen Lemak Tubuh  

Uji hubungan antara aktivitas fisik dengan persen lemak tubuh dengan uji 

fisher exact test menemukan tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

keduanya (ρ = 0,104). Faktor yang mendukung penelitian ini, yaitu mayoritas 
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responden memiliki aktivitas fisik sedang sampai berat. Responden tersebut 

rata-rata memiliki aktivitas fisik di luar jam sekolah, seperti ekstrakurikuler 

basket, futsal, badminton, taekwondo, silat, paskibra, menari, dll. Kemudian, 

ketika weekend, responden juga memiliki beberapa aktivitas di luar rumah, 

seperti jogging, jalan santai, berenang, dan bersepeda. Kondisi ini 

memungkinkan salah satu alasan mengapa aktivitas fisik dengan persen lemak 

tubuh tidak terdapat hubungan yang signifikan. Jika remaja memiliki aktivitas 

fisik yang tinggi maka pengeluaran energi terjadi secara masif dan lemak tubuh 

tidak akan terbentuk (Ronitawati et al., 2022). 

Penelitian ini selaras dengan penelitian Hafid et al. (2019), yang 

menunjukkan antara aktivitas fisik dengan persen lemak tubuh tidak memiliki 

hubungan yang signifikan (p = 0,161). Penelitian Irianti & Navisa (2023) 

menemukan tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi 

obesitas (p = 0,899). Menurut Sari et al. (2017), terdapat faktor lain yang 

mungkin lebih berpengaruh terhadap ketidakadaannya hubungan antara 

aktivitas fisik dengan status gizi lebih, yaitu asupan makan dan kondisi ekonomi 

keluarga. 

Di sisi lain, penelitian ini menunjukkan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 

3,357, yang berarti individu dengan aktivitas fisik ringan cenderung berisiko 

3,357 kali lebih besar untuk mengalami obesitas berdasarkan persen lemak 

tubuh. Penelitian melaporkan bahwa rendahnya aktivitas fisik berhubungan 

dengan status gizi lebih pada remaja, karena remaja cenderung memiliki 

aktivitas ringan seperti nonton film, duduk, tiduran, dan mendengarkan musik 

(Azzahra & Suryaalamsah, 2024). Penelitian lain juga menemukan bahwa 

semakin ringan aktivitas fisik maka semakin meningkatkan risiko obesitas 

(Ibrahim, 2018). 

Obesitas disebabkan oleh rendahnya aktivitas fisik, sehingga energi dari 

makanan diubah dan disimpan dalam bentuk lemak (Suha & Rosyada, 2022). 

Selain itu, persen lemak tubuh tidak hanya dipengaruhi oleh aktivitas fisik, 

melainkan dapat dipengaruhi pula oleh konsumsi fast food yang berlebih, jenis 

kelamin, usia, tingkat stres, kebiasaan merokok, dan pola konsumsi energi serta 

lemak yang tidak seimbang (Azimah et al., 2024; Irianti & Navisa, 2023). 
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H. Keterbatasan Penelitian 

Selama pelaksanaan penelitian, meskipun data dikumpulkan melalui 

wawancara untuk menghindari bias data, masih terdapat responden dengan 

status gizi lebih yang memberikan jawaban terkait asupan dalam jumlah yang 

lebih sedikit (flat slope syndrome), sehingga dapat memengaruhi asupan harian 

yang responden konsumsi. Selain itu, penelitian ini tidak mengendalikan faktor-

faktor yang dapat memengaruhi akurasi pengukuran BIA, seperti status hidrasi, 

waktu pengukuran, dan kondisi fisik responden. Keterbatasan tersebut terjadi 

karena adanya kendala waktu dalam proses pengumpulan data. 
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BAB VII 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Dari penelitian yang dilakukan terhadap 66 siswa di SMAN 47 Jakarta, 

diperoleh kesimpulan bahwa: 

1. Karakteristik sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, 

berusia 15 tahun, dan tanpa riwayat obesitas pada orang tua. 

2. Terdapat 16,7% responden dengan persen lemak tubuh obesitas dan 48,5% 

responden dengan kebiasaan makan yang buruk. 

3. Terdapat 77,3% responden dengan asupan energi defisit, 43,9% responden 

dengan asupan protein dan lemak defisit, serta 90,9% responden dengan 

asupan karbohidrat defisit. 

4. Terdapat 18,2% responden dengan aktivitas fisik ringan dan 48,5% 

responden dengan aktivitas fisik berat. 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan makan, asupan 

protein, asupan lemak, dan aktivitas fisik dengan persen lemak tubuh (p = 

0,826, p = 0,334, p = 0,406, p = 0,104). 

 

B. Saran 

Penelitian terhadap 66 siswa di SMAN 47 Jakarta menghasilkan beberapa 

saran yang dapat disampaikan sebagai berikut: 

1. Bagi remaja, disarankan untuk menyusun jadwal makan harian sesuai 

pedoman gizi seimbang, yang mencakup tiga kali makan utama dan dua kali 

selingan. Remaja disarankan untuk membatasi konsumsi jajanan yang 

tinggi gula, garam, dan lemak dengan cara melihat tabel kandungan gizi 

jajanan atau snack kemasan sebelum membelinya. Remaja juga disarankan 

lebih meningkatkan aktivitas fisik minimal 150 menit per minggu sehingga 

dapat menurunkan atau menjaga persen lemak tubuh pada batas normal. 

2. Bagi institusi pendidikan, dapat mengupayakan terwujudnya lingkungan 

kantin yang sehat dengan menyediakan makanan yang sesuai dengan prinsip 

gizi seimbang. Caranya adalah pihak sekolah dapat memasang poster di 

kantin tentang menu makanan sehat dan seimbang. Selain itu, pihak sekolah 
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dapat memberikan himbauan serta edukasi kepada para penjual makanan di 

kantin terkait jenis makanan sehat dan pentingnya makanan sehat bagi para 

remaja di sekolah. Pihak sekolah juga dapat mengadakan program edukasi 

gizi bagi para siswa untuk menumbuhkan kesadaran akan pentingnya pola 

makan seimbang dan manfaat aktivitas fisik bagi kesehatan.  

3. Bagi penelitian selanjutnya, disarankan untuk memperluas cakupan 

responden pada kelompok usia anak yang lebih muda (sekitar 6-12 tahun) 

karena masa kanak-kanak merupakan periode krusial dalam pembentukan 

kebiasaan makan yang sangat dipengaruhi oleh lingkungan serta gaya pola 

asuh. Dengan demikian, pengukuran pengetahuan gizi orang tua dan status 

gizi anak dapat diukur secara lebih spesifik untuk mengidentifikasi faktor 

penyebab obesitas sejak dini. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Kesediaan Menjadi Responden (Informed Consent) 

 

NASKAH PENJELASAN 

 

Assalaamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.  

 

Selamat Pagi/Siang/Sore, saya Dina Khairunnisa sebagai mahasiswa Program Studi 

Gizi, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Prof. DR. 

HAMKA sedang melakukan penelitian yang berjudul “HUBUNGAN 

KEBIASAAN MAKAN, ASUPAN ZAT GIZI MAKRO, DAN AKTIVITAS 

FISIK DENGAN PERSEN LEMAK TUBUH PADA REMAJA USIA 15-18 

TAHUN DI SMAN 47 JAKARTA”. Dalam penelitian ini saya akan melakukan 

wawancara kepada remaja usia 15-18 tahun mengenai konsumsi asupan makan dan 

aktivitas fisik. Wawancara terkait asupan makan akan dilakukan sebanyak 2 kali 

pada hari yang berbeda.  Proses wawancara tersebut akan memakan waktu sekitar 

40–60 menit. Selain itu, subjek penelitian (remaja) juga akan dilakukan pengukuran 

berat badan, tinggi badan, dan persen lemak tubuh. Informasi yang diberikan akan 

sangat berguna untuk menambah penelitian tentang faktor-faktor yang 

memengaruhi persen lemak tubuh pada remaja. Semua informasi yang berkaitan 

dengan identitas subjek penelitian akan dirahasiakan dan hanya akan diketahui 

untuk kepentingan penelitian. Selain itu, kontribusi remaja usia 15-18 tahun dalam 

penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan. Jika terdapat hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini, saudara/i dapat menghubungi peneliti: Dina 

Khairunnisa (081380683914) 

 

Wassalaamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 

Setelah saya mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai hal 

yang berkaitan dengan penelitian “HUBUNGAN KEBIASAAN MAKAN, 

ASUPAN ZAT GIZI MAKRO, DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN PERSEN 

LEMAK TUBUH PADA REMAJA USIA 15-18 TAHUN DI SMAN 47 

JAKARTA” yang dilaksanakan oleh peneliti dari Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan, 

Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA, maka saya:  

Nama  :  

Alamat  :  

No. HP  :  

Menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU (*coret salah satu) untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

 

 

…… Agustus 2025 

 

Responden  

 

 

(........................) 
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Lampiran 2. Formulir Data Krakteristik Responden 

ID RESPONDEN 

       

 

INFORMASI LAPANGAN Kode 

Nama pewawancara  : Nama_pwwcr 

Tanggal wawancara  : Tgl_wwcr 

Jam mulai                 : Jam_mulai 

Jam selesai               : Jam_selesai 

 

KARAKTERISTIK REMAJA 

No. Pertanyaan Jawaban Kode 

A. 01 Nama remaja  Nama_resp 

A. 02 Tempat lahir  Tmpt_lahir_resp 

A. 03 
Tanggal lahir 

(dd/mm/yyyy) 

 
Tgl_lahir_resp 

A. 04. 
Alamat tempat 

tinggal 

 

 
Almt_tmpt_tgl 

A. 05 Usia (tahun)  Usia_resp 

A. 06 Jenis Kelamin (L/P)  Jenis_klmn_resp 

A. 07 No. Hp  No_hp_resp 

A. 08 Kelas  Kelas_resp 

A. 09 Uang Saku/bulan  Uang_saku_resp 

A. 10 
Riwayat orang tua 

obesitas 

0. Obesitas 

1. Tidak Obesitas 

66. Tidak Relevan 

Rwyt_ortu_obes 
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Lampiran 3. Formulir Data Pengukuran Responden 

ID RESPONDEN 

       

 

PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

No. Pertanyaan Jawaban Kode 

B. 01 Nama pengukur  Nama_ukur 

B. 02 
Tanggal Pengukuran 

(dd/mm/yyy) 

 
Tgl_ukur 

B. 03 

Pengukuran Berat Badan 

Pengukuran 1 Kg BB_1 

Pengukuran 2 Kg BB_2 

*batas maksimal pengukuran: 0,1 kg 

B. 04 

Pengukuran Tinggi Badan 

Pengukuran 1 Cm TB_1 

Pengukuran 2 Cm TB_2 

*batas maksimal pengukuran: 0,5 cm 

B. 05 

Pengukuran Persen Lemak Tubuh 

Pengukuran 1 % PLT_1 

Pengukuran 2 % PLT_2 

*batas normal ≤ 25% 
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Lampiran 4. Formulir Kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

ID RESPONDEN 

       

 

KUESIONER FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE (FFQ) 

Nama Responden :  

Hari/Tanggal  :  

Nama Pewawancara : 

 

Petunjuk! 

Isilah kolom di bawah ini sesuai dengan kebiasaan konsumsi pangan anda dalam 1 

bulan terakhir. Isi dengan memasukkan angka pada kolom per hari/per minggu/ 

per bulan (misalnya 1x, 3x, atau 5x). Anda dapat menambahkan sejumlah makanan 

yang biasa Anda konsumsi yang tidak tercantum dalam kuesioner pada baris 

bertuliskan “lainnya”. 

 

No. 
Jenis 

Makanan 

Frekuensi Konsumsi Makanan 1 Bulan 

Terakhir 
Ket 

Per  

Hari 

Per 

Minggu 

Per 

Bulan 

Tidak 

Pernah 

Makanan Pokok 

1. Nasi      

2. Roti      

3. Jagung      

4. Singkong      

5. Ubi      

6. Kentang      

7. Bihun      

8. Mie      

9. Biskuit      

10. Sereal      

Lauk Hewani 

1. Telur Ayam      

2. Daging ayam      

3. Daging sapi      

4. Ikan segar      

5. Ikan asin      
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6. Hati      

7. Cumi-cumi      

8. Udang      

9. Jeroan      

Lauk Nabati 

1. Tempe      

2. Tahu      

3. Oncom      

4. Kacang hijau      

5. 
Kacang tanah 

kupas 
    

 

Sayur-Sayuran 

1. Bayam      

2. Daun singkong      

3. Kol      

4. Wortel       

5. Terong      

6. Kangkung      

7. 
Kacang 

panjang 
    

 

8. Tauge      

9. Sawi      

10. Labu siam      

11. Ketimun      

12. Buncis      

13. Tomat      

14. Selada      

Buah-Buahan 

1. Apel      

2. Jeruk      

3. Mangga      

4. Pepaya      

5. Jambu      

6. Salak      

7. Semangka      

8. Melon      

9. Duku      

10. Nangka      

11. Nanas      

12. Pisang      

Jajanan 

1. Gorengan      

2. Batagor      

3. Siomay      

4. Ketoprak      

5. Bakso kuah      

6. Seblak      
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7. Ayam geprek      

8. Mie instan      

9. Mie ayam      

10. Donat      

11. 
Kue bolu/ 

brownies 
    

 

12. Snack kemasan      

13. Pizza      

14. 

Ayam fried 

chicken (ayam 

tepung) 

    

 

15. Burger      

16. 
Kentang 

goreng 
    

 

17. Spaghetti      

18. Sushi      

19. Dimsum      

20. Takoyaki      

Minuman 

1. 
Susu full 

cream 
    

 

2. Susu low fat      

3. Susu UHT      

4. 
Susu bear 

brand 
    

 

5. Soft drink      

6. Teh manis      

7. Kopi      

8. Boba drink      

9. Ice cream      

Lainnya 
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Lampiran 5. Formulir Kuesioner Aktivitas Fisik Remaja (IPAQ) 

ID RESPONDEN 

       

 

KUESIONER AKTIVITAS FISIK IPAQ 

Pertanyaan di bawah ini adalah pertanyaan seputar aktivitas fisik yang Anda 

lakukan selama 7 hari terakhir.  

Ingat kembali semua aktivitas fisik berat (vigorous) yang telah Anda lakukan 

selama 7 hari terakhir. Aktivitas fisik berat adalah aktivitas yang memerlukan 

kerja keras dan menyebabkan Anda bernafas jauh lebih cepat daripada biasanya. 

Pikirkan aktivitas fisik yang telah Anda lakukan selama sekurang-kurangnya 10 

menit pada suatu waktu. 

No. Pertanyaan Jawaban Kode 

D. 01 

Dalam waktu 7 hari terakhir, 

berapa hari anda telah 

melakukan aktivitas fisik 

berat? (Contohnya 

mengangkat barang berat, 

mencangkul, senam aerobik, 

atau bersepeda cepat) 

           hari seminggu 

 

 Tidak ada aktivitas fisik 

berat (lanjut ke nomor 3) 

AF_01 

D. 02 

Berapa lama waktu yang biasa 

Anda gunakan untuk 

melakukan aktivitas fisik berat 

tersebut? 

         jam          menit per 

hari 
AF_02 

Ingat kembali semua aktivitas fisik sedang (moderate) yang telah Anda lakukan 

selama 7 hari terakhir. Aktivitas fisik moderat adalah aktivitas yang memerlukan 

kerja fisik sedangdan menyebabkan Anda bernafas agak lebih cepat daripada 

biasanya. Pikirkan aktivitasfisik yang telah Anda lakukan selama sekurang-

kurangnya 10 menit pada suatu waktu. 

D. 03 
Dalam waktu 7 hari terakhir, 

berapa hari Anda melakukan 

           hari seminggu 

 
AF_03 
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aktivitas fisik sedang? 

(contohnya mengangkat beban 

ringan, bersepeda santai, atau 

bermain tenis berpasangan, 

tidak termasuk berjalan kaki) 

 Tidak ada aktivitas fisik 

moderat (lanjut ke nomor 

5) 

D. 04 

Berapa lama waktu yang biasa 

Anda gunakan untuk 

melakukan aktivitas fisik 

moderat tersebut? 

         jam          menit per 

hari 
AF_04 

Ingat kembali tentang waktu yang Anda gunakan untuk berjalan kaki dalam 7 

hari terakhir, termasuk berjalan kaki di tempat kerja, di rumah, berjalan kaki dari 

satu tempat ke tempat lain, dan berjalan kaki semata-mata untuk rekreasi, 

olahraga, atau mengisi waktu luang. 

D. 05 

Dalam waktu 7 hari terakhir, 

berapa hari Anda telah 

berjalan kaki selama 

sekurang-kurangnya 10 menit? 

           hari seminggu 

 

 Tidak ada berjalan kaki 

(lanjut ke nomor 7) 

AF_05 

D. 06 

Berapa lama waktu yang biasa 

Anda gunakan untuk berjalan 

kaki dalam satu hari tersebut 

tersebut? 

         jam          menit per 

hari 
AF_06 

Ingat kembali tentang waktu yang Anda gunakan untuk duduk dalam sehari 

selama 7 hari terakhir, termasuk waktu yang digunakan duduk di tempat kerja, 

dirumah, saat belajar, dan selama waktu luang. Waktu ini juga termasuk waktu 

yang digunakan duduk di kursi, duduk saat mengunjungi teman-teman, 

membaca, atau berbaring sambil menonton televisi. 

D. 07 

Dalam waktu 7 hari terakhir, 

berapa banyak waktu yang 

Anda gunakan untuk duduk 

dalam satu hari? 

         jam          menit per 

hari 
AF_07 
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Lampiran 6. Formulir Kuesioner Food Recall 24 Jam Hari Ke-1 

ID RESPONDEN 

       

 

Nama : Tanggal Wawancara : 

Usia : Waktu Wawancara : …..… s/d ……... 

Enumerator :   

 

FORMULIR 1 RECALL 24 JAM 

Waktu 

Nama 

Makanan/ 

Menu 

Bahan Makanan 

(Ingredients and give 

brand name if applicable) 

Metode 

Pemasakan 

Jumlah yang 

dikonsumsi 

Method to 

estimate 

portion 

(picture 

book) 

URT Gram  
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No Pertanyaan Jawaban 

1. 

Apakah Anda mengonsumsi 

suplemen/vitamin? 

 

Jika ya, suplemen/vitamin apa 

yang dikonsumsi? 
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Lampiran 7. Formulir Analisa Zat Gizi Recall Hari Ke-1 

ID RESPONDEN 

       

 

Nama : Tanggal Wawancara : 

Usia : Waktu Wawancara : …..… s/d ……... 

Enumerator :   

 

FORMULIR ANALISIS ZAT GIZI RECALL 1 

Daftar Analisis Zat Gizi Bahan Makanan Recall 1 

Bahan Makanan 
Berat 

(gram) 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

KH 

(gram) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

Total 

…. 

(aspn_wk1 

_energi) 

…. 

(aspn_wk1 

_protein) 

…. 

(aspn_wk1 

_lemak) 

…. 

(aspn_wk1 

_KH) 
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Lampiran 8. Formulir Kuesioner Food Recall 24 Jam Hari Ke-2 

ID RESPONDEN 

       

 

Nama : Tanggal Wawancara : 

Usia : Waktu Wawancara : …..… s/d ……... 

Enumerator :   

 

FORMULIR 2 RECALL 24 JAM 

Waktu 

Nama 

Makanan/ 

Menu 

Bahan Makanan 

(Ingredients and give 

brand name if applicable) 

Metode 

Pemasakan 

Jumlah yang 

dikonsumsi 

Method to 

estimate 

portion 

(picture 

book) 

URT Gram  
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No Pertanyaan Jawaban 

1. 

Apakah Anda mengonsumsi 

suplemen/vitamin? 

 

Jika ya, suplemen/vitamin apa 

yang dikonsumsi? 
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Lampiran 9. Formulir Analisa Zat Gizi Recall Hari Ke-2 

 

ID RESPONDEN 

       

 

Nama : Tanggal Wawancara : 

Usia : Waktu Wawancara : …..… s/d 

……... 

Enumerator :   

 

FORMULIR ANALISIS ZAT GIZI RECALL 2 

Daftar Analisis Zat Gizi Bahan Makanan Recall 1 

Bahan Makanan 
Berat 

(gram) 

Energi 

(kkal) 

Protein 

(gram) 

Lemak 

(gram) 

KH 

(gram) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

Total 

…. 

(aspn_wk1 

_energi) 

…. 

(aspn_wk1 

_protein) 

…. 

(aspn_wk1 

_lemak) 

…. 

(aspn_wk1 

_KH) 
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Lampiran 10. Surat Izin Etik Penelitian 
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Lampiran 11. Output SPSS 

1. Uji Normalitas Data 

 

 

2. Karakteritik Responden 

Jenis Kelamin Responden 

 

Kelas Responden 

 

 

Usia Responden 

 

 

Riwayat Orang Tua Obesitas 
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3. Kebiasaan Makan Responden 

Kebiasaan Makan Responden 

 

Frekuensi Sayur Responden 

 

 

Frekuensi Buah Responden 

 

 

Frekuensi Jajanan Responden 

 

 

4. Asupan Energi dan Zat Gizi Makro Responden 

Asupan Energi Responden 

 

Asupan Protein Responden 

 

 

Asupan Lemak Responden 

 

 

Asupan Karbohidrat Responden 

 

 

5. Aktivitas Fisik Responden 
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6. Status Gizi Responden 

Status Gizi (IMT/U) 

 

Status Gizi (Persen Lemak Tubuh) 

 

 

7. Hubungan Kebiasaan Makan dengan Persen Lemak Tubuh Responden 

 

 

 

 

8. Hubungan Asupan Protein dengan Persen Lemak Tubuh Responden 
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9. Hubungan Asupan Lemak dengan Persen Lemak Tubuh Responden 
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10. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Persen Lemak Tubuh Responden 
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 


