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ABSTRACT

Adolescence is a transition period between children and adults. According to WHO,

adolescents are individuals who aged 10-19 years. As a teenager, physical and
cognitive development occurs quickly. Therefore, adolescents need more nutrition.

By having a balanced diet and eating good snacks, a person can have an ideal body
and good nutritional status. Based on the 2008 Final Report on National
Monitoring and Verification of PJAS Safety Profile, it was found 98.9% of students
had snack habits. This research was conducted to study the relationship between
snack patterns and nutritional status of adolescents. The study was conducted on
81 middle and high school students of Makarios Christian School, using analytic
studies with cross sectional design. Probability sampling technique is used with the
type of simple random sampling. The subjects' snack patterns were obtained by
filling out the questionnaire and the nutritional status of the subjects was obtained
by anthropometric methods by measuring height and body weight. The results of
the study were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov test. Most of the subjects

had normal nutritional status with snack consumption patterns: the number of
snacks more than three snacks per day, frequency of snacks greater than three times

per week, and the type of snacks that are often consumed is camilan. There was no
correlation between the number of snacks to the nutritional status (p= 0.394), no

correlation between the frequency of snacks and nutritional status (p=0.373), and
no correlation between types of snacks to nutritional status (p=0.316 and p=0.146).

1t can be concluded that there is no relationship between snack patterns such as the
number of snacks, the type of snacks, and the frequency of snacks to the nutritional
status of adolescents. Adolescents need to be educated to reduce unhealthy snacks
and consume more healthy snacks.

Keywords: snacking behaviors, nutritional status
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ABSTRAK

Remaja merupakan periode transisi antara anak-anak dan orang dewasa. Menurut
WHO, remaja adalah individu yang berusia 10-19 tahun. Saat remaja,
perkembangan fisik, psikososial dan kognitif terjadi dengan cepat. Oleh karena itu,
remaja membutuhkan nutrisi yang lebih dibandingkan saat masih kanak-kanak.
Dengan memiliki pola makan dan memilih mengonsumsi jajanan yang baik,
seseorang dapat memiliki berat badan yang ideal dan status gizi yang baik.
Berdasarkan Laporan Akhir Hasil Monitoring Dan Verifikasi Profil Keamanan
PJAS Nasional tahun 2008, ditemukan 98,9% anak sekolah memiliki kebiasaan
jajan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara pola jajan dan
status gizi remaja. Penelitian dilakukan pada 81 murid SMP dan SMA Sekolah
Kristen Makarios di Jakarta Barat, memakai studi observasional analitik dengan
desain cross sectional. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik
probability sampling dengan jenis simple random sampling. Pola jajan subjek
diperoleh dengan pengisian kuesioner dan status gizi subjek diperoleh dengan
metode antropometri dengan melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan.
Hasil penelitian dianalisis menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Didapatkan
mayoritas subjek memiliki status gizi normal dengan pola konsumsi jajan: jumlah
jajan dibawah tiga jajanan perhari, frekuensi jajan sebanyak diatas tiga kali per
minggu, dan jenis jajanan yang sering dikonsumsi adalah camilan. Tidak terdapat
hubungan jumlah jajan terhadap (p value=0.394), tidak ditemukannya hubungan
frekuensi jajan terhadap status gizi (p=0.373), dan tidak terdapat hubungan antara
jenis jajan terhadap status gizi (p=0.316 dan p=146). Setelah dilakukan penelitian,
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pola jajan seperti jumlah
jajan, jenis jajan, dan frekuensi jajan terhadap status gizi remaja di Sekolah Kristen
Makarios Jakarta Barat. Edukasi perlu dilakukan agar remaja dapat memiliki
pengetahuan dan kesadaran untuk mengurangi jajanan yang tidak sehat dan lebih
banyak mengonsumsi jajanan yang sehat.
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Remaja merupakan periode transisi antara anak-anak dan orang dewasa. Menurut
WHO, remaja adalah individu yang berusia 10-19 tahun. Saat remaja,
perkembangan fisik, psikososial dan kognitif juga terjadi dengan cepat. Oleh karena
itu, remaja membutuhkan nutrisi yang lebih dibandingkan saat masih kanak-kanak.
Nutrisi yang cukup dibutuhkan untuk perkembangan fisik, menyediakan cukup
persediaan energi untuk aktivitas sehari-hari, dan dapat mencegah timbulnya
penyakit yang berhubungan dengan nutrisi saat dewasa nanti. -2

Zat gizi yang dikonsumsi oleh remaja harus seimbang untuk memenuhi
kebutuhannya. Apabila sering mengonsumsi makanan atau jajanan yang tidak sehat
sampai mengabaikan pola makan yang teratur dan akhirnya kecukupan nutrisi tidak
terpenuhi, remaja tersebut akan kekurangan nutrisi. Sebaliknya, apabila remaja
mengonsumsi makanan yang tidak sehat, seperti jajanan yang tinggi lemak dan
natrium, mengonsumsi zat gizi yang melebihi dari yang dibutuhkan tubuh untuk
metabolisme, remaja tersebut akan menjadi gemuk atau menjadi obesitas.!

Menurut WHO, lebih dari 340 juta anak dan remaja di dunia yang berumur
4-19 tahun memiliki berat badan berlebih atau obesitas. Data tentang nutrisi remaja
di Asia Tenggara, menunjukkan bahwa 32% di India, 48% di Bangladesh, 47% di
Nepal dan 39% remaja di Myanmar mengalami stunting, dan 53%, 67%, 36%, dan
32% remaja dari negara-negara ini sangat kurus. >

Menurut Laporan Hasil Kesehatan Dasar (Riskesdas), di Indonesia,
prevalensi remaja berusia 13-15 tahun yang memiliki status gizi lebih/gemuk
sebesar 10.8%, yang terdiri dari 8,3% gemuk dan 2,5% sangat gemuk (obesitas).
Sedangkan, pada remaja yang berusia 16-18 tahun, terdapat 7,3% remaja yang
memiliki status gizi lebih/gemuk, yang terdiri dari 5,7% gemuk dan 1,6% obesitas.
Prevalensi remaja yang gemuk pada tahun 2007 dan 2013 didapatkan meningkat
sebesar 5,9%. Provinsi dengan prevalensi gemuk tertinggi adalah DKI Jakarta.
Sedangkan, untuk remaja berumur 13-15 tahun, prevalensi kurus adalah 11,1%
yang terdiri dari 3,3% sangat kurus dan 7,8% kurus. Prevalensi remaja berumur 16-

18 tahun adalah 9,4% yang terdiri dari 1,9% sangat kurus dan 7,5% kurus.
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Prevalensi kurus pada tahun 2007 dan 2013 adalah meningkat 0,1%, sedangkan
prevalensi sangat kurus meningkat 0,4%. Bangka Belitung memiliki prevalensi
sangat kurus terendah dan Nusa Tenggara Timur memiliki prevalensi sangat kurus
tertinggi.®

Penilaian status gizi dapat dilakukan untuk melihat apakah nutrisi yang
dikonsumsi sudah seimbang. Seseorang dapat dikatakan memiliki status gizi yang
baik apabila zat gizi yang dikonsumsi seimbang dengan keperluan metabolisme
tubuh. Sebaliknya, jika mengonsumsi zat gizi yang melebihi kebutuhan untuk
metabolisme dalam tubuh, status gizi yang dihasilkan adalah status gizi lebih dan
dapat menjadi obesitas. Pengukuran status gizi dapat dilakukan dengan metode
antropometri. Parameter antropometri diantaranya adalah berat badan dan tinggi
badan.?

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi status gizi diantaranya terdapat
pola makan dan pola konsumsi jajanan. Berdasarkan Laporan Akhir Hasil
Monitoring Dan Verifikasi Profil Keamanan PJAS Nasional tahun 2008, ditemukan
98,9% anak sekolah memiliki pola jajan. Dan, hanya sedikit sekali anak yang tidak
pernah jajan di sekolah, ditemukan hanya pada 1% anak.” Ditemukan juga oleh
FAO (Food and Agriculture Organization) bahwa kelompok konsumen jajan
terbesar di daerah perkotaan di Indonesia adalah pekerja dan anak sekolah. ®

Jika memiliki pola makan dan memilih mengonsumsi jajanan yang baik,
seseorang dapat memiliki berat badan yang ideal dan status gizi yang baik.
Sebaliknya, pola makan yang tidak sehat, konsumsi jajanan yang padat energi dan
jajanan yang kurang zat gizi dapat meningkatkan berat badan dan mempengaruhi
status gizi.” Memiliki berat badan berlebih saat remaja dapat meningkatkan resiko
penyakit kardiovaskuler saat dewasa nanti.'

Dengan beberapa alasan diatas, peneliti terdorong untuk melakukan
penelitian tentang hubungan konsumsi jajan terhadap status gizi dimana jajanan
yang dikonsumsi cenderung tinggi kalori dan tinggi lemak namun rendah zat gizi
yang penting bagi tubuh sehingga pola konsumsi jajan tersebut dapat

mempengaruhi status gizi remaja.
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1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, didapatkan rumusan masalah
sebagai berikut:
1.2.1 Pernyataan Masalah
1. Ditemukan 98,9% anak sekolah memiliki pola jajan.

2. Konsumen jajan terbesar di daerah perkotaan adalah anak sekolah.

1.2.2 Pertanyaan Masalah

1. Bagaimana pola konsumsi jajanan pada remaja di Sekolah Kristen
Makarios?

2. Bagaimana sebaran status gizi murid SMP/SMA Sekolah Kristen
Makarios?

3. Adakah hubungan pola konsumsi jajanan terhadap status gizi di SMP/SMA
Sekolah Kristen Makarios?

1.3 Hipotesis
Terdapat hubungan pola konsumsi jajanan terhadap status gizi remaja di

SMP/SMA Sekolah Kristen Makarios.

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Diketahuinya pola konsumsi jajanan pada remaja dan hubungannya terhadap
status gizi sehingga dapat dilakukan evaluasi terhadap pola jajanan tersebut
agar diperoleh status gizi yang baik pada remaja di SMP/SMA Sekolah Kristen

Makarios

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya sebaran karakteristik subjek berdasarkan usia dan jenis
kelamin.

2. Diketahuinya pola konsumsi jajanan pada remaja di Sekolah Kristen

Makarios.
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3. Diketahuinya sebaran status gizi murid SMP/SMA Sekolah Kristen
Makarios.

4. Diketahuinya hubungan pola konsumsi jajanan terhadap status gizi di

SMP/SMA Sekolah Kristen Makarios.

1.5 Manfaat Penelitian
Sesuai dengan latar belakang dan tujuan penulisan yang tertera, maka manfaat

yang diharapkan penelitian ini adalah:

1.5.1 Manfaat untuk Subjek Penelitian
Agar dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran subjek penelitian untuk
mengurangi jajanan yang tidak sehat sehingga dapat memiliki status gizi yang

baik.

1.5.2 Manfaat untuk Institusi
Agar institusi dapat mengetahui pola jajan dan status gizi murid-murid mereka
dan dapat terus memberikan edukasi terhadap pola makan dan pola jajan yang

baik untuk mempertahankan kesehatan dan berat badan yang baik.

1.5.3 Manfaat untuk Peneliti
Agar penelitian ini dapat memberikan wawasan dan menambah pengalaman
bagi peneliti agar dapat menerapkan ilmu yang didapat saat kuliah ke dalam

praktik nyata.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Penelusuran Literatur

2.1.1 Status Gizi

2.1.1.1. Definisi Status Gizi >

Menurut UU no. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, yang dimaksud kesehatan
adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
Kesehatan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya tidak memiliki
penyakit atau cacat, memiliki lingkungan dan keadaan social ekonomi yang baik,
dan status gizi yang baik. Jika memiliki status gizi yang baik, penyakit-penyakit
tidak akan mudah menyerang, menjadi tidak mudah sakit dan dapat memiliki hidup
yang produktif dan sejahtera.

Menurut Kementrian Kesehatan RI, status gizi adalah keadaan yang
diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dengan
kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme tubuh. Setiap orang
membutuhkan asupan zat gizi yang bervariasi bergantung dari kebutuhannya
masing-masing. Melalui pengukuran status gizi, individu tersebut dapat
mengetahui bahwa zat gizi yang dikonsumsi adalah cukup, kurang, atau bahkan
lebih dari yang diperlukan oleh tubuh. Status gizi dapat dinilai melalui pengukuran

dari beberapa parameter dan hasilnya akan dibandingkan dengan standar yang ada.

2.1.1.2. Epidemiologi Status Gizi
Menurut WHO, lebih dari 340 juta anak dan remaja di dunia yang berumur 4-19
tahun memiliki berat badan berlebih atau obesitas.* Data tentang nutrisi remaja di
Asia Tenggara, menunjukkan bahwa 32% di India, 48% di Bangladesh, 47% di
Nepal dan 39% remaja di Myanmar mengalami stunting, dan 53%, 67%, 36%, dan
32% remaja dari negara-negara ini sangat kurus. >

Menurut Laporan Hasil Kesehatan Dasar (Riskesdas), di Indonesia, prevalensi
remaja berusia 13-15 tahun yang memiliki status gizi lebih/gemuk sebesar 10,8%,

yang terdiri dari 8,3% gemuk dan 2,5% sangat gemuk (obesitas). Sedangkan, pada
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remaja yang berusia 16-18 tahun, terdapat 7,3% remaja yang memiliki status gizi
lebih/gemuk, yang terdiri dari 5,7% gemuk dan 1,6% obesitas. Prevalensi remaja
yang gemuk pada tahun 2007 dan 2013 didapatkan meningkat sebesar 5,9%.
Provinsi dengan prevalensi gemuk tertinggi adalah DKI Jakarta. Sedangkan, untuk
remaja berumur 13-15 tahun, prevalensi kurus adalah 11,1% yang terdiri dari 3,3%
sangat kurus dan 7,8% kurus. Prevalensi remaja berumur 16-18 tahun adalah 9,4%
yang terdiri dari 1,9% sangat kurus dan 7,5% kurus. Prevalensi kurus pada tahun
2007 dan 2013 adalah meningkat 0,1%, sedangkan prevalensi sangat kurus
meningkat 0,4%. Bangka Belitung memiliki prevalensi sangat kurus terendah dan

Nusa Tenggara Timur memiliki prevalensi sangat kurus tertinggi.®

2.1.1.3. Penilaian Status Gizi >

Antropometri, berasal dari bahasa Yunani, yaitu “anthropo” yang berarti manusia
dan “metri” yang berarti pengukuran. Jadi, antropometri adalah pengukuran
manusia atau pengukuran tubuh manusia. Metode antropometri dapat dilakukan
untuk menilai status gizi.

Metode antropometri memiliki kelebihan yaitu pengukurannya cukup
sederhana, alat ukur yang digunakan dalam pengukuran harganya cukup murah atau
terjangkau, mudah dibawa untuk dilakukan pengukuran berulang, hasil pengukuran
antropometri hasilnya tepat dan akurat, dan dapat dilakukan juga sebagai skrining
untuk mendeteksi siapa yang mempunyai risiko gizi lebih atau gizi kurang.

Namun, metode antropometri yang digunakan untuk menilai status gizi juga
memiliki kekurangan. Seperti, pengukuran antropometri tidak sensitif, karena tidak
dapat membedakan kekurangan zat gizi yang spesifik, terutama zat gizi mikro.
Kesalahan pengukur, alat ukur, dan kesulitan mengukur saat pengukuran juga dapat
mempengaruhi hasil dan dapat memiliki hasil ukur dan anilisa yang keliru.

Jenis kelamin, umur, tinggi badan, dan berat badan perlu diketahui agar dapat
mengukur status gizi dengan metode antropometri. Jenis kelamin dan umur perlu
diketahui karena perbedaan jenis kelamin dan umur dapat memberikan hasil status
gizi yang berbeda.

Menurut Bahan Ajar Penilaian Status Gizi oleh Kemenkes, berat badan

menggambarkan jumlah protein, lemak, air, dan mineral yang terdapat di dalam
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tubuh dan merupakan komposit pengukuran ukuran total tubuh. Perubahan berat
badan juga dapat dilihat dengan mudah dalam waktu singkat dan juga berat badan
dapat menggambarkan status gizi.

Dibutuhkan beberapa syarat agar dapat mendapatkan ukuran berat badan yang
akurat seperti, alat selalu dikalibrasi, skala jelas, mudah membaca skala pada alat,
dan sebaiknya memiliki ketelitian alat ukur 0,1 kg. Dacin, timbangan kamar
mandi/bathroom scale dan timbangan injak digital dapat digunakan sebagai alat
untuk mengukur berat badan.

Selain berat badan, tinggi badan menggambarkan asupan gizi yang
mempengaruhi pertumbuhan massa tulang. Jika kenaikan tinggi badan terjadi
dalam waktu yang lama, sering dikaitkan dengan adanya masalah gizi kronis.

Pengukuran tinggi badan dapat dilakukan dengan menggunakan microtoise
dan diukur dengan cara berdiri. Microtoise merupakan alat yang mudah untuk
dipakai, dapat digunakan dimana saja, dan memiliki harga yang terjangkau.
Namun, kekurangan dari alat ini adalah setiap kali melakukan pengukuran, alat ini
harus dipasang pada dinding terlebih dahulu. Alat ukur yang dipakai harus
memiliki ketelitian 0,1 cm.

Bagi anak dan remaja berusia 5-19 tahun, penilaian status gizi dapat
menggunakan indikator IMT menurut umur, yang biasanya disimbolkan sebagai
IMT/U. Untuk menghitung IMT, berat badan dan tinggi badan perlu diketahui.
Penghitungan dapat dilakukan dengan menggunakan rumus berikut:

Berat Badan (kg)

IMT =
Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

2.1.1.4. Klasifikasi Status Gizi

Anak dan remaja berusia 5-19 tahun dapat dibandingkan IMT-nya dengan referensi
WHO 2007.(10) Dibawah ini adalah tabel IMT/U berdasarkan Z-score dari WHO
pada kelompok umur 5-19 tahun. Tabel ini dapat digunakan untuk melihat apakah
anak atau remaja tersebut termasuk golongan sangat kurus, kurus, normal, gemuk,

atau obese.
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Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi IMT/U berdasarkan Z-score WHO 2007 '°

Klasifikasi Batas Ambang
Sangat Kurus 7 <-3SD
Kurus -3SD<Z<-2SD
Normal -2SD<Z<+1SD
Gemuk +1SD<Z<+2S8SD
Obese Z>+2SD

2.1.1.5. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi !

Terdapat dua faktor yang mempengaruhi status gizi seseorang yaitu faktor eksternal
dan faktor internal. Faktor-faktor yang termasuk faktor eksternal adalah konsumsi
makan, pengetahuan gizi, dan tingkat pendidikan. Sedangkan faktor internal adalah
jenis kelamin dan umur.

Remaja perempuan cenderung untuk memperhatikan bentuk tubuhnya
dibandingkan dengan remaja laki-laki. Remaja perempuan lebih memikirkan
tentang body image mereka, sehingga mereka lebih memperhatikan berapa banyak
makanan yang mereka konsumsi dan cenderung untuk menghindari mengonsumsi
makanan tinggi kalori. Karena itu, remaja perempuan yang memperhatikan body
image lebih cenderung untuk mengurangi asupan makan mereka agar dapat
memiliki bentuk tubuh yang mereka inginkan. 1>

Remaja laki-laki membutuhkan zat gizi lebih daripada perempuan karena
biasanya aktivitas fisik remaja laki laki lebih tinggi dibandingkan remaja
perempuan. Semakin banyak aktivitas fisik yang dilakukan, semakin banyak zat
gizi yang diperlukan tubuh, karena selama melakukan aktivitas fisik, otot
memerlukan energi.

Aktifitas fisik diperlukan remaja untuk menjaga berat badan ideal dan
kebugaran tubuh. Obesitas dapat dicegah apabila aktivitas fisik seperti olahraga
dilakukan dengan tepat.

Pendidikan seseorang juga dapat mempengaruhi status gizi. Seseorang dengan
tingkat pendidikan lebih tinggi berkaitan dengan banyak pengetahuan yang
dimiliki. Memiliki pengetahuan akan kesehatan dan gizi mempengaruhi pola

konsumsi makanan. Memiliki orang tua yang memiliki tingkat pendidikan tinggi
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akan mempengaruhi status gizi anaknya. Semakin tinggi pengetahuan orang tua
akan kesehatan dan gizi cenderung memiliki anak dengan status gizi yang baik.
Umur juga mempengaruhi kebutuhan nutrisi. Nutrisi yang dibutuhkan bayi dan
anak, remaja, dewasa dan lansia berbeda-beda. Saat masih bayi, seseorang tidak
memiliki pilihan terhadap makanan yang mereka inginkan. Saat bayi, zat gizi yang
diperoleh masih bergantung pada orang tua. Saat beranjak menjadi remaja dan
dewasa, seseorang mulai memiliki kemauan untuk mengonsumsi makanan apa
yang mereka inginkan. Semakin bertambahnya usia, kebutuhan nutrisi seseorang
menjadi lebih perlu diperhatikan karena semakin tua, kemampuan tubuh untuk

mencerna, menyerap, memetabolisme nutrisi menurun.

2.1.1.6. Kebutuhan Nutrisi Remaja '

Kebutuhan nutrisi remaja secara umum didasarkan pada Recommended Daily

Allowances (RDA). Selain itu, status gizi remaja harus dinilai secara perorangan,

berdasarkan data yang diperoleh dari pemeriksaan klinis, biokimiawi,

antropometris, diet, serta psikososial. 14

e Energi
Remaja laki laki membutuhkan lebih banyak energi dibandingkan pada remaja
perempuan. Remaja laki-laki yang berusia 16 tahun membutuhkan sekitar 3.470
kkal perhari dan kebutuhannya menurun menjadi 2.900 kkal saat berusia 16
sampai 19 tahun. Remaja perempuan membutuhkan 2.550 kkal saat 12 tahun,
lalu kebutuhannnya menurun menjadi 2.200 kkal pada usia 18 tahun.
Perhitungan ini didasarkan pada stadium perkembangan fisiologis dan bukan
berdasarkan umur.'*

Perkiraan kebutuhan energi bagi remaja perempuan dan laki-laki bervariasi
dari komposisi tubuh, aktivitas fisik, dan tingkat pertumbuhan. Perkiraan
kebutuhan energi bagi remaja dapat dihitung menggunakan umur, tinggi badan,
berat badan, dan aktivitas fisik dari masing-masing remaja, ditambah dengan
25kkal/hari untuk deposisi energi atau pertumbuhan.

Kecukupan dari asupan energi dapat dinilai dengan melihat berat badan dan
indeks massa tubuh pada remaja. Peningkatan berat badan mengindikasikan

asupan energi yang melebihi dari kebutuhan energi yang diperlukan oleh tubuh.
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Sedangkan, penurunan berat badan atau Indeks Massa Tubuh dibawah normal
menyatakan bahwa terdapat asupan energi yang tidak adekuat.

Asupan energi yang berlebihan di kalangan remaja berpusat pada asupan
lemak dan gula tambahan dalam makanan mereka. sebagai contoh, soft drinks
dengan pemanis adalah penyumbang gula tambahan terbesar dalam diet remaja.
Diperkirakan bahwa 9% dari total asupan kalori pada remaja laki-laki dan 8%
dari total asupan kalori pada remaja perempuan dapat dikaitkan dengan

konsumsi minuman bersoda atau soft drinks.

e Protein
Pada masa remaja, kebutuhan protein bervariasi dari tingkat kematangan fisik.
Kebutuhan protein yang direkomendasikan pada remaja berusia 9-13 tahun
adalah 34 gram per hari. Pada remaja perempuan berusia 14-18 tahun adalah 46
gram per hari, sedangkan remaja laki-laki membutuhkan 52 gram protein per
hari.

Apabila protein yang dikonsumsi tidak adekuat, akan terjadi perubahan
pada perkembangan dan pertumbuhan remaja. Pada remaja yang sedang
bertumbuh, keterlambatan kenaikan berat badan dan tinggi badan akan terjadi.
Sedangkan perubahan yang terjadi pada remaja yang perkembangan fisik nya
sudah matur adalah penurunan berat badan, hilangnya massa tubuh tanpa

lemak, dan perubahan pada komposisi tubuh.

e Karbohidrat dan Serat
Kebutuhan karbohidrat untuk remaja bervariasi. Diperkirakan karbohidrat yang
diperlukan remaja adalah sekitar 130 gram per hari. Karbohidrat tambahan
diperlukan pada remaja yang aktif dalam kegiatan sehari-hari, sedangkan
remaja yang tidak aktif mungkin memerlukan lebih sedikit karbohidrat.
Asupan serat untuk remaja juga berbeda berdasarkan umur dan jenis
kelaminnya. Remaja laki-laki yang berusia 9 sampai 13 tahun membutuhkan 31
gram serat per hari, sedangkan 38 gram serat diperlukan untuk remaja laki-laki
berusia 14-18 tahun. Untuk remaja perempuan yang berusia 9-18 tahun

membutuhkan 26 gram serat per hari.
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e Lemak

Konsumsi lemak yang direkomendasikan sebaiknya tidak melebihi 30-35% dari
total asupan kalori, dan tidak melebihi dari 10% kalori yang berasal dari asam
lemak jenuh. Kebutuhan yang disarankan untuk omega 6 (asam linoleat) pada
remaja laki-laki berumur 9-13 tahun adalah 12 gram per hari dan pada remaja
perempuan berumur 9-3 tahun adalah 10 gram per hari. Sedangkan, pada remaja
laki-laki berusia 14-18 tahun, kebutuhan yang disarankan untuk omega 6 adalah
sebanyak 16 gram per hari dan pada remaja perempuan berusia 14-18 tahun
adalah 11 gram per hari.

Untuk omega 3 (asam linolenat), jumlah yang disarankan pada remaja
adalah 1,2 gram per hari untuk remaja laki-laki berusia 9-13 tahun, 1 gram per
hari untuk remaja perempuan berusia 9-13 tahun, 1,6 gram per hari untuk
remaja laki-laki berusia 14-18 tahun, dan 1,1 gram per hari untuk remaja

perempuan berusia 14-18 tahun.

¢ Vitamin dan Mineral

Kebutuhan mineral pada remaja juga meningkat dibandingkan pada anak.
Kalsium dan zat besi sangat dibutuhkan karena kedua mineral ini diperlukan
untuk membentuk tulang dan otot. Recommended Daily Allowances (RDA)
untuk kalsium pada remaja laki-laki dan perempuan berusia 9-18 tahun adalah
1.300 mg. Sedangkan, untuk zat besi yang dianjurkan pada remaja laki-laki dan
perempuan berusia 9-13 tahun adalah 8 mg, 11 mg untuk remaja laki-laki
berusia 14-18 tahun, dan 15 mg untuk remaja perempuan berusia 14-18 tahun.

Kebutuhan vitamin juga meningkat karena kebutuhan energi dan zat gizi
juga meningkat. Asupan niacin, riboflavin, dan thiamin juga harus meningkat
seiring dengan bertambahnya kebutuhan energi. Vitamin B6, B12, dan asam
folat juga dibutuhkan dalam sintesis RNA dan DNA. Vitamin A, C, dan E juga
harus ditingkatkan untuk menjaga agar sel dan jaringan yang baru tidak cepat

rusak. Vitamin D perlu ditingkatkan juga untuk proses pembentukan tulang.

11
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2.1.2 Polajajan

2.1.2.1. Jajanan

Menurut Food and Agriculture Organization (FAO), jajanan adalah makanan yang
bisa dikonsumsi diantara waktu makan sebagai selingan atau dikonsumsi sebagai
pengganti makanan. Jajanan adalah makanan yang sangat praktis untuk di makan.
Bukan hanya kripik kentang yang disebut sebagai jajanan, namun kue-kue
tradisional juga merupakan jajanan.®

Perlu diketahui bahwa jajanan dibutuhkan bagi anak yang kurang atau tidak
sarapan dan tidak membawa bekal karena dapat menjaga kadar gula darah agar anak
sekolah dapat tetap berkonsentrasi saat belajar. Sebaiknya kontribusi zat gizi
jajanan yang dianjurkan untuk memenuhi zat gizi harian adalah 15-20%.

Menurut Badan POM RI(7) terdapat 4 jenis Pangan Jajanan Anak Sekolah
(PJAS) yaitu makanan utama atau sepinggan, camilan/snack, minuman, dan jajanan
buah. Makanan utama atau sepinggan dikenal dengan sebutan “jajajan berat”
karena sifatnya yang mengenyangkan. Mie ayam, bakso, gado-gado, bubur ayam,
nasi goreng, soto, lontong isi sayuran atau daging merupakan beberapa contoh
makanan yang termasuk dalam golongan makanan utama/sepinggan.

Sedangkan camilan atau snack adalah makanan yang dikonsumsi diluar
makanan utama. Camilan dapat dibedakan menjadi 2 jenis yaitu camilan basah dan
camilan kering. Gorengan, lemper, kue lapis, donat, dan jelly merupakan contoh
camilan yang termasuk ke dalam golongan camilah basah. Sedangkan keripik,
biskuit, kue kering, dan permen termasuk ke dalam golongan camilan kering.

Yang ketiga adalah minuman, yang juga dibedakan menjadi dua kelompok
yaitu kelompok minuman yang disajikan dalam gelas dan minuman yang disajikan
dalam kemasan. Kelompok minuman yang disajikan dalam gelas adalah air putih,
es teh, es jeruk, dan minuman campur seperti es cendol, es campur, es buah, es
doger, jus buah, dan es krim. Sedangkan yang termasuk dalam kelompok minuman
yang disajikan dalam kemasan adalah minuman soda, teh, sari buah, susu, dan
yoghurt.

Terakhir, jajanan buah, dapat berupa buah utuh atau buah potong yang sudah
dikupas. Contoh buah utuh dapat berupa buah manggis dan buah jeruk. Sedangkan

buah pepaya, nanas, melon, semangka merupakan beberapa contoh buah potong.
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2.1.2.2. Polajajan dan jajanan yang sering dikonsumsi oleh remaja '3

Salah satu kebiasaan yang tidak jarang dilakukan remaja adalah skip meals atau
kebiasaan melewatkan makan. Remaja-remaja ini sengaja untuk tidak
mengonsumsi makanan dengan tujuan untuk menurunkan berat badan mereka.
Pada remaja yang melewatkan makan, biasanya mengonsumsi jajanan untuk
mengatasi rasa lapar. Remaja diperkirakan mengonsumsi sekitar 2 jajan per hari,
mencakup 25% dari asupan kalori harian dan rata-rata 612 kkal/hari. Jajanan yang
biasanya dikonsumsi seringkali mengandung banyak pemanis buatan, tinggi lemak,
dan tinggi natrium. Minuman seperti soft drinks adalah salah satu minuman yang
sering dikonsumsi para remaja, mencakup 6% dari asupan kalori harian di kalangan
remaja.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Larson dkk® remaja biasanya
mengonsumsi kurang lebih 4 jajan per hari dan mengonsumsi lebih dari 2 porsi
harian makanan ringan yang tinggi kalori. Selain ditemukan mengonsumsi
makanan yang tinggi kalori, ditemukan juga bahwa remaja mengonsumsi kurang
sayur dan buah, mengonsumsi minuman yang tinggi gula dan pemanis, dan sering
membeli makanan dari restoran cepat saji.

Banyak remaja mengonsumsi jajanan saat sedang menonton televisi. Remaja
yang selalu mengonsumsi jajanan jika dibandingkan dengan remaja yang tidak
pernah mengonsumsi jajan saat menonton televisi didapatkan mengonsumsi sayur
dan buah 1,3 kali lebih sedikit dan 0,4 kali lebih banyak mengonsumsi minuman
mengandung banyak gula dan pemanis.

Survei menyatakan bahwa kontribusi jajanan atau makanan ringan terhadap
keseluruhan asupan makanan anak dan remaja Amerika Serikat didapatkan
meningkat tajam selama beberapa dekade terakhir.'””> Terdapat peningkatan
prevalensi remaja mengonsumsi jajanan pada tahun 1977-1978 dan tahun 2005-
2006. Ditemukan bawa 61% remaja di Amerika Serikat pada tahun 1977-1978
mengonsumsi jajanan dan meningkat menjadi 83% remaja yang mengonsumsi

jajanan pada tahun 2005-2006.'°
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2.1.2.3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pola jajan

Menurut penelitian yang dilaksanakan oleh VY Feyzabadi dkk di Iran, banyak
faktor yang dapat mempengaruhi pola jajanan remaja. Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi antara lain jenis kelamin, status sosial dan ekonomi, persepsi rasa
dan sensorik, uang saku, tekanan sosial, efikasi diri, aksesibilitas yang mudah,
pengawasan dan pengaruh orang tua, daya tarik dari jajanan itu sendiri, dan
pengetahuan tentang gizi mempengaruhi konsumsi jajanan yang tidak sehat
dikalangan remaja.!”-!®

Salah satu faktor yang mempengaruhi kebiasan jajan remaja adalah sekolah.
Penelitian yang dilakukan oleh West dkk menemukan bahwa sekolah dengan
ukuran yang lebih besar memiliki efek pada konsumsi jajanan yang tidak sehat lebih
rendah dibandingkan dengan sekolah dengan ukuran yang kecil. Ditemukan bahwa
sekolah kecil kebanyakan adalah sekolah swasta dengan tingkat status sosial dan
ekonomi yang lebih tinggi dan kebanyakan juga sekolah kecil tidak memiliki
pekerja dibidang kesehatan, jadi sekolah kurang mengawasi dan kurang sensitif
dengan jajanan yang dijual di kantin sekolah. West dkk juga menemukan bahwa
sekolah memiliki peran dalam kebiasaan kesehatan yang diterapkan oleh murid,
kecuali untuk perilaku pola makan karena sebagian besar dibentuk dalah tahap awal
kehidupan yang dipengaruhi oleh budaya dan status sosial dan ekonomi. "

Pada remaja dengan status sosial dan ekonomi yang lebih tinggi, ditemukan
lebih banyak mengonsumsi jajanan yang tidak sehat. Studi yang dilakukan di Cina
oleh Shi dkk juga menunjukan bahwa remaja dengan status sosial dan ekonomi
yang lebih tinggi memiliki hubungan dengan konsumsi makanan cepat saji dan
minuman bersoda/soft drinks.>°

Dalam penelitian yang dilakukan oleh VY Feyzabadi dkk di Iran, Park dkk di
Amerika Serikat, dan Wouters dkk di Netherlands menunjukan bahwa perbedaan
jenis kelamin pada remaja juga menunjukan pola jajan yang berbeda.’!*2
Didapatkan bahwa remaja laki-laki lebih banyak mengonsumsi jajanan yang tidak
sehat. Tekanan dari teman sebaya dan lingkungan juga memiliki pengaruh pada
pola jajan yang dikonsumsi oleh remaja. Anggota keluarga dan teman-teman yang
mengonsumsi jajanan yang tidak sehat juga dapat mempengaruhi pola jajanan

remaja.?>?
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Remaja yang memiliki efikasi diri dan pengetahuan gizi yang lebih tinggi
mengonsumsi jajanan yang tidak sehat lebih rendah.!” Penelitian yang dilakukan di
Cina menunjukan bahwa program pendidikan gizi yang dilakukan di sekolah dapat
meningkatkan asupan makanan yang sehat.* Jadi, jika terdapat program
pendidikan yang bertujuan untuk mengubah efikasi diri seorang murid,
mengintegrasikan pengetahuan gizi ke dalam kurikulum sekolah, yang termasuk
memiliki teman sebaya yang mendukung dan terdapat program pendidikan untuk
membatasi konsumsi makanan ringan yang tidak sehat dapat meningkatkan pola
jajan yang lebih baik pada remaja.

Jajanan yang memiliki rasa dan daya tarik yang kuat memiliki pengaruh
terhadap konsumsi jajanan yang tidak sehat lebih tinggi. Studi di Turki menunjukan
bahwa persepsi rasa dan sensorik bertidak sebagai penentu pilihan makanan di
kalangan remaja.?> Penelitian yang dilakukan di Australia pada tahun 2009-2010
menunjukan bahwa iklan televisi dan pemasaran melalui media digital dan cetak
dapat dikaitkan dengan konsumsi jajanan yang tidak sehat.?®

Akses mudah untuk mendapatkan jajanan yang tidak sehat di rumah maupun di
toko makanan dan pengawasaan/kontrol orang tua berpengaruh pada konsumsi
jajanan yang tidak sehat lebih banyak. Ditemukan juga oleh Campbell dkk di
Australia bahwa ketersediaan makanan tidak sehat dirumah memiliki pengaruh
terhadap perilaku jajan yang tidak sehat di kalangan remaja.?’ Pengaruh orang tua
untuk mengontrol jajanan yang dikonsumsi dapat menurunkan frekuensi konsumsi

jajanan yang tidak sehat di kalangan remaja.
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2.2. Kerangka Teori

Pola Konsumsi

Jajan

A

Y

e Jenis Kelamin

e Status Sosial dan Ekonomi

e Uang Saku

e Persepsi Rasa dan Sensorik

¢ Tekanan sosial

e Aksesibilitas yang Mudah

¢ Pengawasan dan Pengaruh
Orang Tua

e Pengetahuan Gizi

2.3. Kerangka Konsep

Pola Konsumsi Jajan

Status Gizi

e Jenis kelamin

e Usia

¢ Asupan Makan

¢ Tingkat Pendidikan

e Pengetahuan gizi

> Status Gizi

A 4

Kuesioner
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BAB3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross sectional,
dimana pengukuran variabel-variabelnya dilakukan hanya pada satu kali dalam

satu saat.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Kristen Makarios di Jakarta Barat, pada
bulan Januari tahun 2019. Pengumpulan data dilakukan selama 4 bulan pada

bulan Januari sampai bulan April 2019.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi target adalah masyarakat di Jakarta Barat
2. Populasi terjangkau adalah masyarakat yang merupakan murid Sekolah
Kristen Makarios
3. Sampel penelitian ini adalah murid Sekolah Kristen Makarios yang

memenuhi kriteria inklusi

3.4 Perkiraan Besar Sampel
Perkiraan besar sampel dengan menggunakan rumus analitik kategorik tidak

berpasangan adalah sebagai berikut:

Za\[2PQ + ZB,/P1Q1 + 132(22)2

n1=n2=< Pl P2

Keterangan:
n = besar sampel
Za = tingkat kemaknaan, Za ditetapkan = 1.645
Z[ = tingkat kemaknaan, Zf ditetapkan = 1.282
Effect size (P1 — P2)=20%
P1 = Proporsi efek standar = 0.128
P2 = clinical judgement = 0.328
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Ql=1-P1=0872
Q2=1-P2=0.672

P ==(P1+P2)=0228
Q=1-P=0.772

2
_ _ Za+2PQ + Z,B\/PlQl + P2Q2
nl=n2= < Pl P2 >

nl =n2

_ (1.645xV2x0.228 x 0.772 + 1.282 x 1/0.128 x 0.872 + 0.328 x 0.672 2
B 0.128 — 1.328

0.98 + 0.74)2

<1.72)2 29584
—0.2 B

nl=nz= ( ~0.2 0.04

nl =n2 =73.96 =~ 74
74 x2 =148
Berdasarkan perhitungan diatas, sampel yang diperlukan dalam penelitian ini
adalah minimal 148 orang, dengan memperkirakan drop out sebesar 10% maka

seluruh sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah sebesar 162 orang.

3.5 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
— Kiriteria inklusi:
1. Siswa-siswi berusia 12 tahun sampai 18 tahun
2. Siswa-siswi yang menandatangani informed consent

— Kriteria ekslusi:

Tidak ada kriteria eksklusi

3.6 Prosedur Penelitian
— Alokasi Subjek
Peneliti memilih sampel dengan menggunakan teknik probability sampling
dengan jenis simple random sampling
— Pengukuran dan Intervensi

e Mendatangi lokasi pelaksaan penelitian di Sekolah Kristen Makarios
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e Mencari subjek penelitian sesuai dengan kriteria inklusi
e Menjelaskan tentang penelitian yang akan dilaksanakan dan meminta
subjek untuk mengisi data diri dan menandatangani informed consent
e Mengisi kuesioner dan Food Frequency Questionnaire untuk
mengetahui pola jajan subjek
e Mengumpul kuesioner
e Melakukan pengukuran antropometri yaitu dengan mengukur tinggi
badan dan berat badan sebanyak 2 kali, kemudian dihitung rata-ratanya
e Pengukuran berat badan dilakukan dengan cara:
e Memastikan skala timbangan sudah di angka 0
e Subjek diminta untuk membuka alas kaki dan jaket, mengeluarkan
isi kantong yang berat pada baju atau celana
e Subjek diminta untuk berdiri diatas alat timbangan dengan
pandangan ke depan, sikap tenang dan tidak bergerak-gerak
e Membaca dan mencatat berat badan yang tertera
e Pasien diminta turun dari alat timbangan
e Pengukuran tinggi badan dilakukan dengan cara:
e Memasang microtoise pada dinding yang rata sebelum dilakukannya
pengukuran
e Subjek diminta untuk membuka alas kaki, topi, dan melepaskan
aksesori yang dapat mempengaruhi hasil
e Subjek diminta untuk berdiri tegak persis dibawah microtoise
e Posisi kepala dan punggung, bokong, betis, dan tumit menempel
pada dinding tempat microtoise dipasang.
e Pandangan subjek lurus kedepan
e Tarik alat geser sampai menyentuh bagian atas kepala subjek dan
pastikan alat geser berada tepat di tengah kepala subjek. Alat geser
harus tetap menempel pada dinding saat mengukur.
e Membaca dan mencatat hasil pengukuran

e Mengolah dan menyajikan data penelitian
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3.7 Variabel Penelitian
- Variabel bebas
Variabel bebas pada penelitian ini adalah pola konsumsi jajanan
— Variabel tergantung

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah status gizi remaja

3.8 Definisi Operasional
1. Tinggi badan
e Definisi: Tinggi dari badan seseorang yang diukur dari ujung kepala
sampai ujung kaki saat berdiri
e (Cara ukur: Subjek diminta untuk berdiri tegak, kedua telapak kaki
dirapatkan, tubuh bersadar di tembok, pandangan lurus kedepan
e Alat ukur: Microtoise/stature meter

e Skala ukur: Nominal

2. Berat badan
e Definisi: Berat tubuh seseorang yang dinyatakan dalam kilogram
e (Cara ukur: Subjek diminta untuk berdiri tegak diatas timbangan,
kedua telapak kaki disesuaikan dengan timbangan, pandangan lurus
kedepan
e Alat ukur: Timbangan berat badan

e Skala ukur: Nominal

3. Status Gizi
¢ Definisi: Untuk menilai seorang remaja termasuk ke dalam golongan
sangat kurus, kurus, normal, gemuk, atau obese
e Cara ukur: Menghitung IMT dengan menggunakan rumus BB/TB?,
kemudian hasil IMT-nya akan di plotting kedalam kurva WHO 2007
berdasarkan IMT/U
e Alat ukur: Microtoise dan timbangan berat badan

e Skala ukur: Nominal
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¢ Hasil ukur:
a. Kurang bila Z-score <-2 SD
b. Normal bila-2 SD<Z <+1 SD
c. Lebih bila Z-score > +1 SD

Aktivitas fisik

Definisi: Aktivitas fisik yang dilakukan dalam seminggu terakhir

Cara ukur: Mengisi kuesioner

Alat ukur: Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire

Skala ukur: Nominal

Hasil ukur:

a. Jenis Aktifitas Fisik

i. Aktivitas fisik ringan
ii. Aktifitas fisik sedang
1. Aktifitas fisik berat
b. Tingkat Aktivitas Fisik
1. Beraktivitas fisik aktif bila skor > 24
ii. Beraktivitas fisik sedang bila skor diantara 14-23
iii. Beraktivitas fisik ringan/sedentary bila skor < 14

Jenis Jajanan

Definisi: Jenis jajanan yang dibeli untuk dikonsumsi

Cara ukur: Mengisi kuesioner
Alat ukur: Kuesioner

Skala ukur: Ordinal

e Hasil ukur:
a. Jajanan berat
b. Minuman
c. Camilan

d. Jajanan buah

Universitas Tarumanagara
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6. Frekuensi Jajan

e Definisi: Kebiasaan membeli jajanan dalam 1 minggu

Cara ukur: Mengisi kuesioner

Alat ukur; Kuesioner

Skala ukur: Nominal

Hasil ukur:

a. Jarang jajan bila < 3 kali jajan per minggu

b. Sering jajan bila > 3 kali jajan per minggu

7. Jumlah Jajan

Definisi: Banyaknya jajanan yang dibeli untuk dikonsumsi per hari

Cara ukur: Mengisi kuesioner

Alat ukur: Kuesioner

Skala ukur: Nominal

Hasil ukur

a. Sedikit jajan bila < 3 buah jajanan per hari

b. Banyak jajan bila > 3 buah jajanan per hari

8. Kebiasaan Sarapan Pagi
¢ Definisi: Kebiasaan sarapan pagi yang dilakukan subyek dalam satu

minggu

Cara ukur: Mengisi kuesioner
Alat ukur: Kuesioner

Skala ukur: Ordinal

Hasil ukur:
a. Tidak pernah
b. Kadang-kadang, bila tidak setiap hari mengonsumsi sarapan

c. Setiap hari
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3.9 Instrumen Penelitian
3.9.1. Kuesioner
3.9.2. Stature meter/ microtoise untuk mengukur tinggi badan
3.9.3. Timbangan berat badan
3.9.4. Growth Charts WHO 2007
3.9.5. Buku catatan

3.10 Pengumpulan Data
1. Peneliti memilih sampel dengan menggunakan probability samping
2. Peneliti meminta subjek untuk mengisi informed consent
3. Peneliti meminta subjek untuk mengisi kuesioner agar mengetahui
identitas dan pola konsumsi jajan subjek penelitian
4. Dilakukan pemeriksaan antropometri dengan mengukur tinggi badan

dan berat badan

3.11 Analisis Data
Data dianalisis dengan memakai program Statistical Package for Social
Science (SPSS versi 22). Data univariat (usia) disajikan dalam n (jumlah)
dan persentase. Data bivariat disajikan dalam bentuk table 2 x 3, analisis

data dilakukan dengan uji Kolmogorov-Smirnov.
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3.12 Alur Penelitian

Penyusunan Proposal dan
Persetujuan Proposal

\4

Permohonan ijin dari fakultas dan
sekolah untuk penelitian

\4

Memilih 80 Murid SMP dan SMP
Sekolah Kristen Makarios yang
sesuai dengan kriteria inklusi

\ 4

Penjelasan tentang Penelitian yang
dilaksanakan dan kuesioner yang
akan diisi

v

Subjek penelitian diminta untuk
mengisi formulir data diri dan
menandatangani informed consent

l

Mengisi kuesioner lalu
mengumpulkan kuesioner

\ 4

Pengukuran Antropometri dan
pembagian souvenir

Pengolahan data
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1 Karakteristik Subjek Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Sekolah Kristen Makarios, Jakarta Barat pada 88 subjek
dari SMP dan SMA Sekolah Kristen Makarios. Karakteristik subjek seperti usia
dan jenis kelamin diperoleh melalui kuesioner. Status gizi subjek diperoleh dengan
melakukan pengukuran antropometri seperti tinggi badan dan berat badan lalu
menghitung IMT yang kemudian di plotting pada kurva WHO 2007 berdasarkan
IMT/U untuk menilai status gizi subjek. Berdasarkan data yang diperoleh,
didapatkan sebaran karakteristik subjek penelitian pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Sebaran Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel n (%) Mean+ SD
Jenis Kelamin
Laki-Laki 43 (53.1)
Perempuan 38 (46.9)
Usia 1452+ 1.8
12 tahun 11 (13.6)
13 tahun 17 (21.0)
14 tahun 19 (23.5)
15 tahun 7 (8.8)
16 tahun 12 (14.8)
17 tahun 11 (13.6)
18 tahun 4 (4.9)
Status Gizi
Kurang 3(3.7)
Normal 49 (60.5)
Lebih 29 (35.8)

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan sebagian besar subjek berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 43 orang (53.1%). Didapatkan sebagian besar subjek berusia 14 tahun
(23.5%), dan rata-rata usia subjek adalah 14.52 tahun.
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Didapatkan sebagian besar subjek memiliki status gizi normal sebanyak 49
(60.5%). Subjek dengan status gizi kurang didapatkan sebanyak tiga orang (3.7%)
dan status gizi lebih didapatkan sebanyak 29 orang (35.8%).

4.2 Pola jajan Subjek
Pola jajan subjek diketahui melalui kuesioner yang diberikan kepada subjek dan
meminta subjek untuk mengisi kuesioner pola jajan yang dimiliki dalam waktu
seminggu terakhir. Berdasarkan data yang diperoleh, didapatkan sebaran pola jajan
subjek pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Karakteristik Pola jajan Subjek

Variabel n (%)
Jenis Jajan

Jajanan Berat 23 (28.4)

Camilan 38 (46.9)

Minuman 14 (17.3)

Jajanan Buah 6(7.4)
Jumlah Jajan

Banyak Jajan 12 (14.8)

Sedikit Jajan 69 (85.2)
Frekuensi Jajan

Jarang Jajan 32 (39.5)

Sering Jajan 49 (60.5)

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan sebagian besar subjek (46.9%) memilih
camilan sebagai jajanan mereka, 69 subjek (85.2%) yang mengonsumsi sedikit
jajanan (kurang dari tiga jajanan per hari), dan 49 subjek (60.5%) memiliki

kebiasaan sering jajan atau tiga kali jajan atau lebih per minggu.

4.3 Aktivitas Fisik Subjek

Aktivitas fisik subjek didapat melalui pengisian kuisioner kemudian
diinterpretasikan berdasarkan Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire.
Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan 43 subjek (53.1%) yang melakukan aktivitas fisik
berat dan 62 subjek (76.5%) yang beraktivitas fisik aktif.
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Tabel 4.3 Karakteristik Aktivitas Fisik Subjek

Karakteristik Subjek Jumlah dan Persentase (%)

Jenis Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik Ringan 14 (17.3)
Aktivitas Fisik Sedang 21 (25.9)
Aktivitas Fisik Berat 43 (53.1)
Tidak Berolahraga 3.7

Tingkat Aktivitas Fisik

Beraktivitas Fisik Ringan 12 (14.8)
Beraktivitas Fisik Sedang 7 (8.6)
Beraktivitas Fisik Aktif 62 (76.5)

4.4 Hubungan Jumlah Jajan terhadap Status Gizi

Tabel 4.4 menunjukan bahwa sebagian besar subjek yang memiliki status gizi
normal mengonsumsi sedikit jajanan atau mengonsumsi di bawah tiga jajanan per
hari dan sebagian besar subjek yang memiliki status gizi lebih juga mengonsumsi

jajanan di bawah tiga jajan per hari.

Tabel 4.4 Hubungan Jumlah Jajan terhadap Status Gizi

Status Gizi
Pola jajan Total p
Kurang  Normal Lebih

Jumlah Sedikit Jajan 2 43 24 69

Tai 0.394
ajan Banyak Jajan 1 6 5 12
Total 3 49 29 81

Setelah melalui program pengolah data dan menggunakan hasil uji
Kolmogorov-Smirnov, didapatkan p = 0.394 (p value >0.05). Dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara jumlah jajan terhadap status gizi remaja di

SMP dan SMA Sekolah Kristen Makarios Jakarta Barat.
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4.5 Hubungan Frekuensi Jajan terhadap Status Gizi

Berdasarkan tabel 4.5 tidak terdapat subjek dengan status gizi kurang yang jarang
mengonsumsi jajan atau jajan di bawah tiga kali per minggu. Sebagian besar subjek
yang memiliki status gizi normal memiliki frekuensi jajan yang sering atau jajan
tiga kali atau lebih per minggu. Didapatkan juga sebagian besar subjek dengan

status gizi lebih jajan tiga kali atau lebih per minggu.

Tabel 4.5 Hubungan Frekuensi Jajan terhadap Status Gizi

Status Gizi
Pola jajan Total p
Kurang  Normal Lebih
. Jarang Jajan 0 21 11 32
Frekuensi
Jajan ) )
Sering Jajan 3 28 18 49 0.373
Total 3 49 29 81

Setelah melalui program pengolah data dan menggunakan hasil uji
Kolmogorov-Smirnov, didapatkan p = 0.373 (p value >0.05), dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara frekuensi jajan terhadap status gizi remaja di

SMP dan SMA Sekolah Kristen Makarios Jakarta Barat.

4.6 Hubungan Jenis Jajan terhadap Status Gizi
Berdasarkan tabel 4.6.1 dan 4.6.2 didapatkan sebagian besar subjek dengan
status gizi normal memilih camilan sebagai jajanan mereka. Hanya terdapat empat

subjek dari total subjek yang mengonsumsi buah sebagai jajanan mereka.

Tabel 4.6.1 Hubungan Jenis Jajanan Berat dan Camilan terhadap
Status Gizi

Status Gizi

Pola jajan Total P
Kurang Normal Lebih
Jenis  Camilan 1 23 14 38
Jajan jaianan Berat 1 12 10 23 0316
Total 2 34 24 61
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Setelah melalui program pengolah data dan menggunakan hasil uji
Kolmogorov-Smirnov, didapatkan p = 0.316 (p value >0.05), dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis jajanan berat dan camilan terhadap
status gizi yang sering dikonsumsi oleh remaja di SMP dan SMA Sekolah Kristen
Makarios Jakarta Barat

Tabel 4.6.2 Hubungan Jenis Jajanan Buah dan Minuman terhadap
Status Gizi

o Status Gizi
Pola jajan Total P
Kurang Normal Lebih
Jenis Jajanan Buah 0 4 2 6
Jajan  \finuman 1 10 3 14 0.146
Total 1 14 5 20

Setelah melalui program pengolah data dan menggunakan hasil uji
Kolmogorov-Smirnov, didapatkan p = 0.146 (p value >0.05), dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis jajanan buah dan minuman terhadap
status gizi yang sering dikonsumsi oleh remaja di SMP dan SMA Sekolah Kristen
Makarios Jakarta Barat.
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BAB S
PEMBAHASAN

5.1. Pembahasan Karakteristik Subjek

Setelah melakukan penelitian di Sekolah Kristen Makarios Jakarta Barat,
didapatkan jenis kelamin subjek terbanyak adalah laki-laki 53.1% dari total subjek.
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Catherine
Nguu-Gutu di Kenya pada tahun 2014. Penelitian ini meneliti kepada 344 remaja
perempuan dan 297 remaja laki-laki.?® Penelitian ini juga tidak sesuai dengan
penelitian yang dilaksanakan pada tahun 2016 oleh Larson, dkk yang meneliti
terhadap 2793 remaja. Sebagian besar subjek yang diteliti berjenis kelamin
perempuan, yaitu sebesar 53.2% dari total subjek.’ Penelitian ini juga tidak sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurnia Noviani, dkk pada tahun 2016 di
Yogyakarta. Sebanyak 53.8% anak yang diteliti dalam penelitian ini memiliki jenis
kelamin perempuan.?’

Penelitian yang dilakukan oleh Arganini dkk mendapatkan bahwa
perempuan menunjukan kecenderungan untuk mengonsumsi makanan yang sehat
dan lebih mementingkan pilihan makanan dan pola makan yang seimbang untuk
memiliki bentuk tubuh yang baik dibandingkan laki-laki.*° Selain itu, penelitian
yang dilaksanakan oleh Grogan dkk menemukan bahwa kemauan seorang
perempuan untuk mengonsumsi jajanan manis dapat dipengaruhi oleh tekanan
sosial, sedangkan laki-laki tidak terlalu terpengaruh.®!

Selain itu, didapatkan 76.5% dari total subjek penelitian beraktivitas fisik
aktif. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wiwied Dwi Oktaviani
dkk pada siswa SMA yang dilakukan pada tahun 2012.3? Didapatkan mayoritas
subjek penelitian menghabiskan waktu 1.5-3 jam per minggu untuk berolahraga.

Pada penelitian ini didapatkan status gizi terbanyak adalah status gizi
normal, yaitu sebanyak 49 subjek atau sebesar 60.5% dari total subjek. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Catherine Muthoni
Nguu-Gutu, dkk di Kenya pada tahun 2014.%® Penelitian ini mendapatkan
kebanyakan subjek memiliki status gizi normal, yaitu sebesar 75.8%. Hasil

penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuni Yanti Mariza
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pada tahun 2012 di kota Semarang. Penelitian ini meneliti tentang hubungan
kebiasaan sarapan dan kebisaan jajan dengan status gizi pada anak Sekolah Dasar
di kota Semarang. Ditemukan sebagian besar anak yang diteliti memiliki status gizi
normal, yaitu sebesar 75.1%.>* Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kurnia Noviani, dkk pada tahun 2016 di Yogyakarta yang
meneliti tentang kebisaan jajan dan hubungannya dengan status gizi pada anak
Sekolah Dasar. Didapatkan sebagian besar anak (78.5%) yang diteliti memiliki

status gizi normal.?

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tri Puji Lestari, dkk pada tahun 2011. Penelitian ini meneliti tentang
pola konsumsi makanan jajanan dengan morbiditas dan status gizi anak SD di
wilayah Kartasura. Penelitian ini meneliti tentang hubungan kebiasaan sarapan dan
kebisaan jajan dengan status gizi pada anak Sekolah Dasar di kota Semarang.
Ditemukan sebagian besar anak yang diteliti memiliki status gizi normal, yaitu
sebesar 72.9%.**

Penelitian ini mendapatkan sebagian besar subjek atau sebanyak 69 subjek
mengonsumsi sedikit jajanan perharinya dan didapatkan juga sebagian besar subjek
sebanyak 49 orang memiliki pola jajan yang sering. Penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Tri Puji Lestari, dkk pada tahun 2011.
Penelitian ini meneliti tentang pola konsumsi makanan jajanan dengan morbiditas
dan status gizi anak SD di wilayah Kartasura. Didapatkan bahwa 30 dari 48 subjek
atau sekitar 62.5% anak memiliki pola jajan 3-5x jajan perharinya.** Penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan pada tahun 2016 di Yogyakarta
oleh Kurnia Noviani, dkk Penelitian ini meneliti tentang kebisaan jajan dan
hubungannya dengan status gizi pada anak SD. Penelitian ini mendapatkan bahwa
sebanyak 50.8% subjek memiliki kebiasaan tidak sering mengonsumsi jajanan.?’

Pada penelitian ini didapatkan 6 subjek atau sekitar 7.4% subjek yang
mengonsumsi buah sebagai jajanannya. Jenis jajanan buah merupakan jenis yang
paling sedikit dikonsumsi dibandingkan dengan jenis jajanan yang lainnya. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan pada tahun 2014 di Kenya oleh
Catherine Nguu-Gutu. Dari 1591 subjek yang diteliti, didapatkan hanya 18 subjek

atau sekitar 1.1% subjek yang mengonsumsi buah sebagai jajanan mereka.?®
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5.2 Hubungan Pola Jajan terhadap Status Gizi
Didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah jajanan
yang dikonsumsi per hari terhadap status gizi remaja pada Sekolah Kristen
Makarios Jakarta Barat dengan nilai p value yaitu 0.394 (>0,05). Tidak terdapatnya
hubungan pada penelitian ini dapat disebabkan oleh karena kekurangan besar
sampel yang diambil. Hasil penelitian ini sesuai oleh penelitian yang dilakukan oleh
Kurnia Noviani dkk yang dilakukan di Yogyakarta pada tahun 2016.%° Penelitian
tersebut dilakukan pada anak sekolah dasar dan memiliki nilai p value sebesar 0.781
(>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan antara jumlah jajan dengan status gizi.
Namun, penelitian ini hanya meneliti frekuensi jajan per hari tanpa memperhatikan
kualitas dan kuantitas dari jajanan tersebut. Hasil penelitian ini juga tidak sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Larson dkk yang dilakukan pada tahun 2006
yang memiliki nilai p value <0.001 (p<0.05) yang berarti terdapat hubungan antara
konsumsi jajan remaja terhadap status gizi. Dalam penelitian tersebut didapatkan
bahwa semakin banyak jajanan yang dikonsumsi, semakin tinggi indeks massa
tubuh yang akan dimiliki. Mayoritas subjek dalam penelitian ini memiliki
kebiasaan mengonsumsi sedikit sayur dan buah, mengonsumsi jajanan tinggi kalori,
dan sering membeli makanan dari restoran cepat saji.’

Ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi
jajan per minggu terhadap status gizi remaja dengan nilai p value yaitu 0.373
(>0,05). Tidak terdapatnya hubungan pada penelitian ini dapat disebabkan oleh
karena terdapatnya kekurangan besar sampel. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Catherine Muthoni Nguu-Gutu, dkk di Kenya pada
tahun 2014.%8 Penelitian ini meneliti tentang pola jajan dan pengaruhnya terhadap
remaja di dua Sekolah Menengah Atas di Kenya. Penelitian ini memiliki p value
sebesar 0.120 (>0,05) yang artinya tidak terdapat pengaruh konsumsi jajanan
terhadap status gizi. Ditemukan tidak terdapatnya perbedaan yang signifikan dari
indeks massa tubuh pada remaja yang jajan maupun yang tidak jajan. Jadi,
penelitian ini mendapatkan bahwa pola jajan tidak memiliki pengaruh terhadap
status gizi pada remaja. Namun, hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Larson dkk yang dilakukan pada tahun 2006 yang memiliki
nilai p value sebesar 0.001 (p<0.05) yang berarti terdapat hubungan antara
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frekuensi jajan per minggu terhadap status gizi remaja. Didapatkan bahwa remaja
yang lebih sering jajan berhubungan dengan indeks massa tubuh yang lebih tinggi.
Terdapatnya hubungan frekuensi jajan remaja dengan status gizi dapat dipengaruhi
oleh pola jajan subjek yang tidak baik seperti mengonsumsi sedikit sayur dan buah,
sering mengonsumsi makanan cepat saji, dan mengonsumsi minuman tinggi gula.’

Didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis
jajanan terhadap status gizi remaja pada Sekolah Kristen Makarios Jakarta Barat
dengan nilai p value yaitu 0.316 dan 0.146 (>0,05). Tidak terdapatnya hubungan
pada penelitian ini dapat disebabkan oleh karena kurangnya besar sampel. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Kurnia Noviani dkk yang dilakukan
pada anak sekolah dasar di Yogyakarta pada tahun 2016. Penelitian tersebut
memiliki nilai p value sebesar 0.63 (>0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan
antara pola makan berdasarkan jenis terhadap status gizi. Tidak terdapatnya
hubungan dapat dipengaruhi oleh jumlah makanan yang konsumsi. Jumlah
makanan yang dikonsumsi mempengaruhi jumlah dari asupan kalori yang akan
memberikan dampak lebih nyata terhadap status gizi.?’ Hasil penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Larson dkk yang dilakukan pada
tahun 2006.° Penelitian yang dilakukan oleh Larson dkk menunjukan bahwa
terdapat hubungan antara pola jajan dengan pola makan yang memiliki nilai p value
sebesar 0.001 (p<0.05). Namun, tidak semua pola jajan yang diteliti memiliki
hubungan dengan pola makan. Pola jajan yang dimaksud adalah konsumsi jajanan
tinggi energi, konsumsi buah, konsumsi minuman, dan konsumsi makanan dari
restoran cepat saji. Konsumsi jajanan tinggi energi, konsumsi buah, dan konsumsi
makanan dari restoran cepat saji memiliki pengaruh terhadap pola makan yang
dimiliki remaja. Namun, konsumsi minuman tidak memiliki pengaruh terhadap

pola makan.

5.3 Keterbatasan Penelitian

Hasil penelitian yang tidak bermakna ini dapat disebabkan oleh perbedaan
persepsi subjek terhadap satuan dalam menghitung jumlah jajan. Selain itu, jumlah
sampel yang diteliti dalam penelitian ini kurang memadai dan dapat mempengaruhi

hasil dari penelitian ini. Disamping itu, peneliti tidak menghitung jumlah kalori
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dalam setiap jajanan yang dikonsumsi. Peneliti juga tidak meneliti faktor-faktor lain
seperti komposisi lemak tubuh, lingkungan tempat tinggal subjek yang berpengaruh
terhadap aksesibilitas yang mudah untuk mendapatkan jajanan, dan asupan zat gizi
seperti karbohidrat, lemak, dan protein yang mungkin berpengaruh terhadap

hubungan antara pola jajan dan status gizi remaja.
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BAB 6
KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian di Sekolah Kristen Makarios pada tanggal 30
Januari 2019 terhadap murid SMP dan SMA berusia 12-18 tahun didapatkan
sebagian besar subjek berjenis kelamin laki-laki dan sebagian besar berusia 14
tahun. Didapatkan sebagian besar subjek sebesar 60.5% memiliki status gizi
normal. Sebagian besar subjek didapatkan mengonsumsi jumlah jajan yang sedikit
per hari dan memiliki frekuensi jajan yang sering, yaitu tiga kali jajan atau lebih
per minggu.

Setelah dilakukan penelitian, tidak terdapat hubungan antara pola jajan seperti
jumlah jajan, jenis jajan, dan frekuensi jajan terhadap status gizi remaja di Sekolah

Kristen Makarios Jakarta Barat.

6.2 Saran

1. Penelitian ini dapat bermanfaat bagi institusi sebagai bahan evaluasi untuk
memberikan edukasi bagi murid tentang pola makan dan pola jajan yang
baik untuk mempertahankan status gizi dan status kesehatan yang baik.

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui sepenuhnya tentang
semua aspek hubungan antara pola jajan terhadap status gizi remaja yang
bergantung dari komposisi nutrisi dan porsi jajanan yang dikonsumsi.

3. Disarankan bagi penelitian selanjutnya untuk mengambil data dengan
jumlah sampel yang lebih banyak dan memenuhi besar sampel yang
dibutuhkan.

4. Data yang sudah diperoleh dari penelitian ini dapat digunakan untuk

penelitian selanjutnya.
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Lampiran 2: Lembar Persetujuan Subjek

LEMBAR PERSETUJUAN SUBJEK

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama

Jenis Kelamin :

Tanggal Lahir :

Usia

Alamat

No Telp

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia berpartisipasi sebagai
subjek dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Pola Konsumsi Jajanan
Terhadap Status Gizi Remaja di SMP dan SMA Sekolah Kristen Makarios Jakarta”
yang dilakukan oleh Praise Angelny Agnes Manoppo, NIM: 405160057,
Mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas

Tarumanagara Jakarta.

Saya menyatakan bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini. Demikian
lembar pesetujuan ini saya buat dan saya tanda tangani dalam keadaan sadar serta
tanpa paksaan.

Jakarta, Januari 2019

Subjek
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Lampiran 3: Lembar Data Diri Subjek dan Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN ANTARA POLA KONSUMSI
JAJANAN TERHADAP STATUS GIZI REMAJA DI SMP DAN SMA
SEKOLAH KRISTEN MAKARIOS JAKARTA

IDENTITAS DIRI
Nama :

Umur
Jenis Kelamin
Kelas

Berikan tanda silang pada jawaban yang benar. Tidak ada jawaban yang benar
dan yang salah. Pertanyaan-pertanyaan ini berlaku untuk pola makan anda
dalam seminggu terakhir.

1. Berapa kali anda makan dalam sehari (sarapan, makan siang, makan malam,
jajanan)? Anggaplah setiap buah, yoghurt, dan segelas susu sebagai 1 jajanan.
a. 1-2 makanan per hari
b. 3-4 makanan per hari
c. 5-6 makanan per hari
d. >6 makanan per hari

2. Berapa hari dalam seminggu ini anda melewatkan sarapan?
a. Tidak pernah

b. 1-2 hari
c. 3-4 hari
d. 5-6 hari
e. Setiap hari

3. Berapa hari dalam seminggu ini anda melewatkan makan siang?
a. Tidak pernah

b. 1-2 hari
c. 3-4 hari
d. 5-6 hari
e. Setiap hari

4. Berapa hari dalam seminggu ini anda melewatkan makan malam?
a. Tidak pernah

b. 1-2 hari
c. 3-4 hari
d. 5-6 hari
e. Setiap hari
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10.

11.

12.

13.

Apakah anda suka untuk mengonsumsi jajanan?
a. Ya
b. Tidak

Jika Ya, manakah jajanan dibawah ini yang sering anda konsumsi?
a. Jajajan berat (contoh: baso, nasi goreng, mie ayam)
b. Camilan (contoh: gorengan, kripik, biskuit, permen, kue)
c. Minuman (soda, jus dalam kemasan, es campur, es doger)
d. Jajanan buah

Seberapa sering anda mengonsumsi jajanan dalam seminggu terakhir?
a. <3 kalijajan per minggu
b. >3 kali jajan per minggu

Berapa jumlah jajanan yang anda konsumsi dalam sehari?
a. 1 jajanan
b. 2 jajanan
c. 3jajanan
d. = 4jajanan

Berapa kali anda mengonsumsi jajanan dalam sehari saat hari sekolah?
a. Tidak pernah

b. 1Ix
c. 2x
d. 3x
e. =>4x

Berapa kali anda mengonsumsi jajanan dalam sehari saat hari libur?
a. Tidak pernah

b. Ix
c. 2x
d. 3x
e. =4x

Kapan biasanya anda mengonsumsi jajanan?
a. Sebelum ke sekolah
b. Saat istirahat di sekolah
c. Setelah pulang sekolah

Seberapa sering anda mengonsumsi jajanan sembari menonton?
a. Selalu
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah

Bagaimanakah anda memperoleh jajanan yang sering anda konsumsi?
a. Beli sendiri
b. Rumah
c. Diberikan oleh teman
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14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dalam seminggu terakhir, berapa kali dalam sehari anda mengonsumsi jajanan
setelah pulang sekolah?

a. 0kali

b. 1 kali

c. 2kali

d. 3kali

e. = 4kali

. Dalam seminggu terakhir, berapa kali anda mengonsumsi jajanan saat larut

malam (late night snacks)?
a. Tidak pernah
b. 1-2x/minggu
c. 3-4x/minggu
d. = 5x/minggu

Dalam seminggu terakhir, seberapa sering anda mengonsumsi makanan dari
restoran fast-food (termasuk take out dan delivery)?

a. = 1x/hari

b. Setiap hari

c. Kadang-kadang

d. Tidak pernah

Apakah anda mendapat uang jajan dalam periode waktu tertentu?
a. Ya
b. Tidak

Kira-kira berapa jumlah yang anda dapat habiskan untuk membeli jajanan?
a. <20.000 rupiah
b. >20.000 rupiah

Apakah anda membawa bekal ke sekolah?
a. Ya
b. Tidak

Jika ya, makanan bekal seperti apakah yang sering anda bawa ke sekolah?
a. Jajajan berat (contoh: indomie, lontong isi sayur atau daging, ayam
goring, nasi campur)
b. Camilan (contoh: donut, lemper, roti, siomay, batagor)
c. Minuman (susu, yoghurt, jus buah, jus dalam kemasan)
d. Jajanan buah

Apakah anda mengonsumsi makan siang yang disediakan dari sekolah?

a. Ya
b. Tidak
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22. Apakah anda rutin berolahraga?
a. Ya
b. Tidak

23. Berapa kali seminggu anda berolahraga?
a. Tidak sama sekali
b. 1-2x seminggu
c. >3x seminggu
d. Setiap hari

24. Dalam seminggu, rata-rata berapa kali anda berolahraga berat (jantung berdetak
sangat cepat) lebih dari 15 menit saat waktu luang anda?
a. Tidak pernah
b. 1-2x/minggu
c. 3-4x/minggu
d. 5-6x/minggu
e. Setiap hari
Contoh olahraga berat: berlari, jogging, sepak bola, futsal, basket, judo,
roller skating, bersepeda jarak jauh dengan intensitas tinggi

25. Dalam seminggu, rata-rata berapa kali anda berolahraga sedang (tidak terlalu
melelahkan) lebih dari 15 menit saat waktu luang anda?
a. Tidak pernah
b. 1-2x/minggu
c. 3-4x/minggu
d. 5-6x/minggu
e. Setiap hari
Contoh olahraga sedang: jalan cepat, baseball, tenis, volleyball, badminton,
berenang santai, bersepeda santai, menari

26. Dalam seminggu, rata-rata berapa kali anda berolahraga ringan (sedikit usaha)
lebih dari 15 menit saat waktu luang anda?

a. Tidak pernah

b. 1-2x/minggu

c. 3-4x/minggu

d. 5-6x/minggu

e. Setiap hari

Contoh olahraga ringan: yoga, memancing, bowling, jalan santai, golf
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Berikan tanda silang (X) atau tanda centang ( v ) pada kolom yang sesuai dengan
jawaban anda.

. . . 1 - - . - >
Tipe Minuman Lokasi Tidak .1/ 2 4 5 6 1/hari 2 3. = 4./
pernah | minggu | /minggu | /minggu /hari hari
100% jus .
murni Disekolah
(jus jeruk, jus -
jambu, dll) sekolah
Minuman buah | Disekolah
(contoh: ;
Buavita, iy | Pilvar
sekolah
Minuman .
berisotonik | Disekolah
(contoh: -
Pocari Sweat, Diluar
din sekolah
Minuman
bersoda Disekolah
(contoh: Coca
Cola, Sprite, Diluar
root beer, dll) sekolah
Minuman diet Disekolah
bersoda
(contoh: Diet Diluar
Coke, dll) sekolah
Minuman
energy/ Disekolah
Energy drinks
(contoh: Red Diluar
Bull, dlI) sekolah
Disekolah
S 1 .
usu reguler Diluar
sekolah
Susu rendah Disekolah
lemak Diluar
sekolah
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. . Tidak . 2-4 5-6 .| 2-3 >4
Tipe Makanan Lokasi pernah 1/minggu /minggu | /mingeu 1/hari hari | /hari
Keripik .
kentang, Disekolah
1. tortilla, -
keripik jagung | Diluar
rendah lemak | sckolah
Keripik
kentang Disekolah
keripik
2. | singkong/ubi,
.t0.ﬁ1'113, Diluar
keripik jagung | ekolah
reguler
Jay anan asin - nyjqekolah
3 yang lainnya
" | (contoh: Taro, Diluar
Cheetos, dll) sekolah
Permen, )
permen karet, | Disekolah
4, coklat, jelly :
(biskuit tidak | Diluar
termasuk) sekolah
Donut, Disekolah
5. pastri(?s/kue Diluar
kering sekolah
Pie, kue, Disekolah
6. blSkul't, Diluar
brownies sekolah
Low-fat frozen
dgsse];ts Disekolah
7. (yoghurt/ es -
krim rendah Diluar
lemak, dll) sekolah
Es krim dan | Disekolah
8. milkshakes -
reguler Diluar
sekolah
Satu porsi
sayuran Disekolah
o | (agung,
" | kentang rebus .
g ’ Diluar
salac(ll lslilyur’ sekolah
Satu porsi )
buah (contoh: Disekolah
salad buah,
10. tidak
term;sillk jus Diluar
kolah
buah) sekota
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Lampiran 5: Daftar Riwayat Hidup

Data Pribadi

Nama Lengkap

NIM

Jenis Kelamin
Tempat, Tanggal lahir
Agama

Alamat

No Telp

Email

Pendidikan Formal
2004 - 2010
2010 - 2013
2013 - 2016

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Praise Angelny Agnes Manoppo
: 405160057

: Perempuan

: Manado, 11 Februari 1999

: Kristen

: JI. Taman S Parman blok alc, Grogol Petamburan

Jakarta Barat
: 087883610089

: praisemanoppo@gmail.com

SD Sekolah Kristen Makarios, Jakarta Barat
SMP Sekolah Kristen Makarios, Jakarta Barat
SMA Manado Independent School

Pengalaman Organisasi

2016
2017
2017
2017
2018
2018

: Panitia Antibiotic Awareness Day AMSA FK Untar
: Panitia Hospital Visit AMSA FK Untar

: Panitia Bakti Kesehatan AMSA FK Untar

: Panitia LOSER AMSA FK Untar

: Panitia EOTY AMSA FK Untar

: Panitia FSDT BEM FK Untar
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