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ABSTRAK 

 

Gambaran Status Gizi pada Siswa SMP Muhammadiyah Lebaksiu Status gizi 

remaja merupakan indikator penting yang mencerminkan keseimbangan antara 

asupan gizi dan kebutuhan tubuh pada remaja. Masa remaja adalah periode 

pertumbuhan pesat yang membutuhkan perhatian khusus terhadap gizi, namun 

masih banyak ditemukan masalah gizi ganda pada remaja. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran status gizi pada siswa SMP Muhammadiyah 

Lebaksiu usia 12–15 tahun. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

dengan teknik total sampling terhadap 164 siswa. Data dikumpulkan melalui 

pengukuran berat badan dan tinggi badan, kemudian dihitung Indeks Massa 

Tubuh menurut Umur (IMT/U) di lihat berdasarkan z-score standar WHO (2007). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar siswa memiliki status gizi 

normal (59,8%), sementara 9,8% tergolong gizi kurang, 24,4% gizi lebih, dan 

6,1% obesitas. Dan jenis kelamin pada siswa SMP Muhammadiyah Lebaksiu 

mayoritas berjenis kelamin perempuan dengan 54,9%. Temuan ini menunjukkan 

bahwa meskipun mayoritas siswa berada dalam kategori gizi normal, masih 

terdapat masalah gizi ganda berupa gizi kurang maupun gizi lebih. Oleh karena itu 

Sekolah disarankan meningkatkan edukasi gizi, menyediakan kantin sehat, dan 

mendorong olahraga rutin, sedangkan orang tua perlu menjaga pola makan anak 

dengan memastikan sarapan serta membatasi makanan cepat saji dan minuman 

manis.agar status gizi pada siswa menjadi lebih baik. 

 

Kata Kunci: IMT/U, Remaja, Status Gizi,obesitas 
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ABSTRACT 

The nutritional status of adolescents is an important indicator reflecting the 

balance between nutrient intake and the body’s needs. Adolescence is a period of 

rapid growth that requires special attention to nutrition; however, double 

nutritional problems are still commonly found among adolescents. This study aims 

to describe the nutritional status of students aged 12–15 years at Muhammadiyah 

Junior High School Lebaksiu. The research design used was descriptive with a 

total sampling technique involving 164 students. Data were collected through 

measurements of body weight and height, then Body Mass Index for Age (BMI/A) 

was calculated based on WHO (2007) z-score standards. The results showed that 

most students had normal nutritional status (59.8%), while 9.8% were 

undernourished, 24.4% overweight, and 6.1% obese. The majority of students 

were female (54.9%). These findings indicate that although most students are 

within the normal category, double nutritional problems both undernutrition and 

overnutrition still exist. Therefore, schools are advised to enhance nutrition 

education, provide healthy canteens, and encourage regular physical activity, 

while parents should ensure balanced eating habits by promoting breakfast and 

limiting fast food and sugary drinks to improve students’ nutritional status. 

Keywords: BMI/A, Adolescents, Nutritional Status, Obesity 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masa remaja adalah fase transisi penting yang ditandai dengan pertumbuhan fisik. 

Status gizi pada remaja penting untuk mencegah gizi kurang dan gizi lebih, karena 

masa remaja adalah fase pertumbuhan pesat yang membutuhkan asupan gizi 

seimbang. Pemantauan status gizi sejak dini membantu remaja memahami kondisi 

tubuhnya dan mencegah gangguan kesehatan. Menurut syahfitri et al. (2019), hal 

ini penting untuk mencegah gangguan kesehatan akibat ketidakseimbangan gizi. 

Pada status gizi ini memperlihatkan bahwa remaja indonesia rentan terhadap 

masalah gizi akibat pola makan tidak seimbang, kebiasaan makan makanan cepat 

saji, kurangnya konsumsi buah dan sayur, serta kurangnya edukasi gizi, status gizi 

remaja di indonesia dari sisi status gizi (Syahfitri et al., 2019). 

 

Berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2022 yang dirilis 

oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, tercatat bahwa 8,7% remaja usia 

13–15 tahun dan 8,1% usia 16–18 tahun mengalami gizi kurang atau sangat kurus, 

yang ditunjukkan dengan nilai Z-score IMT/U di bawah -2 SD (Z < -2 SD). Di sisi 

lain, sebanyak 16,0% remaja usia 13–15 tahun dan 13,5% usia 16–18 tahun 

mengalami gizi lebih atau obesitas, dengan Z-score IMT/U di atas +1 SD. Secara 

lebih rinci, kategori gemuk berada pada rentang +1 SD hingga +2 SD, sedangkan 

obesitas pada Z-score > +2 SD. Selain itu, prevalensi stunting (tinggi badan 

menurut usia di bawah -2 SD) pada kelompok usia 13–18 tahun mencapai 52,6%. 

 

Jurnal penelitian yang dilakukan oleh Chahyanto, B. A., Sasmita, R., & Tobing, 

V. L. (2024). Gambaran status gizi remaja pelajar sekolah menengah 

pertama/sederajat di Kota Sibolga. ASSYIFA: Jurnal Ilmu Kesehatan, 2(1), 65–80. 

https://doi.org/10.62085/ajk.v2i1.42, Menemukan 69,55% remaja bergizi baik, 

20,96% kelebihan gizi, dan 9,49% kekurangan gizi. Kelebihan gizi lebih banyak 

terjadi pada usia 10–12 tahun, sedangkan kekurangan gizi lebih banyak pada usia 

13–15 tahun. Laki-laki lebih rentan mengalami masalah gizi dibanding perempuan, 
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dan pelajar sekolah swasta lebih banyak mengalami kelebihan gizi, sementara 

sekolah negeri lebih banyak mengalami kekurangan gizi. Perbedaan ini 

dipengaruhi faktor usia, jenis kelamin, dan sosial ekonomi. Pemantauan rutin dan 

edukasi gizi di sekolah penting untuk pencegahan masalah gizi (Chahyanto, 

Sasmita, & Tobing,2024). 

 

Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan oleh Swandewi, K. D., & rekan. 

(2024). Gambaran status gizi dan kebiasaan sarapan siswa di SMP Negeri 1 

Bangli. Jurnal Ilmu Gizi: Journal of Nutrition Science, 13(4). Penelitian ini 

menunjukkan adanya masalah gizi ganda pada remaja, dengan 13,16% gizi kurang 

dan 15,79% gizi lebih/obesitas. Lebih dari separuh siswa (53,95%) memiliki 

kebiasaan sarapan yang tidak sehat, dan 67,11% hanya sarapan 1–2 kali per 

minggu. Pola ini berhubungan dengan status gizi, di mana sebagian besar siswa 

obesitas (58,33%) dan hampir semua siswa gizi kurang (90%) jarang sarapan, 

sehingga berpotensi mengganggu kesehatan dan pertumbuhan (Swandewi et al., 

2024). 

 

Berdasarkan jurnal penelitian oleh Siswanto, Y., & Lestari, I. P. (2021). 

Gambaran status gizi remaja siswa di Kabupaten Semarang. Jurnal, 3(1). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar siswa memiliki status gizi 

normal (75,36%), sementara 20,29% mengalami kegemukan dan 4,35% obesitas, 

tanpa ditemukan kasus gizi kurang. Masalah gizi berlebih lebih banyak terjadi 

pada remaja perempuan, dengan 21,5% gemuk dan 6,3% obesitas. Mayoritas 

responden berusia 16–17 tahun (65,95%), yang juga menjadi kelompok dengan 

kasus gizi lebih terbanyak. Perbedaan ini diduga terkait dengan pola makan, 

aktivitas fisik, dan gaya hidup, di mana remaja perempuan cenderung lebih sedikit 

beraktivitas fisik dan lebih sering mengonsumsi makanan tinggi lemak serta 

garam (Siswanto & Lestari, 2021).
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Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan oleh Swandewi, K. D., Nursanyoto, 

H., & Widarti, I. G. A. A. (2024). Gambaran Status Gizi dan Kebiasaan Sarapan 

Siswa di SMP Negeri 1 Bangli. Jurnal Ilmu Gizi: Journal of Nutrition Science, 

Vol. 13, No. 4, hlm. 262–268. Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar. 

prevalensi remaja usia 13–15 tahun yang mengalami gizi kurus dan sangat kurus 

adalah 8,7%, sedangkan pada usia 16–18 tahun sebesar 8,1%. Prevalensi obesitas 

pada remaja juga cukup tinggi, yakni 16,0% pada usia 13–15 tahun dan 13,5% 

pada usia 16–18 tahun. Di Provinsi Bali, khususnya Kabupaten Bangli, 15,19% 

remaja mengalami gizi lebih dan 15,59% mengalami obesitas. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa masalah gizi pada remaja masih cukup tinggi dan perlu 

mendapat perhatian serius melalui edukasi gizi, peningkatan kebiasaan sarapan, 

serta pengawasan pola makan di lingkungan sekolah maupun keluarga (Swandewi 

et al., 2024). 

 

Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan oleh Juniartha, I. G. N., & Darma 

Yanti, N. P. E. (2020, Agustus). Gambaran status gizi siswa sekolah menengah 

pertama (SMP) di Kuta, Bali. Community of Publishing in Nursing , 8(2), 118–

123.Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas siswa memiliki status gizi 

normal (48,10%), namun angka gizi kurang cukup tinggi (36,75%), disusul gemuk 

(11,89%) dan obesitas (3,24%). Kondisi ini mengindikasikan perlunya perhatian 

terhadap masalah gizi kurang maupun gizi lebih. Faktor yang memengaruhi 

meliputi kebiasaan makan tidak teratur, jarang sarapan, konsumsi makanan cepat 

saji, kurang aktivitas fisik, pengaruh teman sebaya, dan minimnya pengawasan 

orang tua. Ketidakseimbangan asupan gizi dapat berdampak pada kesehatan, 

termasuk anemia, gangguan hormonal, obesitas, dan masalah psikologis (Juniartha 

& Darmayanti, 2020). 

 

Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan oleh Pangow, W., Bodhi, W., & 

Budiarso, P. (2020). Gambaran status gizi remaja di SMP Negeri 6 Manad 

Jurnal Biomedik, 12(1), 39–44. Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 

siswa SMP di Manado berada pada kategori gizi kurang (57%), diikuti gizi 
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normal (34%), gizi lebih (4%), dan obesitas (5%). Selain itu, 5% siswa mengalami 

obesitas abdominal, dengan proporsi 2% pada laki-laki dan 3% pada perempuan. 

Temuan ini menegaskan dominasi masalah gizi kurang, namun juga memperlihatkan 

mulai munculnya gizi lebih, menandakan terjadinya masalah gizi ganda di 

Indonesia. Faktor penyebab meliputi kebiasaan makan tidak teratur, kurang 

konsumsi zat gizi penting, rendahnya aktivitas fisik, pengetahuan gizi yang 

terbatas, serta pengaruh lingkungan sosial dan ekonomi keluarga. Upaya 

perbaikan memerlukan edukasi dan intervensi gizi terpadu yang melibatkan 

sekolah, keluarga, dan pemerintah (Pangow et al., 2020). 

 

Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan oleh Septyani, R., Indrawati, I., 

Kurnia, D., & Fatmawati, F. (2024, Desember). Gambaran status gizi dan kejadian 

anemia pada remaja putri di SMP Pelita Raya, Kota Jambi. Prosiding Seminar 

Kesehatan Nasional, 3. Penelitian ini menunjukkan bahwa status gizi responden 

terdiri dari 1,9% sangat kurus, 13,2% kurus, 52,8% gizi normal, 26,4% gemuk, 

dan 5,7% obesitas. Selain itu, 24,5% siswi mengalami anemia, sedangkan 75,5% 

tidak anemia. Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian siswi memiliki status 

gizi tidak normal dan berisiko mengalami masalah kesehatan. Faktor penyebab 

meliputi pola makan tidak sehat, rendahnya pengetahuan gizi, serta gaya hidup 

kurang aktif, yang dapat memicu anemia maupun gangguan status gizi (Septyani 

et al., 2024). 

 

Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan oleh Wiranata, A., Wardani, H. E., 

& Fatmawanti, S. (2020). Gambaran status gizi siswa kelas VII di Sekolah 

Menengah Pertama Negeri Kabupaten Malang. Sport Science and Health, 2(1), 

44–54. menunjukkan bahwa di SMPN 1 Singosari, 59,3% siswa tergolong kurus, 

34,3% normal, dan 6,2% gemuk; di SMPN 1 Tumpang, 43,7% kurus, 46,8% 

normal, dan 9,3% gemuk; sedangkan di SMPN 1 Turen, 34,3% kurus, 34,3%
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normal, dan 31,2% gemuk. Secara keseluruhan, 45,8% siswa termasuk kurus, 

38,5% normal, dan 15,6% gemuk. Temuan ini mengindikasikan adanya masalah 

gizi ganda, baik kekurangan maupun kelebihan, yang dipengaruhi oleh aktivitas 

fisik tinggi akibat sistem full day school, kurangnya asupan makanan bergizi, dan 

kebiasaan makan yang tidak sehat (Wiranata et al., 2020). 

 

Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan oleh Silaban, M., Siringo-Ringo, 

M., Perangin-Angin, I. H., & Gaol, R. L. (2024, Oktober). Gambaran asupan 

makanan dan aktivitas fisik dengan status gizi remaja di SMP Swasta Santo Petrus 

Medan tahun 2024. NAJ: Nursing Applied Journal, 2(4), 120–129. Ditemukan 

bahwa mayoritas remaja mengalami masalah gizi kurang. Mayoritas remaja 

mengalami gizi kurang (72,2%), sementara 20,8% memiliki gizi normal, 5,6% 

overweight, dan 1,4% obesitas tingkat I. Temuan ini menunjukkan masalah gizi 

yang cukup serius, yang terkait dengan rendahnya kualitas asupan makanan dan 

minimnya aktivitas fisik siswa (Silaban et al., 2024). 

 

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Muchtar, F., & Bahar, H. (2024). 

Gambaran pola konsumsi lauk hewani dan status gizi siswi di SMP Negeri 9 

Kendari. Jurnal Kendari Kesehatan Masyarakat, 4(1), 41–48. Menunjukkan bahwa 

62,8% siswi mengalami gizi kurang (37,1% sangat kurus dan 25,7% kurus), 

28,6% bergizi normal, dan 8,6% obesitas. Temuan ini menegaskan bahwa lebih 

dari separuh siswi memiliki status gizi tidak ideal, yang berisiko mengganggu 

kesehatan, pertumbuhan, dan perkembangan remaja putri (Muchtar & Bahar, 

2024). 

 

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di SMP Muhammadiyah 

Lebaksiu diketahui bahwa prevalensi gizi normal 40%, gizi kurang 40%, gizi 

lebih 20%, dengan kebiasaan sarapan dan sering mengonsumsi makanan cepat saji
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dan kurangnya aktivitas fisik.Minimnya  kantin sehat. Sekolah ini terletak di desa 

terpencil yang jauh dari akses edukasi dan fasilitas pendukung gizi. 

 

Masalah yang ditemukan meliputi: tingginya atatus gizi tidak normal dengan 

prevalensi 60%. Kurangnya kesadaran remaja tentang pentingnya sarapan dan 

gizi seimbang, belum adanya edukasi gizi, serta minimnya pengetahuan dalam 

memilih dan mengolah makanan bergizi. Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti 

tertarik untuk meneliti Gambaran status gizi pada siswa SMP Muhammadiyah 

Lebaksiu, Peneliti merasa perlu untuk mengkaji status gizi agar dapat menjadi 

dasar pengambilan keputusan dalam perbaikan gizi remaja di lingkungan sekolah, 

terutama di wilayah dengan keterbatasan seperti SMP Muhammadiyah Lebaksiu. 

 

1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran status gizi pada siswa di SMP Muhammadiyah 

Lebaksiu 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1.2.2.1 Untuk mengidentifikasi karakteristik jenis kelamin status gizi pada siswa 

SMP Muhammadiyah Lebaksiu 

1.2.2.2 Untuk menganalisis Gambaran satus gizi pada siswa SMP Muhammadiyah 

Lebaksiu 

 

1.3 Manfaat Peneilitian 

1.3.1 Manfaat Aplikatif 

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh pihak sekolah untuk menyusun 

program edukasi gizi dan pembiasaan sarapan sehat, serta memfasilitasi kegiatan 

olahraga rutin guna meningkatkan aktivitas fisik siswa. Bagi orang tua, penelitian 

ini dapat menjadi acuan dalam memperhatikan pola makan anak di rumah agar 

lebih seimbang. Sementara bagi puskesmas atau pemerintah daerah, hasil 

penelitian dapat dijadikan data awal untuk merancang program intervensi gizi 

remaja di wilayah sekolah. 
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1.3.2 Manfaat Keilmuan 

Penelitian ini memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu keperawatan dan 

gizi dengan memperkaya literatur tentang gambaran status gizi remaja, khususnya 

di daerah pedesaan. Penelitian ini juga memperlihatkan fenomena gizi ganda (gizi 

kurang dan gizi lebih/obesitas) pada usia 12–15 tahun, sehingga dapat menjadi 

bahan kajian dan referensi untuk penelitian lebih lanjut terkait pola makan, 

aktivitas fisik, dan kesehatan remaja. 

 

1.3.3 Manfaat Metodologi 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan total 

sampling dan pengukuran IMT/U berdasarkan standar WHO (2007). Hal ini dapat 

menjadi contoh penerapan metodologi sederhana namun komprehensif dalam 

penelitian kesehatan remaja. Penelitian ini juga dapat menjadi rujukan 

metodologis bagi peneliti lain yang ingin mengembangkan analisis lebih lanjut, 

misalnya hubungan pola makan, aktivitas fisik, maupun faktor psikososial dengan 

status gizi



 

8 

BAB 2  

TINJAUAN TEORI 

2.1 Status Gizi 

Status gizi adalah kondisi yang mencerminkan keseimbangan antara asupan zat 

gizi dari makanan dan kebutuhan tubuh untuk berbagai fungsi biologis, seperti 

pertumbuhan fisik, perkembangan, aktivitas, dan pemeliharaan kesehatan. 

Keseimbangan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti faktor fisiologi, 

psikososial, perkembangan, budaya, dan ekonomi Perpustakaan Poltekkes 

Malang. Status gizi yang baik memungkinkan pertumbuhan fisik yang optimal, 

perkembangan otak, kemampuan kerja, dan kesehatan secara umum. Oleh karena 

itu, penilaian status gizi menjadi sangat penting untuk memastikan bahwa 

seseorang mendapatkan asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhan tubuh 

Perpustakaan Poltekkes Malang, (2021). 

 

Indikator BB/TB yaitu indeks yang efektif dalam menilai status gizi sekarang. 

Indikator BB/TB adalah indikator yang netral dengan umur. Indeks Massa Tubuh 

Menurut Umur (IMT/U) Sebuah indikator yang digunakan untuk mengukur dan 

meninjau status gizi seseorang yang memiliki berat badan lebih dan kurang 

(Supariasa et al., 2016). Berdasarkan metode pengukuran IMT untuk menetukan 

indeks masa tubuh seseorang maka dilakukan dengan cara responden diukur 

terlebih dahulu berat badannya dengan timbangan kemudian diukur tinggi 

badannya dan dimasukkan ke dalam rumus (Supariasa et al., 2016). 

 

Berikut ini merupakan faktor yang mempengaruhi status gizi dibagi menjadi dua 

jenis faktor langsung dan faktor tidak langsung di antaranya: faktor secara 

langsung :Pola makan, penyakit infeksi, dan aktivitas fisik, faktor tidak langsung 

diantaranya yaitu: sosial ekonomi dan lingkungan, dan pendidikan gizi. Pola 

makan adalah Kebiasaan Konsumsi Makanan Cepat Saji: Konsumsi makanan 

cepat saji yang tinggi kalori dan rendah nutrisi dapat meningkatkan risiko obesitas 

pada remaja. Frekuensi dan Kualitas Makan: Melewatkan sarapan atau memiliki 

pola makan yang tidak teratur dapat berdampak negatif pada status gizi.Asupan 
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Buah dan Sayur: Kurangnya konsumsi buah dan sayur dapat menyebabkan 

defisiensi mikronutrien yang penting bagi pertumbuhan dan perkembangan 

remaja. Pola konsumsi makanan cepat saji dan minuman berpemanis berpengaruh 

signifikan terhadap status gizi remaja. Penelitian remaja yang mengonsumsi fast 

food lebih dari tiga kali per minggu memiliki risiko 2,1 kali lebih tinggi 

mengalami obesitas dibandingkan mereka yang jarang mengonsumsinya. Selain 

itu, konsumsi minuman manis juga berkaitan dengan peningkatan indeks massa 

tubuh (IMT) (N. Ramadhani et al., 2019). 

 

Penelitian yang dilakukan di SMPN 1 Singaparna menunjukkan bahwa sebagian 

besar siswa memiliki kebiasaan makan tiga kali sehari, namun konsumsi sayur 

dan buah masih sangat rendah, yakni hanya sekitar 13–19%. Rendahnya asupan 

serat dan mikronutrien dari buah dan sayur ini berpotensi menyebabkan defisiensi 

gizi yang memengaruhi pertumbuhan. Status gizi siswa di sekolah tersebut 

tergolong baik dengan mayoritas berada dalam kategori normal, namun ditemukan 

pula proporsi siswa yang tergolong kurus dan gemuk (Sulistyoningsih, 2022). 

 

Penelitian lain oleh Sibarani dan Siagian (2020) di SMP Mardi Yuana 

Rangkasbitung juga menyoroti pentingnya kebiasaan sarapan. Dalam studi ini, 

ditemukan bahwa siswa yang rutin sarapan memiliki status gizi yang lebih baik 

dibandingkan yang sering melewatkan sarapan. Kebiasaan mengonsumsi makanan 

cepat saji dan kurangnya pemahaman gizi menjadi faktor risiko yang turut 

memengaruhi terjadinya obesitas atau gizi kurang (Sibarani & Siagian, 2020). 

2.1.1 Penyakit infeksi, Remaja yang tidak mengonsumsi makanan bergizi 

seimbang berisiko mengalami penyakit Kurang Energi Kronis (KEK). KEK ini 

dapat menyebabkan berbagai penyakit infeksi serta gangguan hormonal lainnya. 

Malnutrisi seperti KEK menyebabkan penurunan daya tahan tubuh, sehingga 

tubuh lebih rentan terhadap serangan kuman, virus, dan bakteri. Sistem imun yang 
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lemah membuat remaja lebih mudah mengalami infeksi, baik akut maupun kronis. 

Gangguan hormonal pun bisa muncul karena tubuh kekurangan bahan baku untuk 

produksi hormon, yang penting dalam masa pertumbuhan dan pubertas. Dalam 

jurnal penelitian oleh Silaban et al. (2024) di SMP Swasta Santo Petrus Medan, 

ditemukan bahwa sebagian besar siswa mengalami gizi kurang, dan salah satu 

faktor yang disebutkan adalah riwayat penyakit infeksi, terutama infeksi saluran 

cerna dan infeksi pernapasan atas. Anak yang mengalami infeksi lebih cenderung 

kehilangan nafsu makan, mengalami gangguan penyerapan nutrisi, dan 

peningkatan kebutuhan energi untuk melawan infeksi, yang semuanya dapat 

berkontribusi terhadap malnutrisi (Silaban et al., 2024) 

 

Studi lain oleh Wulandari & Prasetyo juga menunjukkan bahwa penyakit seperti 

diare, demam berdarah, dan ISPA (infeksi saluran pernapasan akut) banyak 

ditemukan pada anak usia sekolah, dan kejadian ini berkorelasi dengan penurunan 

berat badan dan penurunan status gizi. Kondisi ini diperparah jika pola makan 

anak tidak memadai atau jika tidak ada asupan tambahan selama masa pemulihan 

penyakit (Wulandari & Prasetyo, 2021). 

 

WHO (2020) juga menegaskan bahwa infeksi, terutama diare kronik, malaria, dan 

penyakit cacingan, merupakan penyebab langsung dari malnutrisi anak di negara 

berkembang. Di Indonesia, beberapa daerah dengan angka kejadian infeksi tinggi, 

seperti daerah padat penduduk dan sanitasi buruk, cenderung memiliki prevalensi 

gizi buruk yang lebih tinggi (WHO, 2020). 

 

2.1.2 Aktivitas fisik, Kurangnya aktivitas fisik atau gaya hidup sedentari telah 

terbukti memberikan kontribusi signifikan terhadap peningkatan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan risiko obesitas. Individu dengan tingkat aktivitas fisik yang 

rendah cenderung mengalami peningkatan berat badan lebih besar dibandingkan 

dengan mereka yang aktif secara fisik. 
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Penelitian oleh Suryadinata dan Sukarno menunjukkan bahwa kurangnya aktivitas 

fisik dapat meningkatkan risiko obesitas, terutama pada usia dewasa muda. 

Ketidakseimbangan antara asupan energi dan penggunaannya menyebabkan 

tubuhmenyimpan kelebihan kalori dalam bentuk lemak. Jika tidak diimbangi 

dengan aktivitas fisik yang memadai, penumpukan lemak dalam tubuh dapat 

terjadi lebih cepat dan menyebabkan peningkatan berat badan yang signifikan 

(Suryadinata & Sukarno, 2019). 

 

Data dari Indonesia Family Life Survey (IFLS) juga memperkuat temuan ini, di 

mana prevalensi obesitas lebih tinggi ditemukan pada kelompok yang memiliki 

aktivitas fisik rendah. Hal ini menunjukkan pentingnya peran aktivitas fisik dalam 

menjaga keseimbangan energi dan mempertahankan status gizi yang sehat.Pada 

orang dewasa meningkat dari 25,5% pada tahun 2007 menjadi 38,9% pada tahun 

2014. Proporsi individu dengan gaya hidup sedentari meningkat dari 29,8% 

menjadi 43,0%. Penurunan aktivitas fisik dikaitkan dengan peningkatan risiko 

obesitas di kemudian hari, dengan rasio odds (OR) sebesar 1,21 (95% CI: 1,13– 

1,29). IFLS tahun 2007 (IFLS 4) dan 2014 (IFLS 5) RAND Corporation, 2016) 

 

Prasetyowati menunjukkan bahwa remaja dengan tingkat aktivitas fisik rendah 

memiliki risiko 2,5 kali lebih tinggi mengalami gizi lebih dibandingkan remaja 

yang aktif secara fisik. Dari 150 responden, sebanyak 35% yang kurang aktif 

mengalami kelebihan berat badan, dan hasil analisis menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dan status gizi (p = 0,032) (Prasetyowati, 2020). 

 

Penelitian serupa oleh Yuliana et al. Juga menguatkan bahwa remaja dengan 

aktivitas fisik tinggi cenderung memiliki status gizi normal (76%), sedangkan 

remaja tidak aktif lebih banyak mengalami gizi lebih atau gizi kurang. Temuan ini 

menegaskan bahwa aktivitas fisik yang cukup sangat penting dalam 

mempertahankan status gizi yang sehat pada remaja (A. D. Yuliana et al., 2019). 
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2.1.3 Faktor tidak langsung, Faktor Sosial Ekonomi dan Lingkungan, 

Keterbatasan ekonomi dapat menghambat akses remaja terhadap makanan bergizi, 

sehingga berdampak pada status gizi mereka. Pendapatan keluarga yang rendah 

sering kali membatasi pilihan makanan berkualitas, yang penting bagi 

pertumbuhan dan perkembangan.  Penelitian  menunjukkan  bahwa  remaja 

dari keluarga berpenghasilan rendah lebih berisiko mengalami malnutrisi akibat 

asupan gizi yang kurang. 

 

Jurnal penelitian bahwa 56% remaja dengan gizi kurang tinggal di lingkungan 

padat penduduk dan kumuh, yang umumnya memiliki sanitasi buruk dan 

keterbatasan fasilitas kesehatan. Selain itu, 45% dari mereka tidak memiliki akses 

rutin terhadap konsumsi buah dan sayur segar karena faktor ekonomi maupun 

geografis. Kondisi ini memperburuk asupan nutrisi harian, meningkatkan risiko 

gizi kurang, serta memicu masalah kesehatan lain seperti anemia dan infeksi 

berulang (Maulida et al., 2021). 

 

2.1.4 Pendidikan Gizi, yaitu Kurangnya edukasi mengenai pola makan sehat 

dapat menyebabkan pilihan makanan yang kurang tepat, yang pada gilirannya 

memengaruhi status gizi dan Indeks Massa Tubuh (IMT). Pengetahuan gizi yang 

rendah seringkali membuat individu tidak menyadari pentingnya nutrisi seimbang, 

sehingga mereka cenderung mengonsumsi makanan tinggi lemak, gula, dan 

garam. Kebiasaan ini dapat meningkatkan risiko obesitas atau malnutrisi. 

Sebaliknya, pengetahuan gizi yang baik memungkinkan individu membuat pilihan 

makanan yang lebih sehat, menjaga status gizi optimal, dan mempertahankan IMT 

dalam rentang normal (Hayyanaura, 2023). 

 

Penelitian menunjukkan bahwa remaja yang memiliki pemahaman gizi yang baik 

cenderung memiliki status gizi yang lebih baik. Dalam studi ini, 65% remaja yang 

mendapatkan pendidikan gizi yang baik memiliki status gizi normal, sedangkan 

hanya 30% dari mereka yang kurang mendapatkan pendidikan gizi yang memiliki 

status gizi normal. Hasil ini menunjukkan bahwa pendidikan gizi yang baik dapat 
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meningkatkan kesadaran remaja tentang pentingnya pola makan seimbang 

(Yuliana et al., 2020). 

 

Selain itu, peran pendidikan gizi formal di sekolah dalam mengubah kebiasaan 

makan remaja. Penelitian ini menemukan bahwa 50% remaja yang mendapatkan 

pendidikan gizi formal menunjukkan perubahan positif dalam kebiasaan makan 

mereka, dengan peningkatan konsumsi buah dan sayustatus gizi merupakan 

indikator penting yang berpengaruh terhadap perkembangan fisik, psikologis, 

sosial, dan akademik remaja (Hidayati et al., 2018). 

 

Remaja dengan status gizi kurang, seperti wasting (kurus akut), umumnya 

mengalami asupan gizi makro yang rendah, seperti protein dan lemak, yang 

berdampak pada penurunan energi, interaksi sosial, serta kondisi emosional 

seperti tidak ceria dan kurang peduli terhadap lingkungan sekitar (Ramadhani & 

Aryani, 2023). Selain itu, remaja yang mengalami stunting akibat kekurangan gizi 

kronis cenderung memiliki kecerdasan kognitif yang lebih rendah, prestasi 

akademik yang buruk, serta peningkatan risiko penyakit tidak menular di masa 

dewasa seperti diabetes dan hipertensi (Puspitawati et al., 2022). 

 

Status gizi juga memiliki pengaruh besar terhadap kesehatan mental remaja. 

Remaja dengan gizi kurang maupun obesitas menunjukkan tingkat stres, 

kecemasan, dan depresi yang lebih tinggi dibandingkan mereka dengan status gizi 

normal. Hal ini diperkuat oleh studi yang menyatakan bahwa remaja dengan status 

sosial ekonomi rendah dan food insecurity cenderung memiliki risiko gangguan 

psikologis, gangguan tidur, hingga ide bunuh diri (Rachmawati & Suryani, 2023; 

Ramadhanty & Kinanthi, 2021). 

 

kelebihan gizi atau obesitas pada remaja tidak menjamin kecukupan mikronutrien. 

Studi oleh Riyadi et al. (2024) menunjukkan bahwa remaja obesitas juga 

mengalami defisiensi zat besi, yang berdampak pada kelelahan, gangguan 

konsentrasi, dan prestasi belajar yang rendah. Obesitas juga meningkatkan risiko 



14 
 

 

 

penyakit kardiometabolik seperti hipertensi, gangguan hormonal, serta 

menurunkan kepercayaan diri akibat stigma sosial (Nurul & Iskandar, 2023). 

 

Secara umum, baik gizi kurang maupun kelebihan memiliki implikasi serius 

terhadap fungsi kognitif dan akademik. Remaja dengan status gizi tidak normal 

sering mengalami kesulitan konsentrasi, daya ingat rendah, dan prestasi belajar 

yang buruk (Lestari et al., 2023). 

 

2.1.5 Dampak status gizi di anataranya fisik, kognitif, psikologis, dan imunitas. 

Dampak pada Fisik yaitu Gizi kurang: menyebabkan tubuh lemah, mudah lelah, 

pertumbuhan tinggi badan dan berat badan terhambat, serta stunting yang bersifat 

permanen (Puspitawati et al., 2022; H. Ramadhani & Aryani, 2023). Gizi lebih 

(obesitas): meningkatkan risiko penyakit kardiometabolik seperti hipertensi, 

diabetes tipe 2, gangguan hormonal, serta kelainan metabolisme lipid (Nurul & 

Iskandar, 2023). 

 

2.1.6 Dampak pada kognitif yakni Gizi kurang: berhubungan dengan rendahnya 

kecerdasan kognitif, kesulitan berkonsentrasi, serta prestasi belajar yang buruk 

(Puspitawati et al., 2022). Obesitas: walaupun asupan energi tinggi, sering kali 

disertai defisiensi zat gizi mikro (misalnya zat besi), yang menyebabkan 

kelelahan, gangguan konsentrasi, dan menurunkan performa akademik (Riyadi et 

al., 2024). 

 

Dampak pada psikologis yakni Gizi kurang: remaja cenderung mudah murung, 

kurang responsif, dan memiliki risiko lebih tinggi terhadap stres, kecemasan, serta 

depresi, terutama pada mereka yang mengalami kerawanan pangan (Rachmawati 

& Suryani, 2023; Ramadhanty & Kinanthi, 2021). Obesitas: dapat menimbulkan 

masalah psikososial berupa rendahnya kepercayaan diri akibat stigma sosial, serta 

meningkatkan risiko depresi dan isolasi sosial (Nurul & Iskandar, 2023). 
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Dampak pada imunitas yakni Gizi kurang: melemahkan sistem kekebalan tubuh, 

sehingga remaja lebih rentan terhadap infeksi, pemulihan dari sakit lebih lambat, 

dan berisiko tinggi mengalami penyakit menular. Obesitas: meski identik dengan 

kelebihan energi, kondisi ini dapat memicu inflamasi kronis tingkat rendah yang 

justru menurunkan kualitas respon imun dan meningkatkan kerentanan terhadap 

penyakit tidak menular (Lestari et al., 2023). 

 

2.1.7 Klasifikasi status gizi, Status gizi diukur menggunakan indeks massa tubuh 

menurut umur (imt/u), Berdasarkan standar z-score dari kementerian kesehatan ri 

tahun 2011. Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengukur tinggi dan berat 

badan responden menggunakan alat ukur standar (mikrotoise dan timbangan 

mekanik) Kategori status gizi berdasarkan z-score terdiri dari: (Kemenkes RI, 

2011) Status gizi dikatakan Gizi Kurang (Z < -2 SD), Batas Normal Rendah, (Z - 

2 s/d -1 SD) Normal, (Z 0 -1 s/d+1 SD) Gizi Lebih, (Z +1 s/d +2 SD) Obesitas, 

(Z > +2 SD). 

 

Beberapa jurnal tentang gambaran status gizi pada remaja. Berdasarkan Jurnal 

Penelitian Wiranata, A., Wardani, H. E., & Katmawanti, S. (2020). Gambaran 

status gizi siswa kelas VII di Sekolah Menengah Pertama Negeri. Sport Science 

and Health, 2(1) . Universitas Negeri Malang. Penelitian di tiga SMPN dengan 

sistem Full Day School menunjukkan 45,83% siswa mengalami gizi kurang, 

38,54% gizi normal, dan 15,63% gizi lebih. SMPN 1 Singosari memiliki angka 

kurus tertinggi (59,3%), sementara SMPN 1 Turen mencatat angka kegemukan 

tertinggi (31,2%). Ketidakseimbangan asupan makanan dan kebutuhan energi ini 

dipengaruhi oleh pola makan tidak sehat, konsumsi makanan cepat saji, 

kurangnya pengetahuan gizi, dan minimnya peran Unit Kesehatan Sekolah. 

Peneliti menyarankan peningkatan program skrining dan edukasi gizi bersama 

tenaga medis, serta studi lanjutan untuk mengeksplorasi pola makan, aktivitas 

fisik, dan lingkungan sekolah demi menjaga kesehatan siswa (Wiranata et al., 

2020). 
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2.1.8 Berdasarkan Jurnal penelitian oleh dilakukan oleh Doloksaribu, L. G. 

(2019). Gambaran pola makan dan status gizi remaja di SMP Advent Lubuk 

Pakam. Jurnal Wahana Inovasi, 8(2), Studi ini menggunakan desain observasional 

dengan pendekatan cross-sectional dan melibatkan 45 siswa sebagai sampel total. 

Penelitian di SMP Advent Lubuk Pakam menunjukkan 55,5% remaja memiliki 

pola makan tidak sehat dan hanya 44,4% memenuhi kebutuhan energi. Kebiasaan 

sarapan masih rendah terutama pada laki-laki. Status gizi mayoritas normal 

(68,8%), dengan sebagian mengalami gemuk, obesitas, atau kurus. Faktor sosial 

budaya seperti pantangan makanan agama Advent juga memengaruhi pola makan 

(Doloksaribu, 2019).  

 

Berdasarkan Jurnal penelitian oleh Swandewi, K. D., Nursanyoto, H., & Widarti, 

I. G. A. (2024). Gambaran status gizi dan kebiasaan sarapan siswa di SMP Negeri 

1 Bangli. Jurnal Ilmu Gizi: Journal of Nutrition Science, 13(4) . Menunjukkan 

71,05% memiliki status gizi baik, 13,16% gizi kurang, dan 15,79% gizi lebih atau 

obesitas. Lebih dari separuh siswa (53,95%) memiliki kebiasaan sarapan tidak 

sesuai anjuran, dengan 60,53% mengonsumsi makanan dalam jumlah kurang dan 

67,11% sarapan jarang. Kebiasaan sarapan buruk ini lebih sering ditemukan pada 

siswa obesitas (58,33%) dan siswa dengan gizi kurang (90%). Kurangnya 

kesadaran siswa dan keluarga serta minimnya edukasi gizi menjadi faktor utama 

masalah ini (Swandewi et al., 2024). 

 

Berdasarkan Jurnal penelitian oleh, Dhea Putri Septyani, Iin Indrawati, Fitriyan 

Kurnia, Tina Yuli Fatmawati (2024). “Gambaran Status Gizi dan Kejadian 

Anemia Remaja Putri di SMP Pelita Raya”, Penerbit: Prosiding Seminar 

Kesehatan Nasional Volume: 3,Tahun Terbit: Desember 2024, E-ISSN: 3031- 

8572. Penelitian yang digunakan dengan deskriptif kuantitatif dengan Pendekatan 

total sampling terhadap 53 siswi sebagai responden. Data dikumpulkan melalui 

pengisian kuesioner dan dianalisis secara univariat (Septyani et al., 2024). 
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Berdasarkan Jurnal penelitian oleh Juniartha, I. G. N., & Darma Yanti, N. P. E. 

(2020, Agustus). Gambaran status gizi siswa sekolah menengah pertama (SMP) di 

Kuta, Bali. Community of Publishing in Nursing (COPING), 8(2),Penelitian di 

SMP Pelita Raya Kota Jambi menunjukkan 52,8% siswi memiliki status gizi 

normal, namun masih ada 13,2% kurus, 26,4% gemuk, dan 5,7% obesitas. Selain 

itu, 24,5% siswi mengalami anemia, yang tidak hanya terjadi pada yang bergizi 

kurang, tetapi juga pada yang gemuk atau obesitas.Anemia berdampak negatif 

pada konsentrasi belajar dan daya tahan tubuh. Penelitian pada 185 siswa 

menunjukkan 48,10% memiliki status gizi normal, 36,75% kurus, 11,89% gemuk, 

dan 3,24% obesitas, tanpa ditemukan siswa sangat kurus. Masalah gizi ini terkait 

pola makan tidak sehat, kebiasaan jajan tidak terkontrol, kurang aktivitas fisik, 

dan pengaruh teman sebaya. Remaja dengan gizi tidak optimal berisiko 

mengalami gangguan fisik dan psikologis seperti citra tubuh negatif, bullying, 

gangguan konsentrasi, prestasi, dan siklus menstruasi (Juniartha & Darmayanti, 

2020). 

 

Berdasarkan Jurnal penelitian oleh Pangow, S., Bodhi, W., & Budiarso, F. (2020). 

Status gizi pada remaja SMP Negeri 6 Manado menggunakan indeks massa tubuh 

dan lingkar pinggang. Jurnal Biomedik (JBM), 12(1) . Penelitian di SMP Negeri 6 

Manado dengan 417 siswa menunjukkan 57% mengalami gizi kurang, 34% gizi 

normal, 4% gizi lebih, dan 5% obesitas berdasarkan IMT. Pengukuran lingkar 

pinggang juga menemukan 5% obesitas (2% laki-laki, 3% perempuan). Hasil ini 

menyoroti dominasi masalah gizi kurang yang berisiko mengganggu tumbuh 

kembang dan kesehatan jangka panjang. Faktor utama meliputi aktivitas fisik, 

pola makan, pengetahuan gizi, dan kondisi sosial ekonomi. Peneliti menyarankan 

penyuluhan gizi menyeluruh untuk siswa, orang tua, dan masyarakat agar pola 

makan menjadi seimbang dan mendukung pertumbuhan optimal (Pangow et al., 

2020). 

 

Berikut perbedaan peneliti terdahulu, Perbedaan antara penelitian penelitian 

Juniartha dan Darma Yanti (2020) di Kuta, Bali, menunjukkan 48,10% remaja 
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bergizi normal, dengan gizi kurang 36,75% dan gizi lebih (gemuk 11,89%, 

obesitas 3,24%) yang dipengaruhi pola makan tidak teratur, jarang sarapan, 

konsumsi cepat saji, serta kurang aktivitas fisik. Sementara itu, penelitian di SMP 

Muhammadiyah Lebaksiu, Tegal, menemukan 60,75% bergizi normal, gizi 

kurang 9,35%, dan gizi lebih 26,17%, yang disebabkan rendahnya edukasi gizi, 

minimnya kantin sehat, dan kesadaran pola makan seimbang. Perbedaan ini 

menunjukkan bahwa remaja di wilayah urban lebih dipengaruhi gaya hidup 

modern, sedangkan di pedesaan oleh keterbatasan informasi dan fasilitas gizi 

(Pangow et al., 2020).
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2.2 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: (Almatsier et al., 2019; Lestari et al., 2023; Nurul & Iskandar, 2023; 

Puspitawati et al., 2022; Rachmawati & Suryani, 2023; Ramadhanty & 

Kinanthi, 2021; Riyadi et al., 2024; Soetjiningsih, 2018; World Health 

Organization, 2020). 

FAKTOR YANG 

MEMPENGARUHI STATUS GIZI 

Faktor langsung: 

 Pola makan 

 Penyakitinfeksi 

 Aktivitas fisik 

Faktor tidak langsung: 

 Social ekonomi dan 

lingkungan 

 Pendidikan gizi 

 

STATUS GIZI 

DAMPAK STATUS GIZI 

Fisik : 

- Gizi kurang 

- Gizi lebih/obesitas 

Kognitif : 

- Rendahnya kecerdasan kognitif,  

- Kesulitan berkonsentrasi, 

- Prestasi belajar yg buruk, 

Psikologis : 

- Mudah murung 

- Kurang responsif 

- Stres 

- Kecemasan 

- Depresi 

- Tingkat kepercayaan diri 

Imunitas : 

- Infeksi 

- Kekebalan tubuh 

- Penyakit menular 

KATEGORI STATUS GIZI 

- Gizi Kurang  (Z<-2s SD) 

- Gizi Normal  (Z-2 s/d-1SD)-(Z0-1 s/d +1 SD) 

- Gizi Lebih  (Z +1 s/d +2 SD) 

- Obesitas  (Z > +2 SD) 
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STATUS GIZI 

2.3 Kerangka Konsep 

Konsep dalam penelitian ini menjelaskan variable yaitu status gizi, konsep 

penelitian ini berdasarkan teori dikaitkan dengan masalah penelitian maka 

kerangka konsep penelitian. 

Variabel Independen 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif ,desain 

penelitian ini adalah desain deskriptif, menggunakan pendekatan observasi, yaitu 

pengumpulan data dilakukan pada satu waktu tertentu untuk memberikan 

gambaran mengenai variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 2012; Siregar, 2013). 

 

3.2 Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

3.2.1 Alat penelitian 

Penelitian ini menggunakan alat ukur berupa timbangan digital dan stadiometer 

untuk mengukur berat badan dan tinggi badan pada siswa. Hasil pengukuran 

digunakan untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT) dengan rumus IMT = 

berat badan (kg) / tinggi badan² (m²). Nilai IMT yang diperoleh kemudian 

dikategorikan berdasarkan z-score IMT menurut umur (IMT/u) sesuai standar 

WHO (2007). Kategori status gizi berdasarkan z-score terdiri dari: (Kemenkes RI, 

2011). Status gizi dikatakan Gizi Kurang (Z < -2 SD), Normal, (Z -2 s/d -1 SD)-(Z 

0 -1 s/d+1 SD) Gizi Lebih, (Z +1 s/d +2 SD) Obesitas, (Z > +2 SD). 

 

3.2.2 Cara pengumpulan data 

3.2.2.1 Tahap persiapan 

Peneliti Pada tahapan persiapan melakukan bimbingan judul, pada awal januari 

2025 melakukan konsul judul. Peneliti mengambil judul tentang gambaran status 

gizi pada siswa SMP Muhammadiyah Lebaksiu, Setelah judul dikonsulkan 

diterima oleh dosen pembimbing peneliti melanjutkan menyusun bab satu, selama 

menyusun bab satu peneliti juga meminta surat permohonan studi pendahuluan 

pada asisten program studi Si Ilmu Keperawatan Universitas Bhamada Sławi. 

Setelah surat permohonan studi pendahuluan telah diserahkan pada peneliti, 

kemudian peneliti mencari sasaran sekolah yang sesuai dengan variabel untuk 

dilakukan studi pendahuluan. 
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Peneliti melakukan revisi bab satu. Pada tanggal 13 Febuari 2025, peneliti 

melakukan studi pendahuluan di SMP Muhammadiyah Lebaksiu. Peneliti 

menanyakan beberapa hal kepada kepala sekolah mengenai berapa banyak siswi 

tingkat 7,8 dan 9, dan siswa yang mengalami gizi kurang,gizi lebih dan obesitas., 

peneliti mewawancarai beberapa siswi SMP tentang BB dan TB, dan bagaimana 

pola makan dan aktivitas di SMP Muhammadiyah Lebaksiu. Setelah itu peneliti 

melakukan revisi bab 2 dan 3. Peneliti melaksanakan sidang proposal skripsi pada 

tanggal 27 Mei 2025 menyelesaikan revisi dan membuat EC. 

  

Enumerator Dalam tim enumerator terdiri dari 1 orang yang bertugas untuk 

mengumpulkan data dengan meninmbang dan mencatat tinggi badan. Dalam 

tugasnya peneliti meminta enumerator untuk mengukur setiap anak dari BB dan 

TB setiap siswa lalu mencatat hasil tersebut setelah di catat hasil diberikan atau 

dikumpulkan ke peneliti untuk dianalisis, peneliti juga mengukur setiap anak 

dengan mengukur BB dan TB, menggunakan 2 timbangan dan 2 meteran. 

 

3.2.2.2 Tahap pelaksanaan 

Setelah surat EC keluar pada tanggal 21 Agustus 2025, peneliti menyerahkan 

surat izin penelitian ke SMP Muhammadiyah Lebaksiu untuk dilakukan 

koordinasi dengan pihak sekolah untuk menentukan jadwal pelaksaanan 

penelitian, dalam penelitian ini peneliti di bantu oleh 1  enumenator semester 

delapan dari Universitas Bhamada turut membantu dalam proses pengumpulan 

data, sebelum itu peneliti memberi arahan dan persamaan persepsi terkait 

penggunaan timbangan dan meteran dicatat ke dalam lembar observasi. Setelah itu 

Kepala Sekolah menyetujui penelitian di SMP Muhammadiyah Lebaksiu yang di 

lakukan pada tanggal 18-19 Agustus 2025. Sebelum melakukan penelitian peneliti 

meminta izin untuk dilakukan pembagikan surat izin menjadi responden pada 

tanggal 16 Agustus 2025, setelah disetujui oleh pihak sekolah peneiti melakukan 

pembagian  Pada tanggal 16 untuk membagikan surat izin menjadi responden, 

inform consent kepada siswa untuk diberikan kepada orang tua dan dibawa pada 

saat penelitian berlangsung.  
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Pada tanggal 18 Agustus 2025 hari ke-1 dilakukannya penelitian, peneliti 

meminta izin ke pihak sekolah untuk dilakukannya penelitian dan peneliti 

menjelaskan kepada pihak sekolah untuk meminta bantuan dari kelasa, 8a, dan 9a 

untuk dijadikan 1 ruangan, agar tidak memakan waktu terlalu banyak, setelah 

terkumpul peneliti meminta  bantuan kepada siswa/ketua kelas untuk meminta 

mengkondisikan kelas karna akan di adakannya penelitian dibantu juga oleh guru 

kelas, sebelum dilanjutkan peneliti meminta surat yang telah diberikan, dan 

mewawancarai siswa apakah ada orang tua yang tidak setuju, mereka menjawab 

semua setuju untuk menjadi responden. Peneliti memberi salam dan menjelaskan 

tujuan pada penelitian inisetelah itu, peneliti menyiapkan 2 timbangan, 2 meteran 

dan lembar observasi, peneliti meminta satu persatu maju untuk diukur BB dan 

TB, jikapun siswa tahu peneliti tetap menyuruhnya untuk diukur, setelah diukur 

peneliti mencatat kedalam lembar observasi dalam penelitian pada hari ke-1 

mendapat 82 siswa dari 3 tingkat. Setelah selesai peneliti berterima kasih kepada 

siswa yang telah bersedia menjadi responden. 

 

pada hari ke-2 pada tanggal 19 Agustus 2025 peneliti kembali melakukan 

peneitian untuk melanjutkan pada kelas lainya yang diisi dengan kelas tingkat 

b,8b,9b, dengan jumlah 82 siswa setelah itu peneliti memulai dengan salam dan 

menjelaskan tujuan,  peneliti melakukan penelitian dengan mengukur BB Dan TB 

setiap siswa hasilnya akan dicatat kedalam lembar observasi, enumerator 

melakukan tugasnya dengan mengukur BB dan TB siswa hasilnya di catat ke 

dalam lembar obsevasi, setelah semua selesai enumerator mengumpulkan 

lembarnya kepada peneliti, peneliti meneliti apakah sudah tercantum semua. 

Setelah di teliti peneliti meminta enumerator mengemas barang dan peneliti 

mengucapkan terima kasih kepada siswa yang sudah bersedia menjadi responden. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi merupakan daerah generalisasi dengan berisikan suatu obyek/subyek 

yang baik secara potensial dapat diukur (Sugiyono, 2022) Seluruh siswa SMP 
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Muhammadiyah Lebaksiu merupakan populasi dalam penelitian ini dengan 

jumlah 164. 

 

3.3.2 Sampel 

Sampel yaitu beberapa subjek yang diambil dari populasi serta dapat mewakili 

seluruh anggota didalam populasi. Teknik sampling yang dipakai dalam proses 

penelitian ini berupa metode Total sampling karena jumlah populasi yang ada 

relatif sedikit dengan demikian seluruh siswa SMP Muhammadiyah Lebaksiu 

dijadikan sampel dalam penelitian ini (Notoatmodjo, 2018). 

 

3.3.3 Besar sampel 

Jumlah total siswa yang menjadi populasi penelitian adalah 164 siswa. Pemilihan 

sampel akan dilakukan secara proporsional agar dapat mewakili setiap tingkat 

kelas secara adil. pengumpulan data dapat berjalan efektif serta menghasilkan 

informasi yang valid dan reliabel. 

 

3.4 Tempat dan waktu penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini berlangsung di SMP Muhammadiyah Lebaksiu pada 

tanggal 18 – 19 Agustus 2025. 

 

3.5 Definisi Operasional Variabel dan Skala Pengukuran 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel dan Skala Pengukuran 

Variabel Definisi operasional Alat Ukur Hasil ukur Skala Ukur 

Status 

Gizi 

Status gizi pada 

remaja yang diukur 

menggunakan z-score 

Timbangan, 

meteran, 

tabel z- 

score 

Gizi Kurang: 

(z<-2s SD) 

Gizi normal: 

(z-2 s/d-1 

SD): 

(z0±1SD) 

Gizi Lebih: 

(z+1s/d+2SD) 

Obesitas: 
(z>+2SD) 

Ordinal 

 

  



25 
 

 

 

3.6 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 

Pengolahan data yang dilakukan pada penelitian ini melalui tiga tahap analisis, 

yaitu: 

3.6.1 Editing 

Peneliti telah meninjau seluruh data sebelum dikumpulkan, dan tidak ada 

kekurangan, data hasil penelitian dimasukan dalam ceklist untuk dilakukan 

pengelompokkan sesuai dengan variabel dan nomor urut dari responden, 

kemudian dilakukan editing pada data yang sudah terkumpul, dari 164 responden 

didapat hasil semua lembar observasi terisi. 

3.6.2 Coding 

Pada tahap ini, data yang telah dikumpulkan dari 164 siswa SMP Muhammadiyah 

Lebaksiu di olah dan dianalisis sesuai dengan rancangan penelitian. Data primer 

meliputi variabel jenis kelamin, umur, berat badan (BB), tinggi badan (TB), serta 

Z-score Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) berdasarkan standar (WHO, 

2007). 

3.6.3  Scoring 

Masing-masing item diberikan skor dengan memasukan data satu persatu ke 

dalam komputer. Jenis kelamin laki-laki 1 dan perempuan 2 

 

3.7 Analisa Data 

Analisa data akan dilakukan peneliti adalah analisa univariate, Analisa data ini 

dilakukan dengan program komputer SPSS versi 22. 

3.7.1 Analisa Univariat 

Analisis univariat merupakan analisa yang dilakukan menganalisis tiap variabel 

dari hasil penelitian. Karakteristik meliputi jeniks kelamin di jelaskan dalam 

bentuk distribusi frequensi dan status gizi di jelaskan dalam distribusi frequensi. 

Dan usia disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan tendansi sentral, median 

mean,modus. 
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3.8 Etika Penelitian 

Etika dalam suatu penelitian berkaitan dengan berbagai macam prinsipnya sendiri,  

namun ada empat macam prinsip utama yang harus dipahami oleh para pembaca,  

diantaranya (Kurniawan et al., 2020): 

3.8.1 Menghormati dan menghargai harkat serta martabat atau kedudukan  

manusia (respect for human dignity).   

Pada penelitian ini responden telah menentukan hak dan kebebasan untuk menjadi 

responden. Responden mendapat informasi terkait penelitian yang meliputi tujuan 

penelitian dan proses penelitian. Responden yang bersedia mengikuti penelitian  

mengisi lembar persetujuan (informed consect) yang telah dibagikan oleh peneliti.   

 

3.8.2 Menghormati privacy dan kerahasiaan individu penelitian (respect for 

privacy and confidentiality).   

Dalam penelitian ini peneliti tidak menampilkan informasil mengenai nama 

responden dalam kuesioner untuk menjaga kerahasiaan. Untuk itu peneliti 

menggunakan koding utuk responden. Semua data yang diberikan peneliti dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti. Hal ini tidak dipublikasikan atau diberikan kepada 

orang lain tanpa seizin responden pada saat penelitian dalam pengambilan 

dokumentasi peneliti meninta izin kepada responden atas kesediaanya untuk 

didokumentasikan dengan cara pengambilan foto. Foto yang dilampirkan peneliti 

sebagai bukti penelitian dengan menjaga privasi responden untuk tidak 

memperlihatkan wajahnya.  

 

3.8.3 Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness)  

Kepada responden untuk mengikuti prinsip keterbukaan tanpa membedakan 

agama, etnis, atau karakteristik lainnya. Selama proses penelitian, peneliti 

memberikan kesempatan kepada semua orang yang bersedia mengikutinya tanpa 

membedabedakan responden dengan memberi mereka kesempatan untuk bertanya 

apabila mereka menghadapi masalah.  
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3.8.4 Memperhitungkan secara matang tentang besarnya manfaat serta besarnya  

kerugian yang akan disebabkan (balancing harms and benefits).   

Peneliti tidak melukai responden secara fisik, mental, atau materi dalam penelitian  

ini. Peneliti membuat penilaian dengan menggunakan kuesioner yang tidak 

membahayakan atau menguntungkan responden, seperti informasi tentang 

menarche yang diberikan kepada siswi. Peneliti juga memperhatikan jadwal 

pertemuan dengan responden dan tidak akan membayar responden untuk 

penelitian ini. Peneliti sudah mendapatkan Etichal Clearence dengan No.357/ 

Univ.Bhamada. Kep/EC/VI/2025
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1  Distribusi frekuensi karakteristik pada siswa SMP Muhammadiyah 

Lebaksiu 

4.1.1.1  Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi Karakteristik jenis kelamin 

 

Jenis kelamin frekuensi Presentase % 

Laki-laki 

Perempuan 

74 

90 

45,1% 

54,9% 

 

Pada tabel diatas menunjukkan jumlah responden berjenis kelamin perempuan 

lebih banyak 54,9% dibandingkan responden laki-laki yaitu 45,1% siswa. 

 

4.1.2 Status gizi pada siswa SMP Muhammadiyah Lebaksiu 

Tabel 4.1 Status gizi siswa-siswi SMP Muhammadiyah Lebaksiu 

Kategori status gizi  Frekuensi Presentase  

Gizi kurang  Z-score <-2 SD 

Gizi normal  Z-score -2 SD s/d +1 SD 

Gizi lebih  Z-score+1 SDs/d -+2 SD 

Obesitas  Z-score>+2 SD 

16 

98 

40 

10 

9,8% 

59,8% 

24,4% 

6,1% 

 

Siswa mayoritas berada pada kategori status gizi normal yaitu 98 siswa (59,8%). 

Sedangkan masih banyak siswa yang mengalami gizi tidak normal, Gizi kurang 

16 (9,8%), Gizi lebih 40 (24,4%), Obesitas 10 (6,1%). Status gizi normal pada 

kedua jenis kelamin, perempuan 61,11% dan laki-laki 52,70% 
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4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik jenis kelamin siswa SMP Muhammadiyah Lebaksiu 

4.2.1.1 Karakteristik jenis kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden di SMP Muhammadiyah 

Lebaksiu terdiri dari 164 siswa dengan jenis kelamin lebih banyak pada 

perempuan (54,9%) sedangkan laki-laki (45,1%). Hal ini sejalan dengan beberapa 

penelitian di sekolah lain yang menunjukkan jumlah siswa perempuan sering lebih 

banyak dibandingkan laki-laki, khususnya pada sekolah swasta di daerah tertentu. 

Perbedaan jumlah ini dapat memengaruhi variasi data, terutama karena faktor 

fisiologis laki-laki dan perempuan berbeda dalam pertumbuhan dan kebutuhan 

gizi. 

 

Secara teori, perbedaan status gizi antara remaja laki-laki dan perempuan dapat 

dijelaskan melalui Teori Keseimbangan Energi, yaitu bahwa status gizi 

dipengaruhi oleh seberapa besar energi yang masuk dibandingkan dengan energi 

yang digunakan (WHO, 2020). Remaja laki-laki umumnya lebih aktif secara fisik 

sehingga membakar lebih banyak energi, sedangkan remaja perempuan cenderung 

memiliki aktivitas fisik yang lebih rendah. Kondisi ini membuat perempuan lebih 

mudah mengalami kelebihan energi yang kemudian disimpan sebagai lemak tubuh  

(Siswanto & Lestari, 2021). 

 

Selain itu, Teori Perubahan Komposisi Tubuh Remaja juga menunjukkan bahwa 

pubertas memicu perubahan fisiologis yang berbeda pada setiap jenis kelamin. 

Laki-laki mengalami peningkatan massa otot dan kebutuhan energi yang lebih 

tinggi, sedangkan perempuan mengalami peningkatan massa lemak akibat 

pengaruh hormon estrogen (Pangow et al., 2020; WHO,2020). Karena itu, 

perbedaan status gizi antara laki-laki dan perempuan tidak hanya dipengaruhi oleh 

faktor biologis, tetapi juga oleh tingkat aktivitas, budaya, kebiasaan makan, dan 

persepsi tubuh (Agustin et al., 2020). Pemahaman ini penting agar upaya penilaian 

dan intervensi gizi pada remaja dapat dilakukan dengan lebih tepat. 
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Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan oleh Pangow, Bodhi, & Budiarso 

(2020) ditemukan bahwa gizi kurang lebih sering dialami oleh remaja laki-laki, 

sedangkan gizi lebih dan obesitas lebih banyak dialami oleh remaja perempuan. 

Perbedaan ini berkaitan dengan faktor fisiologis dan hormonal. Laki-laki 

mengalami peningkatan massa otot yang lebih besar, sehingga membutuhkan 

energi dan protein lebih tinggi. Sementara itu, perempuan mengalami peningkatan 

massa lemak tubuh yang dipengaruhi hormon estrogen yang berperan dalam 

penyimpanan lemak (Pangow et al., 2020). 

 

Berdasarkan jurnal penelitian oleh Agustin dkk. melaporkan bahwa remaja laki- 

laki lebih rentan gizi kurang (15,2%), sedangkan remaja perempuan lebih banyak 

mengalami gizi lebih (17,8%). WHO (2020) juga menegaskan bahwa masa 

pubertas membawa perubahan signifikan: laki-laki biasanya tumbuh lebih cepat 

pada tinggi badan dan kekuatan otot, sedangkan perempuan mengalami perubahan 

hormonal, peningkatan massa lemak, serta munculnya siklus menstruasi yang 

turut memengaruhi kebutuhan zat gizi dan penyimpanan energi (WHO, 2020). 

 

Menurut jurnal penelitian oleh Siswanto & Lestari. sebagian besar siswa remaja di 

Kabupaten Semarang memiliki status gizi normal yaitu 75,36%, sementara 

20,29% mengalami kegemukan dan 4,35% obesitas.Dari segi aktivitas, remaja 

laki-laki umumnya lebih banyak melakukan aktivitas fisik, olahraga, atau kegiatan 

luar ruang, sehingga kebutuhan energinya lebih tinggi. Sebaliknya, remaja 

perempuan cenderung memiliki aktivitas fisik lebih rendah dan lebih banyak 

melakukan kegiatan pasif, sehingga risiko penumpukan lemak dan gizi lebih lebih 

besar (Siswanto & Lestari, 2021). 

 

4.2.2 Status gizi pada siswa SMP Muhammadiyah Lebaksiu 

4.2.2.1 Status gizi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar siswa SMP Muhammadiyah 

Lebaksiu memiliki status gizi normal yaitu 59,8%. dari separuh siswa berada 

dalam kondisi gizi yang baik. Namun, masih ada sekitar 40,3% siswa yang 
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memiliki status gizi tidak normal. 9,8% termasuk gizi kurang, 24,4% mengalami 

gizi lebih, dan 6,1% sudah masuk kategori obesitas. 

 

Kondisi ini menunjukkan bahwa di sekolah ini masih terjadi masalah gizi ganda, 

yaitu adanya siswa yang kekurangan gizi di satu sisi, dan siswa yang mengalami 

kelebihan gizi di sisi lain. Jika dilihat berdasarkan usia, kasus gizi kurang lebih 

banyak dialami oleh siswa berusia 12–14 tahun. Pada usia 12 tahun terdapat 4 

siswa (10%), usia 13 tahun ada 8 siswa (15,09%), dan usia 14 tahun ada 5 siswa 

(12,20%) yang mengalami gizi kurang. Hal ini bisa disebabkan karena pada usia 

tersebut anak sedang mengalami masa pertumbuhan pesat, sehingga kebutuhan 

gizinya lebih tinggi. Bila asupan makanan tidak seimbang, maka mudah terjadi 

kekurangan gizi. 

 

Sementara itu, gizi lebih dan obesitas banyak ditemukan hampir di semua usia 

(12–15 tahun). Pada usia 12 tahun terdapat 11 siswa (27,5%) dengan gizi lebih 

dan 5 siswa (12,5%) obesitas. Pada usia 13 tahun ditemukan 18 siswa (33,96%) 

gizi lebih dan 3 siswa (5,66%) obesitas. Usia 14 tahun ada 10 siswa (24,39%) gizi 

lebih dan 1 siswa (2,44%) obesitas, sedangkan usia 15 tahun ada 4 siswa (13,3%) 

gizi lebih dan 1 siswa (3,3%) obesitas. Data ini menunjukkan bahwa masalah gizi 

lebih dan obesitas mulai muncul sejak usia dini, bahkan sudah cukup tinggi pada 

usia 12–13 tahun. Hal ini kemungkinan besar dipengaruhi oleh pola makan anak 

yang sering mengonsumsi makanan tinggi kalori (seperti fast food, gorengan, dan 

minuman manis) namun kurang seimbang dengan aktivitas fisik sehari-hari. 

 

Jurnal penelitian oleh Swandewi et al. di SMP Negeri 1 bangli. menemukan 

15,79% remaja mengalami gizi lebih/obesitas, dan mayoritas siswa obesitas 

(58,3%) jarang sarapan atau sarapan dengan menu tinggi kalori tetapi rendah zat 

gizi. di mana sebagian siswa mengaku sering mengonsumsi makanan cepat saji 

dan kurang sarapan.Selain faktor pola makan, gaya hidup sedentari juga 

memegang peranan (Swandewi et al., 2024). 
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4.3 Keterbatasan Peneliti 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang berkaitan dengan situasi di 

lapangan yang sulit dikendalikan oleh peneliti. Salah satu keterbatasan yang 

dihadapi adalah kondisi saat dilaksanakannya pengukuran, dimana para siswa 

dikumpulkan dalam satu ruangan secara bersamaan. Situasi ini menyebabkan 

interaksi antar siswa, seperti saling bertanya atau berdiskusi dengan teman di 

sebelahnya, saling dorong, tidak sabar pada saat mengantri pada saat pengukuran.  

menjadi hal yang sulit dihindari meskipun peneliti sudah mengingatkan untuk bisa 

dikondisikan saat penelitian berlangsung. keadaan tersebut berpotensi memengaruhi 

dalam mencatat data: dalam mengukur BB dan TB belum selesai dicatat siswa 

langsung bergantian tanpa aba-aba sehingga salah catat dan meminta untuk 

diulang. Faktor-faktor ini merupakan bagian dari proses penelitian di lapangan 

yang sulit dikontrol sepenuhnya, dan menjadi pertimbangan penting dalam 

menafsirkan hasil penelitian ini. 
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BAB 5 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Status gizi pada siswa SMP Muhammadiyah Lebaksiu mayoritas memiliki status 

gizi normal dengan 59,8% dan jenis kelamin pada siswa SMP Muhammadiyah 

Lebaksiu mayoritas berjenis kelamin perempuan dengan 54,9%. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Aplikatif 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh pihak sekolah, guru, dan 

orang tua. Pihak sekolah disarankan untuk lebih aktif menyelenggarakan program 

edukasi gizi dan kesehatan yang berkelanjutan, misalnya melalui penyuluhan, 

seminar, atau kegiatan ekstrakurikuler yang mendukung gaya hidup sehat. Selain 

itu, sekolah juga dapat menyediakan kantin sehat yang menjual makanan bergizi 

serta meningkatkan kegiatan olahraga rutin untuk siswa. Orang tua diharapkan 

turut memperhatikan pola makan anak di rumah, memastikan anak sarapan, 

mengurangi konsumsi makanan cepat saji dan minuman manis, serta 

meningkatkan asupan buah dan sayur. Dengan demikian, siswa dapat memperoleh 

keseimbangan gizi yang mendukung pertumbuhan optimal. 

 

5.2.2 Keilmuan 

Dari sisi akademis, penelitian ini menegaskan bahwa masalah gizi ganda masih 

terjadi pada remaja, sehingga dapat menjadi dasar bagi peneliti selanjutnya untuk 

melakukan kajian yang lebih mendalam. Disarankan bagi akademisi untuk 

meneliti lebih jauh mengenai hubungan status gizi dengan faktor lain, seperti 

prestasi akademik, kesehatan mental, aktivitas fisik, maupun risiko penyakit tidak 

menular pada remaja. Selain itu, penelitian ini dapat dijadikan referensi ilmiah 

bagi pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan remaja, khususnya 
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dalam memahami variasi status gizi berdasarkan kondisi sosial, ekonomi, dan 

lingkungan. 

 

5.2.3 Metodologi 

Secara metodologis, penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif 

dengan pengukuran IMT/U berdasarkan standar WHO (2007). Metode ini sudah 

cukup baik, namun bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk menambahkan 

variabel lain, seperti pola makan harian, kebiasaan sarapan, aktivitas fisik, atau 

gaya hidup sedentari, agar hasil penelitian lebih komprehensif. Selain itu, 

penggunaan metode campuran (mixed methods) juga dapat dipertimbangkan 

sehingga data kuantitatif dapat diperdalam dengan data kualitatif berupa 

wawancara atau kuesioner. Penelitian berikutnya juga dapat memperluas cakupan 

wilayah dengan melibatkan sekolah di daerah perkotaan maupun pedesaan untuk 

melihat perbedaan status gizi remaja berdasarkan konteks lingkungan yang 

berbeda. 
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Perkembangan 
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Lampiran 2 

Table z-score 

Standar paling mutakhir yang dipakai untuk hitungan z-score IMT/U pada 

usia 12–15 tahun adalah WHO Growth Reference 2007. 

 

 

Usia Gizi Kurang 

(Z < -2 SD) 
Batas Normal 

Rendah 

(Z -2 s/d -1 SD 

Normal 

(Z 0 -1 s/d+1 SD) 

 

Gizi Lebih 

(Z +1 s/d +2 SD) 

 

Obesitas 

(Z > +2 SD) 

 

12 < 14.5 14.5 – 16.5 16.6 – 19.3 19.4 – 22.2 > 22.2 

13 < 14.8 14.8 – 16.9 17.0 – 20.0 20.1 – 23.0 > 23.0 

14 < 15.2 15.2 - 17.3 17.4 – 20.8 20.9 – 23.9 > 23.9 

15 < 15.6 15.6 – 17.8 17.9 – 21.5 21.6 – 24.7 > 24.7 

 

 



 

 

 

Lampiran 3 

Tabel Data observasi 

 

NO INISIAL USIA JK TB BB IMT Zscore 

1 m 13 P 150 46 20.44 Gizi Lebih 

2 y 13 P 157 35 14.20 Gizi Kurang 

3 o 13 P 140 39 19.90 Normal 

4 p 13 P 139 35 18.10 Normal 

5 f 13 L 150 37 16.44 Normal 

6 m 12 P 158 30 12.02 Gizi Kurang 

7 a 13 L 150 40 17.80 Normal 

8 e 12 P 135 35 19.20 Normal 

9 l 13 L 140 40 20.41 Gizi Lebih 

10 u 12 P 140 35 19.9 Gizi Lebih 

11 i 13 L 154 41 17.3 Normal 

12 r 13 P 141 30 15.10 Normal 

13 d 12 P 138 35 18.40 Normal 

14 t 13 L 165 30 11.02 Gizi Kurang 

15 z 12 L 159 55 21.8 Gizi Lebih 

16 g 13 P 154 45 19.00 Normal 

17 c 13 P 156 45 18.50 Normal 

18 d 13 P 146 45 21.10 Gizi Lebih 

19 a 13 P 155 46 19.10 Normal 

20 u 12 L 150 44 19.60 Gizi Lebih 

21 g 12 P 158 50 20.00 Gizi Lebih 

22 U 12 L 145 43 20.40 Gizi Lebih 

23 N 12 L 145 43 20.05 Gizi Lebih 

24 Z 12 L 150 41 18.02 Normal 

25 K 12 L 156 49 20.10 Gizi Lebih 

26 H 13 L 160 45 17.06 Normal 

27 K 13 L 151 45 19.70 Normal 

28 C 13 L 154 50 21.02 Gizi Lebih 

29 H 13 P 146 48 22.50 Gizi Lebih 

30 R 12 L 156 49 20.10 Gizi Lebih 

31 T 13 L 165 30 11.02 Gizi Kurang 

32 T 13 P 154 48 20.20 Gizi Lebih 

33 Y 13 P 158 57 22.08 Gizi Lebih 

34 E 13 L 155 42 17.50 Normal 



 

 

 

 

35 D 13 L 152 46 19.09 Normal 

36 K 13 P 157 49 19.9 Normal 

37 B 13 P 147 40 18.50 Normal 

38 A 13 P 160 42 16.40 Normal 

39 E 13 P 148 30 13.20 Gizi Kurang 

40 A 13 P 149 34 15.0 Normal 

41 L 13 P 155 45 18.70 Normal 

42 M 14 P 160 45 17.58 Normal 

43 D 14 L 155 46 19.15 Normal 

44 F 14 L 155 45 18.73 Normal 

45 J 13 L 156 52 21.40 Gizi Lebih 

46 P 13 P 157 52 21.10 Gizi Lebih 

47 D 14 L 152 40 17.30 Normal 

48 F 14 L 140 26 13.27 Gizi Kurang 

49 S 14 L 169 52 18.21 Normal 

50 S 14 P 150 45 16.89 Normal 

51 L 14 P 145 45 21.40 Gizi Lebih 

52 L 15 P 156 49 20.13 Normal 

5 L 14 P 145 38 18.07 Normal 

54 N 14 P 153 45 19.22 Normal 

55 D 15 P 158 67 16.87 Normal 

56 S 15 P 142 39 19.34 Normal 

5 N 15 P 155 50 20.81 Normal 

58 S 14 P 152 49 21.20 Gizi Lebih 

59 N 14 P 153 45 19.22 Normal 

60 T 14 P 152 55 23.81 Gizi Lebih 

61 M 14 P 163 56 21.08 Gizi Lebih 

62 S 15 P 160 57 22.27 Gizi Lebih 

63 N 14 P 152 37 16.01 Normal 

64 Z 15 L 163 30 13.70 Gizi Kurang 

65 S 14 P 160 46 20.44 Normal 

66 E 15 L 148 30 13.70 Gizi Kurang 

67 S 15 L 150 46 20.44 Normal 

68 R 14 P 162 45 17.15 Normal 

69 S 14 P 150 45 20.00 Normal 

70 C 15 P 150 35 16.89 Normal 

71 M 14 P 148 30 13.70 Gizi Kurang 

72 Z 15 P 150 40 17.78 Normal 

73 S 15 P 150 39 17.33 Normal 

74 T 14 P 138 30 15.75 Normal 

75 R 14 P 140 37 18.88 Normal 



 

 

 

 

76 P 14 P 145 45 21.40 Gizi Lebih 

77 R 14 L 155 50 20.81 Obesitas 

78 L 15 L 156 45 18.49 Normal 

79 K 14 L 156 50 20.55 Normal 

80 Z 14 P 151 60 26.31 Obesitas 

81 F 15 L 150 46 20.44 Normal 

82 G 15 P 145 35 16.65 Normal 

83 K 14 L 156 55 22.60 Gizi Lebih 

84 D 14 P 146 55 25.80 Obesitas 

85 M 15 L 160 55 21.40 Normal 

86 B 14 L 155 40 16.0 Normal 

87 Z 15 L 159 50 19.8 Normal 

88 R 15 L 150 40 17.8 Normal 

89 W 15 P 150 49 21.8 Gizi Lebih 

90 C 14 L 150 43 19.10 Normal 

91 H 15 L 156 54 22.20 Gizi Lebih 

92 G 15 P 157 57 23.10 Gizi Lebih 

93 Y 15 P 158 43 17.2 Normal 

94 V 13 P 156 54 22.20 Gizi Lebih 

95 T 14 L 154 40 16.9 Normal 

96 K 14 L 156 40 16.4 Normal 

97 S 14 L 150 49 21.8 Gizi Lebih 

98 M 15 L 158 53 21.2 Normal 

99 Y 15 L 157 53 21.5 Normal 

100 B 15 L 150 45 20.0 Normal 

101 H 15 L 159 44 17.4 Normal 

102 C 14 L 157 48 19.5 Normal 

103 Y 15 L 159 48 19.0 Normal 

104 S 15 P 160 45 17.6 Normal 

105 W 14 P 156 55 22.6 Gizi Lebih 

106 R 13 L 156 49 20.1 Gizi Lebih 

107 D 14 P 150 33 14.67 Gizi Kurang 

108 N 12 P 149 38 17.12 normal 

109 N 12 P 134 52 28.96 obesitas 

110 D 12 P 157 48 19.47 gizi lebih 

111 Z 12 P 151 34 14.91 normal 

112 A 12 P 142 38 18.85 normal 

113 A 12 P 148 48 21.91 gizi lebih 

114 S 12 P 155 41 17.07 normal 

115 A 12 P 145 37 17.60 normal 



 

 

 

 

116 A 12 P 149 41 18.47 normal 

117 N 12 P 161 54 20.83 gizi lebih 

118 N 12 P 149 51 22.97 obesitas 

119 S 12 P 148 39 17.80 normal 

120 H 12 P 154 42 17.70 normal 

121 A 12 P 149 50 22.52 obesitas 

123 S 12 P 150 40 17.78 normal 

124 F 12 P 150 59 26.22 obesitas 

125 A 12 P 164 56 20.81 gizi lebih 

126 H 12 L 144 30 14.48 gizi kurang 

127 S 12 L 142 32 15.87 normal 

128 I 12 L 158 45 18.02 normal 

129 R 12 L 144 53 25.55 obesitas 

130 S 12 L 145 30 14.27 gizi kurang 

131 A 12 L 149 40 18.03 normal 

132 A 12 L 155 34 14.14 gizi kurang 

133 R 12 L 155 44 18.31 normal 

134 A 12 L 160 40 15.63 normal 

135 R 12 L 154 35 14.75 normal 

136 A 12 L 152 50 21.64 gizi lebih 

137 N 13 P 149 35 15.77 normal 

138 I 13 P 150 48 21.33 gizi lebih 

139 N 13 P 157 41 16.63 normal 

140 T 13 P 143 29 14.17 gizi kurang 

141 H 13 P 152 64 27.69 obesitas 

142 N 13 P 145 33 15.69 normal 

143 B 13 P 150 45 20.00 normal 

144 A 13 P 148 38 17.35 normal 

145 D 13 L 154 41 17.29 normal 

145 W 13 L 157 44 17.86 normal 

146 I 13 L 157 43 17.46 normal 

147 S 13 L 145 35 16.64 normal 

148 A 13 L 171 53 18.13 normal 

149 A 13 L 171 33 11.28 gizi kurang 

150 A 13 L 148 56 25.56 obesitas 

151 D 14 L 151 47 20.60 gizi lebih 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

152 R 14 L 157 55 22.31 gizi lebih 

153 V 14 L 167 50 17.93 normal 

154 A  14 L 185 43 12.56 gizi kurang 

155 K 14 L 140 32 16.33 normal 

156 Y 14 L 165 60 22.04 gizi lebih 

157 N 15 P 155 40 16.64 normal 

158 L 15 L 158 45 18.03 normal 

159 R  15 P 152 40 17.31 normal 

160 d 13 p 167 50 17.93 normal 

161 s 13 p 140 32 12.56 normal 

162 d 13 p 155 40 16.64 normal 

163 l 13 p 149 36 16.22 normal 

164 k 13 p 155 45 18.73 normal 

  



 

 

 

Lampiran 4 

Hasil statistic 

 Inisial usia Jenis 

kelamin 

Tinggi 

badan 

Berat 

badan 

IMT Z-score 

N Valid 164 164 164 164 164 164 164 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

 

inisial 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

H 

I 

J 

K 

L 

M 

N 

19 

4 

5 

13 

4 

5 

4 

7 

4 

1 

8 

8 

7 

13 

11.6 

2.4 

3.0 

7.9 

2.4 

3.0 

2.4 

4.3 

2.4 

.6 

4.9 

4.9 

4.3 

7.9 

11.6 

2.4 

3.0 

7.9 

2.4 

3.0 

2.4 

4.3 

2.4 

.6 

4.9 

4.9 

4.3 

7.9 

11.6 

14.0 

17.1 

25.0 

27.4 

30.5 

32.9 

37.2 

39.6 

40.2 

45.1 

50.0 

54.3 

62.2 

 O 

P 

R 

S 

T 

U 

V 

W 

Y 

Z 

1 

3 

12 

18 

7 

3 

2 

3 

6 

7 

.6 

1.8 

7.3 

11.0 

4.3 

1.8 

1.2 

1.8 

3.7 

4.3 

.6 

1.8 

7.3 

11.0 

4.3 

1.8 

1.2 

1.8 

3.7 

4.3 

62.8 

64.6 

72.0 

82.9 

87.2 

89.0 

90.2 

92.1 

95.7 

   87.2 

Total 164 100.0 100.0 100.0 



 

 

 

 
 
 
 

 
jenis kelamin 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 74 45.1 45.1 45.1 

2 90 54.9 54.9 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 
 

 
tinggi badan 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 134 

135 

138 

139 

140 

141 

142 

143 

144 

1 

1 

2 

1 

7 

1 

3 

1 

2 

.6 

.6 

1.2 

.6 

4.3 

.6 

1.8 

.6 

1.2 

.6 

.6 

1.2 

.6 

4.3 

.6 

1.8 

.6 

1.2 

.6 

1.2 

2.4 

3.0 

7.3 

7.9 

9.8 

10.4 

11.6 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
145 

146 

147 

148 

149 

150 

151 

152 

153 

154 

155 

156 

157 

158 

159 

160 

161 

162 

163 

164 

165 

167 

169 

171 

185 

Total 

10 

3 

1 

7 

8 

22 

4 

8 

2 

8 

14 

13 

11 

8 

4 

8 

1 

1 

2 

1 

3 

2 

1 

2 

1 

164 

6.1 

1.8 

.6 

4.3 

4.9 

13.4 

2.4 

4.9 

1.2 

4.9 

8.5 

7.9 

6.7 

4.9 

2.4 

4.9 

.6 

.6 

1.2 

.6 

1.8 

1.2 

.6 

1.2 

.6 

100.0 

6.1 

1.8 

.6 

4.3 

4.9 

13.4 

2.4 

4.9 

1.2 

4.9 

8.5 

7.9 

6.7 

4.9 

2.4 

4.9 

.6 

.6 

1.2 

.6 

1.8 

1.2 

.6 

1.2 

.6 

100.0 

17.7 

19.5 

20.1 

24.4 

29.3 

42.7 

45.1 

50.0 

51.2 

56.1 

64.6 

72.6 

79.3 

84.1 

86.6 

91.5 

92.1 

92.7 

93.9 

94.5 

96.3 

97.6 

98.2 

99.4 

100.0 

 
 

 
berat badan 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

 Cumulative 

Percent 

Valid 26 

29 

30 

32 

1 

1 

11 

3 

.6 

.6 

6.7 

1.8 

.6 

.6 

6.7 

1.8 

 .6 

1.2 

7.9 

9.8 



 

 

 

 

 
33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

59 

60 

64 

67 

Total 

3 

3 

10 

1 

4 

4 

4 

15 

6 

3 

6 

4 

22 

7 

1 

7 

8 

10 

1 

4 

4 

3 

7 

3 

3 

1 

2 

1 

1 

164 

1.8 

1.8 

6.1 

.6 

2.4 

2.4 

2.4 

9.1 

3.7 

1.8 

3.7 

2.4 

13.4 

4.3 

.6 

4.3 

4.9 

6.1 

.6 

2.4 

2.4 

1.8 

4.3 

1.8 

1.8 

.6 

1.2 

.6 

.6 

100.0 

1.8 

1.8 

6.1 

.6 

2.4 

2.4 

2.4 

9.1 

3.7 

1.8 

3.7 

2.4 

13.4 

4.3 

.6 

4.3 

4.9 

6.1 

.6 

2.4 

2.4 

1.8 

4.3 

1.8 

1.8 

.6 

1.2 

.6 

.6 

100.0 

11.6 

13.4 

19.5 

20.1 

22.6 

25.0 

27.4 

36.6 

40.2 

42.1 

45.7 

48.2 

61.6 

65.9 

66.5 

70.7 

75.6 

81.7 

82.3 

84.8 

87.2 

89.0 

93.3 

95.1 

97.0 

97.6 

98.8 

99.4 

100.0 

 
 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

IMT 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 11 2 1.2 1.2 1.2 

 11 1 .6 .6 1.8 

 12 1 .6 .6 2.4 

 13 2 1.2 1.2 3.7 

 13 1 .6 .6 4.3 

 13 1 .6 .6 4.9 

 14 3 1.8 1.8 6.7 

 14 1 .6 .6 7.3 

 14 1 .6 .6 7.9 

 14 1 .6 .6 8.5 

 14 1 .6 .6 9.1 

 14 1 .6 .6 9.8 

 15 1 .6 .6 10.4 

 15 1 .6 .6 11.0 

 15 1 .6 .6 11.6 

 15 1 .6 .6 12.2 

 15 1 .6 .6 12.8 

 16 1 .6 .6 13.4 

 16 1 .6 .6 14.0 

 16 1 .6 .6 14.6 

 16 1 .6 .6 15.2 

 16 1 .6 .6 15.9 

 16 1 .6 .6 16.5 

 16 1 .6 .6 17.1 

 16 1 .6 .6 17.7 

 16 1 .6 .6 18.3 

 16 2 1.2 1.2 19.5 

 16 1 .6 .6 20.1 

 17 1 .6 .6 20.7 

 17 3 1.8 1.8 22.6 

 17 1 .6 .6 23.2 

 17 1 .6 .6 23.8 

 17 2 1.2 1.2 25.0 

 17 1 .6 .6 25.6 

 17 1 .6 .6 26.2 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

17 1 .6 .6 26.8 

17 1 .6 .6 27.4 

17 1 .6 .6 28.0 

17 1 .6 .6 28.7 

17 1 .6 .6 29.3 

17 2 1.2 1.2 30.5 

17 1 .6 .6 31.1 

17 1 .6 .6 31.7 

17 1 .6 .6 32.3 

17 1 .6 .6 32.9 

17 1 .6 .6 33.5 

18 1 .6 .6 34.1 

18 1 .6 .6 34.8 

18 2 1.2 1.2 36.0 

18 1 .6 .6 36.6 

18 2 1.2 1.2 37.8 

18 3 1.8 1.8 39.6 

18 1 .6 .6 40.2 

18 2 1.2 1.2 41.5 

18 2 1.2 1.2 42.7 

18 2 1.2 1.2 43.9 

18 1 .6 .6 44.5 

18 1 .6 .6 45.1 

18 1 .6 .6 45.7 

18 1 .6 .6 46.3 

18 1 .6 .6 47.0 

18 1 .6 .6 47.6 

18 1 .6 .6 48.2 

18 1 .6 .6 48.8 

19 2 1.2 1.2 50.0 

19 1 .6 .6 50.6 

19 2 1.2 1.2 51.8 

19 1 .6 .6 52.4 

19 1 .6 .6 53.0 

19 2 1.2 1.2 54.3 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

19 1 .6 .6 54.9 

19 2 1.2 1.2 56.1 

19 1 .6 .6 56.7 

19 1 .6 .6 57.3 

19 2 1.2 1.2 58.5 

19 1 .6 .6 59.1 

19 1 .6 .6 59.8 

20 1 .6 .6 60.4 

20 1 .6 .6 61.0 

20 1 .6 .6 61.6 

20 1 .6 .6 62.2 

20 3 1.8 1.8 64.0 

20 4 2.4 2.4 66.5 

20 1 .6 .6 67.1 

20 3 1.8 1.8 68.9 

20 1 .6 .6 69.5 

20 1 .6 .6 70.1 

20 1 .6 .6 70.7 

20 1 .6 .6 71.3 

20 4 2.4 2.4 73.8 

21 1 .6 .6 74.4 

21 1 .6 .6 75.0 

21 3 1.8 1.8 76.8 

21 1 .6 .6 77.4 

21 1 .6 .6 78.0 

21 1 .6 .6 78.7 

21 2 1.2 1.2 79.9 

21 2 1.2 1.2 81.1 

21 1 .6 .6 81.7 

21 4 2.4 2.4 84.1 

22 1 .6 .6 84.8 

22 1 .6 .6 85.4 

22 3 1.8 1.8 87.2 

22 1 .6 .6 87.8 

22 1 .6 .6 88.4 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
22 1 .6 .6 89.0 

22 2 1.2 1.2 90.2 

22 1 .6 .6 90.9 

22 1 .6 .6 91.5 

23 1 .6 .6 92.1 

23 1 .6 .6 92.7 

23 2 1.2 1.2 93.9 

23 1 .6 .6 94.5 

23 1 .6 .6 95.1 

24 1 .6 .6 95.7 

26 1 .6 .6 96.3 

26 1 .6 .6 97.0 

26 1 .6 .6 97.6 

26 1 .6 .6 98.2 

26 1 .6 .6 98.8 

28 1 .6 .6 99.4 

29 1 .6 .6 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 
 

 
Zscore 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid GIZI KURANG 16 9.8 9.8 9.8 

GIZI LEBIH 40 24.4 24.4 34.1 

NORMAL 98 59.8 59.8 93.9 

OBESITAS 10 6.1 6.1 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 
 

 
usia 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 40 24.4 24.4 24.4 

 13 53 32.3 32.3 56.7 

 14 41 25.0 25.0 81.7 



 

 

 

 

 
15 30 18.3 18.3 100.0 

Total 164 100.0 100.0  

 
Statistics 

usia 

N Valid 164 

Missing 0 

Mean 13.37 

Median 13.00 

Mode 13 

Minimum 12 

Maximum 15 

Sum 2193 
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PRODI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS BHAMADA SLAWI 

LEMBAR 

INFORMASI 

PENELITIAN 

 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN 

Saya Reski Sekar Sari, mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan Universitas Bhamada 

Slawi Angkatan 2021 yang akan melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran 

status gizi pada siswa SMP Muhammadiyah Lebaksiu”. Saya meminta dengan 

hormat kepada siswa SMP Lebaksiu sebagai responden dalam penelitian ini. 

Sebelumnya saya mengucapkan terimakasih atas kesediaan untuk berpartisipasi 

dalam penelitian yang akan saya lakukan. Saya akan menjelaskan beberapa tahap 

dalam penelitian ini : 

1. Tujuan Penelitian dan Manfaat Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Gambaran status gizi pada siswa 

SMP Muhammadiyah Lebaksiu”. Adapun manfaat dari penelitian adalah sebagai 

sumber informasi dan masukan yang membangun para pembaca khususnya para 

siswi agar dapat mengetahui tentang pola makan dan status gizi. 

2. Etika Penelitian 

a. Penelitian ini tidak membebankan biaya apapun kepada responden. 

b. Seluruh informasi tentang responden dalam penelitian ini bersifat rahasia, 

baik informasi mengenai identitas responden ataupun berupa foto dan 

lainnya. 



 

 

 

 

 

c. Penelitian ini tidak menimbulkan kerusakan fisik, karena dalam 

penelitian ini hanya menggunakan lembar kuesioner sebagai alat untuk 

pengumpulan data. 

Jika ada pertanyaan dan saran tentang penelitian ini bisa menghubungi peneliti ke 

nomor yang bisa dihubungi : 082325571516 atau bisa melalui e-mail : 

reskisekar32@gmail.com. Jika berkenan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, 

mohon untuk mengisi surat persetujuan yang telah disediakan, atas partisipasinya 

dan kerjasamanya peneliti mengucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

 Reski Sekar Sari 

C1021121 

mailto:reskisekar32@gmail.com


 

 

 

 

 

 

 

 

PRODI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS BHAMADA SLAWI 

 

LEMBAR 

PERSETUJUAN 

PENELITIAN 

Lmpiran 6 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Usia : 

Alamat : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan 

dilakukan oleh Reski Sekar Sari Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Bhamada Slawi yang berjudul “Gambaran status gizi pada siswa SMP 

Muhammadiyah Lebaksiu”. Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satu 

kegiatan dalam mengambil data untuk menyelesaikan tugas akhir Program Studi 

Sarjana Keperawatan dan Ners. Saya mengharapkan jawaban yang saudara/i 

berikan sesuai dengan pendapat saudara/i sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang 

lain. Kami menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas saudara/i. Informasi yang 

saudara/i berikan hanya akan dipergunakan untuk mengembangkan ilmu 

keperawatan dan tidak akan dipergunakan untuk maksud lain. Atas perhatian dan 

kesediaannya saya ucapkan terimakasih. 

Slawi, ........... 2025 

                                                                                                                  Orang tua
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FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
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LEMBAR 

PERMOHONAN 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Calon Responden Penelitian Di Tempat 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas Bhamada Slawi, 

bermaksud melaksanakan penelitian dengan judul “Gambaran status gizi pada 

siswa SMP Muhammadiyah Lebaksiu”. Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah 

satu kegiatan dalam mengambil data untuk menyelesaikan tugas akhir Program 

Studi S1 Ilmu Keperawatan Universitas Bhamada Slawi. 

Peneliti dengan hormat kepada responden untuk meluangkan waktunya untuk 

memberikan jawaban sesuai dengan pendapat responden sendiri tanpa adanya 

pengaruh dari orang lain, kami menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas 

responden. Informasi yang saudari berikan hanya akan dipergunakan untuk 

mengembangkan ilmu pengetahuan tanpa adanya kerugian dan maksud lain. 

Apabila menyetujui, mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah 

disediakan. Atas perhatian dan ketersediannya responden saya ucapkan terima 

kasih. 

Peneliti 

 

Reski Sekar Sari 

C1021121 

 

(………………) 
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PRODI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS BHAMADA SLAWI 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

 

 

Judul Kegiatan: 

Pengukuran Status Gizi Siswa smp muhammadiyah Lebaksiu 

 

Tujuan: 

Mengetahui status gizi siswa berdasarkan hasil pengukuran berat badan dan tinggi 

badan serta perhitungan IMT yang dikategorikan menurut standar Z-score WHO. 

 

Sasaran: 

Seluruh siswa kelas 7 dan 8 SMP Muhammadiyah Lebaksiu yang menjadi 

responden penelitian (n = 107). 

 

Waktu dan Tempat: 

Tanggal 20–21 Juni 2025, di rumah ketua kelas masing-masing, wilayah 

Lebaksiu. 

 

Langkah-Langkah Pelaksanaan: 

1. Persiapan Alat dan Bahan 

o Timbangan digital (kalibrasi dilakukan sebelumnya) 

o Mikrotoise atau stadiometer untuk mengukur tinggi badan 
o Lembar observasi/responden (berisi nama/inisial, usia, jenis 

kelamin, berat badan, tinggi badan) 

o Kalkulator atau aplikasi perhitungan IMT 

o Tabel Z-score IMT/U WHO 2007 
2. Tahap Koordinasi dan Izin 

o Peneliti menghubungi kepala sekolah dan guru kesiswaan untuk 
memperoleh izin pelaksanaan. 

o Menjelaskan maksud dan tujuan kepada guru serta siswa terkait 
kegiatan yang akan dilakukan. 

o Membagikan Lembar Persetujuan Menjadi Responden. 

3. Pengumpulan Responden 
o Ketua kelas membantu mengumpulkan teman-temannya di 

rumahnya masing-masing. 

o Peneliti memberikan penjelasan singkat tentang kegiatan 
pengukuran. 



 

 

 

 

o Siswa diminta mengisi data identitas secara mandiri. 

4. Pengukuran Berat Badan 
o Siswa diminta melepas alas kaki dan benda berat dari tubuh (misal 

tas atau jaket). 

o Siswa berdiri di atas timbangan digital dengan posisi tegak dan 
diam. 

o Hasil ditulis dalam lembar observasi. 

5. Pengukuran Tinggi Badan 
o Siswa berdiri tegak dengan tumit, pantat, dan kepala menempel 

pada alat ukur. 

o Pandangan lurus ke depan (posisi Frankfort Horizontal Plane). 
o Tinggi badan diukur dalam satuan sentimeter, dicatat dalam lembar 

observasi. 

6. Perhitungan IMT 

o Rumus: 

IMT= Tinggi badan (m)2 

Berat badan (kg) 

o IMT dibandingkan dengan Tabel Z-score IMT/U sesuai usia dan 
jenis kelamin. 

7. Kategorisasi Status Gizi 

o Berdasarkan hasil Z-score, status gizi diklasifikasikan menjadi: 

▪ Sangat kurus: Z-score < -3 SD 
▪ Kurus: Z-score -3 SD sampai < -2 SD 

▪ Normal: Z-score -2 SD sampai +1 SD 

▪ Gemuk: Z-score > +1 SD sampai +2 SD 

▪ Obesitas: Z-score > +2 SD 

8. Pencatatan dan Penyimpanan Data 

o Semua data dicatat rapi dan dimasukkan ke file digital 
(Excel/SPSS). 

o Kerahasiaan responden dijaga dan data hanya digunakan untuk 
keperluan penelitian. 
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PRODI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
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SURAT PERMOHONAN 
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PRODI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS BHAMADA SLAWI 

SURAT ETHICAL 

CLIEARANCE 
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