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Lampiran 2.Surat Survei Pendahuluan
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Lampiran 3.DataPengukuranBeratBadandanTinggiBadanPopulsi

No Nama Tgl Puldat Tgl Lahir Umur Jk BB (Kg) TB (Cm) Imt/U
R1 M.Fr 26 april-2025 21-12- 2011 14 Lk 30 152 -3,59 (Berat badan sangat kurus)
R2 Chr 26 april-2025 18-11-2012 14 Pr 30 152 -3,59 (Berat badan sangat kurus)
R3 Evs 26 april-2025 26-03-2012 13 Lk 30,5 148 -3,90 (Berat badan sangat kurus)
R4 Ran 26 april-2025 22-02-2012 13 Lk 57,9 146,5 2 ,16 (Berat badan lebih)
R5 Ram 26 april-2025 10-04-2012 13 Lk 41,2 161 -1,32 (Berat badan normal)
R6 Nja 26 april-2025 10-05-2012 13 Pr 30,6 139 -1,32 (Berat badan normal)
R7 Aka 26 april-2025 19-07-2012 12 Pr 46,20 146,5 1,02 (Risiko berat badan lebih)
R8 RfA 26 april-2025 30-10- 2012 12 Pr 22,6 133,9 -3,89 (Berat badan sangat kurus)
R9 Ade 26 april-2025 04-06- 2012 12 Pr 47,5 148 1,29 (Risiko berat badan lebih)
R10 Nay 26 april-2025 24-12-2012 12 Pr 57,5 157,9 1,51 (Risiko berat badan lebih)
R11 Qar 26 april-2025 09-08-2012 13 Lk 44,2 136,3 1,60 (Risiko berat badan lebih)
R12 Faz A 26 april-2025 29-07-2012 13 Lk 35,5 145,9 -0,71, (Berat badan normal)
R13 Phn M 26 april-2025 08-08-2012 13 Pr 43,5 159,9 -0,70 (Berat badan normal)
R14 M. N A 26 april-2025 01-03- 2012 13 Lk 47,5 159 -0,05 (Berat badan normal)
R15 Put A 26 april-2025 08-08-2012 13 Pr 43,8 142,5 1,01(Risiko berat badan lebih)
R16 Ana 26 april-2025 18-11-2012 12 Pr 38,2 152,9 -0,95 (Berat badan normal)
R17 Ais 26 april-2025 12-09-2012 12 Pr 49,60 152 1,01 (Risiko berat badan lebih)
R18 Shi A 26 april-2025 14-10-2011 14 Pr 50 149,5 1,02 (Risiko berat badan lebih)
R19 Fer 26 april-2025 10-09-2012 12 Lk 35,3 146,5 -0,91 (Berat badan normal)
R20 Adi S 26 april-2025 16-02-2012 13 Lk 31,9 146,5 -2,12 (Berat badan kurang)
R21 Esath 26 april-2025 04-11-2012 12 Pr 53,9 149,9 1,68 (Risiko berat badan lebih)
R22 Jhn N 26 april-2025 26-09-2012 12 Pr 49,9 144 1,67 (Risiko berat badan lebih)
R23 Dhi D 26 april-2025 02-04- 2012 13 Lk 48,70 149 1,02 (Risiko berat badan lebih)
R24 Dnl 26 april-2025 07-04-2012 13 Lk 46,5 155,6 0,40 (Berat badan normal)
R25 Iwh 26 april-2025 14-01-2012 13 Lk 39,4 158,5 -1,56 (Berat badan normal)



54

R26 Aya A 26 april-2025 17-02-2012 13 Pr 33,9 153,2 -2,49 (Berat Badan kurang)
R27 Fiz 26 april-2025 28-03-2012 13 Lk 41,1 146,5 1,82 (Risiko berat badan lebih)
R28 Bhn 26 april-2025 26-03-2012 14 Lk 54,90 161 1,03 (Risiko berat badan lebih)
R29 Nzw 26 april-2025 07-08-2012 12 Pr 67,6 152,8 2,74 (Berat badan berlebih)
R30 Slv 26 april-2025 26-07-2012 12 Pr 39,0 145,5 -0.07 (Berat badan normal)
R31 Adk M 26 april-2025 14-07-2012 12 Lk 40,8 152,5 -0,47 (Berat badan normal)
R32 May 26 april-2025 10-08-2012 12 Pr 50,5 166,5 -0,14 (Berat badan normal)
R33 Atya A 26 april-2025 01-04-2012 12 Lk 37,0 146,5 -0,52 (Berat badan normal)
R34 Syd 26 april-2025 13-06-2012 12 Lk 49,2 149 1,30 (Risiko berat badan lebih)
R35 May 26 april-2025 02-01-2012 13 Pr 38,8 146,5 -0,18 (Berat badan normal)
R36 Snd 26 april-2025 13-06-2011 13 Lk 52,4 153,2 1.28 (Risiko berat badan lebih)
R37 Rsy 26 april-2025 10-12-2011 13 Lk 35,7 150,3 -1,51 (Berat badan normal)
R38 M.Zki 26 april-2025 04-10-2012 12 Lk 26,3 139,1 -3,02 (Berat Badan sangat kurang)
R39 Ksh 26 april-2025 04-11-2012 12 Lk 31,0 138,9 -0,99 (Berat badan normal)
R40 M.Ab 26 april-2025 17-05-2012 12 Lk 34,6 146,5 -1,13 (Berat badan normal)
R41 Anes 26 april-2025 15-12-2011 13 Pr 58,2 151,1 2,06 (Berat badan lebih)
R42 Kyl 26 april-2025 14-04-2012 13 Pr 34,5 144,1 -1,01 (Berat Badan normal)
R43 Sipl 26 april-2025 17-03-2012 13 Lk 39,4 148 -0,37 (Berat badan normal)
R44 Aurl 26 april-2025 18-09-2012 12 Pr 77,1 167 2,58 (Berat badan lebih)
R45 Yln 26 april-2025 18-11-2011 12 Pr 40,60 137,6 1,05 (Risiko berat badan lebih)
R46 Gta A 26 april-2025 26-06-2012 12 Pr 42,3 154 -0,35 (Berat badan normal)
R47 Ris 26 april-2025 06-08-2011 12 Pr 41,6 145 0,45 (Berat badan normal)
R48 M.rf 26 april-2025 23-12-2011 13 Lk 43 160,3 -0,91 (Berat badan normal)
R49 Ata S 26 april-2025 27-12-2011 13 Pr 34,3 137 -0,07 (Berat badan normal)
R50 Afk 26 april-2025 21-11-2012 13 Pr 33,3 137,9 -0,23 (Berat badan normal)
R51 Adi 28-april-2025 10-10-2012 13 Lk 34,6 145 -0,95 (Berat badan normal)
R52 Tgar 28-april-2025 26-08-2011 14 Lk 36,8 155 -1,98 (Berat badan normal)
R53 Mhd. I 28-april-2025 01-06-2012 13 Lk 46,7 143 1,15 (Risiko berat badan lebih)
R54 Aid S 28-april-2025 10-04-2012 13 Lk 50,5 145 1,87 (Risiko berat badan lebih)
R55 Maw 28-april-2025 10-09-2012 12 Lk 46.3 146,5 1,03 (Risiko berat badan lebih)
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R56 Hik 28-april-2025 09-09-2012 12 Pr 46,3 160,9 -0,04 (Berat badan normal)
R57 Ame 28-april-2025 16-04-2012 13 Pr 46,3 157 0,23 (Berat badan normal)
R58 Age 28-april-2025 10-10-2011 13 Pr 34,1 148 -1,75 (Berat badan normal)
R59 Sfa B 28-april-2025 20-09-2012 12 Pr 34,5 143 -0,73 (Berat badan normal)
R60 AyA 28-april-2025 09-08-2012 12 Pr 25,1 135,9 -3,08 (Berat badan sangat kurus)
R61 Chr 28-april-2025 21-08-2011 13 Lk 36,5 141,9 -0,49 (Berat badan normal)
R62 Chr 28-april-2025 26-11-2011 13 Pr 47,9 162 -0,36 (Berat badan normal)
R63 Erna 28-april-2025 19-05-2012 13 Pr 64 157 2,24 (Berat badan lebih)
R64 Fli 28-april-2025 07-08-2012 12 Lk 35,5 156,9 -2,26 (Berat badan kurang)
R65 Fira 28-april-2025 11-01-2013 12 Lk 40 155 -0,73 (Berat badan normal)
R66 Ris 28-april-2025 05-12-2011 13 Pr 47 146,9 0,89 (berat badan normal)
R67 M.Rf 28-april-2025 17-04-2012 12 Lk 34,5 146,9 -1,25 (Berat badan normal)
R68 Ily 28-april-2025 11-11-2011 13 Pr 44,8 148 0,75 (Berat badan normal)
R69 Rg P 28-april-2025 15-08-2011 12 Lk 47,7 148 1,09 (Risiko berat badan lebih)
R70 Idh 28-april-2025 04-11-2011 13 Pr 39,4 152,9 -0,89 (Berat badan normal)
R71 Jon 28-april-2025 02-12-2011 13 Pr 36 142 -0,33 (Berat badan normal)
R72 Jon 28-april-2025 13-03-2011 13 Pr 39,9 151 -0,77 (Berat badan normal)
R73 Jlit 28-april-2025 08-08-2012 12 Pr 54,8 151,9 1,63 (Risiko berat badan lebih)
R74 Chl 28-april-2025 01-03-2012 12 Pr 56,6 153 1,95 (Risiko berat badan lebih)
R75 Lnd P 28-april-2025 05-12-2011 13 Lk 43 156 -0,42 (Berat badan normal)
R76 Dnl 28-april-2025 22-11-2011 13 Lk 48,5 164,3 -0,28 (Berat badan normal)
R77 Jli 28-april-2025 08-11-2011 13 Lk 34,9 144,4 -0,95 (Berat badan normal)
R78 Mch 28-april-2025 16-03-2011 14 Lk 61,6 145,1 2,53 (Berat Badan lebih)
R79 Aql 28-april-2025 29-07-2012 12 Pr 49,1 148 1,41 (Risiko berat badan lebih)
R80 Alms 28-april-2025 14-02-2012 13 Lk 55,0 159,1 1,75 (Risiko berat badan lebih)
R81 Fatq 28-april-2025 13-06-2012 12 Pr 67,1 151,2 2,53 (Berat badan lebih)
R82 Zlha 28-april-2025 16-02-2012 13 Pr 48,2 147,5 1,03 (Risiko berat badan lebih)
R83 M.zk 28-april-2025 12-02-2012 13 Lk 24,4 134,9 -3,42(Berat badan sangat kurus)
R84 Bst 28-april-2025 24-06-2011 13 Lk 42,6 162,9 -1,53 (Berat badan normal)
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R85 Jnth 28-april-2025 27-06-2013 11 Lk 64 157 2,24 (Berat badan lebih)
R86 Afk 28-april-2025 13-12-2012 12 Lk 56,20 164,5 1,03 (Risiko berat badan lebih)
R87 Svn J 28-april-2025 05-08-2011 13 Lk 32,6 137,5 -0,76 (Berat badan normal)
R88 Lttc 28-april-2025 31-10-2012 12 Pr 33,5 146,4 -1,38 (Berat badan normal)
R89 Lut 28-april-2025 10-12-2011 13 Pr 53,60 155,5 1,00 (Berat badan normal)
R90 Mhd S 28-april-2025 01-10-2012 12 Pr 31,6 146,5 -2,25 (Berat badan kurang)
R91 Mci 28-april-2025 01-10-2012 12 Pr 38,2 157,3 -1,78 (Berat badan normal)
R92 Dnl P 28-april-2025 21-12-2011 12 Lk 52,8 159,2 1,03 (Risiko berat badan lebih)
R93 Nyr 28-april-2025 30-08-2011 13 Pr 56,4 143,5 2,07 (Berat badan lebih)
R94 Spdi 28-april-2025 10-05-2012 12 Lk 49,10 150,6 1,02 (Risiko berat badan lebih)
R95 Nzw 28-april-2025 06-09-2012 12 Pr 38,3 142,8 0,36 (Berat badan normal)
R96 Amr 28-april-2025 01-08-2012 12 Pr 42,2 155,5 -0,49 (Berat badan normal)
R97 Ang 28-april-2025 17-03-2012 13 Pr 48,6 161,8 -0,13 (Berat badan normal)
R98 Rni 28-april-2025 16-04-2012 13 Pr 39,4 152,9 -0,89 (Berat badan normal)
R99 Sdi P 28-april-2025 02-04-2012 12 Lk 49,1 148 1,41 (Risiko berat badan lebih)
R100 Snt 28-april-2025 03-03-2012 13 Pr 55,0 159,1 1,75 (Risiko berat badan lebih)
R101 Cri 28-april-2025 30-04-2012 13 Pr 50 151,20 1,01 (Risiko berat badan lebih)
R102 Sfi 28-april-2025 14-04-2012 13 Lk 40,3 145,1 0,38 (Berat badan normal)
R103 Rih 28-april-2025 22-12-2012 12 Lk 55,6 154,3 1,61 (Risiko berat badan lebih)
R104 Stv 28-april-2025 31-12-2011 13 Lk 44,0 161,6 -0,83 (Berat Badan normal)
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Lampiran 4. DataPengukuranBeratBadandanTinggiBadanPopulasi
Id Tgl lahir Umur Thn Kelas Jk BB (Kg) TB (Cm) Z-Score Status Gizi
R1 02-Feb-2012 13 VIII-1 Pr 48.7 149.0 1.02 Resiko BB Lebih
R2 26-Sep-2012 12 VIII-1 Pr 49.9 144.0 1.67 Resiko BB Lebih
R3 04-Nov-2012 12 VIII-1 Pr 53.9 149.9 1.68 Resiko BB Lebih
R4 14-Oct-2011 13 VIII-1 Pr 50.0 149.5 1.02 Resiko BB Lebih
R5 12-Sep-2012 12 VIII-1 Pr 49.6 152.0 1.01 Resiko BB Lebih
R6 24-Dec-2012 12 VIII-1 Pr 47.5 148.0 1.29 Resiko BB Lebih
R7 09-Aug-2012 13 VIII-1 Lk 44.2 136.3 1.60 Resiko BB Lebih
R8 08-Aug-2012 13 VIII-1 Pr 43.8 142.5 1.01 Resiko BB Lebih
R9 19-Jul-2012 13 VIII-1 Pr 46.2 146.5 1.02 Resiko BB Lebih
R10 04-Jun-2012 13 VIII-1 Pr 47.5 148.0 1.29 Resiko BB Lebih
R11 26-Mar-2012 13 VIII-1 Lk 54.9 161.0 1.03 Resiko BB Lebih
R12 13-Jun-2012 13 VIII-2 Lk 49.2 149.0 1.30 Resiko BB Lebih
R13 13-Jun-2012 13 VIII-2 Pr 52.4 153.2 1.28 Resiko BB Lebih
R14 18-Nov-2011 13 VIII-2 Pr 40.6 137.6 1.05 Resiko BB Lebih
R15 28-Mar-2012 13 VIII-2 Pr 41.1 146.5 1.82 Resiko BB Lebih
R16 01-Jun-2012 13 VIII-2 Lk 46.7 143.0 1.15 Resiko BB Lebih
R17 10-Apr-2012 13 VIII-3 Lk 50.5 145.0 1.87 Resiko BB Lebih
R18 10-Sep-2012 12 VIII-3 Lk 46.3 146.5 1.03 Resiko BB Lebih
R19 15-Aug-2011 14 VIII-3 Pr 47.7 148.0 1.09 Resiko BB Lebih
R20 08-Aug-2012 13 VIII-3 Lk 54.8 151.9 1.63 Resiko BB Lebih
R21 01-Mar-2012 13 VIII-3 Pr 56.6 153.0 1.95 Resiko BB Lebih
R22 22-Dec-2012 12 VIII-3 Lk 55.6 154.3 1.61 Resiko BB Lebih
R23 29-Jul-2012 13 VIII-3 Pr 49.1 148.0 1.41 Resiko BB Lebih
R24 30-Apr-2012 13 VIII-4 Pr 50.0 151.2 1.01 Resiko BB Lebih
R25 03-Mar-2012 13 VIII-4 Pr 55.0 159.1 1.75 Resiko BB Lebih
R26 10-May2012 13 VIII-4 Pr 49.1 150.6 1.02 Resiko BB Lebih
R27 21-Dec-2012 12 VIII-4 Lk 52.8 159.2 1.03 Resiko BB Lebih
R28 13-Dec-2012 12 VIII-4 Lk 56.2 164.5 1.03 Resiko BB Lebih
R29 16-Feb-2012 13 VIII-4 Pr 48.2 147.5 1.03 Resiko BB Lebih
R30 14-Feb-2012 13 VIII-4 Lk 55.0 159.1 1.75 Resiko BB Lebih
R31 02-Apr-2012 13 VIII-4 Lk 49.1 148.0 1.41 Resiko BB Lebih
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Lampiran 5. Satuan Penyuluhan

SATUANPENYULUHAN (SAP)

Topik : Perbedaan Pengetahuan Pola Makan Untuk Mencegah

Obesitas Pada Remaja SMP Negeri No 27 Medan

Pokok bahasan : Perbedaan Pengetahuan Pola Makan Untuk

Mencegah Obesitas Pada Remaja

Sub Pokok bahasan

Penyuluhan Pertama :

1. Pengertian obesitas

2. Penyebab Obesitas Pada Remaja

3. Bahaya Obesitas bagi Kesehatan dan Kehidupan Remaja

Hari/tanggal : 23-Agustus- 2025

Jam : 09.23 s/d 11.00

Tempat : Ruang Kelas, SMP Negri No 27 Medan

Penyuluh : Peneliti

Sasaran/Peserta : Siswa SMP Negri No 27 Medan Kelas VII

A. Tujuan Umum:

Setelah mengikuti penyuluhan ini, peserta diharapkan memiliki perubahan

pengetahuan tentang pola makan yang sehat untuk mencegah obesitas.

B. Tujuan Khusus:

Setelah mengikuti penyuluhan ini, peserta diharapkan dapat:

 Menjelaskan Materi yang di jelaskan

 Adanya perubahan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan



59

C.Materi

1. Pengertian obesitas

Definisi Obesitas: Obesitas adalah suatu penyakit multifaktorial, yang terjadi akibat

akumulasi jaringan lemak berlebihan, obesitas merupakan suatu kelainan kompleks

pengaturan nafsu makan dan metabolisme energi yang dikendalikan oleh beberapa faktor

biologic spesifik. Secara fisiologis, obesitas didefinisikan sebagai suatu keadaan dengan

akumulasi lemak yang tidak normal atau berlebihan di jaringan adipose sehingga dapat

mengganggu Kesehatan. Bisa di katakan juga bahwa Obesitas disebabkan oleh tidak

seimbangnya jumlah energi yang masuk dan jumlah energi yang di keluarkan Sehingga

berat badan menjadi lebih berat dibandingkan berat badan ideal karena adanya

penumpukan lemak di dalam tubuh, Obesitas biasanya dinyatakan dengan adanya 25%

lemak tubuh total pada pria dan sebanyak 35% atau lebih pada Wanita. Kejadian

kegemukan obesitas pada remaja menjadi masalah yang serius, karena akan berlanjut

hingga usia dewasa, Terjadinya peningkatan obesitas di seluruh dunia memiliki dampak

penting pada gangguan kesehatan dan penurunan kualitas hidup. Obesitas memiliki

kontribusi penting terhadap kejadian penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus tipe 2,

kanker, osteoarthiritis, dan sleep apnea di seluruh dunia.

Bagaimana Obesitas diukur: Dengan melihat Indeks Massa Tubuh (IMT) kita. Ini

adalah perbandingan antara berat badan dan tinggi badan, penilaian IMT tidak cukup

hanya dengan nilai angka aja, tetapi harus dihubungkan dengan umur dan jenis kelamin,

karena pertumbuhan dan perkembangan remaja sangat bervariasi. Dokter atau ahli gizi

bisa membantu menentukan apakah IMT kita masuk kategori normal, overweight, atau

obesitas.

2. Penyebab Obesitas

Ada beberapa alasan utama mengapa remaja bisa mengalami obesitas:

Pola Makan yang Salah:

Makanan Cepat Saji:

 Sering makan burger, kentang goreng, pizza, atau makanan instan yang

tinggi lemak jenuh, gula, dan garam.

 Minuman Manis Berlebihan: Minuman bersoda, teh kemasan manis, jus kotak

yang ditambahi gula. Gula cair ini seringkali tidak membuat kenyang, tapi

kalorinya tinggi sekali.

 Kurang Sayur dan Buah: Tidak suka atau jarang makan sayuran dan buah-

buahan yang kaya serat, vitamin, dan mineral. Hal ini penting untuk pencernaan
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dan rasa kenyang.

 Porsi Berlebihan: Terbiasa mengambil porsi yang sangat besar (Tidak sesuai

dengan kebutuhan).

 Ngemil: Kebiasaan ngemil terus-menerus, terutama camilan tidak sehat seperti

keripik, biskuit manis, cokelat.

Kurang Gerak :

 Lebih suka duduk atau rebahan di rumah sambil main gadget, menonton TV,

atau main game berjam-jam.

 Jarang Berolahraga: Tidak punya jadwal olahraga rutin, atau tidak aktif di

sekolah (misalnya, saat pelajaran olahraga).

 Transportasi: Ke mana-mana naik kendaraan, padahal jaraknya dekat dan

tidak mau berjalan kaki atau bersepeda.

Faktor Lain yang Ikut Berperan:

 Faktor Keturunan (Genetik): Jika orang tua atau keluarga dekat ada yang

obesitas, risiko kita bisa lebih tinggi. Tapi ini bukan berarti pasti obesitas ya,

hanya risikonya.

Bahaya Obesitas Bagi Kesehatan Dan Kehidupan Remaja
Obesitas pada remaja tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga pada aspek

psikologis dan sosial:

 Risiko Penyakit Degeneratig: Remaja obesitas memiliki resiko lebih tingi untuk

mengalami penyakit seperti diabetes tipe 2, hipertensi, penyakit jantung, dan

stroke di masa dewasa.

 Gangguan psikologis: Obesitas dapat menyebabkan rendahnya harga diri,

depresi, dan kecemasan pada remaja.

 Masalah Sosial: Stigma social terhadap individu obesitas dapat menyebabkan

isolasi social dan diskriminasi, yang berdampak pada kesejahteraan emosional

remaja.
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D. Kegiatan Penyuluhan

No Waktu KEGIATAN PENYULUHAN KEGIATAN PESERTA

1 5 Menit 1. Memberi salammemperkenalkan

diri

2. Menjelaskan Tujuan Penyuluhan

Jawab salam

Memperhatikan

2 30 Menit PELAKSANAAN:
Memberikan Booklet setelah

Memberikan Pretest

Menjelaskan tentang materi

penyuluhan secara teratur:

Materi pertama penyuluhan:

1) Pengertian obesitas

2) Penyebab Obesitas Pada Remaja

3) Bahaya Obesitas bagi Kesehatan

dan Kehidupan Remaja

Materi booklet sesuai

dengan materi penyuluhan

Menjawab Pretest

Menyimak dan

Memperhatikan

Menjawab posttest

3 15 Menit PENUTUP:

1) Evaluasi

2) Kesimpulan

3) Memberi salam penutup

4) Ucapan terima Kasih

1) Bertanya

2) Mengulang materi yang

di sampaikan secara

singkat

3) Menjawab pertanyaan
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SATUANPENYULUHAN (SAP)

Topik : Perbedaan Pengetahuan Pola Makan Untuk Mencegah

Obesitas Pada Remaja SMP Negeri No 27 Medan

Pokok bahasan : Perbedaan Pengetahuan Pola Makan Untuk Mencegah

Obesitas Pada Remaja

Sub Pokok Pembahasan

Penyuluhan Kedua :

1. Panduan Pola makan Sehari-hari

2. Pentingnya makanan sehat bagi remaja

3. Membatasi makanan tidak sehat

Hari/tanggal : 30 -Agustus - 2025

Jam : 09.16 s/d 10.00

Tempat : Ruang Kelas, SMP Negri No 27 Medan

Penyuluh : Peneliti

Sasaran/Peserta : Siswa SMP Negri No 27 Medan Kelas VIII

A. Tujuan Umum:

Setelah mengikuti penyuluhan ini, peserta diharapkan memiliki perubahan

pengetahuan tentang pola makan yang sehat untuk mencegah obesitas.

B. Tujuan Khusus:

Setelah mengikuti penyuluhan ini, peserta diharapkan dapat:

 Menjelaskan Materi yang di jelaskan

 Adanya perubahan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan

C. Materi

1. Panduan Pola Makana Sehari-hari

Isi Piringku:"Isi Piringku" adalah panduan sederhana yang membantu kita tahu

seberapa banyak porsi yang pas untuk setiap kelompok makanan dalam satu kali

makan. Ini bukan cuma tentang apa yang kita makan, tapi juga berapa banyak.
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Setengah Piring: Sayuran dan Buah-buahan.

 Sayuran (1/2 dari setengah piring): Contoh: kangkung, bayam, wortel, buncis,

brokoli, labu siam. Makanlah sayur 2-3 porsi setiap hari. Penting untuk serat,

vitamin, dan mineral.

 Buah-buahan (1/2 dari setengah piring): Contoh: pisang, apel, jeruk, pepaya,

mangga, semangka. Makanlah buah 2-3 porsi setiap hari. Juga sumber vitamin,

mineral, dan serat.

 Seperempat Piring: Makanan Pokok (Sumber Karbohidrat) Contoh: Nasi,

roti gandum, ubi, jagung, kentang, sereal gandum utuh.

Fungsi: Sumber energi utama untuk beraktivitas, belajar, dan berpikir.

 Seperempat Piring: Lauk-Pauk (Sumber Protein) Contoh: Ayam tanpa kulit,

ikan, telur, daging tanpa lemak, tahu, tempe, kacang-kacangan (kedelai, kacang

hijau).

Fungsi: Penting untuk pertumbuhan otot, perbaikan sel-sel tubuh, dan menjaga

kekebalan tubuh.

Jangan Lupa Air Putih: Minum air putih minimal 8 gelas sehari. Air itu sangat

penting untuk semua fungsi tubuh.

2. Pentingnya Makanan Sehat untuk Remaja

Makan sehat itu bukan cuma biar kurus, tapi banyak manfaatnya:

 Sumber Energi: Membuat kita bertenaga untuk belajar, berolahraga, dan

melakukan hobi.

 Mendukung Pertumbuhan dan Perkembangan: Remaja itu masa

pertumbuhan pesat, jadi butuh gizi lengkap untuk tulang, otot, otak, dan organ

tubuh.

 Meningkatkan Daya Tahan Tubuh: Tidak mudah sakit, lebih jarang flu atau

batuk.

 Meningkatkan Konsentrasi Belajar: Otak kita butuh gizi yang baik supaya

bisa fokus dan berpikir.

 Mencegah Penyakit: Mengurangi risiko obesitas, diabetes, dan penyakit

lainnya di masa depan.
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3. Membatasi makanan tidak sehat

Ada beberapa jenis makanan yang sebaiknya kita batasi atau hindari karena

tidak baik untuk kesehatan jika dikonsumsi berlebihan:

 Makanan Olahan Tinggi Garam, Gula, dan Lemak:

1) Mi instan, sosis, nugget, frozen food lainnya.

2) Keripik, camilan gurih kemasan.

3) Permen, cokelat bar, biskuit manis.

Mengapa berbahaya?

Kalorinya tinggi tapi nutrisinya sedikit, bisa bikin ketagihan, dan memicu

penumpukan lemak.

 Minuman Manis Kemasan:

Soda, teh botol manis, jus buah kemasan dengan gula tambahan.

Mengapa berbahaya?

Gula cair sangat cepat diserap tubuh, memicu lonjakan gula darah dan

penumpukan lemak. Tidak membuat kenyang.

 Makanan Cepat Saji (Fast Food):

Burger, ayam goreng tepung, kentang goreng.

Mengapa berbahaya?

Sangat tinggi lemak trans dan lemak jenuh, garam, dan kalori.
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D. Kegiatan Penyuluhan

No Waktu KEGIATAN PENYULUHAN KEGIATAN PESERTA

1 13 Menit 1. Memberi salam

2. Memberikan Kuis

Jawab salam

Menjawab

2 22 Menit PELAKSANAAN:

Memberikan Booklet setelah

Menjelaskan tentang materi

penyuluhan secara teratur:

Materi Kedua penyuluhan:

1. Panduan Pola makan Sehari-hari

2. Pentingnya makanan sehat bagi

remaja

3. Membatasi makanan tidak sehat

Materi booklet sesuai dengan materi

penyuluhan

Menyimak dan

Memperhatikan

3 10 Menit PENUTUP:

5) Evaluasi

6) Kesimpulan

7) Memberi salam penutup

8) Ucapan terima Kasih

4) Bertanya

5) Mengulang materi yang

di sampaikan secara

singkat

6) Menjawab pertanyaan
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SATUANPENYULUHAN (SAP)

Topik : Perbedaan Pengetahuan Pola Makan Untuk Mencegah

Obesitas Pada Remaja SMP Negeri No 27 Medan

Pokok bahasan : Perbedaan Pengetahuan Pola Makan Untuk Mencegah

Obesitas Pada Remaja

Sub Pokok Bahasan

Penyuluhan Ketiga:

1. Pengetahuan tentang strategi perencanaan pola makan sehat sehari-hari

2. Tips Peraktis memilih dan mengkonsumsi makanan sehat

Hari/tanggal : 06 – September- 2025

Jam : 09.10 s/d 09.10.00

Tempat : Ruang Kelas, SMP Negri No 27 Medan

Penyuluh : Peneliti

Sasaran/Peserta : Siswa SMP Negri No 27 Medan Kelas VIII

A. Tujuan Umum:

Setelah mengikuti penyuluhan ini, peserta diharapkan memiliki perubahan

pengetahuan tentang pola makan yang sehat untuk mencegah obesitas.

B. Tujuan Khusus:

Setelah mengikuti penyuluhan ini, peserta diharapkan dapat:

 Menjelaskan Materi yang di jelaskan

 Adanya perubahan pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan

C. Materi

Memiliki pengetahuan tentang cara mengatur makanan adalah langkah penting

untuk menjaga kesehatan.

1. Pengetahuan tentang strategi perencanaan pola makan sehat sehari-hari

Strategi Jadwal Makan Teratur:

 Sarapan: Sarapan yang sehat dapat meningkatkan konsentrasi belajar dan

mencegah makan berlebihan di jam berikutnya.

 Makan Siang & Makan Malam: Mengetahui pentingnya waktu makan utama

yang teratur untuk menjaga metabolisme tubuh dan menghindari rasa lapar
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ekstrem yang bisa memicu konsumsi berlebihan.

 Camilan Sehat: Memahami peran camilan sehat sebagai penambah energi di

antara waktu makan utama. Ini membantu mencegah kelaparan ekstrem yang

seringkali membuat kita memilih camilan tidak sehat.

Pengetahuan tentang Konsep Porsi

Ukuran porsi yang direkomendasikan untuk remaja sesuai panduan "Isi Piringku".

Misalnya, 1 porsi nasi atau sumber karbohidrat setara dengan 1 kepal tangan, porsi

protein setara dengan telapak tangan tanpa jari, dan setengah piring untuk sayur dan

buah. Mengetahui bagaimana mengestimasi porsi secara visual tanpa perlu alat ukur

yang rumit.

2. Tips Peraktis memilih dan mengonsumsi makanan sehat

Remaja sering dihadapkan pada berbagai pilihan makanan di luar rumah.

Memilih Makanan di Kantin Sekolah:

 Mengidentifikasi pilihan makanan yang dimasak dengan metode lebih sehat

usahakan yang tidak digoreng).

 Memahami pentingnya selalu menambahkan sayuran atau buah ke piring jika

tersedia.

 Memilih minuman yang bijak, yaitu mengutamakan air putih daripada

minuman manis berkalori tinggi.

Mempersiapkan Bekal dari Rumah:

Memahami manfaat membawa bekal dari rumah, seperti kontrol penuh terhadap

jenis, kualitas, dan porsi makanan, serta kebersihan makanan.

Membaca Label Gizi

Mampu menginterpretasi informasi nilai gizi pada kemasan makanan, seperti

jumlah kalori, lemak jenuh, gula, dan natrium (garam) per sajian.
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D. Kegiatan Penyuluhan

No Waktu KEGIATAN PENYULUHAN KEGIATAN PESERTA

1 14 Menit 1. Memberi salam

2. Memberikan kuis

Jawab salam

Menjawab

2 19 Menit PELAKSANAAN:
Memberikan Booklet

Menjelaskan tentang materi

penyuluhan secara teratur:

Materi Ketiga penyuluhan:

1. Pengetahuan tentang strategi

perencanaan pola makan sehat

sehari-hari

2. Tips Peraktis memilih dan

mengkonsumsi makanan sehat

Materi booklet sesuai dengan materi

penyuluhan

Menyimak dan

Memperhatikan

Memberikan posttest

3 10 Menit PENUTUP:

9) Evaluasi

10)Kesimpulan

11)Memberi salam penutup

12)Ucapan terima Kasih

7) Bertanya

8) Mengulang materi yang

di sampaikan secara

singkat

9) Menjawab pertanyaan



69

Lampiran 6. Surat PernyataanMenjadi Sampel

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (SAP)

INFORMED CONSENT

Saya sudah mendapat penjelasan secara rinci dan saya mengerti tentang penelitian

Perbedaan Pengetahuan Pola Makan Untuk Mencegah Obesitas Pada Remaja SMP

Negeri No 27 Medan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan. Saya memutuskan untuk

bersedia/tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut.

Nama :

Tempat\tanggal lahir :

Alamat :

Medan,…........................ 2025

( )
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Lampiran 7. Surat IzinPenelitian
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Lampiran 8. Ethical Clearance
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Lampiran 9. Surat Balasan Izin Penelitian
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Lampiran 10. Kuesioner

KUESIONER

Judul: Perbedaan pengetahuan pola makan untuk mencegah obesitas pada

remaja smp negeri no 27 medan Sebelum dan sesudah penyuluhan

Hari/Tanggal Pengisian:

A. IDENTITAS RESPONDEN

1. Nama :

2. Tanggal Lahir :

3. Umur :

4. Alamat :

5. Kelas :

B. PENGETAHUAN TENTANG POLA MAKAN

Petunjuk: Lingkari jawaban yang benar

1. Skenario: Dalam pelajaran IPA, guru menjelaskan konsep "Isi Piringku"

sebagai panduan makan sehat. Murid-murid bertanya tentang proporsi ideal

untuk setiap jenis makanan.

Pertanyaan: Berdasarkan panduan "Isi Piringku" yang seimbang, berapa porsi

ideal sayuran dan buah-buahan yang direkomendasikan untuk dikonsumsi setiap

hari untuk menjaga kesehatan optimal?

A. Cukup 1 porsi gabungan sayur dan buah per hari.

B. Masing-masing 2-3 porsi sayuran dan 2-3 porsi buah-buahan per hari.

C. Lebih dari 5 porsi untuk setiap jenis demi memenuhi semua vitamin.

D. Tidak ada batasan porsi, semakin banyak semakin baik untuk serat.

2. Skenario: Dina ingin menyiapkan sarapan yang memberikan energi tahan lama

untuk beraktivitas di sekolah. Dia memikirkan berbagai jenis makanan yang bisa

dia konsumsi.

Pertanyaan: Dari pilihan berikut, kelompok makanan manakah yang paling

tepat untuk menjadi 'makanan pokok' dan merupakan sumber energi utama yang

baik untuk sarapan Dina?

A. Telur rebus, dada ayam panggang, dan ikan bakar.
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B. Nasi merah, roti gandum, ubi rebus, atau jagung.

C. Bayam tumis, wortel rebus, dan brokoli kukus.

D. Keripik kentang, biskuit manis, dan cokelat batangan.

3. Skenario: Saat jam istirahat, sebagian besar siswa memilih minuman berwarna

atau berpemanis. Guru kesehatan mengingatkan pentingnya minum air putih.

Pertanyaan:Apa alasan utama mengapa konsumsi air putih dalam jumlah cukup

sangat penting bagi semua fungsi tubuh remaja?

A. Hanya untuk membantu proses pencernaan agar tidak sembelit.

B. Penting untuk menjaga semua fungsi organ tubuh berjalan optimal,

termasuk regulasi suhu dan transportasi nutrisi.

C. Untuk memberikan rasa kenyang instan sehingga tidak makan berlebihan.

D. Agar kulit terlihat lebih cerah dan sehat, tanpa fungsi internal lainnya.

4. Skenario: Ibu kepala sekolah menekankan bahwa pola makan sehat pada remaja

tidak hanya menjaga berat badan, tetapi juga membantu mereka tidak mudah

sakit.

Pertanyaan: Pernyataan tersebut mengacu pada manfaat makan sehat bagi

remaja, yaitu meningkatkan daya tahan tubuh. Apa makna paling akurat dari

peningkatan daya tahan tubuh ini?

A. Akan menjadi lebih mudah terserang penyakit seperti flu dan batuk.

B. Akan lebih jarang jatuh sakit karena sistem kekebalan tubuhnya menjadi

lebih kuat dalam melawan infeksi.

C. Akan memiliki berat badan yang berlebihan karena asupan nutrisi yang

banyak.

D. Akan selalu merasa lapar dan kurang energi meskipun sudah makan teratur.

5. Skenario: Ani sering sekali mengonsumsi mi instan dan nugget karena praktis.

Ibunya khawatir dan menyarankan untuk mengurangi asupan makanan olahan

tersebut.

Pertanyaan: Mengapa makanan olahan tinggi garam, gula, dan lemak seperti

mi instan dan nugget sebaiknya dibatasi dalam pola makan remaja?

A. Karena rasanya terlalu enak sehingga membuat remaja bosan dengan

makanan sehat.

B. Karena umumnya tinggi kalori, rendah nutrisi esensial, dapat memicu
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kecanduan, dan berkontribusi pada penumpukan lemak berlebih.

C. Karena mengandung banyak serat dan vitamin sehingga tidak perlu lagi

makan sayur dan buah.

D. Karena sangat efektif untuk membentuk massa otot dengan cepat tanpa perlu

olahraga.

6. Skenario: Sari sering merasa sangat lapar di antara waktu makan utama, yang

membuatnya tergoda untuk membeli camilan tidak sehat di warung. Ibunya

menyarankan untuk membawa camilan sehat.

Pertanyaan: Apa peran paling penting dari camilan sehat dalam membantu Sari

menjaga pola makan teratur dan mencegah makan berlebihan di waktu makan

utama?

A. Camilan sehat membuat Sari merasa sangat kenyang sehingga tidak perlu

makan siang.

B. Camilan sehat dapat memberikan tambahan energi dan mencegah rasa

lapar ekstrem, sehingga Sari tidak cenderung memilih camilan tidak sehat

atau makan berlebihan saat makan utama.

C. Camilan sehat hanya berfungsi untuk memuaskan keinginan akan makanan

manis tanpa manfaat gizi.

D. Camilan sehat mempercepat pencernaan sehingga Sari lebih cepat lapar

lagi.

7. Skenario: Edo ingin mulai makan lebih sehat di kantin sekolah. Ada berbagai

pilihan makanan, dan dia ingin membuat pilihan yang cerdas.

Pertanyaan: Tips praktis paling efektif yang harus Edo terapkan saat memilih

makanan di kantin sekolah untuk memastikan asupan gizi yang baik adalah:

A. Memilih makanan yang paling banyak digoreng karena cenderung lebih

murah dan lezat.

B. Selalu berusaha menambahkan porsi sayuran atau buah ke dalam

piringnya jika tersedia, dan memilih air putih sebagai minuman utama.

C. Memprioritaskan minuman manis kemasan dengan klaim vitamin untuk

energi instan.

D. Tidak perlu terlalu peduli dengan cara memasak makanan, yang penting

rasanya enak.
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8. Skenario: Orang tua Bima menyarankan agar Bima mulai membawa bekal

makanan dari rumah setiap hari ke sekolah. Bima awalnya merasa merepotkan.

Pertanyaan: Apa manfaat utama yang paling signifikan dari kebiasaan

membawa bekal makanan dari rumah bagi kesehatan Bima?

A. Hanya sekadar menghemat uang saku, tanpa dampak kesehatan berarti.

B. Memberikan kontrol penuh terhadap jenis, kualitas bahan, porsi, dan

kebersihan makanan yang dikonsumsi.

C. Mempermudah Bima untuk memilih makanan tidak sehat di luar karena

sudah kenyang.

D. Membebaskan Bima dari keharusan makan sayur dan buah karena sudah

disiapkan di rumah.

9. Skenario: Ibu guru menjelaskan konsep "konsep porsi" dalam panduan makan

sehat. Beliau menyarankan siswa untuk mengestimasi porsi makanan tanpa perlu

timbangan.

Pertanyaan: Bagaimana "konsep porsi" mengajarkan kita cara mengestimasi

jumlah makanan secara visual untuk makanan pokok dan protein?

A. Dengan selalu menggunakan timbangan dapur untuk mengukur setiap

gram makanan.

B. Menggunakan cangkir ukur standar untuk setiap jenis makanan agar lebih

akurat.

C. Contohnya, 1 porsi nasi setara dengan kepalan tangan, dan 1 porsi lauk-

pauk protein setara dengan telapak tangan tanpa jari.

D. Dengan makan sebanyak-banyaknya hingga merasa sangat kenyang.

10. Skenario: Dalam sesi konseling gizi, seorang ahli gizi menekankan pentingnya

remaja memahami dan merencanakan pola makan sehat sehari-hari.

Pertanyaan: Mengapa memiliki pengetahuan tentang strategi perencanaan

pola makan sehat sehari-hari sangat krusial bagi remaja?

A. Agar remaja bisa bebas makan apa saja tanpa perlu batasan atau

pertimbangan kesehatan.

B. Untuk membantu menjaga metabolisme tubuh, mencegah rasa lapar

ekstrem,dan menghindari konsumsi makanan berlebihan yang tidak

terkontrol.
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C. Hanya agar remaja bisa mengikuti tren diet yang sedang populer di media

sosial.

D. Karena perencanaan menghilangkan kebutuhan untuk memperhatikan

jenis makanan yang dikonsumsi.

C. PENGETAHUAN TENTANG OBESITAS

11. Skenario: Pak Andi adalah seorang guru di SMP Harapan Bangsa. Ia

memperhatikan beberapa muridnya cenderung memiliki berat badan berlebih.

Pak Andi ingin menjelaskan apa sebenarnya obesitas agar murid-muridnya

memahami kondisinya.

Pertanyaan: Dalam konteks penjelasan Pak Andi, definisi obesitas yang

paling tepat adalah kondisi di mana tubuh memiliki:

A. Berat badan yang lebih rendah dari rata-rata usia dan jenis kelamin.

B. Akumulasi jaringan lemak yang tidak normal atau berlebihan sehingga

dapat mengganggu kesehatan.

C. Massa otot yang sangat tinggi akibat aktivitas fisik intensif.

D. Tingkat energi yang sangat rendah karena kurangnya asupan makanan.

12. Skenario: Ibu Siti adalah seorang perawat sekolah yang ingin melakukan

skrining awal obesitas pada siswa. Dia membutuhkan metode sederhana

namun akurat untuk menentukan status berat badan siswa yang sedang dalam

masa pertumbuhan.

Pertanyaan:Metode pengukuran obesitas yang paling direkomendasikan dan

relevan untuk remaja SMP, yang mempertimbangkan pertumbuhan mereka,

adalah menggunakan:

A. Pengukuran lingkar pinggang saja untuk melihat distribusi lemak.

B. Berat badan murni tanpa mempertimbangkan tinggi badan atau usia.

C. Indeks Massa Tubuh (IMT) yang diinterpretasikan sesuai kurva

pertumbuhan berdasarkan umur dan jenis kelamin.

D. Perbandingan tinggi badan dengan tinggi badan rata-rata teman sebaya.

13. Skenario: Kelompok siswa OSIS sedang mendiskusikan mengapa begitu

banyak teman mereka mengalami masalah berat badan. Mereka menyadari

bahwa kebiasaan makan berperan besar.



78

Pertanyaan: Dari kebiasaan berikut, manakah yang paling signifikan

berkontribusi pada peningkatan risiko obesitas pada remaja saat ini?

A. Mengonsumsi porsi sayur dan buah yang berlebihan setiap hari.

B. Sering mengonsumsi makanan cepat saji tinggi lemak, gula, dan garam,

serta minuman berpemanis dalam kemasan.

C. Memilih makanan kaya protein tanpa lemak untuk setiap kali makan.

D. Rutin membawa bekal makanan rumahan yang dimasak sendiri dengan

bahan segar.

14. Skenario: Seorang ahli gizi sedang menjelaskan kepada orang tua siswa bahwa

obesitas tidak hanya disebabkan oleh apa yang dimakan, tetapi juga gaya hidup

secara keseluruhan.

Pertanyaan: Selain pola makan, faktor gaya hidup lain yang paling dominan

berkontribusi pada obesitas pada remaja adalah:

A. Kebiasaan membaca buku fiksi hingga larut malam.

B. Kurangnya aktivitas fisik atau cenderung pasif, seperti lebih banyak

waktu dihabiskan untuk bermain gadget atau menonton TV.

C. Terlalu banyak tidur siang setelah pulang sekolah.

D. Melakukan hobi yang membutuhkan ketelitian tinggi dan duduk lama,

seperti merakit model.

15. Skenario: Sarah, seorang remaja dengan obesitas, mulai menunjukkan tanda-

tanda menarik diri dari pergaulan dan sering merasa sedih. Orang tuanya

khawatir akan perubahan perilaku ini.

Pertanyaan: Dari situasi Sarah, bahaya obesitas yang paling mungkin terkait

dengan kondisi psikologisnya adalah:

A. Peningkatan konsentrasi dan prestasi akademik.

B. Rendahnya harga diri, perasaan tertekan (depresi), dan kecemasan sosial.

C. Peningkatan kepercayaan diri karena penampilan yang menonjol.

D. Kemampuan adaptasi sosial yang lebih baik di lingkungan baru.

16. Skenario: Dalam sebuah diskusi kesehatan di kelas, minuman manis kemasan

menjadi sorotan karena dianggap berbahaya bagi kesehatan remaja.

Pertanyaan: Mengapa konsumsi minuman manis kemasan secara berlebihan

dianggap sebagai ancaman serius dalam memicu obesitas pada remaja?
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A. Karena rasa manisnya dapat menyebabkan kerusakan gigi secara instan.

B. Karena minuman ini mengandung banyak serat yang memberatkan

pencernaan.

C. Karena kandungan kalorinya sangat tinggi dari gula, namun tidak

memberikan rasa kenyang sehingga memicu konsumsi berlebih dan

penumpukan lemak.

D. Karena minuman ini meningkatkan massa otot secara cepat tanpa perlu

olahraga.

17. Skenario: Dokter menjelaskan kepada orang tua bahwa obesitas pada anak

mereka adalah "penumpukan lemak yang tidak normal atau berlebihan di

jaringan adipose."

Pertanyaan: Pernyataan dokter tersebut merupakan definisi obesitas dari

aspek:

A. Ekonomi, karena membutuhkan biaya pengobatan yang mahal.

B. Fisiologis/Medis, karena menjelaskan perubahan biologis dalam tubuh.

C. Psikologis, karena berdampak pada kesehatan mental.

D. Sosial, karena memengaruhi interaksi dengan lingkungan.

18. Skenario: Kepala sekolah mengadakan seminar tentang pentingnya mencegah

obesitas sejak dini di kalangan remaja. Ia menekankan bahwa ini bukan

masalah sementara.

Pertanyaan: Mengapa obesitas pada remaja dianggap sebagai masalah

kesehatan serius yang membutuhkan perhatian mendalam?

A. Karena obesitas pada remaja biasanya bersifat sementara dan akan

hilang seiring bertambahnya usia.

B. Karena berisiko tinggi berlanjut hingga usia dewasa dan meningkatkan

kemungkinan terkena berbagai penyakit degeneratif kronis.

C. Karena dapat meningkatkan daya tahan tubuh dan membuat remaja

lebih aktif secara fisik.

D. Karena hanya memengaruhi penampilan fisik tanpa dampak kesehatan

yang signifikan.

19. Skenario: Seorang konselor kesehatan menjelaskan bahwa obesitas pada masa

remaja dapat membawa risiko kesehatan jangka panjang yang serius hingga
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dewasa.

Pertanyaan: Penyakit degeneratif kronis apa yang paling sering dikaitkan

dengan peningkatan risiko pada individu yang mengalami obesitas sejak

remaja?

A. Flu biasa dan batuk musiman.

B. Diabetes Tipe 2, hipertensi (tekanan darah tinggi), dan penyakit jantung

koroner.

C. Campak dan cacar air.

D. Radang tenggorokan akut dan sariawan.

20. Skenario: Ibu Rina khawatir anaknya, Rio, sering menghabiskan waktu

luangnya di rumah dengan bermain gadget daripada bergerak aktif.

Pertanyaan: Dari sudut pandang pencegahan obesitas, apa yang dimaksud

dengan 'kurang gerak' yang dilakukan Rio?

A. Rutin berolahraga intensif di pusat kebugaran setiap hari.

B. Kecenderungan untuk menghabiskan waktu luang dengan duduk atau

berbaring sambil bermain gadget atau menonton televisi.

C. Berjalan kaki atau bersepeda setiap hari untuk jarak dekat ke sekolah.

D. Berpartisipasi aktif dalam setiap pelajaran olahraga di sekolah.

Sumber: Nuryani, N.(2019). Qibtiyah, M., Rosidati, C., & Hanun Siregar, M.

(2022). Puspikawati, Sebayang, & Mathofani. (2024).
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Lampiran 11.Hasil Pretest -Posttest PengetahuanPolaMakan

Id S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Tot_S1 S1_A S2_A S3_A S4_A S5_A S6_A S7_A S8_A S9_A S10_A Tot_S2
R1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
R2 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R5 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8
R6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9
R7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
R8 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 6 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 5
R9 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 7
R10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9
R11 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 6
R12 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 5 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
R13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
R14 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 3 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 5
R15 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R16 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 7
R17 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
R18 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8
R19 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R20 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R21 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R22 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 6 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8
R23 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8
R24 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R25 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7
R26 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8
R27 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 6 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8
R28 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R29 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 4 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 6
R30 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9
R31 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Rata- Rata Nilai Rata- rata nilai
B 17 15 27 27 23 27 27 26 15 24 14 24 26 31 24 27 30 28 25 31
S 14 16 4 4 8 4 4 5 16 7 17 7 5 0 7 4 1 3 6 0
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Lampiran 12. Hasil Pretest-Posttest Pengetahuan Obesitas

Id O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7 O8 O9 O10 Tot_O1 O1_A O2_A O3_A O4_A O5_A O6_A O7_A O8_A O9_A O10_A Tot_O2
R1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
R2 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8
R3 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 4 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8
R4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
R5 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 6 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8
R6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9
R7 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R8 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
R9 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
R10 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9
R11 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5
R12 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
R13 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8
R14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R16 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R17 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 6
R18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8
R19 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8
R20 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9
R21 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8
R22 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
R23 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8
R24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R25 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7
R26 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 4 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 7
R27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R28 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 6
R29 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R30 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
R31 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9

Rata- Rata Nilai Rata- Rata Nilai
B 20 16 21 27 22 18 21 24 24 21 29 24 28 22 23 23 24 25 28 24
S 11 15 10 4 9 13 10 7 7 10 2 7 3 9 8 8 7 6 3 7
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Lampiran 13. Daftar Responden Yang Menjawab Kuis Dengan Benar

No Kuis booklet Pertama

Identitas Responden

1. R20

2 R10

3 R29

4 R15

5 R25

No Kuis Booklet Ke Dua

Identitas Responden

1 R24

2 R1

3 R3

4 R6

5 R27
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Lampiran 14. Hasil Output SPSS

Umur

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 12 8 25.8 25.8 25.8

13 22 71.0 71.0 96.8

14 1 3.2 3.2 100.0

Total 31 100.0 100.0

Uji Shapiro-wilk

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

PretestPengetahuanPolaMakan .298 31 .000 .827 31 .000

PosttestPengetahuanPolaMaka

n
.199 31 .003 .873 31 .002

PretestPengetahuanObesitas .264 31 .000 .866 31 .001

PosttestPengetahuanObesitas .240 31 .000 .840 31 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Total Pretest Pola Makan 31 3 9 7.29 1.811

Total Posttest Pola Makan 31 5 10 8.39 1.498

Total Pretest Obesitas 31 0 10 6.90 2.650

Total Posttest Obesitas 31 1 10 8.06 2.081

Valid N (listwise) 31

Skor pretest pola makan

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 3 2 6.5 6.5 6.5

4 1 3.2 3.2 9.7

5 2 6.5 6.5 16.1

6 5 16.1 16.1 32.3

7 1 3.2 3.2 35.5

8 11 35.5 35.5 71.0
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9 9 29.0 29.0 100.0

Total 31 100.0 100.0

SkorPosttest

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 5 2 6.5 6.5 6.5

6 2 6.5 6.5 12.9

7 3 9.7 9.7 22.6

8 8 25.8 25.8 48.4

9 7 22.6 22.6 71.0

10 9 29.0 29.0 100.0

Total 31 100.0 100.0

SkorPretestObesitas

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 0 1 3.2 3.2 3.2

1 1 3.2 3.2 6.5

3 1 3.2 3.2 9.7

4 4 12.9 12.9 22.6

5 2 6.5 6.5 29.0

6 2 6.5 6.5 35.5

7 1 3.2 3.2 38.7

8 9 29.0 29.0 67.7

9 7 22.6 22.6 90.3

10 3 9.7 9.7 100.0

Total 31 100.0 100.0

Skor Posttest Obesitas

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid 1 1 3.3 3.3 3.3

3 1 3.3 3.3 6.7

5 1 3.3 3.3 10.0

6 2 6.7 6.7 16.7

7 2 6.7 6.7 23.3

8 8 26.7 26.7 50.0
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9 8 26.7 26.7 76.7

10 7 23.3 23.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Uji Wilcoxon

Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

Total Posttest Pola Makan -

Total Pretest Pola Makan

Negative Ranks 5a 8.30 41.50

Positive Ranks 19b 13.61 258.50

Ties 7c

Total 31

Total Posttest Obesitas - Total

Pretest Obesitas

Negative Ranks 6d 8.50 51.00

Positive Ranks 17e 13.24 225.00

Ties 8f

Total 31

a. Total Posttest Pola Makan < Total Pretest Pola Makan

b. Total Posttest Pola Makan > Total Pretest Pola Makan

c. Total Posttest Pola Makan = Total Pretest Pola Makan

d. Total Posttest Obesitas < Total Pretest Obesitas

e. Total Posttest Obesitas > Total Pretest Obesitas

f. Total Posttest Obesitas = Total Pretest Obesitas

Total Posttest

Pola Makan -

Total Pretest Pola

Makan

Total Posttest

Obesitas - Total

Pretest Obesitas

Z -3.150b -2.675b

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .007

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Lampiran 15. Booklet

Booklet Pertemuan Pertama
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Booklet pertemuan kedua
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Booklet pertemuan ketiga
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Lampiran 16. Dokumentasi
Minggu Pertama

Pengisian Pretest PenyuluhanMenggunakan Booklet
pertama

Minggu Ke Dua

MenjawabKuis Pada Booklet
pertemuan Pertama

Dokumetasi Yang Jawabannya Benar
(5 Orang)

PenyuluhanMenggunakan Booklet ke
Dua

Dokumentasi Bersama
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Minggu Ke Tiga

Menjawab Kuis Pada Booklet
Pertemuan Ke Dua

Dokumentasi Yang Jawabannya
Benar (5 Orang)

PenyuluhanMenggunakan Booklet ke
Tiga

Minggu Ke Empat

Pengisian Posttest
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