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PROTEKSI ISI PROPOSAL
Dilarang menyalin, menyimpan, memperbanyak sebagian atau seluruh isi proposal ini dalam bentuk apapun
kecuali oleh pengusul dan pengelola administrasi penelitian dan pengabdian kepada masyarakat

PROPOSAL PENELITIAN

Rencana Pelaksanaan Penelitian: tahun 2026 s.d. tahun 2026

1. JUDUL PENELITIAN
Perumusan Model Konseptual Intervensi Gizi Berbasis Readiness for Change terhadap Perilaku Makan

untuk Peningkatan Literasi Gizi Remaja Indonesia

Bidang Fokus Tema Topik (jika ada) Prioritas Riset

Kearifan lokal untuk
mendukung pola hidup
bersih dan sehat

Komodifikasi kearifan lokal di Kesehatan
bidang kesehatan untuk
menangani permasalahan

kesehatan

Kesehatan

Rumpun limu Level 1

Rumpun lImu Level 2

Rumpun limu Level 3
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Anggota
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5. BIDANG STRATEGIS

8 Bidang Strategis

Rumusan Masalah

Uraian

1. Pangan

Perilaku Konsumsi Bergizi Seimbang

1.8 Rendahnya Literasi Pangan Sehat dan

Penelitian ini dirancang untuk
merumuskan strategi dalam
menjawab permasalahan perilaku
makan remaja yang berdampak
pada masalah gizi saat ini dan di
masa mendatang. Berbagai studi
sebelumnya menunjukkan
kompleksitas faktor determinan
perilaku makan meliputi faktor
individu, sosial ekonomi, serta

mempertimbangkan tahapan
kesiapan perubahan perilaku
(readiness for change). Kegiatan
penelitian diawali dengan analisis
kebutuhan data meliputi perilaku
makan, faktor deteminan, dan
tahapan kesiapan perubahan pada
remaja. Selanjutnya dilakukan
identifikasi konstruksi dan faktor
determinan, serta analisis
keterkaitan antarvariabel secara
eksploratif. Pendalaman kualitatif
pada remaja dan pakar dilakukan
untuk memperkaya dan
memvalidasi temuan kuantitatif.
Hasil penelitian digunakan untuk
merumuskan model konseptual
intervensi gizi sebagai dasar
pengembangan intervensi yang
lebih personal dan berkelanjutan
pada tahap selanjutnya.

lingkungan, namun umumnya belum

6. ANGGARAN USULAN

Rencana Anggaran Biaya penelitian mengacu pada PMK dan buku

kepada Masyarakat yang berlaku.

Total RAB 1 Tahun Rp 50.000.000,00

Tahun 1 Total Rp 50.000.000,00

Panduan Penelitian dan Pengabdian

Kelompok Komponen ltem Satuan | Vol. | Biaya Satuan Total
Analisis Data Biaya Tahap 2: Makan siang OH 12 50.000 600.000
konsumsi dan snack (6 orang, 2
rapat kali)
Analisis Data Biaya Tahap 4: Makan siang OH 12 50.000 600.000
konsumsi dan snack (6 orang, 2
rapat kali)
Analisis Data Biaya Tahap 3: Makan siang OH 12 50.000 600.000
konsumsi dan snack (6 orang, 2
rapat kali)
Analisis Data Biaya Tahap 1: Makan siang OH 12 50.000 600.000
konsumsi dan snack (6 orang, 2
rapat kali)
Analisis Data HR Pengolah | Jasa pengolahan dan P 1 4.000.000 4.000.000
Data manajemen data (penelitia
kualitatif di bawah n)
supervisi tim peneliti
Analisis Data HR Pengolah | Jasa pengolahan dan P 2 4.000.000 8.000.000
Data manajemen data (penelitia
kuantitatif di bawah n)




Kelompok Komponen Iltem Satuan | Vol. | Biaya Satuan Total
supervisi tim peneliti
Analisis Data Transport Tahap 3: Transport OK (kali) | 12 150.000 1.800.000
Lokal rapat luar kantor (6
orang, 2 kali)
Analisis Data Transport Tahap 1: Transport OK (kali) | 12 150.000 1.800.000
Lokal rapat luar kantor (6
orang, 2 kali)
Analisis Data Transport Tahap 4: Transport OK (kali) | 12 150.000 1.800.000
Lokal rapat luar kantor (6
orang, 2 kali)
Analisis Data Transport Tahap 2: Transport OK (kali) | 12 150.000 1.800.000
Lokal rapat luar kantor (6
orang, 2 kali)
Bahan ATK Alat tulis dan bahan Paket 1 1.000.000 1.000.000
administrasi untuk
kegiatan pengumpulan
dan pengelolaan data
penelitian
Bahan Bahan Biaya administrasi kaji Unit 1 300.000 300.000
Penelitian etik
(Habis Pakai)
Bahan Bahan Biaya pengelolaan dan Unit 1 1.000.000 1.000.000
Penelitian perizinan data
(Habis Pakai) sekunder
Bahan Bahan Biaya layanan Unit 12 150.000 1.800.000
Penelitian penyimpanan data
(Habis Pakai) berbasis cloud/
dropbox: dalam 12
bulan/1 tahun
Bahan Bahan Biaya layanan zoom/ Unit 6 150.000 900.000
Penelitian daring untuk
(Habis Pakai) | pelaksanaan FGD/rapat
penelitian dan
koordinasi tim peneliti:
6 bulan
Bahan Bahan Tahap 4: Apresiasi Unit 100 50.000 5.000.000
Penelitian partisipasi responden
(Habis Pakai) (FGD)
Pelaporan Hasil Biaya Biaya administrasi Paket 1 250.000 250.000
Penelitian dan Luaran Pendaftaran | pendaftaran Hak Cipta
Wajib Kl Nasional
Pelaporan Hasil Biaya Makan Siang dan OH 25 50.000 1.250.000
Penelitian dan Luaran konsumsi Snack: 5 hari
Wajib rapat
Pelaporan Hasil Biaya Submission dan Paket 1 3.000.000 3.000.000
Penelitian dan Luaran Publikasi Publication Fee
Wajib artikel di
Jurnal
Bereputasi
Nasional
Pengumpulan Data HR Pembantu | Administrasi pengajuan oJ 18 25.000 450.000
Peneliti perizinan pengumpulan
data (FGD di sekolah)
Pengumpulan Data HR Pembantu | Administrasi pengajuan oJ 8 25.000 200.000
Peneliti dan dokumen etik
Pengumpulan Data Honorarium | Tahap 4:: Narasumber 0oJ 5 300.000 1.500.000
narasumber dalam kegiatan FGD
untuk validasi model (5
orang pakar)
Pengumpulan Data Transport Tahap 4: Transport OK (kali) | 30 75.000 2.250.000
lokal (6 orang, 5 kali
survei)
Pelaporan Hasil Uang harian Penyusunan laporan OH 25 100.000 2.500.000




Kelompok Komponen Iltem Satuan | Vol. | Biaya Satuan Total
Penelitian dan Luaran rapat di luar hasil penelitian dan
Waijib kantor luaran wajib: 5 hari
Pengumpulan Data Uang Harian Tahap 4: Uang harian OH 30 150.000 4.500.000
pengumpulan data
lapangan (6 orang, 5
kali survei
Sewa Peralatan Peralatan Tahap 4: Pemanfaatan Unit 5 500.000 2.500.000
penelitian sarana prasarana FGD

(5 sekolah)

7. ANGGARAN PERBAIKAN

Rencana Anggaran Biaya penelitian mengacu pada PMK dan buku Panduan Penelitian dan Pengabdian
kepada Masyarakat yang berlaku.

Tahun 1 Total Rp 42.845.000,00 | Disetujui Rp 42.870.000,00

Kelompok Komponen ltem Satuan | Vol. | Biaya Satuan Total
Analisis Data Biaya Tahap 2: Makan siang OH 15 50.000 750.000
konsumsi dan snack (5 orang, 3
rapat kali)
Analisis Data Biaya Tahap 3: Makan siang OH 15 50.000 750.000
konsumsi dan snack (5 orang, 3
rapat kali)
Analisis Data Biaya Tahap 4: Makan siang OH 15 50.000 750.000
konsumsi dan snack (5 orang, 3
rapat kali)
Analisis Data HR Pengolah | Jasa pengolahan dan P 1 4.000.000 4.000.000
Data manajemen data (penelitia
kualitatif di bawah n)
supervisi tim peneliti
Analisis Data Honorarium Tahap 4:: Narasumber oJ 75 25.000 1.875.000
narasumber dalam kegiatan FGD
untuk validasi model (5
orang pakar, 3 hari, 5
jam)
Analisis Data Transport Tahap 2: Transport OK (kali) | 15 150.000 2.250.000
Lokal rapat luar kantor (5
orang, 3 kali)
Bahan ATK Alat tulis dan bahan Paket 1 1.000.000 1.000.000
administrasi untuk
kegiatan pengumpulan
dan pengelolaan data
penelitian
Bahan Bahan Biaya administrasi kaji Unit 1 400.000 400.000
Penelitian etik
(Habis Pakai)
Bahan Bahan Biaya pengelolaan dan Unit 1 1.500.000 1.500.000
Penelitian perizinan data
(Habis Pakai) sekunder
Bahan Bahan Tahap 4: Apresiasi Unit 100 75.000 7.500.000
Penelitian Partisipasi Responden
(Habis Pakai)
Honorarium Tim Honorarium 09650ac6-6b4f-4846- | Org/Bln 1 3.600.000 3.600.000
Pelaksana Ketua aala-1d7794ecacfa
Pelaksana
Honorarium Tim Honorarium 20537¢c24-472a-4006- | Org/Bln 1 1.250.000 1.250.000
Pelaksana Anggota b1bd-f8c7182ce468
Pelaksana
Honorarium Tim Honorarium | ae9c6852-7dfe-4474-9 | Org/Bin 1 1.250.000 1.250.000
Pelaksana Anggota e6f-060706db9217
Pelaksana
Honorarium Tim HR Pengajuan Dokumen OB 1 820.000 820.000

Pelaksana

Sekretariat/

Etik, Perizinan




Kelompok Komponen Iltem Satuan | Vol. | Biaya Satuan Total
Administrasi Pengumpulan Data,
Peneliti Administrasi Penelitian
Honorarium Tim HR Pembantu | Tahap 1: Pengolahan oJ 120 25.000 3.000.000
Pelaksana Peneliti Data (3 orang x 40 jam)
Honorarium Tim HR Pembantu Tahap 1: Input dan 0oJ 30 25.000 750.000
Pelaksana Peneliti Analisis Data (1 orang x
30 jam)
Pelaporan Hasil Biaya Luaran Biaya administrasi Paket 2 250.000 500.000
Penelitian dan Luaran Kl (paten, hak | pendaftaran Hak Cipta
Wajib cipta dll) Nasional
Pelaporan Hasil Biaya Makan Siang dan OH 15 50.000 750.000
Penelitian dan Luaran konsumsi Snack (5 orang, 3 kali)
Waijib rapat
Pelaporan Hasil Biaya Submission, dan Paket 1 3.000.000 3.000.000
Penelitian dan Luaran Publikasi Publication Fee
Waijib artikel di
Jurnal
Bereputasi
Nasional
Pengumpulan Data Biaya Tahap 4: Makan Siang OH 25 50.000 1.250.000
konsumsi dan Snack (5 orang
untuk 5 hari)
Pengumpulan Data HR Petugas | Tahap 4: Pengumpulan | OH/OR 25 100.000 2.500.000
Survei Data Kualitatif
Jabodetabek (5 orang
untuk 5 hari)
Pengumpulan Data Transport Tahap 4: Pengumpulan | OK (kali) | 25 100.000 2.500.000
Data Jabodetabek (5
orang untuk 5 hari)
Pengumpulan Data Transport | Tahap 4:Transport lokal | OK (kali) | 6 150.000 900.000

supervisor (6 orang)




Isian Substansi Proposal

w SKEMA PENELITIAN DASAR (PENELITIAN DOSEN PEMULA
i@g AFFIRMASI, PENELITIAN DOSEN PEMULA, PENELITIAN
== PASCASARJANA)

Pengusul hanya diperkenankan mengisi di tempat yang telah disediakan sesuai dengan
petunjuk pengisian dan tidak diperkenankan melakukan modifikasi template atau penghapusan di setiap bagian.

A. JUDUL

Tuliskan judul usulan penelitian maksimal 20 kata

[Perumusan Model Konseptual Intervensi Gizi Berbasis Readiness for Change
terhadap Perilaku Makan untuk Peningkatan Literasi Gizi Remaja Indonesia]

B. RINGKASAN

Isian ringkasan penelitian tidak lebih dari 300 kata yang berisi urgensi, tujuan, metode,
dan luaran yang ditargetkan

[Urgensi: Remaja merupakan kelompok strategis dalam pencapaian Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan (SDGs), khususnya tujuan penghapusan segala
bentuk malnutrisi. Namun, remaja di Indonesia masih menghadapi tantangan
serius berupa triple burden of malnutrition yang berkaitan erat dengan pola
konsumsi pangan tidak sehat dan rendahnya literasi gizi. Berbagai intervensi gizi
yang telah dilakukan cenderung bersifat umum dan belum mempertimbangkan
kesiapan individu (readiness for change) dalam mengubah perilaku, sehingga
dampaknya terhadap perubahan perilaku makan yang berkelanjutan masih
terbatas. Di sisi lain, perkembangan teknologi digital membuka peluang untuk
merancang pendekatan intervensi gizi yang lebih personal dan adaptif, namun
kajian konseptual berbasis teori perubahan perilaku pada remaja Indonesia masih
terbatas.

Tujuan penelitian ini adalah merumuskan model konseptual intervensi gizi
berbasis readiness for change sebagai landasan peningkatan literasi gizi pada
remaja Indonesia.

Metode penelitian ini menggunakan kerangka ADDIE sebagai pendekatan
perancangan intervensi gizi, yang dibatasi pada tahap Analysis, Design, dan
Development awal untuk merumuskan model konseptual intervensi gizi dengan
landasan teoritis Transtheoretical Model (TTM). Pendekatan desain dengan mixed
methods dilakukan melalui lima tahapan yaitu (1) Analisis kebutuhan dan
pemetaan awal; (2) Identifikasi konstruk dan domain determinan; (3) Analisis
keterkaitan antarvariabel; (4) Pendalaman kualitatif; dan (5) Perumusan model
konseptual dan desain awal intervensi. Data kuantitatif dianalisis secara deskriptif
untuk menggambarkan profil remaja dan tahapan kesiapan perubahan perilaku
(readiness for change). Analisis faktor eksploratori digunakan untuk
mengidentifikasi konstruk laten faktor determinan dan perilaku makan.
Keterkaitan antarvariabel dianalisis secara eksploratif, sedangkan data kualitatif
dianalisis secara tematik untuk memperkaya dan mevalidasi temuan kuantitatif.
Luaran wajib yang ditargetkan dalam penelitian ini berupa artikel pada jurnal
nasional terindeks SINTA 2 (Jurnal Gizi Indonesia). Luaran hasil penelitian ini
adalah model konseptual intervensi gizi berbasis readiness for change (Tingkat
Kesiapterapan Teknologi/TKT 1) serta desain awal intervensi gizi pada TKT 2.]

C. KATA KUNCI

Isian 5 kata kunci yang dipisahkan dengan tanda titik koma (;)

[Literasi Gizi ; Model Konseptual ; Perilaku Makan ; Readiness for Change ;
Remajal]




D. PENDAHULUAN
Pendahuluan penelitian tidak lebih dari 1000 kata yang terdiri dari:
e |atar belakang dan rumusan permasalahan yang akan diteliti
* Pendekatan pemecahan masalah
e State of the art dan kebaruan
® Peta jalan (road map) penelitian 5 tahun
Sitasi disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan.

D.1. LATAR BELAKANG DAN RUMUSAN MASALAH
Tuliskan latar belakang penelitian dan rumusan permasalahan yang akan diteliti, serta
urgensi dari dilakukannya penelitian ini

[Latar Belakang:

Agenda Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (Sustainable Development
Goals/SDGs) 2030, khususnya tujuan kedua, menekankan penghapusan segala
bentuk malnutrisi melalui pemenuhan kebutuhan gizi dan peningkatan status gizi
masyarakat (1). Remaja merupakan kelompok strategis dalam pencapaian tujuan
tersebut karena berada pada fase transisi kehidupan yang berperan penting
dalam menentukan kualitas kesehatan, produktivitas, dan perilaku gizi di masa
dewasa (2,3). Di Indonesia, kelompok usia 10-19 tahun mencakup sekitar 17%
dari total populasi, sehingga kondisi gizi dan perilaku kesehatannya memiliki
implikasi besar terhadap pembangunan sumber daya manusia nasional (2,4).
Namun demikian, remaja di Indonesia masih menghadapi tantangan serius
berupa triple burden of malnutrition, yaitu kekurangan gizi, kelebihan gizi, dan
defisiensi mikronutrien (5). Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
menunjukkan bahwa prevalensi stunting pada remaja usia 13-15 tahun mencapai
24,1%, sementara kelebihan berat badan mencapai 16,2% (6). Selain itu, sekitar
32% remaja mengalami anemia (7), yang berdampak pada penurunan fungsi
kognitif, prestasi akademik, serta peningkatan risiko penyakit tidak menular di
kemudian hari (8). Permasalahan gizi pada remaja erat kaitannya dengan pola
konsumsi pangan yang tidak sehat (9) dan rendahnya literasi gizi (10). Pola
konsumsi tersebut dipengaruhi oleh determinan yang kompleks dan saling
berinteraksi, meliputi faktor individu (pengetahuan, sikap, self-efficacy, preferensi
makan, aktivitas fisik), faktor sosial ekonomi (pendidikan orang tua dan daya beli),
serta faktor lingkungan (ketersediaan pangan dan pengaruh teman sebaya) (3).
Kompleksitas determinan ini berkontribusi terhadap perbedaan kesiapan remaja
dalam mengubah perilaku makan (11,12). Berbagai intervensi gizi telah dilakukan
untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap remaja, namun sebagian besar
masih bersifat umum dan belum mempertimbangkan tahapan kesiapan individu
dalam mengubah perilaku (readiness for change) (9,13-16). Akibatnya,
perubahan perilaku makan yang berkelanjutan belum tercapai secara optimal
(17). Pendekatan berbasis teori perubahan perilaku, seperti Transtheoretical
Model (TTM), menekankan pentingnya penyesuaian strategi intervensi dengan
tahapan kesiapan individu yang terdiri dari precontemplation, contemplation,
preparation, action, dan termination (10,18).

Rumusan Permasalahan:

Perkembangan teknologi membuka peluang untuk merancang intervensi gizi
yang lebih personal dan adaptif (19). Namun, kajian sistematis yang merumuskan
model konseptual intervensi gizi berbasis readiness for change pada remaja
Indonesia masih terbatas. Oleh karena itu, permasalahan penelitian ini berfokus
pada perumusan model konseptual intervensi gizi berbasis readiness for change
sebagai landasan peningkatan literasi gizi remaja dalam perilaku makan yang
lebih sehat dan pengembangan intervensi digital selanjutnya.]




D.2. PENDEKATAN PEMECAHAN MASALAH
Tuliskan pendekatan dan strategi pemecahan masalah yang telah dirumuskan

[Pendekatan pemecahan masalah dalam penelitian ini disusun berdasarkan
kerangka teoritis bahwa perilaku makan sesuai Pedoman Gizi Seimbang
merupakan determinan kunci dalam pencegahan berbagai masalah gizi pada
remaja, termasuk gizi kurang, kelebihan gizi, dan defisiensi mikronutrien (5,9).
Perilaku makan tidak bersifat linier, melainkan dipengaruhi oleh interaksi
karakteristik remaja serta faktor individu, sosial ekonomi, dan lingkungan yang
membentuk kesiapan remaja dalam mengubah perilaku makan (readiness for
change) (3). Strategi pemecahan masalah dirumuskan melalui pemetaan tahapan
kesiapan perubahan perilaku. Mulai dari precontemplation yang ditandai dengan
rendahnya literasi gizi dan persepsi risiko terhadap dampak pola makan tidak
seimbang di masa kini dan mendatang (3,10). Tahap contemplation dan
preparation yang ditandai dengan meningkatnya kesadaran terhadap pentingnya
konsumsi pangan beragam, seimbang, dan aman, namun penerapannya masih
dibatasi oleh faktor lingkungan dan sosial ekonomi (3,10). Pada tahap action dan
termination, keberlanjutan perilaku dipengaruhi oleh motivasi dan dukungan
lingkungan yang konsisten (3,10). Berdasarkan pendekatan tersebut, perilaku
makan tidak hanya diposisikan sebagai luaran tetapi juga variabel determinan.
Sehingga perumusan model konseptual intervensi gizi berbasis readiness for
change menjadi strategi pemecahan masalah, dimana literasi gizi sebagai
komponen inti akan disesuaikan dengan kebutuhan remaja pada setiap tahapan
kesiapan perubahan.]

D.3. STATE OF THE ART DAN KEBARUAN

Tuliskan keunggulan dari pemecahan masalah yang ditawarkan pengusul dibandingkan
dengan penelitian pengusul sebelumnya atau peneliti lainnya dalam konteks
permasalahan yang sama, serta kebaruan usulan dari aspek pendekatan, metode, dsb

[Berbagai penelitian sebelumnya telah mengkaji faktor determinan perilaku
makan remaja serta efektivitas intervensi edukasi gizi, termasuk yang
memanfaatkan media digital (13,16,19). Namun, sebagian besar intervensi
tersebut masih menitikberatkan pada peningkatan pengetahuan secara umum
dan belum mengintegrasikan tahapan kesiapan perubahan perilaku (readiness
for change) dalam perancangannya. Sejumlah studi berbasis Transtheoretical
Model (TTM) menunjukkan potensi pendekatan tahapan perubahan perilaku
dalam intervensi gizi remaja (3,11,18), tetapi penerapannya dalam kerangka
intervensi yang terstruktur dan kontekstual di Indonesia masih terbatas. Kebaruan
penelitian ini terletak pada perumusan model konseptual intervensi gizi yang
secara terintegrasi mengaitkan literasi gizi, determinan perilaku, dan readiness for
change remaja sebagai landasan pengembangan intervensi gizi. Hasil penelitian
ini juga diharapkan dapat menjadi dasar konseptual bagi implementasi intervensi
gizi digital yang lebih personal pada tahap penelitian selanjutnya.]

D.4. PETA JALAN PENELITIAN

Tuliskan peta jalan penelitian dari tahapan yang telah dicapai, tahapan yang akan
dilakukan selama jangka waktu penelitian, dan tahapan yang direncanakan.

[Peta jalan penelitian ini disusun secara bertahap berdasarkan rangkaian kajian
yang telah dilakukan oleh tim pengusul, mulai dari studi dasar hingga perumusan
awal konsep intervensi gizi remaja. Pada periode 2016-2019, penelitian
difokuskan pada eksplorasi permasalahan gizi dan kesehatan remaja di Indonesia,
seperti anemia, kelebihan gizi, risiko hipertensi, serta pola konsumsi pangan tidak
sehat. Identifikasi berbagai determinan perilaku makan remaja, termasuk faktor
individu, sosial ekonomi, dan lingkungan, juga berhasil diidentifikasi. Selanjutnya
pada periode 2020-2023, kajian diarahkan pada pengembangan dan evaluasi




intervensi berbasis pengetahuan dan perilaku. Pada tahun 2024 hingga 2025,
penelitian difokusikan pada pengembangan awal pendekatan komunikasi,
informasi, dan edukasi (KIE) berbasis desain pra-eksperimental sebagai dasar
perumusan intervensi yang relevan dengan karakteristik remaja.

Masalah Gizi dan Kesehatan Remaja:
- Kekurangan Gizi2®.22 24,25, 26,27, 28 Studi Intervensi Gizi
- Kelebihan Gizi 22.24.25,26.28 Perubahan Pengetahuan

Pengujian beta
testing aplikasi
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Penelitian pada tahun ini merupakan penelitian dosen pemula yang diarahkan
pada perumusan model konseptual intervensi gizi berbasis readiness for change
terhadap perilaku makan sesuai Pedoman Gizi Seimbang sebagai landasan
peningkatan literasi gizi remaja. Kegiatan meliputi analisis determinan perilaku
makan, pemetaan terhadap kesiapan perubahan perilaku, serta penyusunan
model konseptual dan rancangan awal intervensi literasi gizi. Luaran penelitian
berada pada tingkat kesiapterapan teknologi awal (TKT 1-2) dan menjadi dasar
pengembangan intervensi gizi digital pada tahap penelitian selanjutnya.]

E. METODE
Isian metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan tidak lebih dari 1000
kata. Pada bagian metoda wajib dilengkapi dengan:

e Diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah dilaksanakan dan
yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format diagram alir dapat berupa
file JPG/PNG.

e Metode penelitian harus memuat, sekurang-kurangnya proses, luaran, indikator
capaian yang ditargetkan, serta anggota tim/mitra yang bertanggung jawab pada
setiap tahapan penelitian.

e Metode penelitian harus sejalan dengen Rencana Anggaran Biaya (RAB)

[Penelitian ini menggunakan kerangka ADDIE sebagai pendekatan perancangan
intervensi, yang terbatas pada tahap Analysis, Design, dan Development awal.
Desain yang digunakan adalah dengan pendekatan mixed methods untuk
merumuskan model konseputal intervensi gizi berbasis readiness for change
terhadap perilaku makan sesuai Pedoman Gizi Seimbang sebagai landasan
peningkatan literasi gizi remaja. Pendekatan ini dipilih karena tujuan penelitian
berfokus pada pemetaan determinan, konstruksi model konseptual, dan
penyusunan rancangan awal intervensi bukan pada pengujian efektivitas
intervensi. Kerangka teoritis yang digunakan adalah Transtheoretical Model (TTM)
yang memandang perubahan perilaku sebagai proses bertahap
(Precontemplation, Contemplation, Preparation, Action, and Termination).
Penelitian dilaksanakan selama satu tahun dan ditujukan untuk menghasilkan
luaran pada Tingkat Kesiapterapan Teknologi (TKT) 1-2.




Tahap 1: Analisis Kebutuan dan Pemetaan Awal Hasil:

1.1. Analisis kebutuhan data: perilaku makan, readiness for Profil Karakteristik,
change, faktor individu, sosial ekonomi&lingkungan.  [E==Sp| Perilaku Makan, dan

1.2. Pengolahan dan analisis data secara deskriptif. Gambaran Readiness

Penanggung Jawab (PJ): Nursyifa RM, Helda K, dan Imas A for Change remaja.

Tahap 2: Identifikasi Konstruk dan Domain Utama

2.1. Merumuskan komponen utama model konseptual. Hasil:

2.2. Melakukan analisis eksploratori (EFA) terhadap perilaku Domain utama
makan, variabel determinan pada faktor individu, sosial [mmm) perubahan perilaku
ekonomi dan lingkungan. makan remaja dam

2.3. Menentukan konstruk dan domain kunci intervensi. faktor determinan.

PJ: Nursyifa RM, Helda K, dan Imas A

¥

Tahap 3: Analisis Keterkaitan Antarvariabel
3.1. Melakukan analisis korelasi.

3.2 kMoizzr;ztl;Tn variabel yang paling relevan dalam model it ':jf]il
' )| penentu/prioritas
33. Melalfgkar? regresi logistik eksp?loratif sederhana untuk Entuk perFL)Jmusan
identifikasi hubungan antarvariabel berdasarkan model konseptual.

tahapan kesiapan perubahan perilaku.
PJ: Nursyifa Rahma Maulida dan Imas Arumsari

Tahap 4: Pendalaman Kualitatif

4.1. Melakukan FDG pada remaja: faktor pendukung dan Hasil:

penghambat perubahan perilaku makan. Temuan kontekstual
4.2. Melakukan analisis tematik. — untuk penyempurnaan
4.3. Melakukan FGD pakar untuk validasi dan model.

penyempurnaan model konseptual intervensi gizi.
PJ: Nursyifa Rahma Maulida dan Helda Khusun

Tahap 5: Perumusan Model Konseptual dan Intervensi

Gizi

5.1. Mengintegrasikan hasil kuantitatif dan kualitatif.

5.2. Merumuskan model konseptual intervensi berbasis
readiness for change.

5.3. Menyusun rancangan awal intervensi literasi gizi.

PJ: Nursyifa RM, Helda K, dan Imas A

Hasil:

= Model Konseptual
Intervensi Gizi dan

Desain awal intervensi.

Gambar 2. Diagram Alir Penelitian

Prosedur Penelitian
Tahap 1: Analisis Kebutuhan dan Pemetaan Awal
Tahap ini bertujuan melakukan analisis kebutuhan menggunakan data sekunder dari
penelitian sebelumnya berjudul “Evaluasi Pola dan Kualitas Diet serta Determinan Perilaku
Konsumsi pada Remaja di Lingkungan Sekolah”. Sebanyak 400 siswa SMA/sederajat dari
enam sekolah di DKI Jakarta akan diidentifikasi dan dipetakan data yang diperlukan sebagai
berikut:
- Karakteristik individu
- Perilaku makan sesuai Pedoman Gizi Seimbang berdasarkan recall 2x24 jam. Data

perilaku makan akan dinilai secara kuantitatif (jumlah makanan) serta kualitatif




(frekuensi dan jenis) yang tidak hanya sebagai luaran tetapi juga sebagai indikator dari
readiness for change.
- Faktor determinan yang memengaruhi perilaku makan meliputi faktor individu, faktor
sosial ekonomi, serta faktor lingkungan.
- Tahapan readiness for change perilaku makan berdasarkan Transtheoretical Model.
Pengolahan dan analisis data dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan profil
responden dan distribusi tahapan kesiapan perubahan perilaku.

Tahap 2: Identifikasi Konstruk dan Domain Determinan

Tahap ini bertujuan mengidentifikasi konstruk laten determinan perilaku makan. yang
mencakup faktor individu seperti pengetahuan, sikap, self-efficacy, preferensi makan,
aktivitas fisik serta faktor lingkungan seperti dukungan keluarga, pengaruh teman sebaya,
dan ketersediaan pangan sehat. Item-item kuesioner determinan dianalisis menggunakan
analisis faktor eskploratori (Exploratory Factor Analysis/EFA) untuk memeroleh struktur
konstruk laten dan domain utama yang relevan dengan perubahan perilaku makan remaja.

Tahap 3: Analisis Keterkaitan Antarvariabel

Analisis eksploratif dilakukan untuk mengkaji hubungan antara konstruk laten determinan
perilaku makan, perilaku makan remaja, dan tahapan readiness for change. Metode analisis
meliputi korelasi dan regresi logistik eksploratif sederhana untuk mengidentifikasi
kecenderungan hubungan antarvariabel dan menentukan variabel kunci dalam perumusan
model konseptual.

Tahap 4: Pendalaman Kualitatif

Pendekatan kualitatif dilakukan melalui diskusi kelompok terarah (FGD) dengan remaja dan
diskusi pakar. FGD remaja akan dilakukan dengan karakteristik yang sama dari data
sekunder yang digunakan untuk analisis data kuantitatif. FGD remaja bertujuan menggali
faktor pendukung dan penghambat perubahan perilaku makan serta pemahaman
kontekstual terkait kesiapan perubahan. FGD pakar dilakukan untuk memvalidasi dan
memperkaya temuan kuantitatif dan kualitatif. Data dianalisis menggunakan analisis
tematik.

Tahap 5: Perumusan Model Konseptual dan Desain Awal Intervensi

Tahap akhir merupakan integrasi hasil kuantitatif dan kualitatif untuk merumuskan model
konseptual intervensi gizi berbasis readiness for change (TKT 1) serta menyusun desain awal
intervensi dan modul konseptual peningkatan literasi gizi remaja (TKT 2), yang dibatasi pada
perumusan konsep tanpa implementasi atau pengujuan efektivitas.

Indikator Capaian
Luaran yang dicapai dalam tiap tahapan digambarkan pada tabel 1 di bawah ini.
Tabel 1. Indikator Capaian Penelitian dalamTahap Penelitian

Tahapan Penelitian Indikator Capaian

Tahap 1: Analisis Kebutuhan | Tersedianya profil responden dan gambaran
dan pemetaan awal readiness for change.

Tahap 2: Identifikasi | Tersedianya domain utama yang relevan dengan
Konstruk  dan  Domain | perubahan perilaku makan remaja dari faktor
Utama determinan.

Tahap 3: Analisis | Tersedianya variabel kunci dan prioritas dalam
Keterkaitan Antarvariabel perumusan model konseptual intervensi gizi

berbasis readiness for change.




Tahap  4:  Pendalaman | Tersedianya temuan kontekstual terkait kesiapan
Kualitatif perubahan perilaku untuk penyempurnaan
model konseptual.

Tahap 5: Perumusan Model | Tersedianya model konseptual intervensi gizi
Konseptual dan Intervensi | berbasis readiness for change dan desain awal
Gizi intervensi.

Deskripsi Pekerjaan Tim Peneliti
Tabel 2. Deskripsi Pekerjaan Tim Peneliti

No Nama Tim (Waktu) Bidang limu Tugas dan Tanggungjawab
1. | Nursyifa Rahma Maulida, | Gizi Mengkoordinasi  seluruh  kegiatan
M.Gizi Masyarakat penelitian, merancang konstruk dan
(12 jam/minggu) dan Promosi | domain berbasis readiness for
Kesehatan change, serta merumuskan model
konseptual dan desain awal intervensi
gizi
2. | Dr. Helda Khusun Epidemiologi Menganalisis determinan perubahan
(10 jam/minggu) Gizi perilaku dan analisis data kualitatif
3. Imas Arumsari, S.Gz., | Gizi Melakukan analisis data kuantitatif
M.Sc Masyarakat dan analisis faktor eksploratori
(10 jam/minggu)

]

F. HASIL YANG DIHARAPKAN

Jelaskan hasil yang diharapkan atau luaran yang dijanjikan dari penelitian

[Luaran hasil penelitian yang akan dicapai dalam tiap tahapan selama 1 tahun waktu
penelitian terlihat pada tabel 3 di bawah ini.
Tabel 3. Luaran Hasil Penelitian

Indikator Capaian Luaran Penelitian
Tersedianya model konseptual intervensi gizi | Artikel di Jurnal Bereputasi Nasional
berbasis readiness for change (TKT 1) Terindeks SINTA 2 (Jurnal Gizi

Indonesia) P-ISSN:  1858-4942/E-
ISSN: 2338-3119

Tersedianya desain awal intervensi gizi (TKT 2) Hak Cipta  Nasional:  Model
Konseptual

]

G. JADWAL PENELITIAN

Jadwal penelitian disusun berdasarkan pelaksanaan penelitian, harap disesuaikan
berdasarkan lama tahun pelaksanaan penelitian

Tahun ke-1

Bulan

No Nama Kegiatan

1 Analisis Kebutuhan dan
Pemetaan data

2 Pengolahan data kuantitatif
perilaku makan remaja dan
determinan faktor

3. | Analisis deskriptif dan analisis
faktor eksploratori dalam
penentuan domain berbasis
readiness for change

4. | Analisis asosiasi eksploratif




5. | Pengumpulan data kualitatif
(FGD)

6. | Analisis tematik pendalaman
faktor pendukung dan
penghambat

7. | Integrasi hasil kuantitatif dan
kualitatif

8. | Perumusan model konseptual

9. | Penyusunan desain awal
intervensi

10. | Penyusunan luaran  wajib
(artikel ilmiah Sinta 2)

11. | Penyusunan laporan akhir

12. | Monitoring dan evaluasi

]
H. DAFTAR PUSTAKA

Sitasi disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan.
Hanya pustaka yang disitasi pada usulan penelitian yang dicantumkan dalam Daftar

Pustaka.
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PAKTA INTEGRITAS KETUA DAN ANGGOTA PELAKSANA
PENELITIAN

Kami yang bertanda tangan di bawah ini, bekerjasama dengan Kementerian Pendidikan
Tinggi, Sains dan Teknologi (Kemdiktisaintek) dalam rangka melaksanakan penelitian
skema Penelitian Baru yang berjudul Perumusan Model Konseptual Intervensi Gizi
Berbasis Readiness for Change terhadap Perilaku Makan untuk Peningkatan Literasi
Gizi Remaja Indonesia dengan ini menyatakan bahwa:

1. Tidak akan melakukan praktik Korupsi, Kolusi, dan Nepotisme (KKN) dalam
pelaksanaan penelitian dan penggunaan bantuan dana penelitian dari
Kemdiktisaintek;

2. Memiliki komitmen, kemampuan, dan kesanggupan untuk memberikan hasil terbaik
dalam pelaksanaan penelitian sesuai dengan kontrak yang telah ditetapkan oleh
Kemdiktisaintek;

3. Proposal penelitian berjudul Perumusan Model Konseptual Intervensi Gizi Berbasis
Readiness for Change terhadap Perilaku Makan untuk Peningkatan Literasi Gizi
Remaja Indonesia yang diusulkan bersifat original dan tidak sedang mendapat
sumber pendanaan lain (kecuali skema penelitian yang bersifat kerja sama dan/atau
memiliki mitra yang co-funding);

4. Tidak sedang terkena sanksi administrasi maupun sanksi etik lainnya; dan

S. Apabila kami melanggar hal-hal yang dinyatakan dalam PAKTA INTEGRITAS ini,
bersedia menerima sanksi administratif, menerima sanksi dipublikasikan melalui
media massa, digugat secara perdata dan/atau dilaporkan secara pidana.

Jakarta, 11 Mei 2026
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