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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Informed Consent 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SAMPEL PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Dengan hormat, 

Saya Dhini Rejeki Suryana Sinaga Mahasiswa semester VIII, Prodi Sarjana 

Terapan Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Medan akan mengadakan penelitian 

tentang “ Pengaruh Edukasi Gizi Dengan Media Video Animasi Tentang Obesitas 

Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Pada Remaja Di SMP Negeri 1 Lubuk Pakam”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas media video animasi tentang 

obesitas terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap responden. Manfaat 

penelitian ini bagi responden adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan 

membentuk sikap positif remaja dalam mencegah obesitas melalui pemahaman 

yang lebih menarik dan mudah dipahami melalui media video animasi. 

Saya berharap kesediaannya menjadi responden dalam penelitian ini. Akan 

dilakukan pengisian kuesioner sebelum dan sesudah pemberian edukasi. Saya 

mohon kesediaan responden menjawab pertanyaan yang diajukan, untuk dapat 

dipakai sebagai sumber informasi bagi peneliti. Saya akan menjamin kerahasiaan 

identitas dan hanya digunakan untuk penelitian ini. Partisipasi responden dalam 

penelitian ini sangat kami hargai dan atas partisipasinya, saya ucapkan terimakasih.  

Yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama Sampel : 

Umur   : 

Alamat   : 

Nomor HP   : 
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Demikian surat ini dibaut untuk digunakan seperlunya. Atas perhatian dan 

kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih. 

 

Lubuk Pakam, ……............... 2026 

 

 

Peneliti Responden 

 

 

 

 

(Dhini Rejeki Suryana Sinaga) 

 

 

 

 

(                                              ) 
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Lampiran 2. Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pertemuan   : 1 

Tema    : Kenali obesitas pada remaja  

Tempat   : Ruang Aula SMP Negeri 1 Lubuk Pakam 

Waktu               : 50 menit 

Metode Media  : Video Animasi 

Sasaran   : Remaja kelas IX SMP Negeri 1 Lubuk Pakam 

 

A. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan siswa siswi diharapkan dapat 

memahami tentang obesitas dan memiliki sikap positif dalam mencegah 

obesitas. 

2. Tujuan Khusus 

a. Siswa siswi dapat memahami pengertian obesitas. 

b. Siswa siswi dapat menyebutkan dan membedakan tipe-tipe obesitas 

berdasarkan distribusi lemak tubuh. 

c. Siswa siswi dapat memahami berbagai faktor penyebab obesitas pada remaja. 

 

B. Metode Penyuluhan 

1. Edukasi  

2. Dikusi dan tanya jawab 

 

C. Tahapan Kegiatan 

No Tahap 

kegiatan 

Waktu Kegiata penyuluhan Kegiatan 

peserta/responden 

1 Pembuka  5 menit • Mengucapkan 

salam 

• Memperkenalkan 

diri 

Mendengarkan dan 

memperhatikan 
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• Menjelaskan 

maksud dan 

tujuan edukasi 

• Menyampaikan 

kontrak waktu 

2 Penyajian 

materi dan 

tanya 

jawab 

35 menit  Menjelaskan materi 

Melalui video 

animasi: 

• Pengertian 

obesitas 

• Tipe-tipe obesitas 

• Faktor penyebab 

obesitas 

• Mendengarkan 

penjelasan 

materi 

• Memperhatikan 

pemateri 

• Memberikan 

tanggapan dan 

bertanya 

mengenai hal 

yang kurang 

dimengerti  

3 Penutup  10 menit • Menyampaikan 

kesimpulan dari 

materi 

• Mengucapkan 

salam dan 

terimakasih 

• Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

pemateri 

• Menjawab salam 

 

Materi pertemuan 1 

A. Definisi dan Dasar Ilmiah Obesitas 

• Obesitas adalah kondisi penumpukan lemak tubuh berlebih akibat 

ketidakseimbangan energi antara asupan dan pengeluaran energi. 

• Energi yang masuk > energi yang keluar → tubuh menyimpannya sebagai 

lemak. 

• Indeks Massa Tubuh (IMT) → alat ukur sederhana untuk menilai status gizi. 

❖ Rumus: BB (kg) / TB² (m²). 
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❖ Normal remaja: 18–22. 

❖ Raka: TB 160 cm, BB 85 kg → IMT = 33 → Obesitas Kelas II (ekstrem). 

B. Gejala dan Dampak Awal 

• Gejala fisik: cepat lelah, sesak napas saat aktivitas ringan, nyeri sendi/lutut, 

keringat berlebih. 

• Dampak jangka pendek: mudah mengantuk di kelas, konsentrasi belajar 

menurun, kurang percaya diri. 

• Risiko jangka panjang bila tidak ditangani: diabetes melitus tipe 2, hipertensi, 

penyakit jantung koroner, perlemakan hati, sleep apnea, dan gangguan 

hormonal. 

C. Pola Makan Tidak Sehat 

• Jarang sarapan → hanya minum teh manis → menyebabkan hipoglikemia 

relatif → siang hari makan berlebihan. 

• Konsumsi nasi berlebih → kalori tinggi, surplus energi → disimpan sebagai 

lemak. 

• Mie instan malam hari → tinggi kalori, rendah protein, rendah serat → 

memperburuk keseimbangan gizi. 

• Camilan gorengan/keripik → tinggi lemak trans dan minyak jenuh → 

mempercepat kenaikan berat badan dan meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular. 

D. Kurangnya Aktivitas Fisik 

• Gaya hidup sedentari (lebih banyak duduk, main HP, menonton TV). 

• Kurang olahraga → pembakaran kalori minim, metabolisme tubuh melambat. 

• Konsekuensi: penumpukan lemak viseral (di perut), menurunkan kebugaran 

jantung-paru, menurunkan massa otot. 
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Pertemuan   : 2 

Tema    : Bahaya obesitas jangan dianggap remeh  

Tempat   : Ruang Aula SMP Negeri 1 Lubuk Pakam 

Waktu               : 50 menit 

Metode Media  : Video Animasi 

Sasaran   : Remaja kelas IX SMP Negeri 1 Lubuk Pakam 

 

A. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan siswa siswi diharapkan dapat 

memahami dan meningkatkan kesadaran terhadap dampak buruk obesitas 

terhadap kesehatan fisik dan mental. 

2. Tujuan Khusus 

a. Siswa siswi dapat memahami dan menyebutkan berbagai dampak fisik dari 

obesitas. 

b. Siswa siswi dapat memahami dan menyebutkan dampak psikologis akibat 

obesitas. 

c. Siswa siswi dapat memahami dan Mengidentifikasi solusi awal jika 

mengalami gejala obesitas. 

 

B. Metode Penyuluhan 

1. Edukasi  

2. Dikusi dan tanya jawab 

 

C. Tahapan Kegiatan 

No Tahap 

kegiatan 

Waktu Kegiata penyuluhan Kegiatan 

peserta/responden 

1 Pembuka  5 menit • Mengucapkan 

salam 

• Memperkenalkan 

diri 

Mendengarkan dan 

memperhatikan 
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• Menjelaskan 

maksud dan 

tujuan edukasi 

• Menyampaikan 

kontrak waktu 

2 Penyajian 

materi dan 

tanya 

jawab 

35 menit  Menjelaskan materi 

Melalui video 

animasi: 

• Dampak fisik dan 

psikologis dari 

obesitas 

• Solusi awal jika 

mengalami 

obesitas 

 

• Mendengarkan 

penjelasan 

materi 

• Memperhatikan 

pemateri 

• Memberikan 

tanggapan dan 

bertanya 

mengenai hal 

yang kurang 

dimengerti  

3 Penutup  10 menit • Menyampaikan 

kesimpulan dari 

materi 

• Mengucapkan 

salam dan 

terimakasih 

• Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

pemateri 

• Menjawab salam 

 

Materi pertemuan 2 

A. Pedoman Isi Piringku 

Untuk mengetahui pedoman dalam satu kali makan dapat dilihat dari gambar isi 

piringku  
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dengan mengonsumsi lima kelompok pangan setiap hari atau setiap kali makan. 

Kelima kelompok pangan tersebut adalah makanan pokok, lauk-pauk, sayuran, 

buah-buahan dan minuman. Mengonsumsi lebih dari satu jenis untuk setiap 

kelompok makanan (makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan) 

setiap kali makan akan lebih baik. Isi Piringku menggambarkan porsi makan 

yang dikonsumsi dalam satu piring yang terdiri dari 50% buah dan sayur, dan 

50% sisanya terdiri dari karbohidrat dan protein. Takaran Isi Piringku secara 

lebih rinci adalah dalam satu piring kita, isilah 2/3 bagian dari setengah piring 

masing-masing untuk makanan pokok dan sayuran. Kemudian, 1/3 bagian dari 

setengah piring masing-masing untuk lauk-pauk dan buah-buahan. 

❖ Tips Praktis 

• Saat makan di kantin/warteg: pilih nasi secukupnya, tambah 2 jenis sayur, 

pilih lauk sehat (ikan/ayam tanpa digoreng), dan buah sebagai pencuci 

mulut. 

• “Piring pelangi” → semakin berwarna isi piring, semakin lengkap zat 

gizinya. 

B. Teknik Memasak Sehat  

• Mengurangi konsumsi gorengan: gorengan menyerap minyak → menambah 

kalori 2–3 kali lipat. 

• Pilih metode kukus, rebus, panggang, atau tumis sedikit minyak. 

• Variasi sehat: 

▪ Ayam panggang bumbu lemon → rendah minyak, tinggi protein. 

▪ Ikan kukus daun pisang → mempertahankan zat gizi dan rendah lemak. 

▪ Sup sayuran → rendah kalori, kaya serat, cocok untuk remaja. 

• Sambal tetap boleh, tapi lebih sehat bila bahan direbus/dikukus dulu, bukan 

digoreng. 
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C. Pedoman dan Minuman yang Harus Dibatasi 

• Minuman manis (boba, soda, teh manis, sirup) → tinggi gula → risiko 

obesitas & diabetes. 

▪ 1 gelas boba = ± 8 sendok teh gula (200–300 kalori). 

▪ Soda = hingga 10 sendok gula/gelas → tidak membuat kenyang. 

• Makanan tinggi lemak: gorengan, keripik → lemak jenuh & trans. 

• Alternatif sehat: buah segar, kacang rebus, jagung rebus, yoghurt rendah 

lemak. 

 

D. Aktivitas Fisik 

• Contoh aktivitas fisik yang dapat dilakukan penderita obesitas: 

1. Berjalan kaki 

2. Berenang 

3. Bersepeda 

4. Yoga 

5. Latihan angkat beban ringan 

6. Tai chi 

7. Naik turun tangga 

8. Latihan kekuatan 

• Olahraga tidak harus di gym, yang penting tubuh bergerak. 

• Contoh pembakaran kalori: 

▪ Jalan cepat 30 menit → 150 kalori. 

▪ Main bola 30 menit → 300 kalori. 

▪ Menyapu/mengepel 1 jam → 100 kalori. 

• Aktivitas sehari-hari (berjalan kaki ke sekolah, naik tangga, bersepeda) 

efektif menyeimbangkan energi. 

• Olahraga bersama keluarga/teman lebih menyenangkan, meningkatkan 

motivasi, dan membuat kebiasaan lebih konsisten. 
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Pertemuan   : 3 

Tema    : Ayo cegah obesitas mulai dari sekarang 

Tempat   : Ruang Aula SMP Negeri 1 Lubuk Pakam 

Waktu               : 50 menit 

Metode Media  : Video Animasi 

Sasaran   : Remaja kelas IX SMP Negeri 1 Lubuk Pakam 

 

A. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan diharapkan dapat memahami dan 

mendorong siswa siswi untuk menerapkan pola makan sehat dan gaya hidup 

aktif sebagai upaya nyata mencegah obesitas sejak remaja.  

2. Tujuan Khusus 

a. Siswa siswi dapat memahami dan menyebutkan prinsip makanan sehat sesuai 

pedoman gizi seimbang. 

b. Siswa siswi dapat memahami dan menyusun menu sederhana yang seimang 

untuk satu hari. 

c. Siswa siswi dapat memahami pentingnya aktivitas fisik dan menyebutkan 

contoh aktivitas fisik sehat. 

 

B. Metode Penyuluhan 

1. Edukasi  

2. Dikusi dan tanya jawab 

 

C. Tahapan Kegiatan 

No Tahap 

kegiatan 

Waktu Kegiata penyuluhan Kegiatan 

peserta/responden 

1 Pembuka  5 menit • Mengucapkan 

salam 

• Memperkenalkan 

diri 

Mendengarkan dan 

memperhatikan 
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• Menjelaskan 

maksud dan 

tujuan edukasi 

• Menyampaikan 

kontrak waktu 

2 Penyajian 

materi dan 

tanya 

jawab 

35 menit  Menjelaskan materi 

Melalui video 

animasi: 

• Prinsip gizi 

seimang 

• Pedoman isi 

piringku 

• Aktivitas fisik 

sehat 

• Tips olahraga bagi 

penderita obesitas 

• Mendengarkan 

penjelasan 

materi 

• Memperhatikan 

pemateri 

• Memberikan 

tanggapan dan 

bertanya 

mengenai hal 

yang kurang 

dimengerti  

3 Penutup  10 menit • Menyampaikan 

kesimpulan dari 

materi 

• Mengucapkan 

salam dan 

terimakasih 

• Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

pemateri 

• Menjawab salam 

 

Materi pertemuan 3 

A. Pengertian Obesitas 

Obesitas merupakan ketidakseimbangan asupan energi (energi intake) dengan 

energi yang digunakan (energi expenditure), yang ditandai dengan penumpukan 

lemak berlebih secara tidak normal. Jadi obesitas merupakan keadaan yang 

menunjukkan ketidakseimbangan antara tinggi dan berat badan akibat jaringan 

lemak dalam tubuh sehingga terjadi kelebihan berat badan yang 

melampaui ukuran ideal 
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B. Tipe-tipe Obesitas 

1) Obesitas Tipe Pear Shaped 

Tipe ini umumnya dialami wanita, dengan penumpukan lemak di panggul 

dan paha. Risiko kesehatannya lebih rendah dibanding tipe apple karena 

lemak di perut lebih mudah dilepaskan ke pembuluh darah dibanding di area 

lain. 

2) Obesitas Tipe Apple Shaped 

Lemak menumpuk di pinggang dan rongga perut, membuat tubuh 

menyerupai apel. Umumnya terjadi pada pria, dan lebih berisiko 

menyebabkan obesitas, hipertensi, serta penyakit kardiovaskular dibanding 

tipe pear. 

C. Penyebab Obesitas 

1) Faktor Genetik 

Genetik berperan besar dalam obesitas remaja, terutama jika ada riwayat 

obesitas pada orang tua (parental fatness). Jika salah satu orang tua obesitas, 

risiko anak mengalami obesitas mencapai 40–50%, dan jika keduanya 

obesitas, risikonya meningkat hingga 70–80%. Predisposisi genetik 

dianggap sebagai salah satu penyebab utama obesitas pada remaja.  

2) Rendahnya Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang membutuhkan energi, seperti 

olahraga. Rekomendasi menyarankan olahraga intensitas sedang minimal 

30 menit per minggu, seperti berjalan kaki, berenang, atau bersepeda. 

Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan energi tidak terbakar optimal dan 

disimpan sebagai lemak, meningkatkan risiko obesitas hingga 1,35 kali 

dibandingkan individu aktif.  

3) Sering Mengonsumsi Makanan Cepat Saji (Fast Food) 

Fast food adalah makanan siap saji tinggi kalori, lemak, dan garam, namun 

rendah gizi. Remaja yang sering mengonsumsinya berisiko tinggi 

mengalami obesitas. Jenis fast food yang umum dikonsumsi meliputi 

burger, mie instan, batagor, dan minuman manis. Selain sebagai gaya hidup, 

konsumsi fast food berlebihan turut meningkatkan asupan kalori harian 

secara tidak seimbang.  
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4) Tidak Sarapan Pagi 

Sarapan (pukul 06.00–10.00 WIB) penting sebagai sumber energi dan 

menjaga pola makan sehat. Remaja sering melewatkannya karena 

keterbatasan waktu, lalu makan berlebihan saat siang. Kebiasaan ini 

memperlambat metabolisme dan meningkatkan risiko obesitas.  

5) Pendapatan Orang Tua 

Pendapatan tinggi memungkinkan akses lebih besar terhadap berbagai 

makanan, termasuk fast food. Gaya hidup konsumtif dan kebiasaan memilih 

makanan tanpa memperhatikan nilai gizi dapat meningkatkan risiko 

obesitas, apalagi jika tidak diimbangi dengan pola makan sehat dan aktivitas 

fisik yang cukup. 

D. Dampak Obesitas 

1. Dampak Fisik 

Obesitas tidak hanya memengaruhi penampilan fisik, tetapi juga berdampak 

serius pada kesehatan tubuh secara keseluruhan. Beberapa dampak fisik yang 

dapat terjadi antara lain: 

1) Gangguan metabolik: diabetes melitus tipe 2, kolesterol tinggi, hipertensi 

2) Gangguan jantung dan pembuluh darah 

3) Gangguan sedi dan tulang akibat berat badan berlebih (osteoarthritis) 

4) Gangguan pernapasan: Gangguan tidur yang ditandai dengan berhentinya 

napas sejenak saat tidur. Ini umum terjadi pada orang obesitas karena 

lemak di leher menekan saluran napas. (sleep apnea), mudah Lelah 

5) Gangguan hormonal: menstruaasi tidak teratur, gangguan pertumbuhan 

2. Dampak Psikologis 

Selain berdampak secara fisik, obesitas juga memberikan tekanan secara 

emosional dan mental, terutama pada remaja yang sedang berada pada fase 

pencarian jati diri. 

1) Rasa malu dan rendah diri karena bentuk tubuh 

2) Penurunan rasa percaya diri 

3) Mengalami perundungan (bullying) dari lingkungan 

4) Menghindari aktivitas sosial 

5) Risiko depresi dan gangguan kesemasan 
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E. Prinsip Gizi Seimbang 

Prinsip Gizi Seimbang terdiri dari 4 (empat) Pilar yang pada dasarnya 

merupakan rangkaian upaya untuk menyeimbangkan antara zat gizi yang keluar 

dan zat gizi yang masuk dengan memonitor berat badan secara teratur. Empat 

Pilar tersebut adalah: 

1) Mengonsumsi aneka ragam pangan dengan merujuk pada konsep Tumpeng 

Gizi Seimbang yang terdiri dari: 

 

• makanan pokok sebagai sumber karbohidrat; 

• sayuran dan buah yang merupakan sumber vitamin dan mineral untuk 

metabolisme fungsi tubuh 

• lauk pauk yang merupakan sumber protein dan diperlukan untuk 

pertumbuhan 

• membatasi konsumsi gula, garam, dan lemak (GGL) yang berfungsi untuk 

mencegah berbagai penyakit tidak menular 

2) Membiasakan perilaku hidup bersih, terutama mencuci tangan pakai sabun 

dan air mengalir sebelum makan dan setelah buang air besar kecil. 

3) Melakukan aktivitas fisik berupa olahraga secara teratur 

4) Mempertahankan dan memantau Berat Badan (BB) normal, Memantau berat 

badan dan tinggi badan secara teratur untuk mengetahui apakah status gizi 

saat ini berada pada rentang normal. 
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Lampiran 3. Script video animasi 

Video 1: 

“Kenali Obesitas Lebih Dekat” 

Deskripsi tokoh: 

1. Kak Nisa - Ahli Gizi 

➢ Usia : 25 tahun 

➢ Penampilan :  

• Rambut hitam panjang, diikat rapi dengan ikat rambut berwarna pastel. 

• Kemeja warna soft pink dengan lengan digulung sampai siku. 

• Celana bahan warna krem, sepatu flat putih. 

• Memakai name tag bertuliskan “Nisa – Ahli Gizi”. 

• Jam tangan digital di tangan kiri. 

➢ Gaya bicara dan gestur : Hangat, mudah senyum. Suka memberi contoh 

dengan benda sekitar dan menatap lawan bicara agar terkesan peduli. 

2. Raka – Remaja SMP 

➢ Usia : 14 tahun 

➢ Penampilan :  

• Rambut hitam pendek, rapi seperti habis disisir. 

• Seragam SMP putih-biru, kemeja agak longgar, kancing atas terbuka. 

• Celana panjang biru, sepatu sneakers putih. 

• Tas ransel hitam di punggung (adegan awal). 

➢ Gaya bicara dan gestur : Sering menunduk saat malu, tapi matanya berbinar 

saat tertarik. Suka menggaruk kepala kalau bingung. Saat excited, berbicara 

agak cepat. 

3. Ibu Raka  

➢ Usia : 38 tahun 

➢ Penampilan : 

• Rambut hitam sebahu, disisir rapi. 

• Blouse warna biru muda, rok selutut warna hitam. 

• Sepatu flat hitam. 

• Tas tangan cokelat. 
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➢ Gaya bicara dan gestur : Lembut tapi tegas, penuh perhatian dan Mengangguk 

saat setuju dan sering tersenyum pada Nisa. 

 

ADEGAN 1 – Kedatangan & Perkenalan 

Visual  : Ibu Raka dan Raka masuk ke ruangan Nisa. Ruangan rapi, ada poster “Isi 

Piringku” dan rak buku gizi. 

Kak nisa  : “Selamat pagi! Wah, tamu baru nih. Silakan duduk. Saya Nisa, ahli 

gizi di sini. Panggil Kak Nisa aja, biar akrab.” 

Ibu Raka : “Pagi, Kak Nisa. Saya Ibu Raka, dan ini anak saya.” 

Raka   : “Pagi, Kak…” 

Kak Nisa : “Pagi, Raka. Wah, masih pakai seragam sekolah, keren. Kita 

ngobrol santai aja ya, nggak usah tegang.” 

 

ADEGAN 2 – Gejala yang Dialami Raka 

“Ibu Raka menyerahkan surat dari dokter.” 

Kak Nisa : “Jadi ini dari dokter ya? Coba Raka, ceritain. Apa yang kamu rasain 

akhir-akhir ini?” 

Raka  : “Aku sering capek, Kak. Naik tangga dua lantai aja udah ngos-

ngosan.” 

Ibu Raka : “Dia juga sering ngeluh lutut sakit dan napas berat.”  

Kak nisa  : “Oke, ini tanda tubuh kerja ekstra. Kalau dibiarkan, bisa makin 

berat bebannya.” 

 

ADEGAN 3 – Pengukuran BB & TB 

Kak Nisa : “Sekarang kita ukur tinggi dan berat badan. Raka, berdiri tegak ya, 

jadi tinggi raka 160 cm, dengan berat badan 85kg, sekarang kita hitung dulu ya IMT 

rakaKita hitung IMT.“ 

Raka  : “IMT itu apa, Kak?” 

Kak nisa  : “IMT atau Indeks Massa Tubuh adalah ukuran yang menghitung 

status gizi seseorang dengan membandingkan berat badan (dalam kilogram) dengan 

tinggi badan (dalam meter kuadrat). IMT berfungsi untuk mengkategorikan apakah 
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seseorang mengalami kekurangan berat badan, berat badan normal, kelebihan berat 

badan, atau obesitas.” 

Raka   : ”Jadi saya termasuk obesitas atau tidak kak?” 

Kak Nisa  : ”(Ahli gizi menghitung IMT Raka dengan menggunakan WHO 

Anthro Plus). Karena Raka masih dalam masa pertumbuhan, digunakan IMT/U 

(Indeks Massa Tubuh menurut Umur) untuk menilai status gizinya. Hasil 

perhitungan dengan aplikasi WHO Anthro Plus menunjukkan z-score 3,00 SD, 

yang berarti Raka mengalami obesitas” 

Ibu Raka  : "Waduh lalu bagaimana ini bu?” 

Kk Nisa  : "Gapapa bu kita coba bantu kasih edukasi yaa, kita usahakan berat 

badan Raka turun pelan-pelan" 

Raka   : “Kenapa nggak langsung banyak aja turunnya?” 

Kak nisa  : “Kalau cepat, tubuh bisa kaget. Turun pelan lebih aman dan 

bertahan lama.” 

 

ADEGAN 4 – Anamnesa  

Kak Nisa : “Nah sekarang kita bicara soal sarapan yaa, dalam seminggu 

terakhir apakah Raka rutin sarapan?” 

Raka  : “Saya jarang sarapan kak, dalam seminggu ini saya sarapan hanya 

3 kali, kadang sarapan hanya dengan teh manis saja.”  

Kak Nisa  : “Kalau Raka tidak sarapan pagi, Itu bikin siang nanti lapar banget, 

akhirnya makan berlebih.” 

Ibu raka  : “Siang dia biasanya nambah nasi.” 

Kak nisa  : “Kalau sering nambah, nanti bias jadi lemak lohh.” 

Raka  : “Saya juga sering makan mie instan kalau malam hari kak.” 

Kak Nisa : “Mie instan kalorinya tinggi, gizinya rendah. Kalau sering, ya 

lemaknya bisa jadi menumpuk, nah kalau camilan Raka biasanya konsumsi apa?” 

Ibu raka  : “Kalau Camilan favoritnya gorengan dan keripik.” 

Kak nisa  : “Gorengan itu kayak bawa tas berisi minyak di tubuh. Harus 

dikurangin.” 

Kak Nisa  : “Sekarang kita bahas soal aktivitas Raka yaa, kira-kira Raka sering 

olahraga atau tidak?” 



72 

 

 

 

Raka   : “Jarang olahraga, lebih sering main HP kak.” 

Kak Nisa  : “Nah, kurang gerak bikin kalori nggak kebakar dan itu bisa jadi 

penyebab obesitas.”  

 

ADEGAN 5 – Penutup & Teaser Video 2  

Nisa  : “Oke, semua catatan ini jadi bahan rencana kita. Besok kamu balik 

lagi ya, kita bahas detail menu makanan, cara masak sehat, dan olahraga yang 

cocok.” 

Raka  : “Asik, aku penasaran, Kak.” 

Ibu Raka : “Saya juga mau tahu biar bisa masak yang benar di rumah.” 

Nisa  : “Nah, itu dia! Kita mulai langkah kedua besok.” (tersenyum) 

Visual  : Kamera zoom out, Raka & Ibu keluar ruangan, layar fade out dengan teks: 

“Lanjut di Video 2 – Makan Cerdas, Gerak Aktif” 

 

 

Video 2:  

“Makan Cerdas, Gerak Aktif” 

ADEGAN 1 – Pembuka  

Visual  : Raka & Ibu masuk lagi ke ruangan Nisa. 

kak nisa  : “Hai Raka, Bu! Wah, datang tepat waktu. Gimana kemarin? Ada 

yang mulai diubah?” 

Raka  : “Sarapan baru 3 kali, Kak.”  

Ibu raka  : “Tapi bobanya udah jarang.” 

Kak Nisa : “Mantap! Perubahan kecil itu penting. Hari ini kita mulai rencana 

makan dan olahraga.” 

 

ADEGAN 2 – Piring Makan Seimbang  

Visual: Nisa mengambil poster Isi Piringku dan meletakkannya di meja, lalu 

menunjukan ke arah Raka dan ibunya. Poster menampilkan gambar piring dengan 

warna-warni makanan. 
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Kak Nisa : “Nah, ini yang namanya Isi Piringku. Bayangin piring makan kamu 

itu kayak lapangan bola. Kalau lapangan penuh cuma satu jenis pemain, pasti nggak 

seimbang mainnya, kan?” 

Raka  : “Iya, kayak main bola cuma kiper semua… pasti ancur, Kak.” 

Kak nisa  : “Nah, tubuh juga gitu. Piring kita harus ada ‘pemain’ dari semua 

posisi. Aturannya gini: setengah piring isi sayur dan buah, sisanya dibagi dua: 

seperempat buat karbohidrat, seperempat lagi buat protein.” 

Kak nisa  : “Sayur dan buah itu kayak bek dan gelandang. Mereka jaga tubuh 

kamu tetap kuat, kasih vitamin dan serat biar pencernaan lancar. Karbohidrat itu 

sumber tenaga, kayak striker yang bikin gol—contohnya nasi, kentang, roti, 

singkong. Protein itu kayak kapten tim, membangun otot dan memperbaiki sel—

contohnya ayam, ikan, telur, tahu, tempe.” 

Ibu raka  : “Kalau kita makan di warteg, susah nggak, Kak?” 

Kak nisa  : “Gampang, Bu. Ambil nasi secukupnya, pilih dua macam sayur—

misalnya bayam dan tumis kacang panjang—lalu lauknya ayam rebus atau ikan 

bakar, terus tambah potongan buah. Kalau nggak ada buah, bisa bawa dari rumah.” 

Raka   : “Kalau aku makan mie instan?” 

Kak nisa  : “Nah, itu masalahnya. Mie instan cuma karbohidrat sama lemak, 

nggak ada sayur dan protein. Kalau mau sekali-sekali, harus tambahin telur dan 

sayuran biar seimbang.” 

Kak nisa  : “Jadi ingat ya, setiap kali makan, lihat piring kamu. Kalau isinya 

cuma satu atau dua warna, tandanya belum lengkap. Semakin berwarna piring 

kamu, semakin lengkap gizi kamu.” 

Raka   : “Berarti piringku harus kayak pelangi dong?” 

Kak nisa  : “Bener! Piring pelangi = tubuh sehat dan kuat.”  

 

ADEGAN 3 – Teknik Masak Sehat 

Visual : Perbandingan animasi ayam goreng tepung vs ayam kukus daun pisang. 

Kak Nisa : “Raka, kamu tahu nggak, satu potong ayam goreng tepung itu 

kalorinya bisa dua kali lipat dari ayam kukus atau panggang. Soalnya, waktu 

digoreng, ayam nyerap minyak kayak spons nyerap air. Minyak itu bikin kalorinya 

‘meledak’.” 
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Raka  : “Tapi kan ayam goreng lebih enak…” 

Kak nisa  : “Boleh kok sesekali. Tapi kalau setiap hari, badan jadi kebanjiran 

kalori. Makanya, coba variasi lain yang tetap enak. Misalnya ayam panggang 

bumbu lemon, ikan kukus daun pisang, atau sayur sop. Kalau mau tumis sayur, 

pakai sedikit minyak, jangan sampai berenang di wajan.” 

Ibu raka  : “Kalau bikin sambal, gimana?” 

Kak nisa  : “Boleh, Bu, tapi pilih sambal yang direbus atau dikukus dulu 

bahan-bahannya, jadi minyaknya lebih sedikit. Rasanya tetap mantap.”  

 

ADEGAN 4 – Makanan & Minuman yang Harus dibatasi 

Visual : Gambar boba, soda, gorengan, keripik muncul di layar dengan angka 

kalori. 

Kak Nisa : “Nah, ini yang sering bikin berat badan cepat naik: minuman manis 

dan gorengan. Satu gelas boba bisa mengandung 8 sendok gula, itu setara sama 

200–300 kalori. Kalau tiap hari minum, sebulan bisa sama kayak makan 3 kotak 

pizza ekstra.” 

Raka  : “Pantes aku nggak turun-turun beratnya…” 

Kak Nisa : “Soda malah lebih parah, bisa 10 sendok gula per gelas. 

Masalahnya, minuman ini nggak bikin kenyang, jadi kamu tetap makan banyak.” 

Ibu Raka : “Kalau gorengan?” 

Kak Nisa : “Gorengan itu ibarat makanan yang nyimpen minyak di setiap 

gigitan. Minyak berlebih ini numpuk jadi lemak. Kalau mau camilan, ganti sama 

kacang rebus, buah potong, atau jagung rebus. Lebih aman dan tetap enak.” 

 

ADEGAN 5 – Aktivitas Fisik 

Visual : Nisa memutar video pendek orang jalan cepat, main bola, nyapu rumah. 

Kak Nisa : “Raka, olahraga nggak harus di gym. Yang penting tubuh bergerak 

dan jantung berdetak lebih cepat. Misalnya, jalan cepat 30 menit bisa bakar 150 

kalori, setara 2 potong roti tawar. Main bola 30 menit bisa bakar 300 kalori, setara 

1 porsi nasi padang. Nyapu dan ngepel rumah 1 jam bisa bakar 100 kalori.” 

Raka  : “Kalau main game VR yang bikin lompat-lompat?” 

Kak Nisa : “Boleh dihitung juga, apalagi kalau keringetan. Pokoknya, semakin 
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aktif, semakin banyak kalori yang terbakar.” 

Ibu Raka : “Kalau saya olahraga bareng Raka, efeknya lebih bagus nggak?” 

Kak Nisa : “Jelas! Olahraga bareng bikin lebih semangat. Bisa jalan sore, main 

badminton, atau senam bareng. Intinya, gerak itu investasi buat kesehatan.” 

ADEGAN 6 – Penutup Menuju Video 3 

Kak Nisa : “Nah, kita udah bahas pola makan dan aktivitas. Besok, kita bahas 

tuntas obesitas: apa itu, tipe, penyebab, dampak, dan pedoman gizi seimbang.” 

Raka  : “Biar aku ngerti dan nggak balik gemuk lagi.” 

Ibu Raka : “Dan saya tahu cara jaga kesehatan keluarga.” 

Kak Nisa : “Betul! Sampai ketemu besok.” 

Visual : Fade out dengan teks: “Lanjut di Video 3 – Kenali, Cegah, Lawan!” 

 

Video 3:  

“Kenali, Cegah, Lawan!” 

ADEGAN 1 – Pembuka 

Kak Nisa  : “Oke, hari ini kita bahas tuntas obesitas. Siap, Raka?” 

Raka   : “Siap, Kak. Tapi jangan bikin pusing.” 

Kak Nisa  : “Tenang, kayak ngobrol aja.” 

ADEGAN 2 – Pengertian & Tipe obesitas  

Kak Nisa : “Nah jadi Obesitas itu adalah lemak berlebih yang ganggu organ. 

Obesitas punya 2 tipe,yang pertama ada tipe pear, tipe ini terdapat pada bagian paha 

& pinggul dan yang kedua ada tipe apple yang terdapat pada perut. Tipe apple lebih 

berisiko.” 

Raka  : “Resikonya apa tuh kak?” 

Kak Nisa  : “Penyakit jantung, stroke, tekanan darah tinggi, diabetes tipe 2, 

penyakit ginjal, sleep apnea, dan osteoarthritis” 

Raka  : “Kayaknya aku apple deh kak…” 

Ibu Raka  : “Berarti harus makin semangat nurunin berat badannya.” 

Kak Nisa : “Betul, tapi pelan-pelan.” 
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ADEGAN 3 – Penyebab & Dampak  

Ibu Raka  : “ Jadi kalua boleh tau apa penyebab dan dampak dari obesitas ini 

yaa?” 

Kak Nisa : “Jadi obesitas dapat dan bisa disebabkan oleh genetik, pola makan 

berlebih, kurang gerak, skip sarapan, dan untuk dampak jangka Panjang yang juga 

sangat mempengaruhi kesehatan yaitu Diabetes, darah tinggi, kolesterol, susah 

tidur, minder.” 

Raka  : “Saya udah sering minder Kak.” 

Ibu raka  : “Makanya ibu selalu dukung Raka, biar Raka bisa sehat.” 

Kak Nisa : “Nah benar dukungan keluarga itu semangat terbesar.” 

 

ADEGAN 4 – Pedoman Gizi Seimbang  

Kak Nisa : “Disini ada gambar 4 pilar gizi seimbang. 4 pilar gizi seimbang 

adalah makan beragam,hidup bersih, aktif bergerak, dan rutin pantau berat badan. 

Contoh: sarapan roti gandum + telur rebus + buah, siang nasi merah + ayam 

panggang + sayur, sore jalan kaki, makan malam nasi merah + telur rebus + sayur 

+ buah.”  

Raka  : “Berarti nggak harus diet ketat?” 

Kak Nisa : “Nggak, yang penting teratur dan cukup gizi.” 

Ibu raka  : “Apakah sayur bisa ditumis dengan sedikit minyak?” 

Kak Nisa  : “Boleh, asal nggak berlebihan dan jangan terlalu sering” 

 

ADEGAN 5 – Penutup 

Kak Nisa : “dan terakhir Obesitas bisa dicegah kalau kita tahu penyebab dan 

mau berubah.”  

Raka  : “Aku mulai jalan kaki sore, stop jajan sembarangan.” 

Ibu Raka  : “Aku masak sehat di rumah.” 

Kak Nisa  : “Itu baru tim sehat!” 
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Lampiran 4. Kuesioner 

KUESIONER PENELITIAN  

PENGARUH EDUKASI GIZI DENGAN MEDIA VIDEO ANIMASI 

TENTANG OBESITAS TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP PADA 

REMAJA DI SMP N 1 LUBUK PAKAM 

KUESIONER PRE-TEST & POST-TEST 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Kelas   : 

Alamat   :  

No Hp   : 

 

B. PENGETAHUAN 

Petunjuk pengisian kuesioner : berilah tanda (X) pada jawaban yang menurut 

anda paling benar. 

1. Apa yang kamu ketahui tentang obesitas? 

a. Kelebihan berat badan akibat karohidrat dalam tubuh berlebihan 

b. Kelebihan berat badan akibat protein dalam tubuh berlebih 

c. Kelebihan berat badan akibat tumpukan lemak berlebih 

d. Kelebihan berat badan akibat gula dalam tubuh berlebih 

2. Tipe tipe obesitas :  

1) Tipe apel 

2) Tipe pir 

3) Tipe tomat 

4) Tipe papaya 

Berdasarkan pernyataan diatas, tipe obesitas ditunjukan pada nomor ? 

a. 1 dan 2 

b. 2 dan 3 

c. 1 dan 3 



78 

 

 

 

d. 2 dan 4 

3. Tipe obesitas yang cenderung terjadi pada wanita adalah? 

a. Apel 

b. Mangga 

c. Pir 

d. Tidak tahu 

4. Obesitas disebabkan oleh ? 

a. Mengonsumsi makanan tinggi protein 

b. Mengonsumsi makanan tinggi serat 

c. Pola makan dan aktifitas fisik yang teratur 

d. Pola makan yang berlebihan 

5. Berikut yang merupakan faktor penyebab obesitas adalah? 

a. Kurangnya asupan gizi 

b. Sering menonton tv 

c. Merokok 

d. Aktivitas fisik yang cukup 

6. Berikut ini faktor penyebab terjadinya obesitas yaitu ? 

a. Faktor makan 

b. Gaya hidup yang sehat 

c. Aktifitas fisik yang baik 

d. Semua benar 

7. Yang tidak termasuk dampak obesitas adalah? 

a. Diabetes 

b. Tekanan darah tinggi 

c. Anemia 

d. Serangan jantung 

8. Obesitas menjadi berbahaya karena? 

a. Bebas bergerak 

b. Tubuh mudah terinfeksi  

c. Mendorong timbulnya penyakit degeneratif seperti diabetes tipe 

jantung, hipertensi, kolesterol dan stroke  

d. Tidak tahu 
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9. Dampak obesitas secara psikologis bagi penderitanya adalah? 

a. Munculnya rasa tidak percaya diri dan depresi  

b. Munculnya rasa bahagia terhadap diri sendiri  

c. Munculnya rasa ingin bergaul dengan teman 

d. Meningkatnya rasa percaya diri 

10. Bagaimana upaya pencegahan obesitas yang bisa dilakukan teman atau 

keluarga? 

a. Memberikan uang untuk menambah jajan terhadap keberhasilan 

perilaku hidu sehat 

b. Memberikan hadiah pizza untuk perayaan keberhasilan perilaku sehat 

c. Memberikan dukungan dan pujian terhadap keberhasilan 

perilaku sehat 

d. a, b dan c benar 

11. Bagaimana cara mencegah obesitas? 

a. Konsumsi makanan yang tinggi karbohidrat 

b. konsumsi makanan berlemak 

c. Mengurangi aktivitas fisik 

d. Konsumsi makanan tinggi serat 

12. Hal yang dapat dilakukan untuk menghindari terjadinya obesitas, kecuali 

? 

a. Olahraga 

b. Makan makanan yang tinggi zat gizi 

c. Makan makanan yang tinggi lemak 

d. Mengonsumsi makanan yang tiinggi serat 

13. Berapakah satu porsi sayur dan buah untuk sekali makan? 

a. 1/4 Piring makan 

b. 1/2 piring makan 

c. 1 piring makan 

d. 2 piring makan 

14. Apa saja isi piring kita saat makan? 

a. 1/2 Piring berisi nasi; 1/2 piring lagi berisi (2/3 lauk pauk dan 1/3 

buah dan sayur) 
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b. 1/2 piring berisi nasi; 1/2 piring lagi berisi (2/3 buah dan sayur dan 1/3 

lauk pauk) 

c. 1/2 piring berisi buah dan sayur, 1/2 piring lagi berisi (2/3 lauk pauk 

dan 1/3 nasi) 

d. 1/2 piring berisi buah dan sayur, 1/2 piring lagi berisi (2/3 nasi 

dan 1/3 lauk pauk) 

15. Konsumsi air putih minimal sehari? 

a. 8 gelas/hari 

b. 9 gelas/hari 

c. 10 gelas/hari 

d. 11 gelas/hari 

16. Selain dengan menjaga asupan makan, obesitas juga dapat diatasi dengan 

? 

a. Olahraga 

b. Makan banyak 

c. Tidur sepuasnya 

d. Tidak berolahraga 

17. Berapa frekuensi minimal olahraga pada remaja untuk mencegah 

obesitas? 

a. 15 menit/hari 

b. 20 menit/hari 

c. 30 menit/hari 

d. 45 menit/hari 

18. Salah satu cara paling efektif untuk mengatasi obesitas adalah mengubah 

perilaku makan, yaitu dengan? 

a. Mengonsumsi jus buah dalam jumlah yang banyak 

b. Mengganti camilan dengan buah-buahan segar 

c. Mengkonsumsi satu jenis makanan saja 

d. Makan sehari sekali saja 

19. Dibawah ini adalah aktifitas yang dapat Meningkatkan risiko terjadinya 

obesitas yaitu ? 

a. Duduk terlalu lama 
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b. Tidur telalu lama 

c. Frekuensi makan yang terlalu sering 

d. Semua benar 

20. Aktivitas fisik seperti apa yang dapat mencegah obesitas? 

a. Berjalan kaki, naik tangga, menyapu dan bersepeda 

b. Nonton TV  

c. Bermain game  

d. Semua salah 
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KUESIONER PENELITIAN  

PENGARUH EDUKASI GIZI DENGAN MEDIA VIDEO ANIMASI 

TENTANG OBESITAS TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP PADA 

REMAJA DI SMP N 1 LUBUK PAKAM 

KUESIONER PRE-TEST & POST-TEST 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis kelamin  : 

Kelas   : 

Alamat   : 

No Hp   : 

 

B. SIKAP 

Jawablah pernyataan dibawah ini dengan memberikan tanda (✓) pada jawaban 

yang dipilih dengan ketentuan STS = Sangat Tidak Setuju, TS = Tidak Setuju, 

S = Setuju, SS = Sangat Setuju. 

No Pernyataan STS TS S SS 

1 Orang yang badannya gemuk adalah 

orang yang paling sehat 

    

2 Makanan yang dikonsumsi harus sesuai 

dengan pedoman gizi seimbang 

    

3 Dalam sehari, perlu mengonsumsi buah 

agar sehat 

    

4 Konsumsi gorengan dan makanan 

bersantan perlu dilakukan setiap hari 

    

5 Konsumsi gula berlebih dapat menjaga 

kesehatan 

    

6 Dalam sekali makan harus ada sayur     
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7 Menghindari mengonsumsi cemilan 

yang berlebihan merupakan perilaku 

diet sehat 

    

8 Banyak konsumsi serat seperti buah 

dan sayur untuk diet sehat 

    

9 Jajanan lebih enak dibandingkan 

masukan yang dimasak dirumah 

    

10 Olahraga tidak berperan banyak dalam 

menurunkan berat badan 

    

11 Informasi terkait obesitas sangat 

penting untuk diketahui 

    

12 Memilih makanan yang penting 

rasanya enak dan mengenyangkan 

tanpa memperhatikan kandungan 

gizinya 

    

13 Kue-kue manis tidak baik jika 

dikonsumsi terlalu sering karena 

banyak mengandung gula 

    

14 Bakso goreng dengan saus merah 

merupakan contoh makanan jajanan 

yang sehat dan bergizi 

    

15 Memilih jajan buah buahan segar 

karena menyehatkan dan mengandung 

serat yang dibutuhkan oleh tubuh 
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Lampiran 5. Jumlah Sampel Obesitas 

NO Kelas Nama Z-score 

1 9-1 YP  2,80 

2  RM 2,01 

3  AKA 3,52 

4 9-2 SRR 2,64 

5  MS 2,15 

6  GS 2,17 

7 9-3 AS 2,34 

8  SCP 3,69 

9  RP 2,63 

10  MN 2,60 

11 9-4 MAVY 2,79 

12 9-5 RNS 2,15 

13  GC  3,07 

14  FPT 3,50 

15  ARA 2,89 

16 9-6 SA 3,37 

17  NR 3,23 

18  RSS 2,54 

19 9-8 FA 2,28 

20  JO  2,36 

21  TAPL 2,33 

22  FS 2,81 

23  AFN 2,85 

24  SRN 2,19 

25 9-9 KHS 3,00 

26  MRAS 2,38 

27  AH 3,08 

28 9-10 LZ 2,15 

29  PE 3,23 

30  MNS 2,09 

31  HS 2,17 
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Lampiran 6. Ethical Clearance 
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Lampiran 7. Master Tabel 

No Id sampel Jenis kelamin Umur Tanggal lahir Kelas 
Skor Pengetahuan Skor Sikap 

Pre Test Kategori Post test Kategori Pre Test Kategori Post Test Kategori 

1 S1 Laki-laki 13 tahun 21/12/2012 IX-1 65 Cukup 100 Baik 63.3 Cukup 95 Baik 

2 S2 Perempuan 14 tahun 12/08/2011 IX-1 45 Kurang 75 Cukup  58.3 Cukup 76.6 Baik 

3 S3 Laki-laki 14 tahun 15/03/2011 IX-1 70 Cukup 90 Baik 51.66 Kurang 76.6 Baik 

4 S4 Perempuan 14 tahun 17/07/2011 IX-2 55 Kurang 80 Baik 51.66 Kurang 71.6 Cukup 

5 S5 Perempuan 13 tahun 15/07/2012 IX-2 50 Kurang 85 Baik 75 Cukup 100 Baik 

6 S6 Laki-laki 14 tahun 13/08/2011 IX-2 40 Kurang 80 Baik 75 Cukup 100 Baik 

7 S7 Perempuan 15 tahun 24/01/2011 IX-3 35 Kurang 70 Cukup  71.6 Cukup 96.6 Baik 

8 S8 Perempuan 13 tahun 14/03/2012 IX-3 70 Cukup 100 Baik 48.3 Kurang 66.6 Cukup 

9 S9 Laki-laki 13 tahun 03/10/2012 IX-3 65 Cukup 95 Baik 66.6 Cukup 93.3 Baik 

10 S10 Perempuan 14 tahun 23/10/2011 IX-3 55 Kurang 75 Cukup  75 Cukup 100 Baik 

11 S11 Laki-laki 13 tahun 28/09/2012 IX-4 70 Cukup 90 Baik 73.3 Cukup 95 Baik 

12 S12 Laki-laki 14 tahun 08/08/2011 IX-5 40 Kurang 80 Baik 66.6 Kurang 91.6 Baik 

13 S13 Perempuan 14 tahun 01/04/2011 IX-5 45 Kurang 80 Baik 55 Kurang 98.3 Baik 

14 S14 Laki-laki 13 tahun 28/06/2012 IX-5 70 Cukup 100 Baik 73.3 Cukup 88.3 Baik 

15 S15 Perempuan 14 tahun 29/06/2011 IX-5 50 Kurang 80 Baik 50 Kurang 70 Cukup 

16 S16 Perempuan 14 tahun 28/07/2011 IX-6 50 Kurang 85 Baik 68.3 Cukup 93.3 Baik 

17 S17 Perempuan 15 tahun 02/01/2011 IX-6 55 Kurang 80 Baik 65 Cukup 75 Cukup 

18 S18 Laki-laki 14 tahun 09/09/2011 IX-6 45 Kurang 80 Baik 65 Cukup 78.3 Baik 

19 S19 Perempuan 14 tahun 16/04/2011 IX-8 40 Kurang 70 Cukup  51.6 Kurang 73.3 Cukup 

20 S20 Perempuan 14 tahun 05/08/2011 IX-8 60 Cukup 85 Baik 55 Kurang 85 Baik 
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21 S21 Laki-laki 14 tahun 12/09/2011 IX-8 50 Kurang 80 Baik 55 Kurang 90 Cukup 

22 S22 Perempuan 14 tahun 12/10/2011 IX-8 50 Kurang 90 Baik 66.6 Cukup 80 Cukup 

23 S23 Perempuan 13 tahun 09/10/2012 IX-8 45 Kurang 70 Cukup  65 Cukup 88.3 Baik 

24 S24 Perempuan 14 tahun 04/03/2011 IX-8 65 Cukup 95 Baik 55 Kurang 85 Baik 

25 S25 Laki-laki 14 tahun 18/12/2011 IX-9 55 Kurang 90 Baik 71.6 Cukup 100 Cukup 

26 S26 Laki-laki 13 tahun 08/08/2012 IX-9 35 Kurang 80 Baik 61.6 Cukup 85 Baik 

27 S27 Laki-laki 13 tahun 28/12/2012 IX-9 75 Cukup 95 Baik 51.6 Kurang 70 Cukup 

28 S28 Perempuan 14 tahun 29/07/2011 IX-10 50 Kurang 80 Baik 55 Kurang 78.3 Cukup 

29 S29 Perempuan 13 tahun 30/06/2012 IX-10 65 Cukup 90 Baik 51.6 Kurang 66.6 Cukup 

30 S30 Perempuan 15 tahun 07/01/2011 IX-10 45 Kurang 80 Baik 68.3 Cukup 100 Baik 

31 S31 Perempuan 14 tahun 05/12/2011 IX-10 75 Cukup 100 Baik 65 Cukup 98.3 Baik 
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Sebelum Intervensi 

Nilai Pertanyaan Pengetahuan 

No ID Sampel P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Total %  Kategori 

1 S1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 13 65 Cukup 

2 S2 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 9 45 Kurang 

3 S3 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 14 70 Cukup 

4 S4 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 11 55 Kurang 

5 S5 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 10 50 Kurang 

6 S6 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 8 40 Kurang 

7 S7 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 35 kurang 

8 S8 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 14 70 Cukup 

9 S9 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 13 65 Cukup 

10 S10 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 11 55 Kurang 

11 S11 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 14 70 Cukup 

12 S12 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 8 40 Kurang 

13 S13 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 9 45 Kurang 

14 S14 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 14 70 Cukup 

15 S15 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 10 50 Kurang 

16 S16 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 10 50 Kurang 

17 S17 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 11 55 Kurang 

18 S18 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 9 45 Kurang 

19 S19 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 8 40 Kurang 

20 S20 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 12 60 Cukup 

21 S21 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 10 50 Kurang 

22 S22 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 10 50 Kurang 
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23 S23 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 9 45 Kurang 

24 S24 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 13 65 Cukup 

25 S25 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 11 55 Kurang 

26 S26 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 7 35 Kurang 

27 S27 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 15 75 Cukup 

28 S28 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 10 50 Kurang 

29 S29 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 13 65 Cukup 

30 S30 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 9 45 Kurang 

31 S31 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 15 75 Cukup 
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Sesudah Intervensi 

Nilai Pertanyaan Pengetahuan 

No ID Sampel P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Total %  Kategori 

1 S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Baik 

2 S2 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 15 75 Cukup  

3 S3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18 90 Baik 

4 S4 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 16 80 Baik 

5 S5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 17 85 Baik 

6 S6 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 16 80 Baik 

7 S7 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 14 70 Cukup  

8 S8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Baik 

9 S9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19 95 Baik 

10 S10 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 15 75 Cukup  

11 S11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18 90 Baik 

12 S12 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 16 80 Baik 

13 S13 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16 80 Baik 

14 S14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Baik 

15 S15 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 16 80 Baik 

16 S16 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 17 85 Baik 

17 S17 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 16 80 Baik 

18 S18 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 16 80 Baik 

19 S19 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 70 Cukup  

20 S20 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17 85 Baik 

21 S21 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 16 80 Baik 

22 S22 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 Baik 
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23 S23 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 14 70 Cukup  

24 S24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 19 95 Baik 

25 S25 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18 90 Baik 

26 S26 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 16 80 Baik 

27 S27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 95 Baik 

28 S28 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 16 80 Baik 

29 S29 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 18 90 Baik 

30 S30 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 16 80 Baik 

31 S31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 Baik 
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Sebelum Intervensi 

Nilai Pertanyaan Sikap 

No ID Sampel P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total %  Kategori 

1 S1 2 3 2 4 3 1 1 3 2 2 3 2 4 4 2 38 63.3 Cukup 

2 S2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 35 58.3 Cukup 

3 S3 1 2 1 3 3 1 1 4 2 4 2 2 2 2 1 31 51.66 Kurang 

4 S4 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 51.66 Kurang 

5 S5 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 3 4 3 2 3 45 75 Cukup 

6 S6 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 3 2 3 2 45 75 Cukup 

7 S7 3 4 4 3 4 3 1 2 2 2 4 3 2 3 3 43 71.6 Cukup 

8 S8 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 29 48.3 Kurang 

9 S9 2 2 3 3 3 2 4 3 3 2 2 4 2 2 3 40 66.6 Cukup 

10 S10 2 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 3 3 45 75 Cukup 

11 S11 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 73.3 Cukup 

12 S12 2 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 40 66.6 Kurang 

13 S13 2 3 3 2 2 3 2 1 1 2 2 2 3 2 3 33 55 Kurang 

14 S14 4 3 1 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 44 73.3 Cukup 

15 S15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 50 Kurang 

16 S16 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 41 68.3 Cukup 

17 S17 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 39 65 Cukup 

18 S18 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 39 65 Cukup 

19 S19 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 0 0 0 0 31 51.6 Kurang 

20 S20 2 2 2 2 3 4 1 2 4 3 2 1 2 2 1 33 55 Kurang 

21 S21 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 33 55 Kurang 

22 S22 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 3 2 2 2 2 40 66.6 Cukup 
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23 S23 3 3 2 2 3 3 4 2 3 3 2 4 1 2 2 39 65 Cukup 

24 S24 2 2 2 2 1 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 33 55 Kurang 

25 S25 3 4 4 3 2 4 3 3 4 4 2 1 2 3 1 43 71.6 Cukup 

26 S26 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 4 2 2 4 37 61.6 Cukup 

27 S27 2 2 2 2 2 3 3 3 2 1 1 2 2 2 2 31 51.6 Kurang 

28 S28 2 2 2 3 4 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 33 55 Kurang 

29 S29 3 3 3 1 2 1 2 2 3 3 1 1 2 2 2 31 51.6 Kurang 

30 S30 4 4 4 3 4 1 2 1 2 4 2 4 2 3 1 41 68.3 Cukup 

31 S31 2 4 1 3 3 3 2 3 2 3 2 4 2 2 3 39 65 Cukup 
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Sesudah Intervensi 

Nilai Pertanyaan Sikap 

No ID Sampel P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total %  Kategori 

1 S1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 57 95 Baik 

2 S2 4 3 4 4 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 46 76.6 Baik 

3 S3 3 4 3 3 4 3 3 2 2 4 3 4 3 4 1 46 76.6 Baik 

4 S4 3 3 4 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 4 43 71.6 Cukup 

5 S5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100 Baik 

6 S6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100 Baik 

7 S7 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 58 96.6 Baik 

8 S8 3 1 3 4 1 4 2 3 4 2 2 4 3 2 2 40 66.6 Cukup 

9 S9 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 56 93.3 Baik 

10 S10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100 Baik 

11 S11 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 57 95 Baik 

12 S12 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 4 3 4 4 55 91.6 Baik 

13 S13 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 59 98.3 Baik 

14 S14 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 53 88.3 Baik 

15 S15 3 3 2 4 3 4 2 3 3 3 2 2 3 3 2 42 70 Cukup 

16 S16 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 56 93.3 Baik 

17 S17 3 3 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 45 75 Cukup 

18 S18 2 3 3 4 4 3 2 4 4 4 4 4 2 3 1 47 78.3 Baik 

19 S19 3 3 3 3 3 4 2 4 2 3 4 1 4 1 4 44 73.3 Cukup 

20 S20 4 4 4 4 3 3 2 4 4 2 3 4 3 3 4 51 85 Baik 

21 S21 4 2 4 4 3 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 54 90 Cukup 

22 S22 4 3 4 3 4 4 4 3 2 4 1 3 3 4 2 48 80 Cukup 
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23 S23 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 2 3 3 4 4 53 88.3 Baik 

24 S24 4 4 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 51 85 Baik 

25 S25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100 Cukup 

26 S26 4 3 4 4 4 4 2 4 4 3 2 3 2 4 4 51 85 Baik 

27 S27 3 4 4 3 3 3 1 3 2 4 2 4 1 3 2 42 70 Cukup 

28 S28 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 4 3 47 78.3 Cukup 

29 S29 3 2 2 4 3 1 4 1 4 4 1 4 1 4 2 40 66.6 Cukup 

30 S30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 60 100 Baik 

31 S31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 59 98.3 Baik 
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Lampiran 8. Hasil Olahan Data 

1. Kategori Jenis Kelamin Sampel 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 12 38.7 38.7 38.7 

Perempuan 19 61.3 61.3 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

2. Kategori Umur Sampel 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13 tahun 10 32.3 32.3 32.3 

14 tahun 18 58.1 58.1 90.3 

15 tahun 3 9.7 9.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

3. Rata – Rata dan Standar Deviasi Pengetahuan Pre Test dan Post Test 

Edukasi Gizi 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pretest Pengetahuan 31 35.00 75.00 54.3548 11.88430 

Posttest Pengetahuan 31 70.00 100.00 84.8387 9.08147 

Valid N (listwise) 31     

 

Kategori Pengetahuan Pre Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 11 35.5 35.5 35.5 

Kurang 20 64.5 64.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Kategori Pengetahuan Post Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 26 83.9 83.9 83.9 

Cukup 5 16.1 16.1 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

4. Rata – Rata dan Standar Deviasi Sikap Pre Test dan Post Test 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pretest Sikap 31 48.30 75.00 62.1232 8.67108 

Posttest Sikap 31 66.60 100.00 85.9968 11.26962 

Valid N (listwise) 31     

 

Kategori Sikap Pre Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 18 58.1 58.1 58.1 

Kurang 13 41.9 41.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Kategori Sikap Post Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 20 64.5 64.5 64.5 

Cukup 11 35.5 35.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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5. Uji Normalitas (Pengetahuan dan Sikap) 

Tests of Normality Pengetahuan 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest Pengetahuan .159 31 .044 .939 31 .078 

Posttest Pengetahuan .219 31 .001 .919 31 .022 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality Sikap 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pretest Sikap .181 31 .011 .915 31 .017 

Posttest Sikap .129 31 .200* .914 31 .016 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

6. Hasil Uji Pengetahuan Pre Test dan Post Test Edukasi Gizi Menggunakan 

Uji Wilcoxon 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest Pengetahuan - Pretest 

Pengetahuan 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 31b 16.00 496.00 

Ties 0c   

Total 31   

a. Posttest Pengetahuan < Pretest Pengetahuan 

b. Posttest Pengetahuan > Pretest Pengetahuan 

c. Posttest Pengetahuan = Pretest Pengetahuan 

 

 

 

Nilai Pengetahuan Post test - Nilai 

Pengetahuan Pre test 

Z -4.890b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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7. Hasil Uji Sikap Pre Test dan Post Test Edukasi Gizi Menggunakan Uji 

Wilcoxon 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Skor Sikap Post test  

Skor Sikap Pre test  

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 31b 16.00 496.00 

Ties 0c   

Total 31   

a. Skor Sikap Post Test < Skor Sikap Pre Test  

b. Skor Sikap Post Test > Skor Sikap Pre Test 

c. Skor Sikap Post Test = Skor Sikap Pre Test 

 

 

Skor Sikap Post test - Skor Sikap Pre 

test 

Z -4.865b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 10. Bukti Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 11. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 12. Surat Balasan Penelitian 

 

 


