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RINGKASAN 

Gizi kurang masih menjadi masalah gizi utama di Indonesia. Gizi kurang dapat terjadi pada 
setiap remaja dikarenakan kebiasaan makan yang kurang baik selain itu jumlah asupan zat 
gizi nya yang kurang baik dan pengetahuan gizi seimbang yang rendah juga merupakan 
faktor penyebab dari masalah gizi remaja. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis 
hubungan pengetahuan gizi seimbang dan asupan zat gizi makro dengan gizi kurang pada 
remaja di MTs-Muhammadiyah Penyasawan. Jenis penelitian adalah penelitian bersifat 
deskriptif analitik dengan desain cross section study. Penelitian dilakukan pada bulan Juli-
Agustus 2022 dengan sampel sebanyak 119 murid menggunakan teknik stratified random 
sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dengan kuesioner tentang 
pengetahuan gizi seimbang, karakteristik murid dan orangtua, form food recall 2x24 jam, 
pengukuran BB dan TB murid menggunakan indikator IMT/U. Analisa data yang 
digunakan adalah analisa univariat dan analisa bivariat dengan uji Chi Square. Hasil analisa 
univariat diperoleh 61 murid (51.3%) memiiki pengetahuan gizi seimbang kurang, 64 
murid (53.8%) memiliki asupan energi kurang. Hasil uji Chi Square ada hubungan antara 
pengetahuan gizi seimbang (p value = 0.000) dan asupan energi (p value = 0.023) dengan 
kejadian gizi kurang pada remaja di MTs Muhammadiyah Penyasawan. Perlu 
meningkatkan asupan bahan makanan sumber energi, protein dan lemak yang tinggi serta 
bervariasi agar kondisi gizi kurang tidak semakin memburuk. Kesimpulan penelitian ini 
bahwa remaja gizi kurang memiliki tingkat pengetahuan gizi seimbang, asupan energi, 
protein, lemak dan karbohidrat lebih rendah dibandingkan dengan remaja tidak gizi kurang. 
Perlu adanya penyuluhan tentang gizi seimbang dan meningkatkan asupan bahan makanan 
sumber energi, protein, lemak dan karbohidrat yang tinggi serta bervariasi agar kondisi gizi 
kurang tidak semakin memburuk.  

 

Kata Kunci  : Pengetahuan gizi seimbang, asupan zat gizi makro, kejadian gizi 
kurang  
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

Perubahan fisik, psikologi dan kognitif yang sangat cepat terjadi selama 

pertumbuhan dan perkembangan remaja. Dari tahapan siklus kehidupan, masa 

remaja merupakan masa perkembangan terpenting setelah masa bayi dan anak usia 

dini. Selain itu, pada masa remaja terjadi proses pertumbuhan sekunder yang 

membuat remaja membutuhkan energi dan zat gizi dalam jumlah yang lebih besar 

(Syafei & Badriyah, 2019). 

Salah satu masalah remaja yang dihadapi yaitu terkait dengan masalah gizi. Zat 

gizi adalah zat yang terdapat dalam suatu makanan yang dikonsumsi manusia dalam 

kehidupan sehari-hari, yang memberikan manfaat bagi tubuh. Pencapaian gizi 

dalam kehidupan masyarakat dapat dilihat dari status gizinya (Pramitya & 

Valentina, 2013). Status gizi merupakan gambaran dari keseimbangan gizi yang 

dihasilkan dari mengkonsumsi makanan dan pemanfaatan dari zat gizi (Supariasa, 

2016). 

Keadaan tubuh yang mengalami kekurangan zat gizi menyebabkan seseorang 

menderita gizi kurang (thinness). Hal ini menyebabkan terjadinya gangguan proses 

pertumbuhan, menurunnya tingkat konsentrasi, imunitas tubuh yang terganggu 

serta mudah sakit, menghambat pembentukan otot pada masa pertumbuhan, dan 

menjadi kurang cerdas (kecerdasan). Menurut American Dietetic Association 

(ADA) underweight adalah keadaan dimana Indeks Massa Tubuh (IMT) seseorang 

berada di bawah angka 20 kg/m2 (Muna et al., 2015). 

Gizi kurang (thinness) bisa terjadi karena kurangnya sanitasi lingkungan dan 

kebersihan diri yang memicu datangnya penyakit infeksi, seperti diare dan infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA). Penyebab utama dari masalah gizi kurang pada 

remaja yaitu diet yang ketat yang membuat remaja memiliki asupan yang inadekuat. 

Pola makan yang buruk dan pengetahuan gizi yang rendah juga merupakan faktor 

penyebab dari masalah gizi remaja. Sehingga, remaja akan memiliki daya tahan 

tubuh yang rendah serta menurunnya prestasi belajar (Putri, 2019). 
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Faktor lain yang mempengaruhi status gizi secara tidak langsung 

mempengaruhi status gizi adalah pengetahuan gizi. Pengetahuan gizi merupakan 

pemahaman seseorang tentang gizi, zat gizi, serta interaksi antara zat gizi terhadap 

status gizi dan kesehatan (Nova & Yanti, 2018). Tingkat pengetahuan seseorang 

mempengaruhi sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan, dan akan 

berpengaruh pada keadaan gizi individu di masa depan. Pengetahuan tentang gizi 

seimbang memainkan peran penting dalam meningkatkan status kesehatan 

(Sofiatun, 2017). Pengetahuan gizi seimbang adalah pengetahuan tentang makanan, 

zat gizi, sumber zat gizi dalam makanan, makanan yang aman dikonsumsi tanpa 

menimbulkan penyakit, cara menyiapkan makanan dengan baik agar zat gizi dalam 

makanan tidak hilang dan pola gaya hidup sehat (Laurenty, 2020).  

 

Berdasarkan laporan Riskesdas 2018, Provinsi Riau memiliki Indeks Massa 

Tubuh menurut Umur (IMT/U) pada remaja usia 13-15 tahun dengan prevalensi 

gizi kurang sebesar 11,5% tahun 2013, lalu mengalami penurunan pada Riskesdas 

2018 menjadi 7,4%, pada Riskesdas 2013 remaja usia 16-18 tahun prevalensi gizi 

kurang sebesar 7,9% dan mengalami kenaikan tahun 2018 menjadi 8%. Sedangkan 

prevalensi status gizi Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) pada remaja 

usia 13-15 tahun di Kabupaten Kampar pada Riskesdas 2013 prevalensi gizi kurang 

sebesar 11,9% dan mengalami penurunan pada tahun 2018 menjadi 8,7%, pada 

tahun 2013 remaja usia 16-18 tahun prevalensi gizi kurang sebesar 7,7% dan 

mengalami penurunan tahun 2018 menjadi 3,4% (Kemenkes RI, 2019). 

Terdapat dua faktor yang mempengaruhi status gizi pada remaja yaitu, faktor 

langsung dan faktor tidak langsung. Faktor langsung berupa asupan makanan dan 

penyakit infeksi, sedangkan faktor tidak langsung berupa umur, jenis kelamin, 

ekonomi keluarga, produksi pangan, kebersihan lingkungan, pengetahuan gizi, 

aktifitas fisik dan fasilitas pelayanan kesehatan (Lampus et al., 2016). Salah satu 

faktor langsung yang mempengaruhi status gizi adalah asupan makanan. Ada dua 

jenis asupan makanan, yaitu asupan zat gizi makro (makronutrien) dan asupan zat 

gizi mikro (mikronutrien). Zat gizi makro (makronutrien) adalah komponen 

terpenting dalam komposisi makanan dan berfungsi untuk menyediakan energi dan 
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zat gizi yang berguna untuk pertumbuhan sel atau jaringan dan fungsi pemeliharaan 

serta aktivitas tubuh. Kelompok zat gizi makro meliputi karbohidrat, lemak dan 

protein (Khoerunisa & Istianah, 2021).  

Berdasarkan survey awal yang dilakukan penulis di sekolah MTs-

Muhammadiyah Penyasawan terhadap 20 murid. Ditemukan bahwa rata-rata status 

gizi responden berdasarkan IMT/U diketahui 60% status gizi kurang (thinness). 

Pengetahuan gizi seimbang ditemukan 55% memiliki tingkat pengetahuan kurang, 

dan 45% tingkat pengetahuan baik. Untuk asupan zat gizi makro terdapat asupan 

murid 45% yang memiliki asupan energi lebih dari 80% AKG dengan rata-rata 

asupan energinya yaitu 1893,4 kkal. Sama halnya dengan asupan protein bahwa 

terdapat asupan murid 50% yang memiliki asupan protein lebih dari 80% AKG 

dengan rata-rata asupan protein 60,9 g, bahwa terdapat asupan murid 60% yang 

memiliki asupan lemak lebih dari 80% AKG dengan rata-rata asupan lemak 68,7 g, 

begitu juga dengan asupan karbohidrat bahwa terdapat asupan murid 40% yang 

memiliki asupan karbohidrat lebih dari 80% AKG dengan rata-rata asupan 

karbohidrat 263,8 g.  

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis ingin mengetahui hubungan 

antara pengetahuan gizi seimbang dan asupan zat gizi makro dengan gizi kurang 

(thinness) pada remaja di MTs-Muhammadiyah Penyasawan.  

Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang, maka penulis dapat merumuskan suatu masalah 

penelitian, sebagai berikut :  

1. Bagaimana distribusi frekuensi pengetahuan gizi seimbang, asupan zat gizi 

makro dan gizi kurang (thinness) pada remaja di MTs-Muhammadiyah 

Penyasawan? 

2. Apakah ada hubungan pengetahuan gizi seimbang dengan gizi kurang (thinness) 

pada remaja di MTs-Muhammadiyah Penyasawan? 

3. Apakah ada hubungan asupan zat gizi makro dengan gizi kurang (thinness) pada 

remaja di MTs-Muhammadiyah Penyasawan? 
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Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan pengetahuan gizi seimbang dan asupan zat gizi 

makro dengan gizi kurang (thinness) pada remaja di MTs-Muhammadiyah 

Penyasawan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan gizi seimbang, asupan zat 

gizi makro dan gizi kurang (thinness) pada remaja di MTs-Muhammadiyah 

Penyasawan. 

b. Untuk menganalisis hubungan pengetahuan gizi seimbang dengan gizi kurang 

(thinness) pada remaja di MTs-Muhammadiyah Penyasawan. 

c. Untuk menganalisis hubungan asupan zat gizi makro dengan gizi kurang 

(thinness) pada remaja di MTs-Muhammadiyah Penyasawan. 

Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Secara Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan untuk teori dan 

menambah informasi ilmiah yang berhubungan dengan pengetahuan gizi 

seimbang, asupan zat gizi makro pada remaja dan gizi kurang (thinness) pada 

remaja di MTs-Muhammadiyah Penyasawan. 

2. Manfaat Secara Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan gizi 

seimbang pada remaja dan memenuhi asupan zat gizi makro sesuai kebutuhan 

AKG pada remaja, sehingga murid MTs-Muhammadiyah Penyasawan 

senantiasa bisa mencapai status gizi normal. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Tinjauan Teoritis 

a. Definisi Remaja 

Remaja merupakan aset bangsa, agar terciptanya generasi yang berkualitas 

maka status gizi berperan dalam hal tersebut, melalui asupan gizi yang 

seimbang. Perubahan massa otot, jaringan lemak dan perubahan hormon 

merupakan penanda masa peralihan pada remaja dan perubahan tersebut 

mempengaruhi kebutuhan akan asupan gizi remaja (Parewasi et al., 2021). 

Remaja merupakan salah satu sumber daya manusia yang harus diperhatikan 

karena remaja merupakan generasi penerus bangsa yang berperan penting 

dalam pembangunan nasional dimasa yang akan datang (Amalia, 2016). 

Masa remaja adalah masa transisi dari anak-anak menuju ke dewasa, 

biasanya antara 10 sampai 19 tahun. Masa ini merupakan masa terpenting di 

dalam kehidupan, dimana terjadi pertumbuhan dan perubahan biologis 

diantaranya pematangan seksual, peningkatan berat badan dan tinggi badan. 

Kecepatan pertumbuhan fisik masa ini adalah kedua tercepat setelah masa bayi, 

sebanyak 20% tinggi badan (TB) dan 50% berat badan (BB) dicapai selama 

periode ini. Oleh sebab itu, diperlukan asupan gizi yang cukup untuk menjamin 

pertumbuhan yang optimal (Fitriani et al., 2020). 

3. Status Gizi 

a. Definisi Status Gizi 



 
12	

Status gizi adalah keadaan gizi seseorang yang dapat dilihat untuk 

mengetahui apakah seseorang tersebut itu normal atau bermasalah (gizi salah). 

Gizi salah adalah gangguan kesehatan yang disebabkan oleh kekurangan atau 

kelebihan dan atau keseimbangan zat-zat gizi yang diperlukan untuk 

pertumbuhan, kecerdasan dan aktivitas atau produktivitas. Status gizi juga 

dapat merupakan hasil akhir dari keseimbangan antara makanan yang 

dimasukkan ke dalam tubuh (nutrien input) dengan kebutuhan tubuh (nutrien 

output) akan zat gizi tersebut. Status gizi remaja berhubungan dengan berbagai 

macam faktor yang mempengaruhinya, diantaranya adalah asupan energi dan 

zat gizi, jenis kelamin, pendidikan, kebiasaan konsumsi serat (sayur dan buah), 

aktivitas fisik, perilaku merokok dan faktor genetik yaitu status gizi dari orang 

tua remaja (Sofiatun, 2017) 

b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Remaja 

a) Asupan Zat Gizi  

Status gizi dipengaruhi asupan gizi makronutrien dan mikronutrien yang 

seimbang. Angka kecukupan gizi adalah banyaknya zat-zat gizi minimal yang 

dibutuhkan seseorang untuk mempertahankan status gizi adekuat (Almatsier, 

2009). Pada masa remaja kebutuhan nutrisi/gizi perlu mendapat perhatian 

lebih, kebutuhan nutrisi yang meningkat dikarenakan adanya peningkatan 

pertumbuhan fisik dan perkembangan. Perubahan gaya hidup dan kebiasaan 

pada masa ini berpengaruh pada kebutuhan dan asupan gizi. Kebutuhan khusus 

nutrient perlu diperhatikan pada kelompok remaja yang mempunyai aktifitas 

olahraga, mengalami kehamilan, gangguan perilaku makan restriksi asupan 
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makanan: konsumsi alkohol, obat-obatan maupun hal-hal lain yang biasa 

terjadi pada remaja (Sofiatun, 2017). 

b) Pengetahuan Gizi  

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek. Pengetahuan gizi adalah pengetahuan 

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

aman di konsumsi sehingga tidak menimbulkan penyakit dan cara mengolah 

makanan yang baik agar zat gizi dalam makanan tidak hilang serta bagaimana 

hidup sehat. Berdasar teori yang ada, pengetahuan berpengaruh terhadap 

asupan makanan seseorang ini, yang hasil akhirnya asupan makanan akan 

berpengaruh pada status gizi seseorang. Konsumsi makanan yang baik akan 

berdampak pada status gizi yang baik pula (Lestari, 2020). 

c. Indeks Masa Tubuh menurut Umur (IMT/U)  

Indeks IMT/U digunakan untuk menentukan kategori gizi buruk, gizi 

kurang, gizi baik, berisiko gizi lebih, gizi lebih dan obesitas. Indeks Massa 

Tubuh (IMT) merupakan hasil dari pembagian antara berat badan dengan 

tinggi badan yang di kuadratkan seperti pada rumus: 

                                                           IMT = %&'()	%(+(,	 -.
/0,..0	%(+(,	 12  

Indeks IMT/U di atas, dikategorikan menjadi 4 kategori, yaitu : 

Tabel 2.1 Kategori IMT/U 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas 
 (Z score) 

Indeks Massa 
Tubuh 

menurut 
Umur 

Gizi Buruk (severely 
thinness) 

Gizi kurang ( thinness) 
Gizi baik (normal) 

<-3 SD 
-3 SD sd <-2 

SD 
-2 SD sd +1 SD 
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Sumber :Permenkes RI nomor 2 tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak 
 

Status gizi remaja yang dinilai dengan membandingkan berat badan dan 

tinggi badan berdasarkan umur. Kemudian mengambil 2 kategori yaitu gizi 

kurang dan tidak gizi kurang. 

Hasil penilaian status gizi IMT/U (z-score) :  

0. Gizi Kurang  :  -3 SD sd <-2 SD 

1. Tidak Gizi Kurang  :  -2 SD sd >+2 SD 

Sumber :Permenkes, 2020. 

Indikator IMT/U dapat digunakan untuk identifikasi underweight. 

Masalah underweight dan overweight pada umur dini dapat berakibat pada 

resiko berbagai penyakit degenerativ pada saat dewasa (Teori Barker) 

(Sofiatun, 2017).  

(IMT/U) anak 
usia 5 - 18 

tahun 

Gizi lebih (overweight) 
Obesitas (obese) 

+ 1 SD sd +2 
SD 

> + 2 SD 
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Kerangka Teori 

Kerangka kerja teoritis merupakan dasar dari keseluruhan proyek 

penelitian. Di dalamnya dikembangkan hubungan diantara variabel yang telah 

diidentifikasi melalui studi literature dalam kajian pustaka (Nazir, 2011). 

Adapun bentuk kerangka teori dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai 

berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.1 Kerangka Teori 

Gizi Kurang 
pada Remaja 

Asupan Zat Gizi 
Mikro  

-Vit A 
-Zat Besi 
-Zat Seng 
-Yodium  

 

Sanitasi atau 
Pelayanan 
Kesehatan 

Asupan 
Makanan 

Penyakit 
Infeksi 

Asupan Zat Gizi 
Makro 

-Energi 
-Protein 
-Lemak 
-Karbohidrat 

Pengetahuan 
Gizi Seimbang 

Faktor Internal : 
-Umur 
- Jenis kelamin 
- Pendidikan 
-Media Massa 
- Pengalaman 

 

Faktor Eksternal : 
- Status Ekonomi 
- Sosial Budaya 
-Lingkungan 



 
16	

Sumber :Modifikasi Supariasa, dkk 2002, Sofiatun 2017, Laurenty 2020, Ambarwati 2012, Arisman 2010, 
Lestari 2020 dan Kemenkes 2019.  

 
Keterangan :  

  : variabel yang di teliti 

  : variabel yang tidak di teliti 

  : variabel yang dianalisis 

  : variabel yang tidak dianalisis 

Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan model konseptual yang berkaitan dengan 

bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara logis 

beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah. Kerangka Konsep pada 

penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Gizi dan Asupan Zat Gizi Makro 

dengan Gizi Kurang (Thinness) pada Remaja di MTs-Muhammadiyah 

Penyasawan.” adalah sebagai berikut: 

 

Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

Skema 2.2 Kerangka Konsep 

Gizi Kurang (thinness) pada 
Remaja	

Asupan Zat Gizi Makro 

	

Pengetahuan Gizi Seimbang 
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Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 

penelitian, suatu pertanyaan asumsi tentang hubungan antara dua variabel atau lebih 

yang diharapkan bisa menjawab suatu pernyataan dalam penelitian (Nursalam, 

2008). 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Ha   : Ada hubungan pengetahuan gizi seimbang dengan gizi kurang pada 

remaja. 

2. Ha   :  Ada hubungan asupan zat gizi makro dengan gizi kurang pada 

remaja.  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

	

A. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini bersifat deskriptif analitik 

dengan desain cross section study. 

B. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Skema 3.2. Alur Penelitian 

Izin : Kepala Sekolah MTs-Muhammadiyah Penyasawan 

Populasi murid kelas VII dan VIII yang berjumlah 148 siswa 

Sampel : murid kelas VII dan VIII yang diambil secara stratified random 
sampling  berjumlah 108 siswa 

Melakukan pengolahan data 

 

Gizi Kurang  (thinness) pada 
Remaja 

Analisis data univariat dan bivariat 

Hasil data (penyajian hasil penelitian) 

Pengetahuan Gizi Seimbang 
Asupan Zat Gizi Makro : 

Energi 
Protein  
Lemak 

Karbohidrat 
  

Izin : Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai Riau 

Melakukan pengukuran 
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C. Tempat dan waktu penelitian 
1. Tempat penelitian  

Penelitian ini dilakukan di MTS Muhammadiyah Penyasawan 

2. Waktu penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei hingga Juli 2022. 

D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah siswa MTS Muhammadiyah 

Penyasawan 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 119 siswa yang 

dipilih dengan stratified random sampling.  

E. Alat pengumpulan Data 
Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner pengetahuan, 

timbangan, microtoise, food recall 2x24 jam 

F. Prosedur Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis data, 

yaitu data primer dan data sekunder. 

1. Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan asupan zat 

gizi makro 

2. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini adalah jumlah siswa dan profil 

sekolah 

G. Etika Penelitian 

1. Lembar Persetujuan (Informed Concent) 

Lembar persetujuan merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dan subjek penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan 

informed consent tersebut sebelum penelitian dilakukan. Tujuannya 

adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian. Jika calon 

subjek penelitian bersedia, maka mereka dapat menandatangani lembar 
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persetujuan tersebut. Jika menolak untuk diteliti, maka peneliti tidak 

akan memaksa dan tetap menghormati haknya. 

2. Tanpa Nama (Anonimity) 

Untuk menjaga kerahasiaan subjek penelitian, peneliti tidak akan 

menyantumkan nama pada lembaran pengumpulan data, cukup dengan 

memberikan nomor kode pada masing masing lembaran teks.  

3. Kerahasiaan (confidentially)  

Kerahasiaan informasi subjek penelitian dijamin oleh peneliti, data 

yang didapat tidak akan disebarluaskan dan akan digunakan sebaik 

mungkin, setelah itu data yang didapat akan dimusnahkan. 

H. Teknik Pengolahan Data  

1. Pengolahan Data (editing) 

Setelah semua lembar observasi diisi kemudian diperiksa untuk 

mengurangi kesalahan. 

2. Pengkodean (coding)  

Memberikan kode pada setiap infomasi yang telah terkumpul pada 

setiap pertanyaan dalam formulir guna pengolahan data. 

3. Pemasukan Data (entry) 

Setelah semua formulir terisi dengan benar maka data kemudian 

dimasukkan kedalam master tabel. 

4. Tembusan Data (tabulating) 

Tabulasi dilakukan dengan memindahkan data kode kedalam tabel 

yang tersedia dengan menggunakan tabel distribusi. 

5. Membersihkan (cleaning) 

Membersihkan (cleaning) merupakan pengecekan kembali data 

yang terkumpul. 

 

I. Definisi Operasional 

Definisi Operasional adalah definisi yang berdasarkan konsep teori 

namun bersifat operasional. Definisi operasional setiap variabel dalam 

penelitian ini adalah: 
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Tabel 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala 
Ukur 

Hasil Ukur 

Variabel dependen 
1 Gizi Kurang 

pada Remaja 
Thinness adalah keadaan 
gizi kurang yang terjadi 
akibat kurangnya asupan 
zat gizi yang masuk ke 
dalam tubuh remaja 
MTs Muhammadiyah 
Penyasawan. Indeks 
yang digunakan yaitu 
IMT/U. 

Microtoise 
dan 

Timbangan 

Ordinal   0.    Gizi kurang :   
      -3 SD sd <-2 SD 
0. Tidak gizi kurang :   -

2 SD sd >+2 SD  
(Permenkes, 2020)   

 
 

 

Variabel independen 
2 Pengetahuan  

Gizi 
Seimbang 

Pemahaman seseorang 
dalam susunan pangan 
sehari-hari yang 
mengandung zat gizi 
dalam jenis dan jumlah 
yang sesuai dengan 
kebutuhan tubuh. 

Kuesioner 
pengetahuan 
gizi 

Ordinal 0. Kurang : jika 
persentase jawaban 
benar ≤ 75%  

1. Baik : jika persentase 
jawaban benar 76-
100% 

       (Arikunto, 2010) 

3 Asupan 
Energi 

Jumlah asupan energi 
perhari yang diperoleh 
dari makanan 
dikonsumsi remaja 
selama 2x24 jam 
terhitung pada saat 
pengambilan data 
dilakukan dan 
dibandingkan dengan 
angka kecukupan gizi 
(AKG) tahun 2019. 

Kuesioner 
Food 
Recall 2x24 
Jam 

Ordinal 0. Kurang  : ≤80% dari 
AKG        

1. Cukup   : >80% dari 
AKG 
(Depkes RI, 2018) 

 

 

 

J. Analisis Data 

Data hasil uji univariat menggunakan tabel distribusi frekuensi 

dengan menggunakan program computer yang kemudian disajikan dalam 

tabel distribusi frekuensi dan dianalisis berdasarkan persentase. Data hasil 

uji bivariat menggunakan chi square untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan dan asupan gizi dengan kejadian gizi kurang.  
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BAB IV 

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 

A. Anggaran Biaya  
	

Tabel 2 Anggaran Biaya Kegiatan Penyuluhan 
No Uraian Satuan Volume Besaran Volume x 

Besaran 
1. Honorarium 

 
 a. Honorarium 

Pembantu Lapangan 
OH 4 Rp. 100.000 400.000 

Subtotal Honorarium 400.000 
2 Bahan Penelitian 
 a. ATK 

1) Kertas  A4  
2) Pena 
3) Map 
4) Kuesioner 
5) Tinta Printer 

6)  

 
Rim 
Kotak 
Lusin 
2 
Lembar 
2 Kotak 

 
1 
1 
1 
400 
2 

 
  50.000 
  75.000 
  75.000 
       500 
175.000 

 
  50.000 
  75.000 
  75.000 
200.000 
350.000 

 b. Bahan Penelitian 
Habis Pakai 
1) Pembelian air 

mineral 
2) Buku foto 

makanan 
3) Pulsa 
4) Souvenir 
5) Kue responden 

6)  

 
 
Kotak  
 
Unit 
 
Unit 
Unit  
Kotak 

 
 
1 
 
2 
 
4 
119 
119 

 
 
  10.000 
 
250.000 
 
100.000 
5.000 
5.000 

 
 
   500.000 
 
   500.000 
 
   400.000 
   595.000 
   595.000  

Subtotal Bahan Penelitian 3.340.000 
3. Pengumpulan Data 
 a. Transport Ok 4 100.000 400.000 
 b. Biaya 

Konsumsi 
Ok 4   75.000 300.000 

Subtotal biaya pengumpulan data 700.000 
4. Pelaporan, Luaran Penelitian 
 a. Foto Copy  

Proposal dan 
Laporan, Kuisioner 
dsb 

OK 250 Rp. 500 Rp 125.000 

 b. Jilid Laporan OK 2 Rp. 20.000 40.000 
 c. Luaran Penelitian 

1) Publikasi pada 
media masa 
cetak/online 

2) Publikasi ilmiah 
pada Jurnal ber 
ISSN/Prosiding 
Jurnal Nasional 

OK 
 
 

 
Con  
 
 
Con 
 
 

 
Rp 1.000.000 

 
Rp 1.000.000 
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TidakTerakreditasi 
3) Jurnal Nasional 

Terakreditasi 
4) Jurnal 

Internasional 

 
 
 

Subtotal biaya Laporan dan Luaran Penelitian Rp. 
1.165.000 

Total Rp 5.605.000 

B. Jadwal Kegiatan 
Adapun jadwal pelaksanaan kegiatan Penelitian adalah sebagai berikut: 

Tabel 3 Jadwal Kegiatan Penelitian 
No Kegiatan Bulan Ke 

5 6 7 8 9 
1 Survey Awal Penelitian      
2 Penyusunan Proposal      
3 Pelaksanaan Penelitian      
4 Penyusunan laporan hasil      
5 Pengumpulan laporan hasil penelitian      
6 Publikasi Jurnal      
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Karakteristik Responden  
Karakteristik responden yang diteliti dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin 

remaja, usia, kelas, pekerjaan ayah, dan pendidikan ibu. Distribusi frekuensi dalam 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.1 

  
 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan jenis kelamin remaja, 
usia, kelas, pekerjaan ayah, dan pendidikan ibu. 

Karakteristik  
Responden 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 60 50,4 

Perempuan 59 49,6 

Usia (Tahun)   

12 
13 
14 
15 

5 
63 
41 
10 

4,2 
52,9 
34,5 
8,4 

Pekerjaan Ayah   
PNS 
Honorer 
Wiraswasta 
Pedagang 
Petani 
Sopir 

1 
2 
66 
3 
46 
1 

0,8 
1,7 
55,5 
2,5 
38,7 
0,8 

Pendidikan Ibu   
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 

15 
48 
45 
11 

12,6 
40,3 
37,8 
9,2 

Total 119 100 

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat dilihat dari 119 responden, sebanyak 60 responden 

(50,4%) berjenis kelamin laki-laki, sebanyak 63 responden (52,9%) berusia 13 
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tahun, sebanyak 23 responden (19,3%) kelas terbanyak diambil yaitu kelas VIII C, 

sebanyak 66 ayah responden (55,5%) bekerja sebagai wiraswasta dan sebanyak 48 

ibu responden (40,3%) berpendidikan SMP. 

 

B. Hubungan Pengetahuan Gizi Seimbang dengan Gizi Kurang pada 
Remaja   

Tabel 2 menjelaskan hubungan antara pengetahuan gizi seimbang dan gizi kurang 

pada remaja di SMA N 1 Bangkinang Seberang dengan hasil berikut : 

Tabel 5 Hubungan Pengetahuan Gizi Seimbang dengan Gizi Kurang pada 
Remaja di MTs Muhammadiyah Penyasawan. 

 
Pengetahuan 

Gizi 
Seimbang 

Status Gizi Total   
P 

Value 

POR 

Gizi 
Kurang 

Tidak Gizi 
Kurang 

  (CI=95%) 

n % n %  n %  2,671 
Kurang 46 59,7 31 40,3 77 100 0,012  (1,226-5,817) 
Baik 15 35,7 27 64,3 42 100   
Total 61 51,3 58 48,7 119 100   

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 77 responden dengan pengetahuan gizi 

seimbang yang kurang terdapat 31 (40,3%) responden yang tidak gizi kurang, 

sedangkan dari 42 responden dengan pengetahuan gizi seimbang yang baik terdapat 

15 (35,7%) responden yang gizi kurang. Hasil uji statistik didapat P value = 0,012 

(P< 0,05) artinya ada hubungan signifikan antara pengetahuan gizi seimbang 

dengan gizi kurang pada remaja di MTs Muhammadiyah Penyasawan.  

C. Hubungan Asupan Energi dengan Gizi Kurang pada Remaja   
Tabel 6 Hubungan Asupan Energi dengan Gizi Kurang pada Remaja  di 

MTs Muhammadiyah Penyasawan. 

 
Asupan 
Energi   

Status Gizi   Total   
P 

Value 

OR 

Gizi 
Kurang 

Tidak Gizi 
Kurang 

  (CI=95%) 

n % n %  n %  8,097 
Kurang 47 73,4 17 26,6 64 100 0,000  (3.559-18,421) 
Cukup 14 25,5 41 74,5 55 100   
Total 61 51,3 58 48,7 119 100   
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Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 64 responden dengan asupan energi 

kurang terdapat 17 responden (26,6%) tidak gizi kurang, sedangkan dari 55 

responden dengan asupan energi cukup terdapat 14 responden (25,5%) yang gizi 

kurang. Hasil uji statistik didapat P value = 0,000 (P< 0,05) artinya ada hubungan 

signifikan antara  asupan energi dengan gizi kurang pada remaja di MTs 

Muhammadiyah Penyasawan.  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Hubungan Pengetahuan Gizi Seimbang dengan Gizi Kurang pada 
Remaja di MTs Muhammadiyah Penyasawan 

Berdasarkan hasil uji analisa statistik Chi-square menunjukkan tingkat 

signifikan P value = 0,012 < 0,05 sehingga Ho ditolak. Hal ini membuktikan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi seimbang 

dengan gizi kurang pada remaja di MTs Muhammadiyah Penyasawan. 

Pengetahuan yang kurang baik pada remaja dapat disebabkan karena 

kurangnya penyuluhan gizi atau sosialisasi mengenai pengetahuan gizi 

seimbang dan kurangnya kesadaran terhadap gizi. Pengetahuan gizi seseorang 

berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan yang 

akhirnya akan berpengaruh pada keadaan gizi individu. Semakin tinggi 

pengetahuan gizi seseorang diharapkan semakin baik pula keadaan gizinya 

(Fitriani et al., 2020). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Syahrir 

(2013, dalam Fitriani et al., 2020) yang menyatakan bahwa pengetahuan 

tentang gizi seimbang juga dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

status gizi remaja. Dalam penelitiannya yang dilakukan di SMA Islam Athirah 

Kota Makassar tersebut menunjukkan sebanyak 40% responden yang memiliki 

pengetahuan gizi rendah memiliki status gizi kurang dan gizi lebih. 
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B. Hubungan Asupan Energi dengan Gizi Kurang pada Remaja di MTs 
Muhammadiyah Penyasawan. 

 

Berdasarkan hasil uji analisa statistik Chi-square menunjukkan tingkat 

signifikan P value = 0,000 < 0,05 sehingga Ho ditolak. Hal ini membuktikan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan gizi 

kurang pada remaja di MTs Muhammadiyah Penyasawan.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Khoerunisa dan Istianah (2021) yang mana hasil uji chi-square menunjukkan 

nilai p-value = 0,001 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara asupan energi dengan status gizi pada remaja (Khoerunisa & Istianah, 

2021). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriani et 

al (2020) dengan hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,0001 

(p<0,05), yang berarti bahwa ada hubungan antara tingkat kecukupan energi 

dengan status gizi siswa SMA Negeri 86 Jakarta (Fitriani et al., 2020). 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 
1. Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan gizi seimbang sebagian 

besar memiliki pengetahuan yang kurang yaitu sebesar 64,7%, asupan 

energi responden kurang yaitu 53,8% dan 51,3% responden mengalami gizi 

kurang (thinness). 

2. Hasil uji analisa statistik Chi-square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi seimbang dengan status 

gizi kurang pada remaja di MTs-Muhammadiyah Penyasawan. 

3. Hasil uji analisa statistik Chi-square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan status gizi kurang 

pada remaja di MTs-Muhammadiyah Penyasawan. 

B. Saran 
Bagi MTs-Muhammadiyah Penyasawan 

Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi tenaga pendidik ataupun 

murid untuk mengetahui hal-hal yang penting tentang gizi seimbang dan 

untuk mempertahankan status gizi normal. 

Bagi Responden 

Diharapkan kepada responden untuk selalu memperhatikan status gizi 

nya dengan cara memenuhi kebutuhan asupan zat gizi sesuai dengan AKG 

yang dianjurkan oleh Kemenkes (2019) agar status gizi responden tetap 

normal. 
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