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Lampiran 2. Tabel Distribusi Frekuensi 

 

1. Frekuensi sampel menurut jenis kelamin  

jk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 28 53,8 53,8 53,8 

perempuan 24 46,2 46,2 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

2. Frekuensi sampel menurut kelas  

kelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid VII-10 5 9,6 9,6 9,6 

VII-2 5 9,6 9,6 19,2 

VII-3 6 11,5 11,5 30,8 

VII-4 5 9,6 9,6 40,4 

VII-5 5 9,6 9,6 50,0 

VII-6 5 9,6 9,6 59,6 

VII-7 5 9,6 9,6 69,2 

VII-8 5 9,6 9,6 78,8 

VII-9 5 9,6 9,6 88,5 

VII-U 6 11,5 11,5 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

3. Frekuensi sampel menurut umur 

umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 th 15 28,8 28,8 28,8 

12th 1 1,9 1,9 30,8 

13 th 22 42,3 42,3 73,1 
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14 th 13 25,0 25,0 98,1 

15 th 1 1,9 1,9 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

4. Frekuensi Status Gizi  

kategoristatusgizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 40 76,9 76,9 76,9 

kurang 12 23,1 23,1 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

5. Frekuensi Asupan Karbohidrat  

tingkat asupan karbohidrat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 27 51,9 51,9 51,9 

tidak baik 25 48,1 48,1 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

6. Frekuensi Asupan Protein  

kategori protein 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 51 98,1 98,1 98,1 

kurang 1 1,9 1,9 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

7. Frekuensi Asupan Lemak  

kategori lemak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 45 86,5 86,5 86,5 
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kurang 7 13,5 13,5 100,0 

Total 52 100,0 100,0  

 

 

 

Lampiran 3. Hasil uji chi square 

1. Hubungan Asupan Protein Dengan Status Gizi pada Remaja 

 

Protein * statusgizi 

 
 

Crosstab 

Count   

 

kategoristatusgizi 

Total baik kurang 

kategori protein baik 40 11 51 

kurang 0 1 1 

Total 40 12 52 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Val

ue df 

Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,3

99a 
1 ,065   

Continuity 

Correctionb 

,41

6 
1 ,519   

Likelihood Ratio 2,9

99 
1 ,083   

Fisher's Exact Test    ,231 ,231 

Linear-by-Linear 

Association 

3,3

33 
1 ,068   

N of Valid Cases 
52     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,23. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

2. Hubungan Asupan Lemak Dengan Status Gizi pada Remaja 

 

Lemak * statusgizi 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,399a 1 ,065   

Continuity Correctionb ,416 1 ,519   

Likelihood Ratio 2,999 1 ,083   

Fisher's Exact Test    ,231 ,231 

Linear-by-Linear Association 3,333 1 ,068   

N of Valid Cases 52     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,23. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,653a 1 ,001   

Continuity Correctionb 7,738 1 ,005   

Likelihood Ratio 8,905 1 ,003   

Fisher's Exact Test    ,005 ,005 

Linear-by-Linear Association 10,448 1 ,001   

N of Valid Cases 52     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,62. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

3. Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Status Gizi pada 

Remaja 

 

Karbohidrat * statusgizi 
 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 
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Pearson Chi-Square 10,653a 1 ,001   

Continuity Correctionb 7,738 1 ,005   

Likelihood Ratio 8,905 1 ,003   

Fisher's Exact Test    ,005 ,005 

Linear-by-Linear Association 10,448 1 ,001   

N of Valid Cases 52     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,62. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11,874a 1 ,001   

Continuity Correctionb 9,712 1 ,002   

Likelihood Ratio 13,331 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear Association 11,646 1 ,001   

N of Valid Cases 52     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,77. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 4 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI SUBJEK PENELITIAN  

   (INFORMED CONSENT) 

 Rahmadani Fitria Brutu Mahasiswa Semester IV Program Studi D-

III Jurusan Gizi Poltekkes Medan, bermaksud melakukan Penelitian 

mengenai “Hubungan Asupan Zat Gizi Makro Dengan Status Gizi di SMP 

N 1 Lubuk Pakam”  saya berharap ketersediaan siswa-siswi menjadi 

responden di mana akan di lakukan wawancara mengenai food recall 24 

jam 3 x 24 tidak berturut-turut, pengukuran tinggi badan dan berat badan 

dari responden yang terkait dengan penelitian dan semua informasi yang 

di berikan akan di rahasiakan dan hanya di gunakan untuk penelitian ini.  

 Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Alamat  : 

Telp/hp  : 

 Demikian pernyataan ini dibuat untuk seperlinya dan apabila dalam 

penelitaian ini ada perubahan dan keberatan menjadi responden dapat 

mengajuka pengunduran diri atas perhatian dan ketrersediaan ibu menjadi 

responden dalam penelitian ini, atas perhatian saya ucapkan terimakasih.  

 

       Lubuk Pakam,.......... 2023 

Peneliti         Siswa/Siswi  

 

 

Rahmadani Fitria       (..................) 
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Lampiran 5 

  FROM PENGUKURAN STATUS GIZI  

Nama    : 

Kelas    : 

Tanggal Lahir  : 

Umur    : 

 

Data Antropometri  

Berat Badan   : 

Tinggi Badan   : 

IMT    : 

          INDEKS            Z-SCORE       KLASIFIKASI 
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