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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEBIASAAN SARAPAN TERHADAP STATUS GIZI 

REMAJA SMP NEGERI 8 KOTA BANDAR LAMPUNG 

Oleh 

PUTERI SAHRA SALSABILA 

 

Latar Belakang: Lebih dari 340 juta anak dan remaja berusia 5-19 tahun 

mengalami kelebihan berat badan atau obesitas pada tahun 2016. Menurut data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, terjadi peningkatan proporsi berat 

badan lebh pada tahun 2018. Salah satu faktor diet yang mempengaruhi berat badan 

dan asupan energi adalah makan sarapan.Tidak seimbangnya asupan dan keluaran 

energi akan mengakibatkan pertambahan berat badan. 

Metode: Penelitian ini menggunakan analitik observasional dengan desai penelitian 

cross-sectional. Penelitian ini dilakukan September-Desember 2022 dengan 

menggunakan kuesioner.Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa SMP 

Negeri 8 Kota Bandar Lampung pada bulan September-Desember 2022 dengan 

jumlah sampel sebayak 66 siswa yang mewakili tiap angkatan yang dipilih dengan 

metode propotionated stratified random sampling. Pada penelitian ini digunakan 

uji Chi-square untuk menganalisis data. 

Hasil: Didapatkan hasil bahwa pada hari sekolah sebanyak 29 siswa tidak sarapan, 

diantaranya terdapat 14 orang dengan gizi lebih (21,2%) dan pada hari libur 

sebanyak 30 siswa tidak sarapan dan diikuti oleh 14 siswa dengan gizi lebih (21,2%) 

dengan p-value 0,004 dan 0,008, sehingga nilai p<α (α=0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna dan signifikan secara statistik 

terhadapa hubungan sarapan dengan status gizi remaja SMP Negeri 8 Kota Bandar 

Lampung. 

 

Kata kunci : Gizi lebih, remaja, sarapan 
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ABSTRACT 

 

 

CORRELATION OF BREAKFAST ON NUTRITIONAL STATUS OF 

ADOLESCENT IN JUNIOR HIGH SCHOOL 8 BANDAR LAMPUNG 

 

Oleh 

PUTERI SAHRA SALSABILA 

 

 

Background: More than 340 million children and adolescents aged 5-19 years were 

overweight or obese in 2016. According to Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) data, 

there was an increase in the proportion of overweight in 2018. One of the dietary 

factors that affect body weight and energy intake is eating breakfast. An imbalance 

between energy intake and output will result in weight gain. 

Methods: This research uses observational analytic with cross-sectional research 

design. This research was conducted September-December 2022 using a 

questionnaire. The population in this study were all students of Junior High School 

8 Bandar Lampung in September-December 2022 with a total sample of 66 students 

representing each batch selected using the proportional stratified random sampling 

method. In this study, the Chi-square test was used to analyze the data. 

Results: It was found that on school days as many as 29 students did not have 

breakfast with 14 of them being overweight (21.2%) and on holidays as many as 30 

students did not have breakfast followed by 14 students with overweight (21.2%) 

with a p-value of 0.004 and 0,008, so that the value of p <α (α = 0,05). 

Conclusion: There is a significant and statistically significant relationship between 

breakfast and the nutritional status of adolescents at Junior High School 8 Bandar 

Lampung. 

 

Keywords: Adolescents,breakfast, overweight. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Pada 2019, diperkirakan 38,2 juta anak di bawah usia 5 tahun kelebihan berat 

badan atau obesitas. Masalah kegemukan dan obesitas merupakan masalah 

utama di negara berpenghasilan tinggi. Masalah ini juga semakin meningkat di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah, terutama di daerah perkotaan. Di 

Afrika, jumlah anak balita yang kelebihan berat badan meningkat hampir 24% 

sejak tahun 2000. Hampir setengah dari anak balita yang kelebihan berat badan 

atau obesitas pada tahun 2019 tinggal di Asia. Pada tahun 2016, lebih dari 340 

juta anak dan remaja berusia 5-19 tahun mengalami kelebihan berat badan atau 

obesitas. (WHO, 2022). Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018, terjadi peningkatan proporsi berat badan lebh pada tahun 2018, yaitu 

sebesar 13,6% sedangkan pada kasus obesitas meningkat menjadi 21,8% pada 

tahun 2018 yang sebelumnya pada tahun 2013 hanya sebesar 14,8%. 

 
Kelebihan berat badan/obesitas pada anak merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang kritis di abad kedua puluh satu. Prevalensi obesitas 

pada anak-anak dan remaja telah meningkat pada tingkat yang 

mengkhawatirkan. Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO), 

tingkat obesitas meningkat tajam pada subjek berusia di bawah 18 tahun di 

seluruh dunia. Obesitas pada masa kanak-kanak mengkhawatirkan karena bukti 

bahwa anak-anak dan remaja yang obesitas lebih berisiko mengalami obesitas 

dan penyakit kronis lainnya termasuk diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, 

dan dislipidemia di masa dewasa (Ardeshilarijani et al, 2019). 
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Obesitas, didefinisikan sebagai penyakit akibat kelebihan berat badan, 

merupakan salah satu beban kesehatan global utama, bersama dengan merokok, 

hipertensi, dan diabetes. Obesitas adalah faktor gaya hidup kritis yang 

meningkatkan risiko pengembangan penyakit kardiometabolik seperti 

hipertensi, diabetes, dan penyakit kardiovaskular, serta meningkatkan angka 

kematian. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pencegahan obesitas pada 

populasi muda sangat penting. Pertama, indeks massa tubuh (IMT) pada usia 

yang lebih muda memprediksi terjadinya obesitas di masa dewasa, kedua, ada 

hubungan yang lebih kuat antara obesitas dan kematian pada usia yang lebih 

muda daripada pada usia yang lebih tua (Yamamoto et al, 2021). 

 

Salah satu faktor risiko diet untuk kelebihan berat badan/obesitas adalah 

frekuensi makan. Beberapa penelitian observasional telah melaporkan bahwa 

frekuensi makan yang rendah dikaitkan dengan kelebihan berat badan/obesitas. 

Di antara sarapan, makan siang, dan makan malam, hubungan antara frekuensi 

sarapan dan kelebihan berat badan/obesitas telah dipelajari secara ekstensif. The 

Coronary Artery Risk Development in Young Adults (CARDIA) melaporkan 

hubungan ketergantungan dosis terbalik antara frekuensi sarapan (0–3, 4–6, dan 

7 hari/minggu) dan kejadian obesitas (IMT 30 kg/m2) pada 3598 orang dewasa 

muda. Sebuah tinjauan sistematis termasuk 36 studi cross-sectional dan 9 

kohort memverifikasi bahwa melewatkan sarapan meningkatkan risiko 

kelebihan berat badan/obesitas (Yamamoto et al, 2021). 

 

Salah satu faktor diet yang mempengaruhi berat badan dan asupan energi adalah 

makan sarapan. Sarapan pagi dikaitkan dengan pola makan yang sehat. 

Terdapat hubungan antara melewatkan sarapan dan konsumsi porsi makan yang 

lebih besar dan makanan ringan di sisa hari itu. Oleh karena itu, sarapan adalah 

waktu makan yang penting untuk mengatur keseimbangan energi dan mungkin 

merupakan strategi pencegahan untuk mengurangi risiko kegemukan 

(Ardeshilarijani et al, 2019). 
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Masa remaja adalah fase kehidupan antara masa kanak-kanak dan dewasa, dari 

usia 10 hingga 19 tahun. Ini adalah tahap unik dari perkembangan manusia dan 

waktu yang penting untuk meletakkan dasar kesehatan yang baik. Remaja 

mengalami pertumbuhan fisik, kognitif dan psikososial yang cepat. Ini 

memengaruhi bagaimana mereka merasa, berpikir, membuat keputusan, dan 

berinteraksi dengan dunia di sekitar mereka. Meskipun dianggap sebagai tahap 

kehidupan yang sehat, ada kematian, penyakit, dan cedera yang signifikan pada 

masa remaja. Hal ini dapat dicegah atau diobati. Selama fase ini, remaja 

membentuk pola perilaku misalnya, terkait dengan diet, aktivitas fisik, 

penggunaan narkoba, dan aktivitas seksual yang dapat melindungi kesehatan 

mereka dan kesehatan orang lain di masa depan (WHO, 2022). 

 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa 25,7% 

remaja usia 13-15 tahun dan 26,9% remaja usia 16-18 tahun dengan status gizi 

pendek dan sangat pendek. Selain itu terdapat 8,7% remaja usia 13-15 tahun 

dan 8,1% remaja usia 16-18 tahun dengan kondisi kurus dan sangat kurus. 

Sedangkan prevalensi berat badan lebih dan obesitas sebesar 16,0% pada remaja 

usia 13-15 tahun dan 13,5% pada remaja usia 16-18 tahun. Data tersebut 

merepresentasikan kondisi gizi pada remaja di Indonesia yang harus diperbaiki 

(Kemenkes, 2022). 

 

Kebutuhan gizi pada remaja sangat besar dikarenakan masih dalam masa 

pertumbuhan. Status gizi dapat menjadi ukuran keberhasilan dalam memenuhi 

kebutuhan nutrisi untuk remaja dan penggunaan zat-zat gizi yang diindikasikan 

dengan berat badan dan tinggi badan remaja. Remaja membutuhkan 

energi/kalori, kalsium, protein, zat besi, zink, dan vitamin untuk mencukupi 

aktivitas fisik seperti kegiatan bersekolah dan kegiatan sehari – hari. Ukuran 

tubuh selama masa remaja dapat digunakan sebagai gambaran untuk status gizi, 

dengan kelebihan gizi bermanifestasi sebagai kelebihan berat badan dan 

obesitas, sedangkan kekurangan gizi dapat bermanifestasi sebagai kurang gizi 

dan/atau kurus atau sebagai kekurangan gizi tanpa perubahan ukuran tubuh 

(Das et al., 2017). 
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Banyak remaja tidak memedulikan asupan energi yang masuk dan dikeluarkan, 

hal ini mengakibatkan permasalahan gizi seperti pertambahan berat badan atau 

sebaliknya jika energi terlalu banyak keluar akan mengakibatkan kekurangan 

gizi (Mardalena, 2017). Kebiasaan makan yang diperoleh saat remaja akan 

memengaruhi pada kesehatan dalam fase kehidupan selanjutnya, setelah dewasa 

dan berusia lanjut. Tidak seimbangnya asupan dan keluaran energi akan 

mengakibatkan pertambahan berat badan. Obesitas yang muncul pada masa 

remaja cenderung berlanjut hingga masa dewasa dan lanjut usia (Niswah, 

Damanik, & Ekawidyani, 2014). Konsumsi energi berasal dari makanan, energi 

yang didapatkan akan menutupi asupan energi yang sudah di keluarkan tubuh 

(Winarsih, 2018). 

 

Sarapan dibutuhkan oleh tubuh guna memproduksi energi yang digunakan 

untuk beraktivitas pada awal hari. Tubuh yang tidak beri makanan pada  pagi 

hari akan menjadi lemah dalam berkegiatan fisik maupun dalam berpikir karena 

kurangnya asupan yang diterima tubuh (Hartoyo, Sholihah, Fauzia, & 

Rachmah, 2015). Pada anak usia sekolah dasar, terdapat 47,2% yang tidak 

sarapan. Sarapan pagi sebaiknya dilakukan agar dapat mendukung konsentrasi 

belajar dan memberikan kontribusi penting beberapa zat gizi yang dibutuh 

tubuh dalam proses fisiologis (Meiriska, Pramudho, & Murwanto, 2014). 

 

Sarapan merupakan bagian dari konsumsi sehari-hari yang dianggap penting 

dalam memenuhi kebutuhan gizi, meningkatkan pola makan yang sehat dan 

memungkinkan pemilihan makanan yang lebih sehat. Sarapan meliputi kegiatan 

makan dan minum yang dilakukan sebelum jam 9 pagi untuk memenuhi 15-

30% kebutuhan gizi harian, sebagai bagian dari gizi seimbang dalam rangka 

mewujudkan hidup sehat, bugar, aktif, dan cerdas. Sebanyak 55% siswa 

memiliki kebiasaan sarapan yang tidak teratur. Konsumsi sarapan secara teratur 

selama masa remaja dan dewasa muda memberikan perlindungan yang 

memadai dari obesitas. Di sisi lain di antara orang dewasa muda yang 

melewatkan sarapan memiliki total asupan energi harian yang lebih rendah 

daripada mereka yang sarapan (Ningrum et al., 2019). 
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Berdasarkan informasi pada situs Kemenkes RI disebutkan bahwa masyarakat 

Indonesia masih banyak yang belum membiasakan sarapan. Padahal dengan 

tidak sarapan akan berdampak buruk terhadap proses belajar di sekolah bagi 

anak sekolah, menurunkan aktivitas fisik, menyebabkan kegemukan pada 

remaja, orang dewasa, dan meningkatkan risiko jajan yang tidak sehat 

(Kemenkes RI, 2014).  

 

Pada penelitian Atika dan Sumarmi didapatkan bahwa sebagian besar 

responden yang selalu sarapan setiap hari memiliki status gizi normal. 

Sementara itu, responden yang tidak pernah sarapan setiap hari sebagian besar 

berstatus gizi tidak lebih baik. Hal ini membuktikan bahwa makan sarapan 

secara tidak langsung setiap hari dapat mengurangi risiko kelebihan gizi (Afif 

& Sumarmi, 2017). Anak dengan asupan gizi yang cukup akan berdampak 

positif terhadap status gizinya. Nutrisi yang baik akan membuat anak lebih 

percaya diri dan termotivasi dalam bekerja dibandingkan dengan anak kurang 

gizi (Alvio, 2019). 

 

Berdasarkan uraian di atas, sarapan salah satu faktor yang dapat memengaruhi 

status gizi remaja. Keseimbangan antara asupan makanan dan kebutuhan gizi 

memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan kebiasaan sarapan terhadap status gizi  

pada remaja di SMP Negeri 8 Bandar Lampung. 

1.2.Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara 

sarapan terhadap status gizi remaja. 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan sarapan terhadap status gizi pada remaja yang 

bersekolah di bangku SMP. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kebiasaan sarapan pada remaja SMP Negeri 8 Kota 

Bandar Lampung.. 

2. Mengetahui status gizi remaja yang bersekolah SMP Negeri 8 

Kota Bandar Lampung. 

3. Mengetahui hubungan sarapan terhadap status gizi remaja yang 

duduk di bangku SMP. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai media pengembangan terhadap ilmu pengetahuan dan 

kemampuan peneliti pada bidang penelitian serta menambah wawasan 

mengenai hubungan sarapan terhadap status gizi remaja yang 

bersekolah di SMP. 

 

1.4.2. Manfaat Bagi Fakultas Kedokteran 

Menambah pengetahuan serta sumber kepustakaan terkait hubungan 

sarapan terhadap status gizi pada remaja yang bersekolah di SMP. 

1.4.3. Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Sebagai bahan kepustakaan penelitian selanjutnya terutama pada 

hubungan sarapan terhadap status gizi remaja yang bersekolah di 

SMP. 

 

1.4.4. Manfaat Bagi SMPN 8 Kota Bandar Lampung 

Sebagai sumber informasi mengenai pentingnya sarapan yang tepat 

dan sebagai sumber informasi untuk membiasakan sarapan sebelum 

beraktivitas di sekolah. 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1. Remaja 

2.1.1. Definisi 

Masa remaja adalah fase kehidupan antara masa kanak-kanak dan 

dewasa, dari usia 10 hingga 19 tahun. Ini adalah tahap unik dari 

perkembangan manusia dan waktu yang penting untuk meletakkan dasar 

kesehatan yang baik. Remaja mengalami pertumbuhan fisik, kognitif 

dan psikososial yang cepat. Ini memengaruhi bagaimana mereka merasa, 

berpikir, membuat keputusan, dan berinteraksi dengan dunia di sekitar 

mereka (WHO, 2022). 

 
Remaja adalah kondisi peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa. 

Pada masa peralihan ini, remaja mengalami perubahan fisik seperti 

penambahan tinggi badan hingga 25 cm, perubahan bentuk tubuh dan 

masa menstruasi bagi remaja perempuan, daya tarik seksualitas 

merupakan faktor yang kuat dan memengaruhi kehidupan.. 

 
Masa remaja adalah periode perubahan fisiologis, seksual, neurologis, 

dan perilaku yang cepat, dan masa ini meletakkan dasar untuk 

mengadopsi peran dan tanggung jawab orang dewasa, termasuk transisi 

ke pekerjaan dan kemandirian finansial. Sejak periode pertumbuhan yang 

cepat, nutrisi yang memadai sangat penting untuk mencapai potensi 

pertumbuhan penuh, dan kegagalan untuk mencapai nutrisi yang optimal 

dapat menyebabkan pertumbuhan linier tertunda dan terhambat dan 

gangguan remodeling organ (Das et al., 2017). 
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Ada kekhawatiran yang meningkat tentang peningkatan tingkat 

kelebihan berat badan dan obesitas di kalangan anak-anak dan remaja. 

Kelebihan berat badan pada masa kanak-kanak dikaitkan dengan 

berbagai risiko jangka pendek dan jangka panjang, termasuk peningkatan 

kolesterol, trigliserida, dan glukosa; diabetes tipe 2; tekanan darah tinggi; 

dan peningkatan risiko mengembangkan obesitas dewasa dan 

konsekuensi yang terkait. Banyak negara berkembang sekarang 

menanggung beban ganda kekurangan gizi, dengan meningkatnya beban 

kelebihan berat badan dan obesitas bersama dengan beban tinggi 

kekurangan gizi yang ada (Das et al., 2017). 

 

Remaja termasuk kelompok yang rentan mengalami permasalahan gizi 

seperti gizi kurang maupun berlebih. Sejalan dengan peningkatan 

populasi remaja di Indonesia, masalah gizi remaja perlu diperhatikan 

secara khusus karena memengaruhi terhadap pertumbuhan dan 

berpengaruh terhadap tubuh serta dampak pada masalah gizi dewasa 

(Arifin & Prihanto, 2015). 

 

 

2.2. Status Gizi Remaja 

Perkembangan remaja sama rumitnya dengan anak-anak, karena ada interaksi 

kompleks antara pubertas, kematangan neurocognitive, dan transisi peran 

sosial. Selain peran kondisi kehidupan dan lingkungan, terutama di rumah, 

kontributor utama untuk perkembangan normal adalah nutrisi. Konsumsi 

makanan yang sehat diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan yang 

tepat selama masa pubertas, yang memerlukan nutrisi makro dan mikro yang 

memadai. Baru-baru ini, telah terjadi pergeseran epidemiologi dari kurang gizi 

dan stunting pertumbuhan ke peningkatan tingkat obesitas, dan banyak negara 

berkembang sekarang menanggung beban ganda gangguan gizi, karena 

masalah kelebihan berat badan dan obesitas yang muncul bersama dengan 

tingginya tingkat stunting dan masalah lainnya. defisiensi mikronutrien.  
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Ada dua faktor yang memengaruhi pemanfaatan zat gizi oleh tubuh, yaitu 

faktor primer dan sekunder. 

a. Faktor Primer 

Faktor primer adalah faktor asupan makanan, yang dapat menyebabkan 

asupan zat gizi tidak mencukupi atau berlebihan. Hal ini disebabkan oleh 

komposisi makanan yang dikonsumsi tidak tepat dari segi kualitas dan 

kuantitas, seperti diuraikan di bawah ini (Par’i, Wiyono, & Harjatmo, 

2017). 

 

1. Persediaan pangan rumah tangga tidak mencukupi, sehingga rumah 

tangga tidak memiliki cukup pangan untuk keluarga. 

2. Kemiskinan, membuat keluarga tidak mampu menyediakan makanan 

yang cukup untuk keluarganya. Kemiskinan berhubungan dengan 

keadaan ekonomi dan sosial suatu wilayah tertentu. 

3. Kurangnya kesadaran akan pentingnya zat gizi bagi kesehatan. 

Pengetahuan gizi memengaruhi ketersediaan pangan rumah tangga, 

bahkan jika rumah tangga memiliki dana yang cukup, mereka tidak 

dapat menyediakan pangan yang cukup karena ketidaktahuan mereka. 

Banyak rumah tangga yang memprioritaskan hal-hal yang tidak 

berhubungan dengan makanan, seperti memprioritaskan membeli 

kebutuhan tersier. 

4. Pola makan yang salah, salah satunya pembatasan makanan tertentu. 

Kebiasaan terbentuk karena kesukaan terhadap makanan tertentu 

(Par’i et al., 2017). 

 

b. Faktor Sekunder 

Faktor sekunder adalah faktor yang memengaruhi pemanfaatan nutrisi 

dalam tubuh. Nutrisi yang tidak mencukupi karena gangguan dalam 

pemanfaatan nutrisi. Seseorang telah mengonsumsi makanan dalam 

jumlah yang cukup, tetapi zat gizinya tidak digunakan secara optimal. 

Berikut adalah beberapa contoh faktor sekunder ini: 
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1. Pencernaan makanan, seperti penyakit pada mulut dan sistem 

pencernaan, yang menyebabkan makanan tidak bisa dicerna secara 

baik, sehingga zat gizi tidak bisa diserap dengan baik, sehingga 

kebutuhan tubuh tidak terpenuhi. 

2. Gangguan absorbsi nutrisi, seperti infeksi oleh parasit atau 

penggunaan obat-obatan tertentu. Anak penderita cacingan akan 

menderita gizi buruk, karena cacing akan menyerap nutrisi yang 

dimakan oleh anak sehingga menyebabkan anak tidak tumbuh normal. 

3. Gangguan metabolisme nutrisi. Kondisi ini sering diakibatkan oleh 

penyakit liver, diabetes, atau pemakaian obat-obatan tertentu yang 

mengganggu metabolisme nutrisi. 

4. Ekskresi yang buruk, mengakibatkan urin berlebihan, keringat 

berlebihan, dan gangguan pemanfaatan nutrisi (Par’i et al., 2017). 

Status gizi dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling terkait, terutama 

asupan makanan dan penyakit infeksi. Kedua faktor tersebut dipengaruhi oleh 

daya beli keluarga, besar keluarga, kebiasaan makan, pelayanan kesehatan 

dasar, sanitasi serta faktor lingkungan dan sosial lainnya. Sedangkan menurut 

UNICEF (1998), status gizi dipengaruhi oleh penyebab langsung dan tidak 

langsung. Menurut kerangka UNICEF (1998), masalah gizi dipengaruhi oleh 

faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung terdiri dari asupan 

makanan dan penyakit infeksi yang keduanya saling berhubungan. Asupan 

makanan yang tidak mencukupi dapat mempengaruhi tubuh terhadap penyakit 

menular dan bahkan memperburuknya, begitu pula sebaliknya. Selain itu 

terdapat faktor yang mempengaruhi secara tidak langsung yaitu ketersediaan 

pangan, asuhan ibu anak, lingkungan dan pelayanan kesehatan, serta tingkat 

pendidikan dan pengetahuan ibu.(UNICEF, 1998). Faktor penyebab status gizi 

dapat dilihat di bawah : 
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Nutrisi remaja relevan untuk kesehatan saat ini, masa depan, dan antar 

generasi, dan penyebab defisiensi nutrisi remaja sangat kompleks, dengan 

kontributor di tingkat individu, rumah tangga, dan populasi. Ini 

menggarisbawahi perlunya penelitian komprehensif tentang intervensi gizi 

remaja. Sementara tinjauan sebelumnya tentang intervensi gizi remaja hanya 

mencakup tinjauan sistematis, itu juga hanya terbatas pada suplementasi 

mikronutrien, intervensi gizi untuk remaja hamil, dan intervensi untuk 

mencegah obesitas (Lassi, Moin, Das, Salam, & Bhutta, 2017). 

Status gizi seseorang menunjukkan seberapa kebutuhan fisiologis individu 

tersebut telah terpenuhi. Keseimbangan antara asupan gizi dan gizi yang 

dibutuhkan untuk kesehatan optimal. Kebutuhan gizi seseorang yang tercukupi 

maka dapat memenuhi kebutuhan tubuh sehari-hari dan setiap peningkatan 

kebutuhan metabolisme, maka individu tersebut akan mencapai status gizi 

yang optimal (Rachmayani, Kuswari, & Melani, 2018). 

Gambar 1. Kerangka Teori Faktor - Faktor yang Memengaruhi Status 

Gizi (UNICEF,1998) 
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Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa 25,7% remaja usia 13-15 tahun dan 

26,9% remaja usia 16-18 tahun yang memiliki status gizi pendek dan sangat 

pendek. Selain itu terdapat 8,7% remaja usia 13-15 tahun dan 8,1% remaja usia 

16-18 tahun dengan kondisi kurus dan sangat kurus. Sedangkan angka kejadian 

berat badan lebih dan obesitas sebesar 16,0% pada remaja usia 13-15 tahun dan 

13,5% pada remaja usia 16-18 tahun. Data tersebut menggambarkan kondisi 

gizi pada remaja di Indonesia yang perlu diperbaiki. Berdasarkan survei 

UNICEF pada tahun 2017, ditemukan adanya perubahan pola makan dan 

aktivitas fisik pada remaja (Kemenkes, 2022). 

Obesitas, didefinisikan sebagai penyakit akibat kelebihan berat badan, 

merupakan salah satu beban kesehatan global utama, bersama dengan 

merokok, hipertensi, dan diabetes. Obesitas adalah faktor gaya hidup kritis 

yang meningkatkan risiko pengembangan penyakit kardiometabolik seperti 

hipertensi, diabetes, dan penyakit kardiovaskular, serta meningkatkan angka 

kematian. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pencegahan obesitas pada 

populasi muda sangat penting. Pertama, indeks massa tubuh (IMT) pada usia 

yang lebih muda memprediksi terjadinya obesitas di masa dewasa, kedua, ada 

hubungan yang lebih kuat antara obesitas dan kematian pada usia yang lebih 

muda (Yamamoto et al, 2021). 

 

Obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan dunia, yang dinyatakan oleh 

World Health Organization sebagai epidemi global yang memerlukan 

penanganan segera. Dalam dekade terakhir 1990-2010, peningkatan prevalensi 

obesitas meningkat sebesar 2,5% di antara anak-anak dan remaja, menurut 

World Health Organization. Diperkirakan dari 45 juta anak obesitas, sebanyak 

35 juta berasal dari negara berkembang. Kegemukan dan obesitas didefinisikan 

sebagai situasi di mana seseorang mengonsumsi lebih banyak kalori daripada 

yang mereka gunakan. Gizi berlebih pada anak usia sekolah merupakan 

masalah serius yang mempengaruhi negara maju dan berkembang dengan 

peningkatan risiko banyak penyakit kronis. Jika seorang anak mengalami lebih 

banyak masalah gizi di usia muda, itu cenderung bertahan hingga dewasa, yang 



13 

 

dapat menempatkan pada risiko kondisi seperti diabetes dan penyakit 

kardiovaskular di usia muda (Ermona dan Wirjatmadi,2018).  

2.2.1. Klasifikasi Status Gizi 

Standar antropometri anak didasarkan pada parameter berat badan dan 

panjang/tinggi badan yang terdiri atas 4 (empat) indeks, meliputi: 

1. Indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U) 

Indeks BB/U ini menggambarkan berat badan relatif anak 

dibandingkan dengan usia anak. Indeks digunakan untuk menilai 

anak-anak berat badan kurang atau sangat kurus, tetapi tidak untuk 

klasifikasi anak obesitas atau sangat gemuk. Penting untuk 

diketahui anak-anak dengan berat badan rendah/umur mungkin 

memiliki masalah pertumbuhan, sehingga perlu dikonfirmasi 

dengan indeks BB/PB atau BB/TB atau IMT/U sebelum intervensi. 

2. Indeks Panjang Badan menurut Umur atau Tinggi Badan menurut 

Umur (PB/U atau TB/U) 

Indeks PB/U atau TB/U adalah ukuran tinggi badan atau 

pertumbuhan tinggi badan berdasarkan usia anak. Indeks tersebut 

dapat mengidentifikasi anak yang pendek (stunting) atau sangat 

pendek akibat kekurangan gizi, penyakit kronis atau sering anak-

anak yang diklasifikasikan tinggi menurut usia mereka juga dapat 

diidentifikasi. Anak-anak yang lebih tinggi dari biasanya (sangat 

tinggi) sering disebabkan oleh terganggunya sistem endokrin, 

tetapi jarang ada di Indonesia. 

 

3. Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan/Tinggi Badan (BB/PB 

atau BB/TB) 

Indikator BB/PB atau BB/TB ini menggambarkan apakah berat 

badan sesuai dengan pertumbuhan panjang/tinggi badan anak. 

Indeks ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak-anak yang 

kekurangan gizi (wasting), kelebihan berat badan. Malnutrisi 
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biasanya disebabkan oleh penyakit baru (akut) atau jangka panjang 

(kronis) dan kekurangan gizi. 

 

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

Indeks IMT/U digunakan untuk mengidentifikasi kategori gizi 

kurang, gizi kurang, gizi baik, risiko gizi lebih, gizi lebih, dan 

obesitas. Grafik IMT/U dan grafik BB/PB atau BB/TB cenderung 

menunjukkan hasil yang sama. Namun, indeks IMT/U lebih 

sensitif untuk menyaring anak-anak yang kelebihan berat badan 

dan obesitas. Anak-anak dengan ambang IMT >+1 SD berisiko 

mengalami kelebihan gizi dan oleh karena itu memerlukan 

penanganan lebih lanjut untuk mencegah kelebihan gizi dan 

obesitas (Kemenkes RI, 2020). 

 

 

2.2.2. Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi dapat dilakukan dengan beberapa metode 

pengukuran, bergantung pada jenis kekurangan gizi. Hasil penilaian 

status gizi dapat mendeskripsikan bermacam tingkat kekurangan gizi, 

misalnya status gizi yang berhubungan dengan tingkat kesehatan (Par’i 

et al., 2017). 

1. Metode Antropmetri 

Antropometri berasal dari kata anthropo yang berarti manusia dan 

metri adalah ukuran. Metode antropometri dapat diartikan sebagai 

mengukur fisik dan bagian tubuh manusia  Antropometri adalah 

Kemenkes RI 2020  

Gambar 2. Klasifikasi Status Gizi 
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pengukuran tubuh dan bagian tubuh manusia. Penilaian status gizi 

dengan metode antropometri menjadikan tubuh manusia sebagai 

metode untuk menentukan status gizi. Metode antropometri 

memiliki kekurangan dan kelebihan : 

1. Kelebihan antropometri dalam penilaian status gizi antara lain: 

Prosedur pengkuran antropometri umumnya sederhana dan 

aman digunakan. 

a. Untuk melakukan pengukuran antropometri kesehatan 

tidak membutuhkan tenaga ahli, cukup dengan dilakukan 

pelatihan sederhana. 

b. Alat yang digunakaan dalam pengukuran antropometri 

harganya murah, mudah dibawa dan dapay digunakan 

untuk pengukuran dalam jangka waktu yang lama. 

c. Hasil pengukuran antropometri  tepat dan akurat. 

d. Hasil pengukuran dari antropometri dapat mendeteksi 

asupan gizi yang telah lampau. 

e. Hasil pengukuran antropometri dapat mengidentifikasi 

status gizi baik, sedang, kurang dan buruk. 

f. Antropometri dapat digunakan untuk mendeteksi risiko gizi 

kurang atau gizi lebih. 

2. Metode antropometri untuk menilai status gizi, juga memiliki 

kekurangan di antaranya adalah: 

a. Hasil pengukuran antropometri tidak spesifik, karena tidak 

dapat membedakan kekurangan zat gizi mikro. Apakah 

anak yang tergolong pendek karena kekurangan zink atau 

kekurangan zat gizi yang lain.  

b. Faktor-faktor di luar gizi dapat menurunkan spesifikasi dan 

sensitivitas ukuran. Contohnya anak yang kurus bisa terjadi 

karena menderita infeksi, sedangkan asupan gizinya 

normal. Atlet biasanya mempunyai berat yang ideal, 

padahal asupan gizinya lebih dari umumnya. 
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c. Kesalahan ketika pengukuran dapat memengaruhi hasil. 

Kesalahan dapat terjadi karena cara pengukuran yang tidak 

tepat, perubahan hasil ukur maupun analisis yang keliru. 

Sumber kesalahan dapat terjadi oleh  pengukur, alat ukur, 

dan kesulitan dalam mengukur (Par’i et al., 2017). 

Hasil ukuran antropometri dirujukan pada standar atau rujukan 

pertubuhan manusia 

1. Berat Badan 

Berat badan menggambarkan jumlah protein, lemak, air dan 

mineral dalam tubuh. Berat badan adalah ukuran komprehensif 

dari ukuran tubuh. Ada beberapa cara untuk menggunakan berat 

badan sebagai parameter antropometri. Alasannya adalah ini 

termasuk perubahan berat badan yang mudah terlihat dalam 

waktu singkat dan mencerminkan status gizi saat ini. Mengukur 

berat badan membutuhkan alat yang dapat mengukurnya secara 

akurat. Untuk mendapatkan pengukuran berat badan yang 

akurat, ada beberapa persyaratan untuk mengukur berat badan, 

antara lain alat ukur harus mudah digunakan dan dibawa, mudah 

digunakan. Beberapa jenis alat timbangan yang biasa digunakan 

adalah decin untuk menimbang berat badan balita, timbangan 

detecto, bathroom scale (timbangan kamar mandi, timbangan 

injak digital, dan timbangan berat badan lainnya). 

 

2. Tinggi Badan atau Panjang Badan 

Tinggi badan atau panjang badan menggambarkan pertumbuhan 

massa tulang yang terjadi akibat asupan gizi. Oleh karena itu 

tinggi badan digunakan sebagai parameter pertumbuhan linier. 

Pertambahan tinggi badan atau panjang terjadi dalam waktu 

lama sering disebut akibat masalah gizi kronis.  
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Anak yang berusia 0-2 tahun diukur dengan cara badan 

(berbaring) sedangkan di atas 2 tahun diukur dengan tinggi 

badan (berdiri). Alat ukur untuk mengukur tinggi badan harus 

mempunyai ketelitian 0,1 cm.  

 

3. Lingkar Kepala 

Lingkar kepala dapat digunakan untuk pengukuran pertumbuhan 

lingkar kepala dan pertumbuhan otak, walaupun tidak 

sepenuhnya berhubungan dengan volume otak. Pengukuran 

lingkar kepala merupakan predictor terbaik dalam melihat 

perkembangan syaraf anak dan pertumbuhan global otak dan 

struktur internal. 

 

Cara mengukur lingkar kepala dilakukan dengan melingkarkan 

pita pengukur melalui bagian paling menonjol di bagian 

belakang (protuberantia occipitalis) dan dahi (glabella). Saat 

mengukur sisi pita yang menunjukan sentimeter berada di sisi 

dalam agar tidak meningkatkan subjektivitas pengukuran. 

 

4. Lingkar Lengan Atas (LILA) 

Lingkar lengan atas (LILA) adalah gambaran keadaan jaringan 

otot dan lapisan lemak di bawah kulit. LILA mencerminkan 

pertumbuhan dan perkembangan jaringan adiposa dan otot yang 

tidak terpengaruh oleh cairan tubuh. Pengukuran LILA 

digunakan untuk menyaring gangguan kekurangan energi kronis 

untuk menguji ibu hamil yang berisiko mengalami BBLR. 

Pengukuran LILA dirancang untuk mengetahui apakah seorang 

wanita hamil atau wanita usia subur (WUS) menderita 

kekurangan energi kronis (KEK). Ambang batas untuk LILA 

WUS dengan risiko KEK adalah 23,5 cm. Jika ukurannya kurang 

dari 23,5 cm, berarti wanita tersebut berisiko mengalami KEK 

dan diperkirakan akan melahirkan bayi dengan berat badan lahir 
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rendah (BBLR). Pita pengukur LILA untuk lingkar lengan atas 

dilakukan pada lengan kiri atau lengan tidak aktif. Pengukuran 

LILA dilakukan di tengah-tengah antara pangkal lengan atas dan 

ujung siku, dan diukur dalam sentimeter (sentimeter). 

Kelebihannya adalah mudah dikerjakan, waktu cepat, alat 

sederhana, murah dan mudah dibawa (Par’i et al., 2017). 

 

2.2.3. Pengukuran Asupan Pangan 

Kekurangan gizi dimulai dengan asupan zat gizi yang tidak mencukupi, 

sebaliknya kelebihan zat gizi disebabkan oleh asupan zat gizi yang 

melebihi kebutuhan tubuh. Asupan zat gizi yang kurang atau berlebihan 

dapat diketahui dengan pengukuran konsumsi makanan (pendekatan 

diet). Asupan zat gizi dari makanan yang dimakan dapat memengaruhi 

status gizi seseorang. Asupan gizi yang tidak mencukupi pada seseorang 

saat ini akan mengakibatkan status gizi yang rendah (Par’i et al., 2017). 

Malnutrisi di masa depan. Asupan gizi saat ini tidak secara langsung 

menghasilkan status gizi saat ini. Ini membutuhkan waktu karena nutrisi 

pertama dimetabolisme di dalam tubuh sebelum dapat digunakan oleh 

tubuh. Pengukuran konsumsi makanan, juga sering disebut sebagai 

survei konsumsi makanan, adalah metode untuk mengukur status gizi. 

Asupan makanan yang tidak mencukupi dapat menyebabkan status gizi 

yang buruk. Sebaliknya, semakin banyak asupan makanan maka semakin 

tinggi pula status gizinya (Par’i et al., 2017). 

Tujuan umum pengukuran konsumsi makanan adalah untuk mengetahui 

asupan gizi dan makanan individu, rumah tangga, dan kelompok 

masyarakat, serta mengidentifikasi kebiasaan dan pola makan. Tujuan 

khusus mengukur konsumsi makanan yaitu : 

1. Menentukan kecukupan asupan gizi individu; 

2. Menentukan tingkat asupan gizi individu yang berhubungan dengan 

penyakit; 
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3. Memahami rata-rata asupan gizi kelompok masyarakat; 

4. Menentukan proporsi penduduk dengan asupan gizi rendah (Par’i et 

al., 2017). 

Metode pengukuran asupan gizi yang sering digunakan dalam 

pengukuran asupan gizi pada perorangan adalah metode estimated food 

record, recall 24 hour, dietary history,  penimbangan makanan (food 

weighing), dan frekuensi makanan (food frequency). 

a.  Food Recall 

 Metode recall 24 jam atau yang biasa dikenal dengan metode recall 

merupakan metode pengukuran asupan gizi seseorang sepanjang 

hari. Cara ini dilakukan dengan menanyakan makanan apa yang 

sudah dimakan dalam 24 jam terakhir sejak bangun pada pagi hari 

hingga tidur di malam hari. Metode pengukuran ini dirancang untuk 

mencatat asupan nutrisi individu pada siang hari. Pada dasarnya, 

metode ini dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan 

makanan yang dikonsumsi seseorang sehari sebelum pencatatan. 

b. Metode Estimated Food Record 

Perkiraan catatan makanan, juga dikenal sebagai catatan makanan 

atau catatan harian, adalah metode untuk mengukur asupan gizi 

individu dengan memperkirakan jumlah makanan yang dikonsumsi 

responden berdasarkan catatan konsumsi makanan. Prinsip 

pengukurannya sama dengan metode recall 24 jam, yaitu mencatat 

semua makanan dalam kurun waktu 24 jam dari bangun di pagi hari 

hingga tertidur lagi di malam hari. Perbedaannya adalah responden 

diminta untuk mencatat semua jenis makanan dan berat atau URT 

yang dikonsumsi selama 24 jam. Format yang dipakai serupa dengan 

metode food recall 24 jam. 

c. Food Weighing 
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Penimbangan makanan adalah suatu cara untuk mengukur asupan 

gizi seseorang dengan cara mengukur berat makanan yang dimakan 

oleh seseorang. Metode ini mewajibkan responden untuk 

menimbang dan mencatat semua makanan yang dimakan selama 

periode 24 jam. Sisa makanan juga ditimbang jika ada sisa, sehingga 

bisa mengetahui berapa banyak makanan yang sesungguhnya 

dikonsumsi. Bentuk pengumpulan data yang dipakai mirip dengan 

metode recall 24 jam. 

d. Food Frequency 

Food Frequency Quotionnaire, juga biasa disebut FFQ , adalah 

metode untuk mengetahui atau memperoleh data tentang pola dan 

kebiasaan makan seseorang dalam jangka waktu tertentu, biasanya 

satu bulan, tetapi bisa juga 6 bulan terakhir. Atau setahun. Ada dua 

bentuk metode frekuensi makanan, metode FFQ kualitatif dan 

metode FFQ semi-kuantitatif (Par’i et al., 2017). 

2.3. Sarapan 

2.3.1.  Definisi 

Sarapan memiliki asal  dari kata sarap dan berakhiran -an, kata sarap atau 

menyarap adalah kata kerja yang memiliki arti makan sesuatu pada pagi 

hari (KBBI, 2022). Sarapan merupakan salah satu kegiatan penting 

dalam mewujudkan gizi seimbang sebelum mengawali aktivitas di pagi 

hari. Menurut Kemenkes tahun 2014, sarapan adalah kegiatan makan dan 

minum yang dilakukan antar bangun pagi sampai jam 9 untuk memenuhi 

sebagian kebutuhan gizi harian (15-30% kebutuhan gizi) dalam rangka 

mewujudkan hidup sehat, aktif, dan produktif (Kemenkes RI, 2014). 

Bagi anak sekolah, sarapan yang cukup terbukti dapat meningkatkan 

konsentrasi dan stamina untuk belajar. Untuk remaja dan orang dewasa, 

sarapan yang cukup telah terbukti dapat mencegah obesitas. 

Membiasakan sarapan juga berarti membiasakan disiplin bangun pagi 
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dan beraktivitas pagi, serta mencegah makan berlebihan saat makan 

camilan atau makan siang. Sarapan sehat setiap pagi dapat dicapai 

dengan bangun setiap pagi, menyiapkan dan mengonsumsi makanan dan 

minuman sebelum melakukan aktivitas sehari-hari. Sarapan yang baik 

terdiri dari makanan karbohidrat, protein, sayur mayur atau buah-buahan 

serta minuman. Untuk orang yang terbiasa makan pagi dan siang, porsi 

makanan saat sarapan adalah sekitar sepertiga dari total makanan sehari-

hari. Sedangkan bagi orang yang terbiasa makan pagi dan siang, jumlah 

porsi makanan sarapan sebaiknya seperempat dari makanan harian 

(Kemenkes RI, 2014). 

2.3.2. Manfaat Sarapan 

Sumber energi pertama setiap orang harus memulai hari dengan energi 

yang cukup untuk memanfaatkan aktivitas, dan pagi adalah awalnya. 

Energi yang kita butuhkan tentunya berasal dari makanan, apalagi setelah 

beberapa jam tidak makan sama sekali. Paling   tidak   ada   dua   manfaat   

yaitu   pertama,   sarapan   pagi   dapat menyediakan  karbohidrat  yang  

siap  digunakan  untuk  meningkatkan  kadar gula darah. Dengan  kadar 

gula darah yang terjamin normal, maka gairah dan konsentrasi   belajar   

bisa   lebih   baik sehingga berdampak positif untuk meningkatkan     

produktivitas dalam  hal ini adalah untuk proses pembelajaran.    Kedua,    

pada    dasarnya    makan    pagi    akan    memberikan kontribusi  penting  

akan  beberapa  zat  gizi  yang  diperlukan  tubuh  seperti protein,  lemak,  

vitamin  dan  mineral.  Ketersediaan  zat gizi  ini  bermanfaat untuk 

berfungsinya proses fisiologis dalam tubuh (Mawarni, 2018). 

Saat ini, studi literatur tentang manfaat sarapan difokuskan pada hasil 

kesehatan daripada hasil diet, meskipun keduanya sering dikaitkan. 

Dorongan utama dari penelitian ini adalah untuk mengembangkan 

pemahaman yang lebih besar tentang asupan makanan dan nutrisi saat 

sarapan dan kontribusinya terhadap kualitas diet secara keseluruhan di 

banyak wilayah geografis daripada dampak sarapan pada hasil kesehatan. 
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Meskipun demikian, penting untuk mencatat beberapa arahan utama 

yang dibuat oleh penelitian di bidang ini (Gibney et al., 2018). 

Beberapa studi prospektif besar mendukung hubungan antara konsumsi 

sarapan dan risiko obesitas dan penambahan berat badan yang lebih 

rendah. Beberapa studi intervensi telah menantang pentingnya 

melewatkan sarapan dalam manajemen berat badan dan komentar ilmiah 

lainnya telah memberikan pandangan yang lebih kritis dari keseluruhan 

pendekatan penelitian untuk area ini. Dukungan untuk hubungan antara 

melewatkan sarapan dan gangguan metabolisme glukosa berasal dari 

empat studi prospektif yang menghubungkan melewatkan sarapan 

dengan risiko diabetes tipe-2 yang lebih besar (Gibney et al., 2018). 

Sarapan diyakini sebagai waktu makan yang penting, sedangkan di 

Amerika Serikat terjadi peningkatan prevalensi melewatkan sarapan 

selama 50 tahun terakhir, dengan sebanyak 23,8% anak muda 

melewatkan sarapan setiap hari. Namun, studi tentang efek kesehatan 

dari melewatkan sarapan masih jarang. Mengumpulkan bukti, meskipun 

masih terbatas, menunjukkan bahwa melewatkan sarapan dikaitkan 

dengan peningkatan risiko kelebihan berat badan/obesitas, dislipidemia, 

hipertensi, diabetes tipe 2, sindrom metabolik, penyakit jantung koroner, 

dan penyakit serebrovaskular. Sangat penting untuk memahami dampak 

kesehatan jangka panjang dari melewatkan sarapan pada kematian 

kardiovaskular pada populasi umum (Rong et al., 2019). 

2.4. Hubungan Sarapan dengan Status Gizi 

Pada penelitian Amelia SMK dan Adriani M tahun 2019 mengenai studi 

hubungan kebiasaan sarapan dengan status gizi pada siswa SMP adanya 

hubungan kebiasaan sarapan dengan status gizi. Dari sini dapat disimpulkan 

bahwa siswa yang terbiasa makan sarapan yang baik menjadi salah satu factor 

pendukung status gizi siswa tersebut. Sehingga dengan adanya sikap 

membiasakan sarapan pagi yang benar maka dapat memenuhi kebutuhan gizi 
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dan mempertahankan status gizi yang ideal menurut berat badan dan golongan 

umur. Faktor lain yang tidak kalah penting dalam menjaga status gizi adalah 

pola makan dan kesehatan yang seimbang. Sebaiknya tetap memperhatikan 

rutinitas sarapan yang seimbang, terutama di rumah. Orang tua atau wali siswa 

hendaknya mengetahui dan memahami pentingnya kebiasaan sarapan pagi 

dalam memenuhi kebutuhan gizi siswa remaja (Amalia & Adriani, 2019). 

Menurut hasil penelitian berbasis persentil IMT di SMP Mardi Yuana 

Rangkasbitung, dari 76 siswa, 12 siswa (15,8%) mengalami obesitas, 7 siswa 

kelebihan berat badan (9,2%), dan 48 siswa normal (63,2%). Ada perbedaan 

yang bermakna pada rerata status gizi siswa di bawah usia 15 tahun, nilai P = 

0,038. Variabel yang memengaruhi status gizi adalah umur, pengetahuan gizi, 

olahraga, kebiasaan makan fast food, kebiasaan jajan sekolah, dan kebiasaan 

sarapan pagi. Variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap peningkatan 

status gizi adalah kebiasaan sarapan pagi (Sinaga, 2016). 
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2.5. Kerangka Teori dan Konsep 

2.5.1. Kerangka Teori  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  : Berpengaruh   : Diteliti  : Tidak diteliti 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Teori ( Faktor-Faktor yang Memengaruhi Status Gizi) 
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2.5.2. Kerangka Konsep 

 

 

 Variabel Independen     Variabel Dependen 

 

2.6. Hipotesis 

H0 : Tidak ada hubungan antara sarapan dengan status gizi pada remaja. 

H1 : Adanya hubungan antara sarapan dengan status gizi pada remaja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sarapan Status Gizi  

Gambar 4.  Kerangka Konsep 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross-sectional 

(potong lintang). Desain penelitian cross-sectional merupakan suatu penelitian 

yang mempelajari korelasi antara sarapan dan status gizi. Pengumpulan data 

dilakukan bersamaan secara serentak dalam satu waktu, artinya semua variabel 

baik variabel independen yaitu sarapan dan variabel dependen yaitu status gizi 

diobservasi pada waktu yang sama. 

 
3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September-Desember 2022 berlokasi di 

SMP Negeri 8 Kota Bandar Lampung. 

 
 

3.3. Subjek Penelitian 

3.3.1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh siswa SMP Negeri 8 Kota Bandar 

Lampung pada bulan September-Desember 2022. 

 
3.3.2. Sampel 

Pada penelitian ini, pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 

metode propotionated stratified random sampling, yaitu cara penarikan 

sampel dimana peneliti mengambil wakil-wakil dari setiap kelompok 

yang ada dalam populasi yang jumlahnya disesuaikan dengan jumlah 

anggota subjek yang ada di dalam masing-masing kelompok tersebut 

dengan tidak memandang bulu atau objektif sehingga seluruh populasi 

mempunyai kesempatan untuk menjadi sampel 
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penelitian. Sampel akan diambil berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

 

Kriteria Inklusi 

1. Siswa dan siswi yang bersekolah di SMPN 8 Kota Bandar Lampung 

2. Siswa dan siswi yang bersedia untuk menjadi responden penelitian 

dan menyetujui lembar informed consent. 

 

Kriteria Eksklusi 

1. Siswa dan siswi yang memiliki penyakit infeksi seperti HIV/AIDS, 

Tuberkulosis, diare. 

2. Siswa dan siswi yang mengalami gangguan makan seperti bulimia, 

anoreksia. 

3. Siswa dan siswi yang tidak memungkinkan untuk dilakukan 

pengukuran tinggi badan dan berat badan. 

4. Siswa dan siswi yang memiliki penyakit sindrom nefrotik. 

 

 Dengan jumlah sampel sebanyak:  

𝑛1 = 𝑛2 = (
𝑍𝛼 √2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽 √𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)2 

Keterangan: 

𝑛 = besar sampel penelitian 

𝑍𝛼 = kesalahan 5%, hipotesis dua arah, sehingga 𝑍𝛼 = derivat 

baku alfa = 1,96 dengan tingkat kemaknaan 95% 

𝑍𝛽 = kesalahan 20%, derivat baku beta dengan kekuatan uji 

penelitian (power) 80% = 0,842 

𝑃1 = Proporsi pada berisiko atau kasus 

𝑃2 = Proporsi pada kelompok tidak terpajan atau kontrol 

𝑄1 = 1 − 𝑃1 

𝑄2 = 1 − 𝑃1 

𝑃 = Proporsi total 

𝑄 = 1 − 𝑃 
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𝑃1 − 𝑃2 = Perbedaan proporsi minimal yang dianggap bermakna= 0,2 

P2 = dari penelitian Amalia dan Adriani 2017 didapatkan 70,3% (0,70). 

𝑃1 = 𝑃2 + 0,2 = 0,7 + 0,2 = 0,9 

𝑄2 = 1 − 𝑃1 = 1 − 0,7 = 0,3 

𝑄1 = 1 − 𝑃1 = 1 − 0,9 = 0,1 

𝑃 =
P1 + P2

2 
=

0,9 + 0,7

2 
= 0,8 

𝑄1 = 1 − 0,8 = 0,2 

Hasil perhitungan 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1,92 √2 0,8 0,2 + 0,84 √0,90 0,10 + 0,70 0,30

0,90 − 0,70
)2 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1,96 √0,32 + 0,84 √0,30

0,20
)2 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1,96 0,56 + 0,84 0,54

0,20
)2 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1,5512

0,20
)2 

𝑛1 = 𝑛2 = 60,15 

= 60 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

Untuk menghindari sampel yang drop out dan loss to follow up maka 

jumlah sampel ditambah 10% menjadi 66 orang. Metode sampling yaitu 

menggunakan propotionated stratified random sampling. 

 

Teknik Pengambilan Sampel  

Tabel 1. Proporsi berdasarkan jumlah angkatan kelas dengan jumlah sampel 66 

orang 

 

 

 

 

 

 

 

No Kelas Jumlah Siswa Jumlah Sampel (n) 

1 Kelas VII 293 293

855
 𝑥 66 =23 

2 Kelas VIII 279 279

855
 x 66 =21 

3 Kelas IX 283 283

855
 𝑥 66 =22 

Total 855 66 
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Sampel diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Kemudian setiap tingkatan kelas akan diambil sampel dengan stratified 

random sampling untuk mendapatkan jumlah sampel setiap tingkat 

dengan cara pemberian nomor pada setiap siswa di tiap kelas kemudian 

dipilih secara acak untuk dijadikan sebagai sampel. Sehingga didapatkan 

total seluruh sampel adalah 66 orang dari kelas VII sebanyak 24 orang, 

kelas VIII sebanyak 22 orang, dan kelas IX sebanyak 20 orang. 

 

3.4.Variabel Penelitian 

3.4.1. Variabel Bebas 

 Variabel bebas pada penelitian ini adalah sarapan pagi. 

 

3.3.1. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah status gizi. 
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3.5. Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Cara ukur Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Sarapan 
pagi pada 

remaja 

SMP 

Sarapan pagi 
meliputi 

aktivitas 

makan dan 

minum yang 

dilakukan 

sebelum jam 

9 pagi untuk 

memenuhi 

15-30% 

kebutuhan 

nutrisi 
harian,  

Kebutuhan 

energi harian  

Laki-laki 

usia 13-15 

tahun : 

2400kkal 

Perempuan 

usia 13-15 

tahun : 2050 

kkal  

 

Food Recall 2 kali sarapan 
yang akan dilakukan pada 

weekday dan weekend. 

 

Menghitung kecukupan 

energi dari sarapan, 

dibutuhkan data energi 

konsumsi sarapan dan energi 

kebutuhan harian. Energi 

sarapan didapatkan dari hasil 

food recall. Kebutuhan 

energi harian didapatkan:  
 

Rumus kebutuhan energi  

(AF x ( BMR + SDA)) + FP 

 

BMR : 10-18 tahun 

•Perempuan =12,2 x BB + 

746 

•Laki-laki = 17.5 x BB + 

651 

 

SDA : 

10% x BMR 
 

AF : Aktivitas sedang 

•Perempuan = 1,70 

•Laki-laki = 1,76 

 

FP : 

•10-14 tahun = 2 kalori/kg 

BB 

•15 tahun = 1 kalori/kgBB 

 

Kecukupan energi: 
 𝐸𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖 𝑠𝑎𝑟𝑎𝑝𝑎𝑛

𝐾𝑒𝑏𝑢𝑡𝑢ℎ𝑎𝑛 𝑒𝑛𝑒𝑟𝑔𝑖 ℎ𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛
𝑥 100% 

 

Keterangan : 

BMR = Basal Metabolite 

Rate 

SDA = Specific Dinamic 

Action 

AF = Faktor Aktivitas 

FP = Faktor Pertumbuhan 

 

 
 

 

 

Formulir 
Food 

Recall 

1. Tidak 
sarapan  

 

2. Sarapan 

sebelum 

pukul 09.00 

tapi energi 

tidak 

tercukupi 

 

3. Sarapan 

sebelum 
pukul 09.00 

dengan 

energi 

tercukupi 

 

(Kemenkes 

RI, 2014). 

Ordinal 
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Variabel Definisi Cara ukur Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Status gizi Penilaian 

status gizi 

yang 

digunakan 

adalah 

IMT/U 

Menggunakan alat ukur 

tinggi badan dan berat badan. 

Microtoi

se dan 

timbanga

n badan 

Obesitas 

> +2 SD 

 

Gizi lebih 

+1 SD sd +2 

SD. 

 

Gizi baik 
-2 SD sd +1 

SD. 

 

Gizi kurang  

-3 SD sd < -2 

SD. 

. 

(Kemenkes 

RI, 2020) 

 

 

Ordinal 

 

3.6. Metode Pengumpulan Data 

Data penelitian ini berupa data primer dan data sekunder. 

1. Data primer adalah data yang diperoleh peneliti langsung dari sumber 

pertama. Data primer didapatkan dengan pengukuran variabel - variabel 

bebas dan terikat sebagai berikut : 

a. Pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk menegtahui Indeks 

Massa Tubuh (IMT) responden dengan timbangan berat badan dan 

microtoise.  

b. Mengetahui sarapan responden dengan dengan metode food recall 2 

kali sarapan yang dilakukan pada weekday dan weekend. 

 

2. Data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari berbagai sumber 

yang telah tersedia. Data sekunder yang diperoleh adalah nam dan jumlah 

siswa SMP Negeri 8 Kota Bandar Lampung beserta profil sekolah SMP 

Negeri 8 Kota Bandar Lampung. 
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3.7. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Timbangan berat badan dan microtoise. 

2. Formulir data diri dan karakteristik responden. 

3. Formulir informed consent. 

4. Daftar hadir responden. 

5. Formulir food recall 

 

3.8. Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Prosedur Penelitian 

Penyusunan proposal penelitian 

Seminar Proposal 

Penyesuaian populasi dan sampel 

Pengisian lembar informed consent 

Penyelesaian perizinan penelitian dengan 

pihak SMPN 8 Bandar Lampung 

Pengisian kuesioner serta pengukuran berat 

badan dan tinggi badan 

Pengolahan data dan analisis data 

Hasil dan kesimpulan 

Seminar hasil 
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3.9. Pengolahan Data 

Analisis data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

a. Editing (Pemeriksaan), yaitu proses memeriksa data yang telah 

dikumpulkan apakah telah sesuai dengan tujuan penelitian. Peneliti 

melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan dan kejelasan jawaban dari 

responden.  

b. Coding (Pengodean), yaitu kegiatan pengkodean yang dilakukan dengan 

mengubah data yang berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau 

bilangan. 

c. Entry (Memasukkan), yaitu kegiatan memasukkan data yang telah 

dilakukan pengodean ke dalam program komputer 

d. Cleaning (Pembersihan), yaitu kegiatan pengecekan kembali data yang 

telah di entry untuk mengetahui ada tidaknya kesalahan pengodean 

ataupun ketidak lengkapan data. 

e. Saving (Penyimpanan), yaitu penyimpanan data untuk siap dilakukan 

analisis data. 

 

3.10. Analisis Data 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari variabel 

yang ada dalam penelitian tersebar normal atau tidak. Masing-masing data 

tersebut disajikan menggunakan statistik deskriptif. Analisis bivariat 

dilakukan untuk menganalisis hubungan antara sarapan terhadap status gizi. 

Uji statistik normal maka yang digunakan adalah Chi-square dan jika uji 

statistik tidak normal maka yang digunakan adalah Fisher’s exact.. Nilai 

bermakna/signifikan apabila nilai p  <0,05. 

 

3.11. Etika Penelitian 

Etika penelitian dalam penelitian ini berupa persetujuan responden (informed 

consent) yang dicantumkan pada halaman awal kuesioner. Etika penelitian 

diperoleh dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dengan persetujuan etik No : 4180/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1. Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini sebagai berikut: 

1. Siswa pada sekolah SMP Negeri 8 Kota Bandar Lampung baik pada hari 

sekolah maupun hari libur adalah kebiasaan tidak sarapan (43,9%) dan 

(45,5%), diikuti sarapan energi tercukupi pada hari sekolah (31,6%), serta 

sarapan energi tidak tercukupi pada hari libur(28,8%). 

2. Status gizi siswa SMP Negeri 8 Kota Bandar Lampung cenderung pada 

status gizi baik (62,1%), kemudian diikuti oleh gizi lebih (25,7%) dan gizi 

buruk (12,1%) 

3. Kebiasaan sarapan pada siswa SMP Negeri 8 Kota Bandar Lampung 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap status gizi. Siswa yang tidak 

sarapan pada hari sekolah (p : 0,004) dan hari libur (p : 0,008) cenderung 

memiliki status gizi lebih dan siswa yang sarapan dengan energi tercukupi 

cenderung memiliki status gizi baik. 

5.2. Saran 

Adapun saran yang diajukan peneliti sebagai berikut : 

1. Perlu dilakukannya penyuluhan atau edukasi oleh tenaga kesehatan 

mengenai pentingnya sarapan kepada siswa dan siswi agar mau 

membiasakan diri sarapan yang baik yaitu sarapan sebelum pukul 09.00 

serta memenuhi 15-30% kebutuhan energi harian. 

2. Perlu dilakukannya penyuluhan oleh tenaga kesehatan kepada orang tua 

untuk memperhatikan dan mendampingi asupan dan kecukupan gizi 

sarapan yang dikonsumsi oleh anaknya. 
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3. Pihak sekolah dapat membantu dengan cara mengadakan katering sekolah 

sehingga siswa-siswi yang tidak sempat sarapan dapat mmengonsumsi 

sarapan dari pihak sekolah. 
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