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ABSTRAK 

ESTELISAH HUTAURUK “PENGARUH PENYULUHAN GIZI SEIMBANG 

DENGAN MEDIA LEAFLET TERHADAP ASUPAN 

KARBOHIDRAT,LEMAK DAN PROTEIN PADA SISWA OVERWEIGHT DI 

SMA NEGERI 2 LUBUK PAKAM” ( DI BAWAH BIMBINGAN dr.RATNA 

ZAHARA, M.Kes) 

 Kelebihan berat badan (overweight) pada remaja merupakan 

masalah gizi yang semakin meningkat, dipengaruhi oleh pola makan tinggi 

kalori dan rendah zat gizi. Salah satu upaya untuk mengatasi masalah ini 

adalah melalui penyuluhan gizi seimbang.  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan 

gizi seimbang dengan media leaflet terhadap asupan karbohidrat, lemak, 

dan protein pada siswa overweight di SMA Negeri 2 Lubuk Pakam. 

 Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 2 Lubuk Pakam 

Kabupaten Deli Serdang bulan  Desember 2024 - Januari 2025. Jenis 

penelitian ini adalah quasi-eksperimen dengan desain one group pre-test 

and post-test. Sampel berjumlah 42 siswa kelas X yang mengalami 

overweight, dipilih secara purposive sampling berdasarkan hasil screening 

Indeks Massa Tubuh (IMT). Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara menggunakan metode food recall 24 jam selama 3 hari tidak 

berturut-turut, sebelum dan sesudah intervensi penyuluhan. Intervensi 

berupa penyuluhan gizi seimbang diberikan dua kali dengan jeda satu 

minggu menggunakan media leaflet. Data dianalisis  dengan  analisis 

univariat dan bivariat menggunakan uji t- dependent. 

 Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan asupan 

karbohidrat, lemak, dan protein setelah penyuluhan dengan media leaflet. 

Rata-rata asupan karbohidrat Uji statistik menunjukkan bahwa penyuluhan 

gizi seimbang dengan media leaflet berpengaruh signifikan terhadap 

penurunan asupan karbohidrat (p<0,05), lemak (p<0,05), dan protein 

(p<0,05) pada siswa overweight di SMA Negeri 2 Lubuk Pakam. 

 

Kata Kunci: Penyuluhan gizi, leaflet, karbohidrat, lemak, protein, overweight 
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BAB iI 

PENDAHULUAN 

A. Latar iBelakang 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), remaja merupakan 

kelompok usia antara 10 hingga 19 tahun. Sementara itu, Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2014 menetapkan bahwa 

remaja adalah individu berusia 10 sampai 18 tahun. Adapun versi Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), remaja 

didefinisikan sebagai individu belum menikah yang berusia 10 hingga 24 

tahun. Masa remaja sendiri merupakan tahap transisi dari masa kanak-

kanak menuju dewasa, yang ditandai dengan percepatan pertumbuhan dan 

perkembangan baik secara fisik maupun psikologis. Pada periode ini, 

remaja lebih rentan mengalami kelebihan berat badan akibat perubahan 

hormonal, peningkatan nafsu makan, serta kecenderungan mengonsumsi 

makanan tinggi kalori namun rendah gizi. Oleh karena itu, menjaga pola 

makan seimbang dan meningkatkan aktivitas fisik menjadi hal penting untuk 

mencegah kelebihan berat badan serta mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal. 

Gizi seimbang merupakan pola makan harian yang mencakup 

berbagai zat gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan 

tubuh. Prinsip gizi seimbang mencakup keberagaman makanan, penerapan 

perilaku hidup bersih dan sehat, aktivitas fisik yang cukup, serta 

pemantauan berat badan secara berkala (Kementerian Kesehatan, 2014). 

Peningkatan kualitas sumber daya manusia (SDM) sangat bergantung 

pada peran peserta didik. Dalam hal ini, remaja sebagai bagian dari peserta 

didik perlu mendapatkan perhatian khusus, terutama dalam pemenuhan 

gizi yang optimal. Asupan gizi yang mencukupi sangat penting untuk 

mendukung pertumbuhan dan perkembangan fisik pada masa remaja. 

Kelebihan berat badan (overweight) merupakan salah satu isu 

kesehatan yang cukup signifikan di Indonesia. Kondisi ini disebabkan oleh 

akumulasi lemak tubuh yang berlebihan, sehingga mengakibatkan berat 

badan melebihi batas normal. Overweight dapat dialami oleh semua 
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kelompok usia, termasuk remaja, karena pada masa ini mereka berada 

dalam fase pertumbuhan yang cepat (growth spurt) dan membutuhkan 

asupan gizi yang lebih tinggi. Kegemukan merujuk pada kondisi berat 

badan yang melebihi standar normal, sedangkan obesitas adalah kondisi 

yang lebih parah, ditandai dengan penumpukan lemak yang sangat berlebih 

dalam tubuh. Selama masa remaja, masalah gizi yang umum terjadi 

meliputi defisiensi gizi, kelebihan asupan gizi, serta obesitas (Lugina dkk., 

2021). 

Remaja cenderung memiliki kebiasaan makan yang kurang sehat, di 

mana mereka seringkali tidak memperhatikan kandungan zat gizi dan lebih 

mengutamakan rasa kenyang serta kelezatan makanan (Hafiza dkk., 2020). 

Kebiasaan remaja yang sering menghabiskan waktu di luar rumah bersama 

teman-temannya, serta ketertarikan untuk mencoba makanan atau 

minuman yang sedang tren, turut memengaruhi pola konsumsi mereka 

(Hafiza dkk., 2020). Pola makan yang didominasi oleh makanan tinggi 

energi, lemak, dan gula dalam jangka panjang dapat berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko obesitas pada remaja (Habsidiani & Ruhana, 2023). 

Menurut iWHO i(World iHealth iOrganization) ipada itahun i2022, 

isebanyak i43% iorang idewasa iberusia i18 itahun ike iatas imengalami 

ikelebihan iberat ibadan, idengan i16% idi iantaranya imengalami iobesitas. 

iSelain iitu, ilebih idari i390 ijuta ianak-anak idan iremaja iberusia i5–19 

itahun ijuga imengalami ikelebihan iberat ibadan, itermasuk i160 ijuta iyang 

ihidup idengan iobesitas. iData idari iRiset iKesehatan iDasar i(Riskesdas) 

imenunjukkan ibahwa ipada itahun i2023, iangka ikasus iobesitas 

imencapai i15,3%. iAngka iini imenunjukkan ipenurunan idibandingkan 

idengan idata itahun i2018 iyang isebelumnya imencatat isekitar i21,8%. i 

Menurut iData iSurvei iKesehatan iIndonesia i(SKI, i2023), idi 

iSumatera iUtara, iprevalensi ikegemukan i(overweight) ipada iremaja iusia 

i13-15 itahun imencapai i11,6%, isementara iobesitas ipada ikelompok iusia 

iyang isama imencapai i2,8%.Di iKabupaten iDeli iSerdang, imenurut 

iRiskesdas i2018, iprevalensi ioverweight ipada iremaja iusia i13-15 itahun 
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iadalah i8,44%, isedangkan iprevalensi iobesitas ipada ikelompok iusia 

iyang isama imencapai i5,6%. 

Agar pertumbuhan dan perkembangan remaja berlangsung secara 

optimal, dibutuhkan asupan zat gizi makro seperti karbohidrat, protein, dan 

lemak dalam jumlah yang proporsional. Berdasarkan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) yang direkomendasikan oleh Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, kebutuhan harian zat gizi pada remaja usia 13–15 tahun berbeda 

tergantung pada jenis kelaminnya. 

Remaja ilaki-laki iusia i13–15 itahun imembutuhkan ienergi isekitar 

i2.400 ikkal iper ihari. iUntuk imemenuhi ikebutuhan itersebut, idisarankan 

iasupan iprotein isebanyak i70 igram, ilemak i80 igram, idan ikarbohidrat 

i350 igram iper ihari. iSementara iitu, iremaja iperempuan ipada irentang 

iusia iyang isama imemerlukan ienergi isekitar i2.025 ikkal iper ihari, 

idengan iasupan iprotein isebanyak i65 igram, ilemak i70 igram, idan 

ikarbohidrat i300 igram iper ihari. 

Penelitian iyang idilakukan ioleh idini ifebriani itahun i2020 i 

imengungkapkan ibahwa iremaja iputri iusia i13–15 itahun imembutuhkan 

ienergi isebesar i2025 ikkal, iprotein i65 igram, ilemak i70 igram, idan 

ikarbohidrat i300 igram iper ihari. iNamun, ibanyak iremaja iyang itidak 

imemenuhi ikebutuhan itersebut, iyang idapat iberdampak inegatif 

iterhadap istatus igizi imereka. 

Dengan demikian, peningkatan kesadaran akan pentingnya 

pemenuhan kebutuhan zat gizi makro pada remaja menjadi hal yang 

krusial. Hal ini dapat dilakukan melalui edukasi gizi, promosi pola makan 

yang sehat, serta kebijakan yang mendukung ketersediaan dan akses 

terhadap makanan bergizi. Upaya tersebut diharapkan mampu mencegah 

berbagai permasalahan gizi pada remaja, seperti kekurangan maupun 

kelebihan gizi, termasuk obesitas, sekaligus menunjang pertumbuhan dan 

perkembangan yang optimal. 

Status gizi seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Faktor langsung meliputi pola konsumsi 

makanan dan kondisi kesehatan, termasuk adanya penyakit infeksi. 
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Sementara itu, faktor tidak langsung mencakup tingkat pendidikan, aktivitas 

fisik, kebiasaan makan berlebih, kondisi lingkungan, kualitas tidur, faktor 

genetik, dan lainnya (Halawa dkk., 2022). Salah satu penyebab utama 

terjadinya kelebihan gizi adalah ketidakseimbangan antara energi yang 

dikonsumsi dan energi yang digunakan tubuh dalam jangka waktu lama, 

yang pada akhirnya menyebabkan akumulasi lemak. Kelebihan asupan 

energi dari makanan tinggi kalori akan disimpan dalam tubuh sebagai 

lemak. 

Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari (2015) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dan 

kejadian kelebihan gizi. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Yanti Rahmita 

dan rekan-rekannya (2021), yang mengungkapkan bahwa konsumsi lemak 

secara berlebihan dalam jangka panjang berkaitan dengan peningkatan 

risiko kelebihan gizi. Salah satu masalah gizi yang sering dialami remaja 

adalah overweight, yang umumnya disebabkan oleh konsumsi makanan 

tinggi energi—terutama yang mengandung banyak lemak dan 

karbohidrat—tanpa diiringi dengan aktivitas fisik yang cukup. Karbohidrat 

dan lemak berperan sebagai sumber energi utama, sedangkan protein 

berfungsi sebagai zat pembangun. Pada remaja yang mengalami obesitas, 

kelebihan asupan zat gizi makro, khususnya karbohidrat dan lemak, dapat 

menyebabkan penumpukan lemak dalam tubuh. Pola makan yang tidak 

seimbang dan gaya hidup sedentari semakin memperburuk kondisi ini, 

sehingga meningkatkan risiko obesitas di kalangan remaja (Mulalinda dkk., 

2019). 

Penyuluhan merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui penyampaian informasi. 

Tujuan dari penyuluhan kesehatan adalah mengubah atau memengaruhi 

perilaku masyarakat, baik secara individu maupun kelompok, dengan 

menyampaikan pesan-pesan tertentu guna mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan (Maulani dkk., 2021). 

Leaflet merupakan media promosi berbentuk cetakan pada selembar 

kertas kecil yang dirancang agar mudah dibawa dan dibagikan. Bahan 
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cetak ini biasanya dilipat untuk menarik perhatian pembaca, dilengkapi 

dengan ilustrasi, serta disusun menggunakan bahasa yang sederhana, 

ringkas, dan mudah dipahami. Tujuan utama dari leaflet adalah 

menyebarluaskan informasi secara luas, sehingga umumnya dicetak dalam 

jumlah besar untuk didistribusikan kepada kelompok sasaran atau sampel 

tertentu. Sebagai alat bantu pembelajaran, leaflet perlu memuat materi 

yang relevan dan mendukung pemahaman siswa terhadap topik yang 

disampaikan. Selain itu, penyusunannya harus sistematis, dengan tampilan 

dan bahasa yang menarik serta mudah dimengerti (Manggala dkk., 2021). 

Berdasarkan isurvei ipendahuluan iyang idilakukan iterhadap i396 

isiswa idi iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam, iditemukan ibahwa i42 isiswa 

i(10,61% idari itotal isiswa) imengalami ioverweight idan iobesitas, iyang 

idimana i23 isiswa i(5,81%) imengalami ioverweight, idan i19 isiswa 

i(4,80%) imengalami iobesitas. iPrevalensi iini ilebih itinggi idibandingkan 

idengan irata-rata iprevalensi iobesitas idi iSumatera iUtara i(2,2%) idan 

iDeli iSerdang i(3,52). iFenomena iini imengkhawatirkan ikarena ibanyak 

isiswa idi isekolah iini icenderung imemilih imakanan itidak isehat iseperti 

ijunk ifood, isering ingemil, idan imemiliki iaktivitas ifisik iyang irendah, iyang 

iberkontribusi iterhadap ipeningkatan iberat ibadan. iUntuk imencegah 

imeningkatnya ikasus iobesitas, isaya imemulai iprogram ipenyuluhan iyang 

iberfokus ipada isiswa iyang imengalami ioverweight iguna imengurangi 

iprevalensi iobesitas idi iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam. iPenelitian iini 

ibertujuan iuntuk imengkaji ipengaruh iPenyuluhan iGizi iSeimbang 

imenggunakan imedia ileaflet iterhadap iasupan ikarbohidrat, ilemak, idan 

iprotein ipada isiswa ioverweight idi isekolah itersebut. 
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B. Rumusan iMasalah 

Bagaimana ipengaruh ipenyuluhan igizi imenggunakan imedia 

ileaflet iterhadap iasupan ikarbohidrat, ilemak, idan iproteinpada isiswa 

ioverweight idi iSMA iN i2 iLubuk iPakam? 

C. Tujuan iPenelitian 

1. iTujuan iUmum 

Mengetahui ipengaruh ipenyuluhan igizi idengan imedia ileaflet 

iterhadap iasupan ikarbohidrat, ilemak idan iprotein ipada isiswa 

iOverweight idi iSMA iN i2 iLubuk iPakam. 

2. iTujuan iKhusus 

a. Menilai iasupan iKarbohidrat isebelum idan isesudah ipeyuluhan idengan 

imedia ileaflet ipada isiswa ioverweight idi iSMA iN i2 iLubuk iPakam. 

b. Menilai iasupan iLemak isebelum idan isesudah ipeyuluhan idengan 

imedia ileaflet ipada isiswa ioverweight idi iSMA iN i2 iLubuk iPakam. 

c. Menilai iasupan iProtein isebelum idan isesudah ipeyuluhan idengan 

imedia ileaflet ipada isiswa ioverweight idi iSMA iN i2 iLubuk iPakam. 

d. Menganalisis ipengaruh ipenyuluhan igizi iseimbang idengan imedia 

ileaflet iterhadap iasupan ikarbohidrat ipada isiswa ioverweight idi iSMA 

iN i2 iLubuk iPakam. 

e. Menganalisis ipengaruh ipenyuluhan igizi iseimbang idengan imedia 

ileaflet iterhadap iasupan ilemak ipada isiswa ioverweight idi iSMA iN i2 

iLubuk iPakam. 

f. Menganalisis ipengaruh ipenyuluhan igizi iseimbang idengan imedia 

ileaflet iterhadap iasupan i iprotein ipada isiswa ioverweight idi iSMA iN 

i2 iLubuk iPakam. 

D. Manfaat iPenelitian 

1. Bagi iSiswa 

Memberi iinformasi ibagi isiswa idengan ikelebihan iberat ibadan 

imengenai ipengetahuan igizi idalam iproporsi iasupan iKarbohidrat, iLemak 

idan iProtein iyang iharus idi ikonsumsi isetiap ihari. 
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2. Bagi iPeneliti 

Untuk imengembangkan ikemampuan idan imenambah iwawasan 

iberfikir idalam imenyusun idan imenulis iskripsi itentang ipengaruh 

ipenyuluhan igizi iseimbang idengan imedia ileaflet iterhadap iasupan 

ikarbohidrat, ilemak idan iprotein ipada isiswa ioverweight idi iSMA iN i2 

iLubuk iPakam. 

3. Bagi iInstitusi iPendidikan 

 Sebagai ireferensi ibagi iinstitusi idi ibidang ipendidikan iyang idapat 

idijadikan iacuan idalam ipenelitian ilebih ilanjut iserta isebagai isumber 

iinformasi. 
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BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

A. Kelebihan iBerat iBadan 

a. Pengertian iKelebihan iBerat iBadan 

Kelebihan berat badan merupakan masalah yang cukup serius di 

kalangan remaja awal. Kondisi ini terjadi akibat penumpukan lemak berlebih 

dalam tubuh, yang menyebabkan berat badan seseorang melebihi batas 

normal dan berpotensi membahayakan kesehatan. Remaja perempuan 

yang mengalami kelebihan berat badan juga lebih berisiko mengalami 

sindrom metabolik di kemudian hari (Irawan & Dewi, 2022). Menurut World 

Health Organization (WHO), kelebihan berat badan telah menjadi masalah 

epidemi global, dengan lebih dari sembilan juta kematian pada tahun 2017 

yang dikaitkan dengan obesitas. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko 

berbagai penyakit kronis, seperti penyakit jantung koroner, stroke, diabetes 

melitus, dan hipertensi. Selain itu, obesitas juga dapat menyebabkan 

gangguan pernapasan saat tidur dan meningkatkan risiko kanker, seperti 

kanker prostat pada pria serta kanker payudara dan leher rahim pada 

wanita. 

b. Faktor-faktor iPenyebab iBerat iBadan iBerlebih 

Status gizi seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Faktor primer meliputi asupan makanan 

dan infeksi penyakit, sedangkan faktor sekunder mencakup aspek ekonomi, 

kondisi keluarga, tingkat produktivitas, serta pengetahuan gizi. Remaja 

termasuk kelompok yang rentan terhadap permasalahan gizi tersebut. 

Selain itu, tingkat aktivitas fisik juga berperan dalam memengaruhi status 

gizi remaja (Rahayu et al., 2022). 

1. Aktivitas iFisik 

Minimnya aktivitas fisik berkaitan erat dengan meningkatnya risiko 

kelebihan berat badan dan gizi lebih. Studi oleh Sulemana et al. (2006) 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik berat secara signifikan berkontribusi 

terhadap penurunan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada remaja perempuan di 

daerah perkotaan. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Ahmed et al. 
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(2016), yang menemukan adanya hubungan negatif yang signifikan antara 

tingkat kegemukan dan aktivitas fisik, baik berat maupun ringan, pada anak 

laki-laki. Sementara itu, penelitian kohort oleh Cunningham et al. (2017) 

selama sembilan tahun mengungkap bahwa anak-anak dengan berat 

badan normal namun memiliki tingkat aktivitas fisik rendah, berisiko lebih 

tinggi mengalami kelebihan berat badan di kemudian hari (Nisa et al., 2021). 

Aktivitas fisik yang rendah dan kebiasaan hidup sedentari 

merupakan faktor risiko utama yang sering dikaitkan dengan terjadinya 

kelebihan berat badan dan obesitas. Sebagian besar remaja dengan 

kondisi tersebut tercatat melakukan aktivitas fisik kurang dari satu jam per 

hari dan tidak lebih dari tiga kali dalam seminggu (Choudhary et al., 2017). 

Remaja yang terbatas pada aktivitas fisik ringan diketahui memiliki risiko 

hingga enam kali lipat lebih tinggi untuk mengalami obesitas. 

Anak-anak dan remaja yang menggunakan transportasi seperti bus 

sekolah, kendaraan pribadi, atau angkutan umum memiliki risiko dua kali 

lebih tinggi mengalami obesitas dibandingkan dengan mereka yang 

berjalan kaki ke sekolah. Hal ini disebabkan karena berjalan kaki 

memerlukan pengeluaran energi yang lebih besar (Karki et al., 2019). 

Aktivitas fisik berperan penting dalam menjaga keseimbangan antara 

energi yang dikonsumsi dan yang digunakan, sehingga dapat mencegah 

penimbunan lemak dalam tubuh dan menurunkan risiko obesitas 

(Banjarnahor et al., 2022). 

2. Genetic 

Faktor genetik dapat memengaruhi akumulasi lemak dalam tubuh, di 

mana individu dengan riwayat keturunan tertentu cenderung menyimpan 

lebih banyak lemak dibandingkan orang lain. Faktor metabolisme yang 

diturunkan ini berkaitan dengan gen yang mengatur produksi enzim 

lipoprotein lipase (LPL), yang berfungsi secara lebih efisien. Enzim LPL 

memainkan peran penting dalam meningkatkan berat badan karena 

mengatur proses pemecahan trigliserida dalam darah menjadi asam lemak, 

lalu menyalurkannya ke sel-sel tubuh untuk disimpan sebagai lemak. Selain 

itu, faktor keturunan juga menentukan jumlah sel lemak yang lebih banyak 
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dari ukuran normal, yang diwariskan kepada bayi sejak dalam kandungan. 

Sel-sel lemak ini kemudian menjadi tempat penyimpanan cadangan lemak, 

meskipun ukurannya bisa mengecil, namun tetap ada di dalam tubuh 

(Puspasari, 2019). i 

Genetik atau faktor keturunan memiliki peran penting dalam 

terjadinya obesitas. Mutasi gen tertentu dapat menyebabkan gangguan 

pada reseptor otak yang mengatur nafsu makan, sehingga memengaruhi 

kemampuan tubuh dalam mengendalikan asupan makanan. Selain itu, 

regulasi gen melalui proses transkripsi juga dapat memengaruhi 

pembentukan sel lemak dan status gizi seseorang. Oleh karena itu, individu 

yang berasal dari keluarga dengan riwayat obesitas memiliki risiko 2 hingga 

8 kali lebih tinggi untuk mengalami obesitas dibandingkan dengan mereka 

yang berasal dari keluarga tanpa riwayat obesitas (Hanani et al., 2021). 

3. Pola iMakan iBerlebih 

Obesitas terjadi ketika asupan kalori melebihi jumlah energi yang 

dibakar oleh tubuh. Meskipun tubuh membutuhkan kalori untuk bertahan 

hidup dan menjalankan aktivitas fisik, menjaga berat badan tetap ideal 

memerlukan keseimbangan antara kalori yang dikonsumsi dan yang 

dikeluarkan. Ketidakseimbangan dalam hal ini dapat menyebabkan 

kelebihan berat badan hingga obesitas. Remaja yang mengalami obesitas 

umumnya cenderung memilih makanan tinggi kalori dalam jumlah besar 

dan memiliki kebiasaan makan berulang kali karena nafsu makan yang 

tinggi dan rasa lapar yang lebih sering dibandingkan remaja dengan berat 

badan normal. Hal ini berkaitan dengan perbedaan kebiasaan makan. 

Penelitian oleh Hanani dan Retno (2021) menunjukkan adanya hubungan 

antara pola makan dan kejadian obesitas pada siswa SMA Laboratorium 

Malang. Konsumsi makanan berlebihan menjadi salah satu faktor pemicu 

obesitas, selain itu remaja obesitas juga sering mengemil di waktu 

senggang karena merasa belum kenyang meskipun sudah makan dalam 

porsi normal (Hanani et al., 2021). 
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4. Pola iAsuh iOrang iTua 

Kekhawatiran ibu terhadap obesitas berhubungan positif dengan 

upaya perubahan perilaku dalam menjaga berat badan dan mendorong 

penerapan gaya hidup sehat pada anak. Studi yang dilakukan di Kota 

Zarandieh, Iran, menunjukkan bahwa 66,7% ibu dari anak-anak dengan 

berat badan normal merasa cemas terhadap risiko obesitas. Sebaliknya, 

hanya 28% ibu dari anak yang mengalami kelebihan berat badan atau 

obesitas yang memiliki pandangan bahwa kondisi tersebut berbahaya 

(Armoon & Karimy, 2019). Pemahaman yang tepat dari orang tua mengenai 

status berat badan anak dapat meningkatkan kesadaran dan mendorong 

tindakan pencegahan terhadap obesitas. Sebaliknya, kesalahan persepsi 

orang tua terhadap berat badan anak dapat meningkatkan kemungkinan 

anak mengalami kelebihan berat badan atau obesitas hingga 2,5 kali lipat 

(Banjarnahor et al., 2022). 

5. Lingkungan 

Lingkungan turut berperan besar dalam memengaruhi risiko 

obesitas, terutama melalui gaya hidup seperti pola makan dan aktivitas fisik. 

Perubahan kebiasaan sehari-hari, seperti peningkatan konsumsi harian 

sekitar 50–60 kalori serta penurunan aktivitas fisik, dapat menyebabkan 

kenaikan berat badan hingga 2,4 kg per tahun. Sekitar 95% kasus obesitas 

disebabkan oleh faktor lingkungan yang mendorong konsumsi makanan 

secara berlebihan. Remaja, yang masih berada dalam tahap 

perkembangan dan belum memiliki kematangan penuh, sangat rentan 

terhadap pengaruh lingkungan. Kesibukan dan keterbatasan waktu sering 

kali membuat mereka memilih untuk makan di luar atau mengonsumsi 

makanan ringan (Hanani et al., 2021). 

6. Kualitas iTidur 

Kelebihan gizi juga dapat dipengaruhi oleh kualitas tidur. Tidur 

malam yang terlalu singkat berkontribusi pada peningkatan berat badan. 

Kualitas tidur dinilai dari seberapa mudah seseorang tertidur dan mampu 

mempertahankan tidurnya sepanjang malam. Tidur yang berkualitas 

ditandai dengan tidur nyenyak, bangun dalam kondisi segar, serta memiliki 



12 
 

energi untuk beraktivitas. Penelitian oleh Ryandra (2016) menemukan 

adanya hubungan signifikan antara kualitas tidur dan kelebihan berat 

badan. Selain itu, Marfuah (2015) juga menunjukkan bahwa tidur yang 

buruk merupakan faktor risiko obesitas karena dapat meningkatkan asupan 

energi, yang pada akhirnya berdampak pada gizi lebih (Yanti Rahmita et al., 

2021). 

B. Gizi iSeimbang 

1. Pengertian iGizi iSeimbang 

Gizi seimbang merupakan pola makan harian yang mencakup 

asupan nutrisi sesuai jenis dan jumlah yang dibutuhkan tubuh, dengan 

mempertimbangkan variasi makanan, aktivitas fisik, kebersihan diri, serta 

menjaga berat badan ideal. Di Indonesia, konsep ini direpresentasikan 

melalui Tumpeng Gizi Seimbang (TGS), yang disesuaikan dengan budaya 

lokal. TGS bertujuan untuk memandu masyarakat dalam menentukan jenis 

dan porsi makanan yang tepat sesuai kebutuhan tubuh (Diba et al., 2022). 

Gizi seimbang meliputi beragam jenis makanan yang mengandung 

zat gizi sesuai kebutuhan tubuh, baik secara kualitas maupun jumlah. Untuk 

mencegah terjadinya masalah gizi, perlu dilakukan sosialisasi pedoman 

yang dapat menjadi acuan dalam menerapkan pola makan sehat, aktivitas 

fisik teratur, perilaku hidup bersih, serta menjaga berat badan ideal. 

Penerapan prinsip-prinsip ini diharapkan mampu memperbaiki status gizi 

dan mencapai kesehatan yang optimal (Zahara, 2023). 

Menurut iKemenkes iRI i2014, igizi iseimbang iadalah isusunan 

ipangan isehari-hari iyang imengandung inutrisi idalam ijenis idan ijumlah 

iyang isesuai idengan ikebutuhan itubuh. iHal iini ijuga imencakup iprinsip 

ikeanekaragaman ipangan, iaktivitas ifisik, iperilaku ihidup ibersih, iserta 

ipemantauan iberat ibadan isecara iteratur iuntuk imempertahankan iberat 

ibadan inormal, imencegah imasalah igizi, idan imenjaga isistem iimun 

itubuh. 
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2. Pilar iGizi iSeimbang 

Pedoman gizi seimbang yang diterapkan di Indonesia sejak 

tahun 1955 adalah hasil dari rekomendasi Konferensi Pangan Sedunia 

di Roma pada tahun 1992. Pedoman ini menggantikan slogan "4 sehat 

5 sempurna" yang diperkenalkan sejak tahun 1952, namun tidak lagi 

sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK) 

dalam bidang gizi serta tantangan yang dihadapi.  

Dengan menerapkan pedoman gizi seimbang dengan benar, 

semua masalah gizi dapat diatasi (KEMENKES, 2014. Prinsip gizi terdiri 

dari 4 (empat) pilar yang pada dasarnya merupakan rangkaian upaya 

untuk menyeimbangkan antara zat gizi yang keluar dan zat gizi yang 

masuk dengan memantau berat badan secara teratur. iBerdasarkan i4 

ipilar itersebut idapat idi iklasifikasikan imenurut itumpeng igizi 

iseimbang ipada iGambar i1. 

 

Gambar i1. iTumpeng iGizi iSeimbang 

Prinsip igizi iseimbang imemiliki i4 ipilar iutama i(KEMENKES, i2023). 

a. Mengonsumsi imakanan idengan iberaneka iragam. iMengonsumsi 

imenu 

makanan iseimbang itidak ihanya isatu ijenis, ikarena isemakin 

iberagam i ijenis imakanan iyang ikita ikonsumsi isemakin ikebutuhan 

iasupan igizi ikita i(KEMENKES, i2023). 
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b. Menerapkan ipola ihidup ibersih idan isehat. 

Perilaku ihidup ibersih isangat ipenting iuntuk imenjauhkan idiri idari 

ipenyakit, iseperti iinfeksi ikuman, ibakteri, iatau ivirus. iJika isistem 

iimunitas itubuh iAnda ilemah, imaka iradikal ibebas iatau ipenyakit iakan 

ilebih imudah imuncul i(KEMENKES, i2023). 

c. Melakukan iaktivitas ifisik 

Asupan igizi iyang iberlebihan iharus idiimbangi idengan iaktivitas 

ifisik iagar itidak imeningkatkan irisiko iobesitas, ipenyakit ijantung, iserta 

ipenyakit iserius ilainnya i(KEMENKES, i2023). 

d. Menjaga iberat ibadan iideal 

Berat ibadan iharus itetap idipantau iagar itidak imengalami 

iunderweight iatau ibahkan iobesitas iyang idapat imenimbulkan iberbagai 

imacam ipenyakit i(KEMENKES, i2023). 

Pemerintah iIndonesia isendiri imemiliki iprogram igizi iyang idiberi 

inama i“Isi iPiringku” i, iprogram iini imenggantikan ikonsep imakanan 

iempat isehat ilima isempurna iyang iselama iini isudah idiketahui idi 

ikalangan imasyarakat. iIsi ipiringku imemiliki itujuan iuntuk imeningkatkan 

ipemahaman imasyarakat iterkait igizi iseimbang. iBerikut ipenjelasan idari 

i“Isi iPiringku”: 

1) 1/6 ipiring imakan iberupa ibuah iberbagai ijenis idan iwarna. 

2) 1/6 ipiring iberupa ilauk ipauk iprotein ibaik ihewani imaupun inabati. 

3) 1/3 ipiring iberupa imakanan ipokok iyang iterdiri idari 

ikarbohidratkompleks i(biji i-bijian/beras), iartinya imembatasi 

ikarbohidrat isimpleks i(gula, itepung-tepungan idan iproduk iturunan 

idari itepung). 

4) 1/3 ipiring imakan iberupa iberbagai ijenis isayur-sayuran. 

Remaja imembutuhkan izat igizi imakro iseperti ikarbohidrat, ilemak, 

idan iprotein imaupun izat igizi imikro iseperti ivitamin idan imineral iyang 

itertuang idalam i“Isi iPiringku” idalam imemenuhi ikebutuhan ienergi iuntuk 

imelakukan iaktivitas ifisik isehari-hari. iRemaja iperempuan iyang inantinya 
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imenjadi icalon iibu idi imasa idepan idiupayakan iagar idapat imelahirkan 

igenerasi iemas ibebas istunting. iOleh isebab iitu, iharus idipersiapkan 

isedini imungkin idan isemaksimal imungkin iuntuk imelahirkan igenerasi 

iyang isehat idan iberprestasi idengan imemperhatikan iasupan igizi 

isekarang idan inanti. 

C. Remaja 

1. Pengertian iRemaja 

Remaja merupakan fase transisi dari masa kanak-kanak menuju 

kedewasaan, di mana individu mengalami berbagai proses perkembangan 

diri. Perubahan ini mencakup aspek-aspek yang terlihat maupun yang tidak 

tampak secara fisik. Perhatian khusus perlu diberikan pada perkembangan 

mental dan emosional remaja sebagai generasi penerus bangsa. 

Kematangan dalam aspek mental, emosional, sosial, serta fisik menjadi 

elemen penting dalam tahap kehidupan remaja (Dewi & Yusri, 2023). 

Remaja merupakan aset penting dalam sumber daya manusia yang 

memiliki peran strategis dalam kemajuan suatu negara. Masa depan suatu 

bangsa sangat ditentukan oleh kualitas remaja saat ini, termasuk kondisi 

fisik yang sehat yang mendukung pertumbuhan, perkembangan, serta 

kualitas hidup mereka. Namun, gaya hidup remaja masa kini cenderung 

tidak sehat, yang dipengaruhi oleh dinamika perkembangan remaja serta 

peran keluarga dalam proses tumbuh kembang. Kelebihan berat badan 

pada remaja umumnya disebabkan oleh pola hidup yang tidak seimbang, 

seperti konsumsi gizi yang kurang tepat dan minimnya aktivitas fisik (Lugina 

et al., 2021). 

Menurut iWHO, iremaja iadalah ipenduduk iberusia i10-19 itahun. 

iBerdasarkan iPeraturan iMenteri iKesehatan iRI iNomor i25 iTahun i2014, 

iremaja iadalah ipenduduk iberusia i10-18 itahun. iSedangkan imenurut 

iBadan iKependudukan idan iKeluarga iBerencana i(BKKBN), irentang iusia 

iremaja iadalah i10-24 itahun idan ibelum imenikah. iMasa iremaja 

imerupakan iperiode itransisi idari ianak-anak imenuju idewasa, iyang 

iditandai idengan ipertumbuhan idan iperkembangan iyang ipesat, ibaik 

ifisik imaupun imental. 
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D. Penyuluhan 

1. Pengertian iPenyuluhan 

Penyuluhan merupakan upaya untuk meningkatkan pengetahuan 

masyarakat melalui pemberian informasi. Tujuan dari penyuluhan 

kesehatan adalah membentuk atau mengubah perilaku masyarakat, baik 

secara individu maupun kelompok, dengan menyampaikan pesan-pesan 

tertentu agar tujuan yang diinginkan dapat tercapai (Maulani et al., 2021). 

Penyuluhan kesehatan merupakan perpaduan berbagai aktivitas dan 

peluang pembelajaran yang berlandaskan pada prinsip-prinsip edukasi. 

Tujuannya adalah untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui 

penyampaian informasi, sehingga mereka semakin sadar akan pentingnya 

menjalani gaya hidup sehat. Penyuluhan ini ditujukan kepada individu, 

keluarga, kelompok, maupun masyarakat luas. Dalam penyampaiannya, 

digunakan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti agar pesan 

dapat diterima dengan baik oleh sasaran. Dengan meningkatnya 

pemahaman melalui kegiatan penyuluhan, diharapkan masyarakat 

bersedia dan mampu menerapkan anjuran-anjuran yang berkaitan dengan 

kesehatan (Eka Nurma et al., 2020). 

2. Faktor iKeberhasilan iPenyuluhan 

Menurut iTatang iManggala i(2021), iada ibeberapa ifaktor iyang 

iperlu idiperhatikan iuntuk imencapai ikeberhasilan ipenyuluhan ikesehatan. 

iFaktor-faktor itersebut imeliputi: 

➢ Faktor iPenyuluh: iKurangnya ipersiapan, ipenguasaan imateri iyang 

ikurang imemadai, ipenampilan iyang ikurang imeyakinkan, 

ipenggunaan ibahasa iyang isulit idimengerti, isuara iyang iterlalu ipelan, 

idan ipenyajian imateri iyang imonoton idan imembosankan. 

➢ Faktor iSasaran: iTingkat ipendidikan idan isosial iekonomi iyang 

irendah, ikepercayaan idan iadat iistiadat iyang isudah ilama itertanam 

isehingga isulit idiubah, iserta ikondisi itempat itinggal iyang itidak 

imendukung iperubahan iperilaku. 

➢ Faktor iProses iPenyuluhan: iWaktu ipenyuluhan iyang itidak isesuai 

idengan ikeinginan isasaran, ilokasi ipenyuluhan iyang idekat idengan 
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ikeramaian isehingga imengganggu iproses, ijumlah isasaran iyang 

iterlalu ibanyak, ikurangnya ialat iperaga, imetode iyang itidak itepat, 

idan ipenggunaan ibahasa iyang isulit idimengerti ioleh isasaran. 

E. Media iLeaflet 

1. Pengertian 

Leaflet merupakan media publikasi ringkas dalam bentuk selebaran 

kecil yang memuat informasi penting untuk disampaikan kepada 

masyarakat luas. Umumnya, leaflet berisi antara 200 hingga 400 kata yang 

disusun secara menarik dan dilengkapi dengan gambar sebagai pendukung 

informasi. Media ini biasanya dicetak di atas kertas berukuran A4 yang 

dilipat menjadi tiga bagian, sehingga mudah dibawa dan digunakan. Leaflet 

memuat tulisan dan gambar di kedua sisinya, dengan porsi tulisan yang 

lebih dominan. Dari uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa leaflet adalah 

media komunikasi yang menyampaikan pesan atau informasi dengan 

tambahan ilustrasi untuk memperjelas isi (Setyowati, 2021). 

Menurut Muhammad Taufik et al. (2023), leaflet merupakan salah 

satu media promosi kesehatan yang berperan dalam mempermudah 

masyarakat dalam menerima informasi atau pesan-pesan kesehatan. 

Media ini memiliki keunggulan berupa tampilan gambar yang menarik serta 

kalimat yang singkat dan mudah dimengerti, sehingga mampu 

meningkatkan minat baca. Keberhasilan suatu penyuluhan dapat dilihat dari 

peningkatan pengetahuan serta munculnya sikap yang mendukung 

terjadinya perubahan perilaku pada individu (Page et al., 2023). 

F. Asupan iKarbohidrat 

a.Pengertian iKarbohidrat 

Karbohidrat merupakan sumber energi dalam tubuh yang diolah 

menjadi kalori. Jenis karbohidrat dibagi menjadi dua, yaitu karbohidrat 

kompleks dan karbohidrat sederhana. Karbohidrat kompleks mengandung 

banyak rantai gula dan tinggi serat, sehingga memerlukan waktu lebih lama 

untuk dicerna. Sementara itu, karbohidrat sederhana memiliki kandungan 

gula yang lebih sedikit, sehingga dapat dicerna tubuh dengan lebih cepat 

(Fitri & Fitriana, 2020). 
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b. iManfaat iKarbohidrat 

Karbohidrat mengandung glukosa yang berfungsi sebagai sumber 

energi utama bagi tubuh, terutama untuk mendukung aktivitas metabolik 

dan fungsi biologis sel. Glukosa sangat dibutuhkan oleh otak, sel darah 

merah, serta berbagai sel tubuh lainnya. Apabila asupan karbohidrat tidak 

mencukupi, tubuh akan memanfaatkan protein dan lemak sebagai alternatif 

sumber energi. Padahal, baik protein maupun lemak memiliki fungsi penting 

lainnya yang juga diperlukan oleh tubuh (Setiawati et al., 2019). 

Karbohidrat memiliki peran penting yang tidak bisa digantikan oleh 

zat gizi lainnya. Beberapa jaringan tubuh, seperti otak, lensa mata, dan 

sistem saraf, sangat bergantung pada glukosa sebagai sumber utama 

energi. Selain itu, karbohidrat turut berkontribusi dalam proses 

metabolisme, menjaga keseimbangan asam dan basa dalam tubuh, serta 

membantu pembentukan sel, jaringan, dan organ. Bahkan, komponen 

karbohidrat yang tidak dapat dicerna, seperti selulosa, tetap memberikan 

manfaat bagi kesehatan. Salah satu fungsi penting karbohidrat adalah 

peran glukosa dalam darah sebagai sumber energi utama bagi tubuh (Lutfi 

& Hafriana, 2020). 

c.Sumber iKarbohidrat 

Karbohidrat dapat diperoleh dari berbagai sumber seperti serealia 

atau padi-padian, umbi-umbian, kacang-kacangan kering, dan gula. Produk 

olahan yang berasal dari bahan-bahan tersebut mencakup mie, bihun, roti, 

tepung, sirup, dan selai. Meskipun sayur dan buah mengandung 

karbohidrat dalam jumlah kecil, beberapa jenis seperti wortel, bit, dan 

kacang-kacangan memiliki kadar karbohidrat yang lebih tinggi 

dibandingkan sayuran berdaun. Sementara itu, bahan pangan hewani 

seperti daging, ikan, ayam, telur, dan susu hanya mengandung sedikit 

karbohidrat. Di Indonesia, makanan pokok yang menjadi sumber 

karbohidrat utama adalah beras, jagung, ubi, singkong, talas, dan sagu 

(Lumenta dkk., 2024). 

d.Kekurangan idan iKelebihan iKarbohidrat. 
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Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi makro yang berfungsi 

sebagai sumber energi utama bagi tubuh. Konsumsi karbohidrat yang 

berlebihan dapat menyebabkan kelebihan asupan energi, sehingga tubuh 

menyimpannya dalam bentuk lemak (Gillespie, 2021). Namun, jika asupan 

karbohidrat sesuai dengan kebutuhan dan aktivitas tubuh, maka status gizi 

dapat terjaga secara optimal. Di sisi lain, kekurangan karbohidrat 

menyebabkan penurunan suplai energi dari glukosa, sehingga tubuh 

memecah lemak sebagai sumber energi alternatif. Proses ini menghasilkan 

senyawa keton (Reynolds et al., 2019), dan jika berlangsung terus-

menerus, dapat menyebabkan penurunan berat badan akibat berkurangnya 

cadangan lemak tubuh. 

Kekurangan asupan karbohidrat dalam jangka waktu lama dapat 

mengakibatkan gangguan gizi. Sebaliknya, konsumsi karbohidrat yang 

berlebihan juga berdampak negatif bagi kesehatan. Kondisi ini dapat 

mengurangi asupan zat gizi penting lainnya, meningkatkan risiko gigi 

berlubang, obesitas, dan menghambat penyerapan mineral akibat 

kelebihan serat. Selain itu, karbohidrat yang berasal dari alkohol dapat 

menurunkan selera makan, mengganggu proses pencernaan serta 

penyerapan nutrisi, dan memicu gangguan pencernaan seperti diare dan 

kram perut, terutama pada individu dengan intoleransi laktosa (Rarastiti, 

2023). 

Tabel i1. iKebutuhan iKarbohidrat iBerdasarkan iAngka iKecukupan 

iGizi ipada iRemaja 

Jenis iKelamin Umur Asupan ikarbohidrat 

Laki-laki • 13 i– i15 itahun • 350 igr/hr 

Perempuan • 13 i– i15 itahun • 300 igr/hr 

Sumber i: iPermenkes, i2020 

G. Asupan iLemak 

1.Pengertian iLemak 

Lemak adalah senyawa yang terbentuk dari kombinasi antara asam 

lemak dan gliserol, yaitu jenis alkohol organik. Ketika tubuh menerima 

kelebihan asupan makanan, kelebihan energi tersebut akan disimpan 
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dalam bentuk lemak, terutama di jaringan bawah kulit serta di sekitar otot, 

jantung, paru-paru, ginjal, dan organ lainnya. Lemak berperan sebagai 

sumber energi dan komponen pembangun tubuh apabila dikonsumsi dalam 

jumlah yang sesuai dengan kebutuhan. Namun, jika asupannya melebihi 

kebutuhan tubuh, lemak dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan 

(Zainuddin & Yunawati, 2019). 

2.Manfaat iLemak 

 Lemak memiliki berbagai manfaat bagi tubuh, salah satunya sebagai 

sumber energi, di mana setiap gram lemak menghasilkan sekitar 9 kalori. 

Selain itu, lemak berperan dalam membantu pelarutan vitamin agar dapat 

diserap oleh usus, serta memberikan efek kenyang yang lebih lama. Sel-

sel lemak, termasuk yang berada di jaringan otot, mampu menyimpan 

lemak dalam jumlah tak terbatas. Ketika tubuh mengalami kelebihan energi 

setelah proses metabolisme, kelebihan energi dari glukosa, asam lemak, 

dan asam amino akan diubah menjadi glikogen, trigliserida, dan glukosa. 

Energi tersebut kemudian disimpan dalam bentuk lemak cadangan di 

jaringan adiposa. 

 Lemak memiliki berbagai fungsi penting bagi tubuh, seperti menjadi 

cadangan energi, membantu penyerapan vitamin A, D, E, dan K, melumasi 

persendian, mendukung pertumbuhan, mencegah iritasi kulit, serta 

menambah cita rasa pada makanan (Rokhayati et al., 2022). Sumber lemak 

dapat ditemukan dalam makanan seperti minyak goreng, mentega, susu, 

daging, dan ikan. Namun, konsumsi makanan tinggi lemak seperti daging 

berlemak, kulit ayam, keju, dan mentega sebaiknya dibatasi karena berisiko 

bagi kesehatan. Lemak utama berasal dari minyak nabati, termasuk minyak 

kelapa, kelapa sawit, kacang tanah, kedelai, dan jagung, serta dari sumber 

hewani seperti lemak daging dan ayam. Selain itu, lemak juga ditemukan 

dalam kacang-kacangan, biji-bijian, produk olahan susu, kuning telur, dan 

makanan yang dimasak menggunakan minyak atau lemak (Fatie & 

Briliannita, 2022). 

 

3.Sumber iLemak 
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 Menurut Hasanah et al. (2016), sebagian besar asupan lemak 

diperoleh dari penggunaan minyak yang digunakan saat menggoreng atau 

menumis makanan. Sumber utama lemak dalam pola makan berasal dari 

konsumsi daging dan unggas. Selain itu, rata-rata responden juga 

mengonsumsi makanan ringan atau jajanan tinggi lemak, seperti gorengan 

dan cokelat (Hasanah & Basuki, 2016). 

 Velya Inka Sulistian et al. (2023) menyatakan bahwa masih banyak 

orang yang mengandalkan sumber lemak hanya dari minyak yang 

digunakan dalam proses menggoreng atau menumis makanan. Padahal, 

lemak juga dapat diperoleh dari berbagai sumber lain, seperti kacang-

kacangan dan biji-bijian. Selain itu, makanan cepat saji atau junk food serta 

jajanan tinggi lemak yang banyak dijual di pusat perbelanjaan, pasar, dan 

tempat strategis lainnya juga merupakan sumber lemak yang signifikan. 

4.Kekurangan idan iKelebihan iLemak 

 Lemak adalah sumber energi paling tinggi dibandingkan dengan 

protein dan karbohidrat. Selain itu, lemak berperan dalam memfasilitasi 

pengangkutan dan penyerapan vitamin larut lemak, yaitu vitamin A, D, E, 

dan K, serta membantu memperpanjang rasa kenyang dengan 

memperlambat proses pengosongan lambung (Almatsier, 2015). Oleh 

karena itu, pengaturan asupan lemak sangat penting untuk menjaga 

keseimbangan energi dan mengontrol berat badan. 

 Kekurangan asupan lemak dapat menimbulkan gejala klinis akibat 

defisiensi asam lemak esensial dan vitamin yang larut dalam lemak, seperti 

vitamin A, D, E, dan K, yang sangat penting bagi fungsi tubuh yang optimal 

dan pertumbuhan. Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan pada kulit, 

sistem kekebalan tubuh, serta menghambat pertumbuhan, terutama pada 

anak-anak. Sebaliknya, konsumsi lemak yang berlebihan berisiko 

menimbulkan kelebihan berat badan dan obesitas, yang kemudian 

meningkatkan kemungkinan terkena penyakit kardiovaskular seperti 

jantung dan stroke. Asupan tinggi lemak jenuh dan lemak trans juga dapat 

menaikkan kadar kolesterol LDL dan menyebabkan aterosklerosis. Selain 

itu, kelebihan lemak dapat memicu resistensi insulin, yang berperan dalam 



22 
 

perkembangan diabetes tipe 2 dan sindrom metabolik, serta dapat 

menimbulkan peradangan kronis dan gangguan hormonal (Salwa Shalimar 

et al., 2024). 

Tabel i2. iKebutuhan iLemak iBerdasarkan iAngka iKecukupan iGizi 

ipada iRemaja 

Jenis ikelamin Umur Asupan ilemak 

Laki-laki • 13 i– i15 itahun • 80g/hr 

perempuan • 13 i– i15 itahun • 70 ig/hr 

Sumber i: iPermenkes, i2020 

H. AsupanProtein 

1.Pengertian iProtein 

Protein merupakan zat gizi esensial yang berperan sebagai sumber 

energi, pembentuk jaringan tubuh, dan pengatur fungsi tubuh. Selama 

masa remaja, kebutuhan protein meningkat karena terjadi percepatan 

pertumbuhan. Pada tahap awal remaja, kebutuhan protein perempuan 

cenderung lebih tinggi dibanding laki-laki karena mereka mengalami 

percepatan pertumbuhan lebih dulu. Kecukupan protein bagi remaja 

berkisar antara 1,5 hingga 2,0 gram per kilogram berat badan per hari. 

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG), kebutuhan protein remaja dan 

dewasa muda berkisar antara 48–62 gram per hari untuk perempuan, dan 

55–66 gram per hari untuk laki-laki. Untuk remaja perempuan usia 14–18 

tahun, kebutuhan proteinnya adalah sekitar 0,85 gram per kilogram berat 

badan per hari. Asupan protein nabati dianjurkan mencakup 60–80% dari 

total kebutuhan, sedangkan protein hewani mencakup 20–40%. Karena 

tubuh tidak dapat menyimpan protein dalam jumlah berlebih, kelebihan 

asupan protein akan dikonversi menjadi trigliserida dan disimpan sebagai 

lemak, yang dapat menyebabkan kelebihan berat badan atau status gizi 

berlebih (Putri et al., 2022). 

2.Manfaat iProtein 

 Protein tidak hanya berperan sebagai sumber energi, tetapi juga 

memiliki fungsi penting yang tidak bisa digantikan oleh zat gizi lain, yaitu 

membentuk dan merawat sel serta jaringan tubuh. Kekurangan protein 
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dapat menyebabkan kwashiorkor, terutama pada anak balita. Sebaliknya, 

konsumsi protein yang berlebihan juga berdampak negatif karena makanan 

tinggi protein umumnya mengandung banyak lemak, yang berisiko memicu 

obesitas. Kelebihan protein juga dapat menimbulkan gangguan seperti 

dehidrasi, diare, asidosis, peningkatan kadar ureum dalam darah, dan 

demam. Pada masa remaja, kebutuhan protein meningkat karena 

dibutuhkan untuk mempertahankan jaringan tubuh dan mendukung proses 

pertumbuhan. Kebutuhan ini mencapai puncaknya saat masa percepatan 

pertumbuhan tinggi badan (Santri dkk., 2021).i 

3.Sumber iProtein 

 Protein hewani, seperti telur, susu, daging, unggas, ikan, dan kerang, 

merupakan sumber protein berkualitas tinggi baik dari segi jumlah maupun 

mutu. Sementara itu, protein nabati dapat diperoleh dari kacang kedelai dan 

hasil olahannya seperti tempe dan tahu, serta berbagai jenis kacang-

kacangan lainnya (Afriani dkk., 2019). 

4.Kekurangan idan iKelebihan iProtein 

 Asupan protein yang berlebihan maupun kurang dapat berdampak 

negatif pada kesehatan tubuh. Kekurangan protein bisa menyebabkan 

pertumbuhan terhambat atau kondisi kekurangan energi protein (KEP) 

apabila asupan energi dan protein tidak mencukupi. Karena adanya 

keterkaitan antara pertumbuhan dan konsumsi protein, pertumbuhan sering 

dijadikan indikator sensitif untuk menilai status nutrisi protein. Pada remaja, 

kekurangan protein dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan 

serius, termasuk terganggunya proses pertumbuhan dan perkembangan 

fisik, mengingat protein sangat penting untuk pembentukan otot dan 

jaringan tubuh (Putri dkk., 2022). Selain itu, remaja dengan asupan protein 

rendah mungkin mengalami penurunan massa otot dan kekuatan, yang 

berdampak pada kemampuan mereka dalam aktivitas fisik dan olahraga.  

 Di sisi lain, konsumsi protein yang berlebihan juga membawa risiko 

kesehatan. Asupan protein yang sangat tinggi, terutama jika disertai 

kelebihan kalori, dapat menyebabkan peningkatan berat badan dan 

obesitas. Kondisi ini meningkatkan kemungkinan remaja mengalami 
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penyakit kronis seperti diabetes tipe 2 dan gangguan kardiovaskular (Di, 

Santri dkk., 2021). Selain itu, kelebihan protein dapat memberikan beban 

berlebih pada ginjal, terutama jika asupan cairan kurang, yang berpotensi 

menyebabkan dehidrasi dan masalah ginjal lainnya. Konsumsi protein 

berlebih, khususnya dari sumber hewani yang kaya lemak jenuh, juga dapat 

memicu peningkatan kadar kolesterol dan tekanan darah tinggi, yang 

berdampak buruk pada kesehatan jangka panjang remaja (Putri dkk., 

2022). 

Tabel i3. iKebutuhan iProtein iBerdasarkan iAngka iKecukupan iGizi 

ipada iRemaja 

Jenis ikelamin umur Asupan iprotein 

Laki-laki • 13 i– i15 itahun • 70 ig/hr 

perempuan • 13 i- i i15 itahun • 65 ig/hr 

Sumber i: iPermenkes, i2020 

I. Indeks iMassa iTubuh 

 Penilaian status gizi pada remaja dapat dilakukan melalui 

antropometri dengan mengukur indeks berat badan terhadap tinggi badan 

kuadrat (BB/TB²). Metode ini dikenal sebagai Indeks Massa Tubuh (IMT = 

kg/m²) berdasarkan usia (BMI for Age) yang mengacu pada persentil sesuai 

standar WHO. IMT adalah indeks antropometri yang membandingkan berat 

badan dengan tinggi badan, dihitung dengan cara berat badan dalam 

kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. Indeks ini 

dipercaya sebagai alat yang valid untuk mengukur kadar lemak tubuh pada 

anak-anak dan remaja. IMT juga dapat dijadikan alternatif pengukuran 

langsung lemak tubuh karena biayanya yang rendah dan kemudahannya, 

sehingga efektif sebagai metode skrining untuk mengkategorikan berat 

badan yang berisiko menimbulkan masalah kesehatan (Center for Disease 

Control and Prevention, 2000). IMT digunakan sebagai alat skrining untuk 

mendeteksi kemungkinan adanya masalah berat badan pada anak-anak 

dan remaja. 

 

Rumus iperhitungan iIMT i: 
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IMT= i
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 i𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 i(𝑘𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 i𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 i(𝑚)𝑥 i𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 i𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 i(𝑚) i
 

 Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan cara yang sederhana untuk 

menilai status gizi seseorang. IMT dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

asupan nutrisi, pola makan, aktivitas fisik, gaya hidup, kondisi sosial-

ekonomi, tingkat pendidikan, pengetahuan, lingkungan sekitar, paparan 

terhadap penyakit kronis, serta persentase lemak tubuh. Peningkatan 

asupan nutrisi dapat menaikkan nilai IMT, sementara pola makan, 

pendidikan, pengetahuan, dan status sosial-ekonomi memengaruhi asupan 

nutrisi tersebut. Frekuensi makan yang lebih sering, tingkat pendidikan, dan 

pengetahuan turut menentukan kualitas makanan yang dikonsumsi, 

sedangkan status sosial-ekonomi yang lebih baik memungkinkan daya beli 

yang lebih tinggi untuk memenuhi kebutuhan gizi. Selain itu, pendidikan dan 

pengetahuan juga memengaruhi gaya hidup dan aktivitas harian, yang pada 

akhirnya berdampak pada IMT (Lumenta dkk., 2024). 

Tabel i4. iBatas iAmbang iBatas iindeks imassa itubuh i(IMT)Menurut 

iPermenkes 

 Kategori IMT 

Kurus • Kekurangan iberat ibadan itingkat 

iberat 

• Kekurangan iberat ibadan itingkat 

iringan 

• < i17,0 

 

• 17,0 i- i18,4 

Normal  • 18,5 i- i25,0 

Gemuk 

 

• Kelebihan iberat ibadan itingkat 

iringan 

• Kelebihan iberat ibadan itingkat 

iberat 

• 25,1 i- i27,0 

• > i27,0 

Sumber i:Permenkes, i2020 

 

 

J. Prosedur iPenelitian 
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 Metode ifood irecall i24 ijam iadalah imetode imengingat itentang 

ipanganyang idikonsumsi ipada iperiode i24 ijam iterakhir i(pagi,siang, 

imalam) iyang idicatat idalam iukuran irumah itangga i(URT). iData isurvei 

ikonsumsi ipangan diperoleh imelalui iwawancara iantara ipetugas isurvei 

i(disebut ienumerator) idengan isubyek i(sasaran isurvei) iatau iyang 

imewakili isubyek i(disebut iresponden). iPangan iyang idicatat imeliputi 

inama imasakan iatau imakanan, iporsi imasakan idalam iukuran irumah 

itangga i(URT) iserta ibahan imakananan idalam iURT. 

Menurut ibuku isurvey ikonsumsi ipangan ioleh iSirajuddin iSurmita 

iTrina iAstuti itahun i2018, ilangkah i- ilangkah idalam imelakukan ifood 

irecall iyaitu: 

1. Sediakan iformulir ifood irecall i24 ijam idan ibuku ifoto imakanan. 

2. Pewawancara imemperkenalkan idiri iserta imaksud idan itujuan ilalu 

ikemudian imenjelaskan iapa iitu ifood irecall. 

3. Pewawancara imenanyakan ipangan iyang idikomsumsi ipada iperiode 

i24 ijam iyang ilalu i(sejak ibangun itidur isampai ibangun itidur ilagi) 

itermasuk imakanan iyang idimakan idi iluar irumah imencakup inama 

imasakan/makanan, ijumlah, iberat idan isumber iperolehannya, iserta 

ibahan imakanannya idan imencatat idalam iukuran irumah itangga 

i(URT) iyang idibantu ioleh ibuku ifoto imakanan i(food imodel). 

4. Pewawancara imelakukan ikonversi idari iURT ike idalam iukuran iberat 

i(gram). iDalam imenaksir/memperkirakan ike idalam iukuran iberat 

i(gram) pewawancara imenggunakan ialat ibantu iseperti ibuku ifoto 

imakanan i(food imodel) idari iURT ike idalam isatuan iberat i(gram) 

isesuai ibuku ifoto imakanan iuntuk ipangan iyang idikonsumsi. 

5. Pewawancara imenganalisis ienergi idan izat igizi iberdasarkan idata 

ihasil ifood irecall ikonsumsi ipangan isehari i(24 ijam) idan imengolah 

idata imenggunnakan iprogram iNutrisurvey. 

6. Pewawancara imenganalisis itingkat ikecukupan ienergi idan izat igizi 

isubjek idengan imembandingkan iangka ikecukupan ienergy idan izat 

igizi i(AKG) isubjek. 

 



27 
 

Kelebihan ifood irecall i: 

1. Relatif imurah idan icepat. i 

2. Dapat imenjangkau isampel iyang ibesar. i 

3. Dapat idihitung iasupan ienergy idan izat igizi isehari. 

Kelemahan ifood irecall i24 ijam iadalah: 

1. Sangat itergantung ipada idaya iingat isubyek. 

2. Adanya iThe iflat islope isyndrome 

3. Tidak idapat idiketahui idistribusi ikonsumsi iindividu ibila idigunakan 

iuntuk ikeluarga. 

K. Kerangka iTeori 

 

 

Gambar i2. iKerangka iTeori 

Sumber i: iUnicef i1998, idalam isimatupang, i2016 
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L. Kerangka iKonsep 

 

Gambar i3. iKerangka ikonsep 

 

M. Defenisi iOperasional 

Table iDefinisi iOperasional 

Variabel Definisi Cara 

ipengukuran 

Skala 

ipengukuran 

Hasil 

iukur i 

Penyulu

han igizi 

Penyuluhan igizi 

iadalah ikegiatan 

iedukasi iuntuk 

imeningkatkan 

ipengetahuan, 

ikesadaran idan 

iperilaku 

ikonsumsi igizi 

iterutama 

ipengaturan 

iasupan 

ikarbohidrat,lema

k idan iprotein. 

iSasaran 

Dilakukan 

ipretest 

idengan ifood 

irecall i1 ix i24 

ijam iselama 

i3 ihari itidak 

iberturut 

iturut, 

iselanjutnya 

idiberikan 

ipenyuluhan 

igizi. iSetelah 

isatu iminggu 

idilakukan 

Nominal Ada 

iperuba

han 

iasupan 

ikarbohi

drat, 

ilemak 

idan 

iprotein 

isetelah 

iinterven

si 

 

 

Penyuluhan iGizi iSeimbang 

Karbohidrat isebelum 

iLemak isebelum 

iProtein isebelum 

 

Kabohidrat isesudah 

iLemak isesudah 

iProtein isesudah 
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ipenyuluhan 

iadalah isiswa 

ioverweight idi 

iSMA iNegeri i2 

iLubuk iPakam. 

iMateri 

ipenyuluhan 

imencakup 

iprinsip igizi 

iseimbang 

idengan ialat 

ibantu ileaflet 

iyang idilakukan 

isebanyak i2 ikali 

i(setiap iminggu) 

idengan iwaktu 

i30 imenit isetiap 

ikali ikegiatan. 

ipost itest 

idengan 

irecall iulang 

i1 ix i24 ijam 

iselama i3 

ihari itidak 

iberturut 

iturut. 

iSetelah iitu 

idata iasupan 

idi imasukkan 

ike 

inutrisurvey 

iuntuk idi 

ianalisis. 

 

Tidak 

iAda 

iperuba

han 

iasupan 

ikarbohi

drat, 

ilemak 

idan 

iprotein 

isetelah 

iinterven

nsi 

Asupan 

iKarbohi

drat 

Asupan 

ikarbohidrat 

iadalah ijumlah 

itotal ikarbohidrat 

iyang idikonsumsi 

ioleh iindividu 

idalam isehari, 

ibaik idari 

imakanan idi 

irumah imaupun 

imakanan idi iluar 

irumah, iyang 

idiukur imelalui 

iwawancara 

Wawancara i Rasio Karbohi

drat 

i=………

.gr/hr 
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imenggunakan 

imetode ifood 

irecall i24 ijam. 

Asupan 

iLemak 

Asupan ilemak 

iadalah iJumlah 

itotal i ilemak 

iyang idikonsumsi 

ioleh iindividu 

idalam isehari, 

ibaik idari 

imakanan idi 

irumah imaupun 

imakanan idi iluar 

irumah, iyang 

idiukur imelalui 

iwawancara 

imenggunakan 

imetode ifood 

irecall i24 ijam 

Wawancara i Rasio Lemak 

i=……gr

/hr 

Asupan 

iprotein 

Asupan iprotein 

iadalah iJumlah 

itotal iprotein 

iyang idikonsumsi 

ioleh iindividu 

idalam isehari, 

ibaik idari 

imakanan idi 

irumah imaupun 

imakanan idi iluar 

irumah, iyang 

idiukur imelalui 

iwawancara 

Wawancara i Rasio 

 

Protein 

i=…..gr/

hr 
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imenggunakan 

imetode ifood 

irecall i24 ijam 

 

N. Hipotesis 

Ha i1 i: iada ipengaruh ipenyuluhan igizi idengan imedia ileaflet iterhadap 

iasupan ikarbohidat isiswa iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam 

Ha i2 i: iada ipengaruh ipenyuluhan igizi idengan imedia ileaflet iterhadap 

iasupan ilemak isiswa iSMANegeri i2 iLubuk iPakam 

Ha i3 i: iada ipengaruh ipenyuluhan igizi idengan imedia ileaflet iterhadap 

iasupan iprotein isiswa iSMP iNegeri i2 iLubuk iPakam 
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BAB iIII 

METODE iPENELITIAN 

A. Lokasi iDan iWaktu iPenelitian 

Penelitian idilakukan idi iSMAN i2 iLubuk iPakam.Dilakukan isurvey 

iawal ipada i18 iJuli2024 idan idi iscreening ipada i20 iJuli i2024. iWaktu 

ipenelitian idilaksanakan ibulan iDesember i2024 i– iJanuari i2025. i 

B. Jenis iDan iRancangan iPenelitian 

Penelitian iini iadalah irancangan ipenelitian ieksperimen isemu i( iquasi 

ieksperimen i) idengan ipre iand ipost itest. 

 

01 i i i i i i i i i i i i i i i i i i iX i i i i i i i 

i i i i i i i i i i i i iO2 

 

Gambar i13. iRancangan iPenelitian iOne iGroup iPre iand iPost iTest 

Keterangan i: 

01 i: iPre itest, iyaitu iasupan ikarbohidrat, ilemak isan iprotein isebelum 

ipenyuluhan 

X i: iperlakuan, ipenyuluhan igizi iseimbang 

02 i: ipost itest, iyaitu iasupan ikarbohidrat, ilemak idan iprotein isetelah 

ipenyuluhan 

C. Populasi idan iSampel iPenelitian 

1. iPopulasi 

Populasi idalam ipenelitian iini iadalahseluruh isiswa ikelasX i iSMA 

iN i2 iLubuk iPakam iyang imengalami ioverweight i(kelebihan iberat 

ibadan). iSeluruh ipopulasi i(siswa idengan ikelebihan iberat ibadan) iakan 

idijadikan isampel ipenelitian, iyaitu isebanyak i396 isiswa iyag itelah idi 

iscreening idan idi idapat i42 isiswa iyang imengalami igizi ilebih 

i(overweight). 

2.Sampel 

Pengambilan isampel idalam ipenelitian iini imenggunakan iTeknik 

ipurposive isampling iyaitu iseluruh ipopulasi idijadikan isampel iberjumlah 

i42 isiswa. iNamun isebelumnya, idilakukan iscreening iterlebih idahulu 
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idengan imenetapkan ikriteria ipengambilan isampel isesuai itujuan 

ipenelitian. iDengan ipertimbangan ikriteria iinklusi idan iekslusi iyang 

iditentukan i: 

a. Kriteria iInklusi 

Kriteria iini imerujuk ipada isyarat iatau ikarakteristik iyang iharus 

idipenuhi ioleh isetiap iindividu idalam ipopulasi iyang iberpotensi 

idijadikan isampel. 

Dalam ipenelitian iini, ikriteria iinklusi iyang iditetapkan iadalah i: 

1. Siswa ikelas iX iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam. 

2. Memiliki istatus igizi ilebih i(overweight) iberdasarkan ihasil 

iscreening. 

3. Bersedia imenjadi iresponden idalam ipenelitiian 

b. Kriteria iEkslusi 

Kriteria iekslusi imerujuk ipada ikarakteristik iyang itidak 

imemenuhi isyarat iuntuk idiikutserta idalam ipengambilan 

isampel. iKriteria iekslusi idalam ipenelitian iini iadalah i: 

1. Siswa iyang itidak ibersedia iberpartisipasi idalam ipenelitian. 

2. Siswa iyang itidak ihadir isaat iproses ipengumpulan idata. 

D. Jenis iDan iCara iPengumpulan iData 

Jenis idata iyang idikumpulkan idalam ipenelitian iini imeliputi idata 

iprimer idan idata isekunder. 

1. Data iPrimer 

Data iprimer imerupakan idata iyang idikumpulkan isecaralangsung 

ioleh ipeneliti idari isumber iasli imelalui iwawancara idan ipengamatan 

ilapangan isecara ilangsung. iData iprimer idalam ipenelitian iini imeliputi. 

➢ Identitas isampel imeliputi i: inama isiswa, ikelas, ijenis ikelamin, itanggal 

ilahir, iumur, ipekerjaan iorang itua, ialamat, itinggi ibadan idan iberat 

ibadan idengan ialat ibantu iform iidentitas. 

➢ Data iasupan ikarbohidrat, ilemak idan iprotein idengan icara ifood irecall 

i24 ijam iyang idilakukan iselama i3 ihari itidak iberturut-turut. 

2. Data iSekunder 
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Data isekunder iadalah idata iyang idi ikumpulkan imeliputi i: 

igambaran iumum ilokasi ipenelitian idan igambaran iumum ipopulasi 

ipenelitian. 

E. Langkah-Langkah iPelaksanaan iIntervensi 

Adapun icara ikerja iyang idilakukan iselama ipenelitian iberlangsung 

iyaitu: 

1. Pra iPenelitian 

Peneliti imelakukan isurvei ipendahuluan isetelah imendapat iijin 

idari ipihak iSekolah iSMA iN i2 iLubuk iPakam. iSurvei ipendahuluan i 

idilakukan iuntuk imenetapkan isampel idengan imengukur itinggi ibadan 

i(TB) idan imenimbang iberat ibadan i(BB) isiswa/i iuntuk imengetahui 

iStatus iGizi ianak iremaja iberdasarkan iIMT iyang idi ikategorikan idengan 

iAmbang iBatas iindeks imassa itubuh i(IMT) imenurut ipermenkes i2018. 

2. Intervensi 

a. Pre-test i(wawancara irecall i24 ijam) idilakukan isebelum imemberikan 

ipenyuluhan igizi. 

b. Intervensi idilakukan isebanyak i2 ikali ipemberian. iSetiap ipemberian 

iintervensi idiberikan ijeda i1 iminggu. iTahapan iIntervensi i: 

1) Intervensi iPertama 

• Pertemuan ipertama ipenyuluhan igizi iseimbang idilakukan idengan 

ialokasi iwaktu i30 imenit. 

• Peneliti imembagikan ibahan ipenyuluhan iyaitu ileafletOverweight 

ikepada iremaja isebagai ipegangan. 

• Setelah iitu ipeneliti imemaparkan imateri il itentang ipengertian 

iObesitas, ifaktor-faktor iyang imempengaruhi, itabel iindikator iIMT idan 

ipencegahan iOverweight ipada iremaja. 

• Kemudian ipeneliti imemberikan iwaktu ikepada iremaja iuntuk ibertanya 

itentang imateri iyang idiberikan idengan ialokasi iwaktu i15 imenit. 

• Selesai iPemberian iintervensi 
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2) Intervensi ikedua 

• Pertemuan ikedua ipenyuluhan idilakukan idengan ialokasi iwaktu i30 

imenitsedangkan iuntuk idiskusi i( itanya ijawab) idilakukan iselama i15 

imenit 

• Awal ipemberian ipenyuluhan idengan imengulas ikembali imengenai 

imateri ipada ipertemuan ipertama idengan imemberikan ipertanyaan 

ikepada isiswa/i iagar ipeneliti itau iapakah isiswa/i itersebut ipaham 

imengenai imateri iyang idiberikan iserta iagar ipeneliti itau iapakah 

isiswa/i itersebut imembaca ileaflet idi irumah. 

• Setelah iitu, ipeneliti imemaparkan imateri ill idengan imedia ileaflet 

itentang igizi iseimbang ipada iremaja. 

• Kemudian ipeneliti imemberikan iwaktu ikepada isiswa/i iuntuk ibertanya 

itentang imateri iyang idiberikan idengan ialokasi iwaktu i15 imenit. 

• Setelah ipemberian iintervensi, idilanjutkan idengan ipost-test idengan 

ijeda i1 iminggu isetelah iintervensi. 

 Post itest idilakukan isebagai itahap iakhir idari ipenelitian idengan 

imewawancarai isiswa/i i imenggunakan ifood irecall iuntuk imenganalisis 

iperubahan iterkait iasupan isiswa/i isetelah imendapatkan ipenyuluhan. 
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3. Alur iPelaksanaan 

 

Gambar i4. iAlur iPelaksanaan iIntervensi 

4. Penelitian 

Jenis idata iyang idikumpulkanimeliputi idataiprimer idan idata 

isekunder. iAdapun idata-data iyang idikumpulkan imeliputi: 

1) Data iPrimer 

a) Data iKarakteristik iresponden i(nama, iumur, ijenis ikelamin, ipekerjaan 

iorang itua) idiperoleh idengan iwawancara ilangsung idengan ialat 

ibantu iform iidentitas 

b) Data asupan karbohidrat, lemak daniproteinidiperolehidariihasil 

irecalli24ijamidengan iimelakukaniwawancara selamai3ihari tidak 

iberturut-turutimelaluiialatibantuiformulir ood recall 24 jam.iData 

idilakukan sebelum intervensiipenyuluhanidanisetelahiintervensi 

ipenyuluhan.iFood recalli24ijam dilakukan di sekolahiketika ijam 

iistirahat idengan ialat ibantu ifood irecall idan ibuku imakanan. 

 

 

Pra iintervensi 

Pre-test 

Penyuluhan ipertemuan ike-1 idengan imedia ileafleat i(Overweight) 

Post-test 

Tenik iSampling 

Menggunakan iteknik itotal isampling 

Penyuluhan ipertemuan ike-2 idengan imedia ileafleat i(Gizi iseimbang ipada 

remaja) 

Melakukan ifood irecall i24 ijam iselama i3 ihari itidak iberturut-turut 

Melakukan ifood irecall i24 ijam iselama i3 ihari itidak iberturut-turut 
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Tabel i5. iMateri iPenyuluhan iGizi ipada iSiswa iDengan iKelebihan 

iBerat iBadan idi iSMA iN i2 iLubuk iPakam 

Pertemuan Materi iyang idisampaikan 

Pertemuan iI Materi itentang iobesitas 

Pertemuan iII Materi itentang igizi iseimbang 

2) Data iSekunder 

Data itentang igambaran iumum ilokasi ipenelitian iyaitu iSMA iN i2 

iLubuk iPakam iKabupaten iDeliserdang iSumatera iUtara iyang idi idapat 

idari ipihak isekolah iSMA iN i2 iLubuk iPakam iKabupaten iDeliserdang 

iSumatera iUtara. 

F. Pengolahan idan iAnalisis iData 

1. Pengolahan iData 

Data yangidiperoleh kemudian idiolah idenggan imenggunakan 

program computeridiiproses secaraiEditing,iCoding, iEntry iData 

idanTabulasi kemudian di analisis dengan icomputer. Tabulasiiyaitu 

menyusun data dari hasil penelitian yang isudah dimasukkan dalam 

computer yang telah di kategorikan untuk idisajikan dalam bentuk 

tableifrekuensi atau diagram sehinggaidata ilebihimudah dianalasis. 

2. Analisis iData 

a. Analisis iData iUnivariat 

Analisis idata iunivariat iuntuk melihat gambatran danikarakteristik 

isetiap variable independent (bebas) dan variable dependent (terikat).  

b. Analisis iData iBivariat 

Analisis dataiBivariatiuntukimelihatipengaruh iantara ivariable bebas 

idan variableiterikat,iyaituipengaruhipenyuluhanigiziiseimbang dengan 

imediaileaflet terhadapiasupanikarbohidrat,lemak,daniproteinipadaisiswa 

ioverweightidiiSMAiNegerii2 LubukiPakam.iMasing-masing dilakukan 

idenganiujiiKolmogorov-smirnov.iHasiliuji menunjukkanibahwa idata 

berdistribusi normal (p >0,05) sehinggaidilakukaniuji statistikit-dependent 

denganitingkat kepercayaan i95%.Dengan imengambil ikesimpulan,ijika 

ip<0.05imaka iHaiditerima.  
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BAB iIV 

HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

A. iGambaran iUmum iLokasi iPenelitian 

 Penelitian iini idilakukan idi iSMA iN i2 iLubuk iPakam iyang iterletak 

idi ijalan iHamparan iPerak, iKelurahan iPagar iMerbau iTiga iKecamatan 

iLubuk iPakam iKabupaten iDeli iSerdang iProvinsi iSumatera iUtara 

idengan iNPSN i10200439 iyang imemiliki iluas ilahan i20,011 iM2. iData 

iruang ikelas iberjumlah i33 iruang ikelas idengan ijumlah isiswa i1.165 

iorang i iyang iterdiri idari i412 ilaki-laki idan i753 iperempuan. i 

B. iKarakteristik iKelebihan iBerat iBadan 

  Dari i396 isiswa/siswi iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam idilakukan 

ipengukuran iTinggi iBadan i(TB) idan iPenimbangan iBerat iBadan i(BB), 

ididapatkan ihasil isebanyak i42 isiswa/siswi iyang imengalami ikelebihan 

iberat ibadan. iUntuk idata ikategori ikelebihan iberat ibadan iselengkapnya 

idapat idilihat ipada itabel 

Tabel i6. iKarakteristik iKelebihan iBerat iBadan iSiswa idi iSMA 

iNegeri i2 iLubuk iPakam 

Kategori Frequency Percent i% 

Overweight 22 52.4 

Obesitas 20 47.6 

Jumlah 42 100 

 

Hasil itabel imenunjukkan ibahwa ikarakteristik ikelebihan iberat 

ibadan ipada isiswa idi iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam iyang imengalami 

ikelebihan iberat ibadan, isebagian ibesar iberada idalam ikategori 

ioverweight, iyaitu isebanyak i22 isiswa i(52,4%), isedangkan isisanya 

itermasuk idalam ikategori iobesitas isebanyak i20 isiswa i(47,6%). iDengan 

idemikian, idapat idisimpulkan ibahwa iprevalensi ioverweight ilebih itinggi 

idibandingkan iobesitas idi ikalangan isiswa iyang imengalami ikelebihan 

iberat ibadan. iUntuk iinformasi idata isecara ilebih irinci idapat idilihat ipada 

iTabe idilihat ipada itabel i6. 
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C. iGambaran iSampel 

a. iUmur 

 Umur iadalah ilamanya iwaktu imenjalani ikehidupan iyang idimulai 

isejak ilahir ihingga isekarang iyang idiukur idengan ipatokan iskala itahun. 

iDistribusi ifrekuensi isiswa/I iSMA iN i2 iLubuk iPakam iberdasarkan 

ikelompok iumur idapat idilihat ipada itabel iberikut iini. 

Tabel i7. iDistribusi iMenurut iUmur iSiswa idi iSMA iNegeri i2 iLubuk 

iPakam 

Umur n % 

14 itahun 8 19.0 

15 itahun 34 81.0 

Total 42 100 

Hasil itabel imenunjukkan ibahwa ikarakteristik iumur ipada isiswa idi 

iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakambahwa isebagian ibesar iberada ipada 

ikelompok iumur i15 itahun, iyaitu isebanyak i34 isiswa i(81,0%). 

iSelanjutnya, isiswa iyang iberusia i14 itahun isebanyak i8 isiswa i(19,0%). 

iDengan idemikian, idapat idisimpulkan ibahwa isiswa iberusia i15 itahun 

imerupakan ikelompok iusia iterbanyak idalam ipenelitian iini. iUntuk 

iinformasi idata isecara ilebih irinci idapat idilihat ipada iTabel i7. 

b. ijenis ikelamin 

 Jenis ikelamin iadalah iatribut-atribut ifisiologis idan ianatomis iyang 

imembedakan iantara ilaki-laki idan iperempuan. iDistribusi isampel 

imenurut ijenis ikelamin idapat idisajikan ipada itabel idi ibawah iini. 

Tabel i8. iDistribusi imenurut ijenis ikelamin isiswa idi ismp inegeri i2 

ilubuk ipakam 

Jenis iKelamin n % 

Laki-laki 14 33.3% 

Perempuan 28 46.2 i% 

Total 42 100 

 Hasil itabel imenunjukan ibahwa ifrekuensi ijenis ikelamin 

iterbanyak iyaitu iperempuan isebanyak i28 iorang i(46.2 i%) idan ilaki-laki 
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isebanyak i14 iorang i(33 i%). iUntuk idata iselengkapnya idapat idilihat idi 

itabel. Hasil itabel imenunjukkan ibahwa ikarakteristik ijenis ikelamin isiswa 

idi iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakamsebagian ibesar iadalah iperempuan, 

iyaitu isebanyak i28 isiswa i(66,7%). iSedangkan isiswa ilaki-laki iberjumlah 

i14 iorang i(33,3%). iDengan idemikian, idapat idisimpulkan ibahwa isiswa 

iperempuan imerupakan ikelompok iyang ilebih idominan idalam ipenelitian 

iini. iUntuk iinformasi idata isecara ilebih irinci idapat idilihat ipada iTabel i8.  

 Hasil ipenelitian iSmith, iJ. imenyatakan ibahwa ikecepatan 

ipertambahan ilemak itubuh iantara ilaki-laki idan iperempuan imulai 

iberbeda isejak iusia i8 itahun. iUmumnya, ijumlah ilemak itubuh ipada 

iperempuan ilebih ibesar idibandingkan idengan ilaki-laki. iSeiring idengan 

ibertambahnya iusia, ijumlah ilemak idalam itubuh icenderung imengalami 

ipeningkatan. iKecenderungan iterjadinya iobesitas ipada ianak idan 

iremaja iakan isemakin imeningkat iseiring idengan ipertambahan iusia. 

c. ikelas 

 Gambaran ikelas ianak iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam ikelas iX 

idiklasifikasikan imenjadi i9 ikelas. iDistribusi ifrekuensi ikelas idapat idi ilihat 

ipada itabel iberikut i: 

Tabel i9. iDistribusi ifrekuensi ikelas isiswa/siswi iSMA iNegeri i2 

ilubuk ipakam 

Kelas N % 

X-B 1 2.4 

X-C 8 19.0 

X-D 10 34.8 

X-E 1 2.4 

X-F 2 4.8 

X-G 7 16.7 

X-H 6 14.3 

X-J 5 11.9 

X-K 2 4.8 

Total 42 100.0 
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 Hasil itabel imenunjukan ibahwa ifrekuensi ikelas isiswa idi iSMA 

iNegeri i2 iLubuk iPakamsebagian ibesar iberasal idari ikelas iX-D, iyaitu 

isebanyak i10 isiswa i(34,8%). iDisusul ioleh ikelas iX-C isebanyak i8 isiswa 

i(19,0%) idan ikelas iX-G isebanyak i7 isiswa i(16,7%). iSementara iitu, 

ikelas idengan ijumlah isiswa ipaling isedikit iadalah iX-B idan iX-E iyang 

imasing-masing ihanya idiwakili ioleh i1 isiswa i(2,4%). iDengan idemikian, 

idapat idisimpulkan ibahwa ikelas iX-D imerupakan ikelas iyang ipaling 

ibanyak idiikuti ioleh iresponden idalam ipenelitian iini. iUntuk iinformasi 

idata isecara ilebih irinci idapat idilihat ipada iTabel i9. i 

D. iHASIL iPENELITIAN 

1. iAnalisis iUnivariat 

a. iAsupan iKarbohidrat 

 Hasil iwawancara idengan iresponden iuntuk imengetahui iasupan 

ikarbohidrat idengan imetode ifood irecall iselama i1 ix i24 ijam idalam i3 

ihari itidak iberturut-turut idi idapatkan iasupan ikarbohidrat. i 

Tabel i10. iDistribusi iasupan ikarbohidrat isebelum idan isesudah 

iintervensi isiswa ioverweight ibadan idi isma inegeri i2 ilubuk ipakam 

Karbohidrat 

i(g) 

n Minimum Maximum Nilai iRata-

rata 

SD 

Sebelum 42 329.4 392.3 364.4 14.8 

Sesudah 42 321.8 368.4 341.5 11.9 

 Pada itabel i10 iterlihat iperbedaan iasupan ikarbohidat isebelum 

iintervensi imempunyai irata-rata i364,4gram idan isetelah idilakukan 

iintervensi imempunyai inilai irata-rata i341,5 igram.Jika idibandingkan 

idengan iAKG, ikebutuhan ikarbohidrat iuntuk iremaja iusia i13-15 itahun 

iadalah i350 igr/hr iuntuk ilaki-laki idan i300 igr/hr iuntuk iperempuan. 

iDengan idemikian isebelum iintervensi irata-rata iasupan ikarbohidrat 

isiswa i104,1% idari iAKG ilaki-laki idan i121,5% idari iAKG iperempuan 

iyang imenunjukkan ikelebihan iasupan ikarbohidrat iuntuk imasing-masing 

isampel. 
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b. iAsupan iLemak 

 Hasil iwawancara idengan iresponden iuntuk imengetahui iasupan 

ilemak idengan imetode ifood irecall iselama i3 ihari itidak iberturut-turut idi 

idapatkan iasupan ilemak. iDistribusi iasupan ilemak idapat idilihat. 

Tabel i11. iDistribusi iasupan ilemak isebelum idan isesudah 

iintervensi isiswa idengan ikelebihan iberat ibadan idi isma inegeri i2 

ilubuk ipakam 

Lemak(g) n Minimum Maximum Nilai 

iRata-rata 

SD 

Sebelum 42 72.1 114.1 99.1 8.6 

Sesudah 42 68.0 100.5 85.4 8.1 

 

 Pada itabel i11 iterlihat iperbedaan iasupan ilemak isebelum 

iintervensi imempunyai irata-rata i99,1gramdan isetelah idilakukan 

iintervensi imempunyai inilai irata-rata i85,4 igram.Jika idibandingkan 

idengan iAKG, ikebutuhan ilemak iuntuk iremaja iusia i13-15 itahun iadalah 

i80 igr/hr iuntuk ilaki-laki idan i70 igr/hr iuntuk iperempuan. iDengan 

idemikian isebelum iintervensi irata-rata iasupan ilemak isiswa i123,9% idari 

iAKG ilaki-laki idan i141,6% idari iAKG iperempuan iyang imenunjukkan 

ikelebihan iasupan ilemak iuntuk imasing-masing isampel. 

c. iAsupan iProtein 

 Hasil iwawancara idengan iresponden iuntuk imengetahui iasupan 

iprotein denganimetode food recall selamai3ihari tidak berturut-turut di 

idapatkan asupan protein. Distribusi iasupan ilemak idapat idilihat ipada 

Tabel i12. iDistribusi iasupan iprotein isebelum idan isesudah 

iintervensi isiswa idengan ikelebihan iberat ibadan idi isma inegeri i2 

ilubuk ipakam 

Protein i(g) n Minimum Maximum Nilai irata-

rata 

 SD 

Sebelum 42 70.8 99.5 85.7  6.9 

Sesudah 42 62.3 88.9 74.5  6.5 
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 Pada itabel i12 iterlihat iperbedaan iasupan iprotein isebelum 

iintervensi imempunyai irata-rata i85,7 igram idan isetelah idilakukan 

iintervensi imempunyai inilai irata-rata i74,5 igram. iJika idibandingkan 

idengan iAKG, ikebutuhan iprotein iuntuk iremaja iusia i13-15 itahun iadalah 

i70 igr/hr iuntuk ilaki-laki idan i65 igr/hr iuntuk iperempuan. iDengan 

idemikian isebelum iintervensi irata-rata iasupan iprotein isiswa i122,4% 

idari iAKG ilaki-laki idan i131,8% idari iAKG iperempuan iyang 

imenunjukkan ikelebihan iasupan iprotein iuntuk imasing-masing isampel. 

2. iAnalisis iBivariat 

a. iPengaruh iPenyuluhan iGizi iseimbang iDengan iMedia iLeaflet 

iTerhadap iPenurunan iAsupan iKarbohidrat iSebelum idan iSesudah. 

Tabel i13. iPengaruh ipenyuluhan igizi iseimbang idengan imedia 

ileaflet iterhadap ipenurunan iasupan ikarbohidrat isebelum idan 

isesudah ipada isiswa ioverweight idi isma inegeri i2 ilubuk ipakam 

Variabel  i i i i in i i i i i 

i i i i i i 

Selisih 

iPenurunan 

P ivalue 

Karbohidrat isebelum 

Karbohidrat isesudah i 

42 22,9 0.000 

Berdasarkan itabel i13 imenunjukkan ibahwa irata-rata inilai 

isebelum ipenyuluhan idan isesudah iintervensi imemiliki iselisih 

ipenurunan isebessar i22,9 igram. iHasil ipenelitian iberdasarkan iuji 

istatistik imenunjukkan ibahwa ip=0,000 i(p<0,05) imaka idapat 

idisimpulkan ibahwa iada iperbedaan iyang ibermakna iterhadap iasupan 

ikarbohidrat isebelum idan isesudah ipenyuluhan igizi iseimbang idengan 

imedia ileaflet. 
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b. iPengaruh iPenyuluhan iGizi iSeimbang iDengan iMedia iLeaflet 

iTerhadap iPenurunan iAsupan iLemak iSebelum idan iSesudah. 

Tabel i14. iPengaruh ipenyuluhan igizi iseimbang idengan imedia 

ileaflet iterhadap ipenurunan iasupan ilemak isebelum idan isesudah 

ipada isiswa ioverweight idi isma inegeri i2 ilubuk ipakam 

Variabel N Selisih 

iPenurunan 

P ivalue 

Lemak isebelum 

Lemak isebelum 

42 13,7 0.000 

Berdasarkan itabel i14 imenunjukkan ibahwa irata-rata inilai 

isebelum ipenyuluhan idan isesudah iintervensi imemiliki iselisih 

ipenurunan isebessar i13,7 igram. iHasil ipenelitian iberdasarkan iuji 

istatistik imenunjukkan ibahwa ip=0,000 i(p<0,05) imakaidapat idisimpulkan 

ibahwa iada iperbedaan iyang ibermakna iterhadap iasupan ilemak 

isebelum idan isesudah ipenyuluhan igizi iseimbang idengan imedia ileaflet. 

c. iPengaruh iPenyuluhan iGizi iSeimbang iDengan iMedia iLeaflet 

iTerhadap iPenurunan iAsupan iprotein iSebelum idan iSesudah. 

Tabel i15. iPengaruh ipenyuluhan igizi iseimbang idengan imedia 

ileaflet iterhadap ipenurunan iasupan iprotein isebelum idan isesudah 

ipada isiswa ioverweight idi isma inegeri i2 ilubuk ipakam 

Variabel N Selisih 

iPenurunan 

P ivalue 

Protein isebelum 

Protein isebelum 

42 11.1 0.000 

Berdasarkan itabel i15 imenunjukkan ibahwa irata-rata inilai 

isebelum ipenyuluhan idan isesudah iintervensi imemiliki iselisih 

ipenurunan isebessar i11,1 igram. iHasil ipenelitian iberdasarkan iuji 

istatistik imenunjukkan ibahwa ip=0,000 i(p<0,05) imaka idapat 

idisimpulkan ibahwa iada iperbedaan iyang ibermakna iterhadap iasupan 

ikarbohidrat isebelum idan isesudah ipenyuluhan igizi iseimbang idengan 

imedia ileaflet. 
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E. iPEMBAHASAN 

1. iAnalisis iUnivariat 

a. iAsupan iKarbohidrat 

 Karbohidrat adalah sumber energi yang disimpan dalam tubuh dalam 

bentuk kalori. Jumlah setiap kebutuhan karbohidrat individu dapat 

bervariasi tergantung pada jenis kelamin, usia, dan kondisi kesehatannya. 

 Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi makro yang berperan 

sebagai sumber energi utama bagi tubuh. Kebutuhan karbohidrat pada 

setiap orang dapat berbeda-beda, bergantung pada faktor seperti jenis 

kelamin, usia, tingkat aktivitas fisik, dan kondisi kesehatan. Pada masa 

remaja, konsumsi karbohidrat yang berlebihan dapat meningkatkan risiko 

obesitas, karena kelebihan karbohidrat yang tidak dimanfaatkan tubuh akan 

diubah menjadi lemak melalui proses sintesis lemak (Gillespie, 2021). 

 Hasil ipenelitian imenunjukan ibahwa irata-rata iasupan ikarbohidrat 

isiswa ioverweight idi iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam isebelum idilakukan 

ipenyuluhan igizi iseimbang imenggunakan imedia ileaflet iadalah isebesar 

i364,4 igram inilai itertinggi i(maksimum) i392,3 igram inilai iterendah 

i(minimum) i329,4 igram.Setelah iintervensi, iterjadi ipenurunan isignifikan 

ipada irata-rata iasupan ikarbohidrat imenjadi i341,5 igram inilai itertinggi 

i(maksimum) imenurun imenjadi i368,4 igram idan inilai iterendah 

i(minimum) i321,8 igram. 

 Penurunan tersebut mencerminkan keberhasilan penyuluhan dalam 

meningkatkan pemahaman siswa tentang pentingnya mengatur asupan 

karbohidrat demi menjaga keseimbangan status gizi. Intervensi yang 

dilakukan melalui media leaflet terbukti efektif dalam menyampaikan 

informasi secara sederhana dan mudah dipahami, sehingga mampu 

mendorong perubahan perilaku konsumsi ke arah yang lebih sehat. 

 Temuan dalam penelitian ini sejalan dengan hasil studi oleh 

Rorimpandei (2020), yang mengungkapkan bahwa asupan karbohidrat 

yang berlebih dapat meningkatkan risiko obesitas, karena kelebihan 

karbohidrat yang tidak digunakan oleh tubuh akan disimpan sebagai lemak 

di jaringan adiposa. 
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 Selain iitu, ipenelitian iyang idilakukan ioleh iRatmalia, iAbadi idan iSiti 

i(2024) i iyang imenunjukkan iadanya ipengaruh ipenyuluhan igizi isebelum 

idan isesudah iintervensi imenggunakan imedia ileaflet iterhadap 

iperubahan iasupan ikarbohidrat. iUji istatistik idalam ipenelitian itersebut 

imenunjukkan inilai ip i= i0,000 i(p i< i0,05), iyang iberarti iterdapat 

iperbedaan iyang isignifikan iantara iasupan ikarbohidrat isebelum idan 

isesudah ipenyuluhan. 

 Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa edukasi mengenai gizi 

seimbang melalui media leaflet berperan signifikan dalam menurunkan 

konsumsi karbohidrat pada remaja yang mengalami kelebihan berat badan. 

Penyuluhan ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga 

membentuk sikap dan perilaku siswa dalam mengelola pola makan. 

Intervensi semacam ini dapat dijadikan salah satu strategi promotif dan 

preventif yang efektif serta mudah diterapkan di lingkungan sekolah untuk 

mencegah obesitas pada remaja. 

b. iAsupan iLemak 

 Lemak berperan sebagai salah satu sumber energi utama bagi tubuh. 

Namun, jika dikonsumsi secara berlebihan dalam jangka panjang, lemak 

dapat meningkatkan risiko kelebihan berat badan hingga obesitas pada 

remaja. Konsumsi lemak yang tinggi, khususnya lemak jenuh, dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan energi, yaitu ketika asupan energi 

melebihi energi yang dikeluarkan, sehingga kelebihan tersebut disimpan 

dalam tubuh dalam bentuk trigliserida. 

 Oleh ikarena iitu, ipenting ibagi iremaja iuntuk imemperhatikan 

ikandungan ilemak idalam imakanan iyang imereka ikonsumsi iguna 

imencegah ipenumpukan ilemak iberlebih iyang idapat imeningkatkan 

irisiko iobesitas idan ipenyakit imetabolik iterkait, iseperti idiabetes idan 

ihipertensi. iPemenuhan ikebutuhan izat igizi itubuh iyang ioptimal 

idipengaruhi ioleh ipemilihan imakanan iyang iberagam idan iseimbang 

isesuai idengan ipedoman igizi iseimbang i(Kemenkes iRI, i2018). i 

 Lemak merupakan sumber energi yang paling padat, menghasilkan 

sekitar 9 kkal per gram, sehingga penting untuk mengatur konsumsinya 
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agar tubuh memperoleh energi yang cukup tanpa kelebihan yang dapat 

memicu kelebihan berat badan. Asupan lemak yang berlebihan dalam 

jangka panjang dapat menyebabkan ketidakseimbangan energi, yang 

berdampak pada peningkatan berat badan dan risiko obesitas, khususnya 

pada remaja. Oleh karena itu, pemahaman mengenai pentingnya 

mengontrol asupan lemak sangat diperlukan untuk menjaga kesehatan dan 

mencegah gangguan metabolisme. 

 Lemak menambah cita rasa dan tekstur yang khas pada makanan, 

sehingga membuatnya lebih disukai. Kondisi ini dapat mendorong banyak 

remaja untuk lebih sering mengonsumsi makanan berlemak karena rasa 

yang menggugah selera. Namun, jika makanan tinggi lemak dikonsumsi 

secara berlebihan tanpa diimbangi dengan aktivitas fisik yang cukup, hal ini 

dapat menyebabkan kelebihan asupan energi yang akhirnya disimpan 

dalam tubuh sebagai lemak. 

 Hasil penelitian menunjukan bahwa sebelum dilakukan penyuluhan 

dengan media leaflet terhadap asupan lemak pada siswa dengan kelebihan 

berat badan, rata-rata asupan lemak 99,1 grnilai tertinggi (maksimum) 114,1 

gr nilai terendah (minimum) 72,1 gr. setelah dilakukan penyuluhan dengan 

media leaflet terhadap asupan lemak pada siswa dengan kelebihan berat 

badan didapatkan hasil rata-rata 85,4 nilai tertinggi (maximum ) 100,5 gr 

nilai terendah (minimum) 68,0 gr.  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ratmalia, Abadi dan Siti 

(2024) bahwa  adanya pengaruh penyuluhan gizi dengan media leaflet 

terhadap asupan lemak sebelum dilakukan penyuluhan dan sesudah 

dilakukan penyuluhan.Hasil penelitian berdasarkan uji statistik 

menunjukkan perbedaan yang signifikan bahwa 0,000 (p<0,05), maka 

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna terhadap asupan 

lemak sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan media leaflet. 

c. iAsupan iProtein 

 Protein merupakan nutrisi esensial bagi tubuh karena berperan sebagai 

sumber energi, pembentuk jaringan, serta pengatur berbagai fungsi tubuh. 

Selama masa remaja, kebutuhan protein meningkat seiring dengan 
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percepatan pertumbuhan. Pada tahap awal remaja, kebutuhan protein pada 

perempuan cenderung lebih tinggi dibandingkan laki-laki karena mereka 

mengalami percepatan pertumbuhan lebih dahulu. 

 Selain sebagai sumber energi, protein memiliki peran penting yang 

tidak dapat digantikan oleh nutrisi lain, yaitu membantu membentuk dan 

memperbaiki sel serta jaringan tubuh. Kekurangan asupan protein dapat 

menyebabkan gangguan gizi seperti kwashiorkor, terutama pada anak-

anak di bawah usia lima tahun. 

 Meski penting bagi tubuh, konsumsi protein yang berlebihan juga dapat 

berdampak negatif. Makanan tinggi protein umumnya mengandung lemak 

yang tinggi pula, sehingga dapat meningkatkan risiko obesitas. Selain itu, 

kelebihan protein dapat memicu berbagai masalah kesehatan seperti 

dehidrasi, diare, asidosis, peningkatan kadar ureum dalam darah, dan 

demam. Pada masa remaja, kebutuhan protein ditentukan oleh jumlah yang 

dibutuhkan untuk memelihara jaringan tubuh yang sudah ada serta 

mendukung proses pertumbuhan dan perkembangan. Kebutuhan ini 

mencapai puncaknya saat remaja mengalami percepatan pertumbuhan 

tinggi badan yang maksimal (Santri et al., 2021). 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dilakukan penyuluhan 

dengan media leaflet terhadap asupan protein pada siswa dengan 

kelebihan berat badan, rata-rata asupan protein 85,7 gr, nilai tertinggi 

(maximum) 99,5 gr, nilai terendah (minimum) 70,8 gr. Setelah dilakukan 

penyuluhan dengan media leaflet terhadap asupan protein pada siswa 

dengan kelebihan berat badan didapatkan hasil rata-rata 74,5 gr, nilai 

tertinggi (maximum) 88,9 gr nilai terendah (minimum) 62,3 gr.  

 Hal ini sejalan dengan penelitian yuwono, qoniatul, astidio, j.supadi  

bahwa adanya pengaruh penyuluhan dengan media leaflet terhadap 

asupan protein sebelum dilakukan penyuluhan dan sesudah dilakukan 

penyuluhan. Hasil penelitian berdasarkan uji statistik menunjukkan 

perbedaan yang signifikan bahwa p=0,000 (p<0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan yang bermakna terhadap asupan 

protein sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan media leaflet. 
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2. iAnalisis iBivariat 

a. iPengaruh iPenyuluhan iGizi iDengan iMedia iLeaflet iTerhadap 

iAsupan iKarbohidrat iSebelum idan iSesudah 

 Penyuluhan gizi melalui media leaflet terbukti menjadi salah satu 

metode edukatif yang efektif dalam meningkatkan pemahaman individu 

tentang pentingnya pengaturan pola makan, terutama terkait asupan 

karbohidrat. Leaflet memiliki keunggulan karena bersifat ringkas, mudah 

dibawa, serta memungkinkan untuk dibaca ulang kapan saja, sehingga 

memudahkan penerima dalam memahami dan mengingat isi materi. 

Penelitian oleh Haryanti (2023) menunjukkan bahwa penggunaan leaflet 

dalam penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan peserta mengenai 

pengelolaan gizi, termasuk pengurangan konsumsi karbohidrat sebagai 

upaya pencegahan obesitas. 

 Pada iremaja ioverweight, iedukasi igizi iberperan ipenting idalam 

imembantu imereka imemahami ifungsi ikarbohidrat isebagai isumber 

ienergi iutama itubuh, iserta irisikonya iapabila idikonsumsi isecara 

iberlebihan. iKelebihan iasupan ikarbohidrat iyang itidak idigunakan itubuh 

iakan idisimpan idalam ibentuk ilemak, isehingga idapat iberkontribusi ipada 

ipeningkatan iberat ibadan idan irisiko iobesitas. 

 Hasil ipenelitian iini imenunjukkan ibahwa isetelah idilakukan 

ipenyuluhan igizi iseimbang idengan imedia ileaflet, iterjadi ipenurunan 

iasupan ikarbohidrat iyang icukup isignifikan ipada isiswa ioverweight. 

iRata-rata iasupan ikarbohidrat iturun isebesar i22,9 igram, idari 

isebelumnya i364,4 igram imenjadi i341,5 igram isetelah iintervensi. 

iPenurunan iini imenunjukkan ibahwa iinformasi igizi iyang idisampaikan 

imelalui imedia ileaflet iefektif idalam imemengaruhi ipemahaman idan 

iperilaku ikonsumsi isiswa. 

 Temuan ini didukung oleh penelitian Astiza, Cahyono, dan 

Wahyuningrum (2023) yang mengungkapkan bahwa media leaflet efektif 

dalam menyampaikan informasi tentang gizi seimbang secara menarik dan 

mudah dipahami, sehingga dapat mendorong perubahan perilaku konsumsi 

makanan ke arah yang lebih sehat dan sesuai dengan kebutuhan tubuh. 



50 
 

Hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian Utaminingtyas dan Lestari 

(2020), yang menunjukkan bahwa penggunaan leaflet mampu 

meningkatkan kesadaran gizi, terutama dalam hal pengaturan asupan 

karbohidrat melalui pemberian makanan yang lebih sehat. 

 Berdasarkan hasil analisis statistik, nilai p = 0,000 (p < 0,05), maka Ha 

1 diterima, yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan antara 

penyuluhan gizi dengan media leaflet terhadap perubahan asupan 

karbohidrat pada siswa overweight. Penurunan konsumsi ini diamati melalui 

metode food recall 24 jam sebanyak tiga kali tidak berturut-turut, yang 

dilakukan sebelum dan sesudah penyuluhan. Penyuluhan dilakukan 2 kali 

dengan topic gizi seimbang  menggunakan media leaflet.  

 Hasil ini juga didukung oleh penelitian Sefaya (2020), yang menyatakan 

bahwa penyuluhan gizi berpengaruh terhadap perbaikan pola konsumsi zat 

gizi. Dengan demikian, intervensi melalui media leaflet terbukti efektif dalam 

menurunkan asupan karbohidrat dan dapat dijadikan strategi promotif untuk 

mencegah kelebihan berat badan pada remaja. 

b. iPengaruh iPenyuluhan iGizi iDengan iMedia iLeaflet iTerhadap 

iAsupan iLemak iSebelum idan iSesudah 

 Penyuluhan gizi menggunakan media leaflet terbukti efektif dalam 

menurunkan asupan lemak pada siswa dengan kelebihan berat badan. 

Analisis statistik menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa Ha 2 diterima, yang artinya adanya pengaruh signifikan 

antara penyuluhan gizi dengan media leaflet terhadap perubahan asupan 

lemak pada siswa ovrweight. Penurunan konsumsi ini diamati melalui 

metode food recall 24 jam sebanyak tiga kali tidak berturut-turut, yang 

dilakukan sebelum dan sesudah penyuluhan. Penyuluhan dilakukan 2 kali 

dengan topik gizi seimbang  menggunakan media leaflet. 

 Asupan lemak siswa overweight setelah dilakukan penyuluhan terjadi 

penurunan. Jika dibandingkan rata-rata asupan lemak sebelum dan 

sesudah penyuluhan maka di dapatkan penurunan sebanyak 13,7 gramdari 

sebelumnya 99,1 gram menjadi 85,4 gram setelah intervensi.Hasil ini 

menunjukkan penurunan asupan lemak yang signifikan, menunjukka 

keberhasilan penyuluhan. 
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 Kelebihan asupan lemak dalam tubuh akan disimpan sebagai 

cadangan energi dalam bentuk jaringan adiposa. Jika jumlah lemak yang 

dikonsumsi melebihi kebutuhan energi harian dan tidak dibarengi dengan 

aktivitas fisik yang memadai, kelebihan tersebut akan terakumulasi sebagai 

lemak tubuh, yang pada akhirnya dapat memicu peningkatan berat badan 

serta risiko obesitas. Oleh sebab itu, pengaturan konsumsi lemak yang 

seimbang dan peningkatan aktivitas fisik menjadi langkah penting dalam 

mencegah penimbunan lemak berlebih di dalam tubuh. 

 Penelitian oleh Shofia lathifa dan Trias Mahmudiono (2020) 

menunjukkan bahwa penyuluhan gizi menggunakan media leaflet secara 

signifikan meningkatkan pengetahuan remaja mengenai gizi lebih, yang 

berkontribusi pada perubahan perilaku makan, termasuk perubahan 

asupan lemak.  

 Dengan demikian, penyuluhan gizi melalui media leaflet dapat menjadi 

strategi yang efektif dalam mengedukasi remaja mengenai pentingnya 

pengaturan asupan lemak dan mendorong perubahan perilaku makan yang 

lebih sehat. 

c. iPengaruh iPenyuluhan iGizi iDengan iMedia iLeaflet iTerhadap 

iAsupan iProtein iSebelum idan iSesudah 

 Berdasarkan hasil analisis pengaruh penyuluhan gizi dengan media 

leaflet terhadap asupan protein pada siswa dengan kelebihan berat badan 

di dapat hasil sebelum penyuluhan p=0.000 (p<0.05) maka dapat 

disimpulkan bahwa Ha 3 diterima, yang artinya ada pengaruh penyuluhan 

gizi dengan media leaflet terhadap asupan lemak pada siswa dengan 

kelebihan berat badan.  

 Asupan protein siswa sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan 

dengan media leaflet terjadi penurunan. Jika dibandingkan rata-rata asupan 

protein sesudah dan sebelum penyuluhan maka didapatkan penurunan 

sebanyak 11,1 gram.Pada pelaksanaan penyuluhan dengan media leaflet 

terhadap siswa overweight sebelum dan sesudah dilakukan recall 24 jam 

sebanyak tiga kali tidak berturut-turut sebelum dan sesudah penyuluhan. 

Hasilnya menunjukkan penurunan asupan protein yang signifikan, 

menunjukkan keberhasilan penyuluhan. 
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 Penelitian Shofia lathifa dan Trias Mahmudiono (2020) menunjukkan 

bahwa penyuluhan gizi menggunakan media leaflet secara signifikan 

meningkatkan pengetahuan remaja mengenai gizi lebih, yang berkontribusi 

pada perubahan perilaku makan, termasuk pengurangan asupan protein. 

 Dengan demikian, penyuluhan gizi melalui media leaflet dapat menjadi 

strategi yang efektif dalam mengedukasi remaja mengenai pentingnya 

pengaturan asupan protein dan mendorong perubahan perilaku makan 

yang lebih sehat. 
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BAB iV 

KESIMPULAN iDAN iSARAN 

A. iKESIMPULAN 

1. Setelah idilakukan ipenyuluhan igizi seimbang imenggunakan imedia 

ileaflet ipada isiswa ioverweight idi iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam, 

iAsupan iKHimengalami ipenurunan. iRata-rata iasupan iKH isebelum 

ipenyuluhan iyaitu i364,4 igr imenurun imenjadi 341,5 igr 

2. Setelah idilakukanipenyuluhan igizi iseimbang imenggunakan imedia 

ileaflet ipada isiswa ioverweight idi iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam, 

iasupan ilemak imengalami ipenurunan. iRata-rata iasupan ilemak 

isebelum ipenyuluhan iyaitu i99,1 igr imenurun imenjadi i85,4 igr. 

3. Setelahidilakukan ipenyuluhan igizi iseimbang imenggunakan imedia 

ileaflet ipada isiswa ioverweight idi iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam, 

iasupan iprotein imengalami ipenurunan. iRata-rata iasupan iprotein 

isebelum ipenyuluhan iyaitu i85,7 igr imenurun imenjadi i74,5 igr. 

4. Ada iipengaruh iyang isignifikan idari ipenyuluhan igizi iseimbang 

idengan imenggunakan imedia ileaflet iterhadap iasupan ikarbohidrat 

ipada isiswa iyang imengalami ioverweight idi iSMA iNegeri i2 iLubuk 

iPakam. iHal iini idibuktikan idengan inilai ip i= i0,000 i(p i< i0,005), 

iyang imenunjukkan iadanya iperubahan iasupan ikarbohidrat iyang 

idignifikan isetelah iintervensi idilakukan 

5. Ada pengaruhiyang signifikan dariipenyuluhan gizi seimbang 

idenganimenggunakanimedia leaflet terhadap asupanilemakipada 

isiswaiyangimengalamiioverweightidiiSMA Negerii2 Lubuk iPakam. IHal 

ini dibuktikan denganinilaiipi= 0,000 (pi<0,005),yangimenunjukkan 

adanya perubahaniasupan lemak yang dignifikan setelah intervensi. 

6. Ada i ipengaruh iyang isignifikan idari ipenyuluhan igizi iseimbang 

idengan imenggunakan imedia ileaflet iterhadap iasupan iprotein ipada 

isiswa iyang imengalami ioverweight idi iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam. 

iHal iini idibuktikan idengan inilai ip i= i0,000 i(p i< i0,005), iyang 

imenunjukkan adanya perubahan asupan proteiniyang signifikan 

isetelahiintervensi idilakukan. 
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B. iSARAN 

1. Perlu idilakukanipenyuluhan ilebih ilanjut iagar ipengetahuan isiswa/i 

iSMA iNegerii2iLubukiPakam itentang iOverweight idan ipola imakan 

iyang ibaik ilebih imeningkat ilagi. 

2. Perluidilakukan ipenyuluhan ibagi isiswa idengan istatus igizi inormal 

idan ikurang iagaridapat imencapai iasupan igizi iyang iideal iserta 

imempertahankan iberat ibadan iideal. 

3. Diharapkan ipenyuluhan iyang idiberikan ibermamfaat ibagi isiswa/i 

iSMAiNegeri 2ilubuk iPakam iyang mengalami ikelebihan iberat 

ibadan. 

4. Sebaiknya ipetugas iUKS iyang iada idi iSMA iNegeri i2 iLubuk 

iPakam ilebih iaktif ilagi idan imembuat ikegiatan ipenyuluhan 

itentang igizi ibagi isiswa/i iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam. 

5. Penyuluhan igizi iseimbang iditerapkan ikepada iseluruh isiswa iyang 

iada idi iSMA iNegeri i2 iLubuk iPakam, isehingga iasupan igizinya 

isesuai idengan iangka ikecukupan igizi i(AKG) iyang idi ianjurkan 

iuntuk imasing-masing istatus igizi. 

C. iKETERBATASAN iPENELITI 

 Berdasarkan ipada ipengalaman ilangsung ipeneliti idalam iproses 

ipenelitian iini, iada ibeberapa iketerbatasan iyang idialami idan idapat 

imenjadi ibeberapa ifaktoriyang idapat iuntuk ilebih idiperhatikan. 

iBeberapa iketerbatasan idalam ipenelitian iini, iantara ilain i: 

1. Penelitian iini ihanya iberfokus ipada iperubahan ikarbohidrat, 

ilemak idan iprotein isetelah ipenyulihan igizi iseimbang, inamun 

ibelum imenganalisis ifaktoripenyebabilangsung iOverweight 

ilainnya iseperti iaktivitas ifisik, ipola itidur, idan istatus ikesehatan 

itermaksuk iadanya ipenyakit iinfeksi iatau igangguan 

imetabolisme iyang idapat imempengaruhi istatus igizi iremaja. 

2. Peneliti itidak isepenuhnya imengontrol ifaktor iluar iseperti 

ipengaruh ilingkungan ikeluarga, ipilihan imakanan idi ikantin 

isekolah. I 
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Lampiran 1. Master Tabel 

No Nama Kelas JK Umur BB TB IMT Status Rata-Rata Asupan 
Sebelum 

Rata-Rata Asupan 
Sebelum 

(kg) (cm) (cm) Gizi KH 
(gr) 

Lemak 
(gr) 

Protein 
(gr) 

KH 
(gr) 

Lemak 
(gr) 

Protein 
(gr) 

1 RN X-C L 15 68.5 163.5 25.63 Overweight 365.4 96.8 86.7 334.0 95.6 73.3 

2 RR X-C L 14 75 168 26.58 Overweight 354.9 95.1 83.6 353.2 85.7 69.1 

3 RK X-C P 15 76.2 164.5 28.13 Obesitas 384.0 98.3 71.7 336.3 93.3 78.6 

4 MD X-C P 15 50.9 139.6 26.12 Overweight 368.6 96.3 94.8 339.2 86.1 83.1 

5 M X-C P 15 69.4 166.1 25.16 Overweight 374.3 98.2 97.7 328.2 80.9 80.9 

6 MP X-C L 15 59.1 153 25.25 Overweight 353.3 100.6 90.6 328.6 90.0 74.3 

7 CS X-C L 15 76 170.7 26.09 Overweight 368.0 104.3 93.2 332.4 80.8 81.6 

8 ND X-C P 15 67.2 161.9 25.64 Overweight 341.5 96.9 79.7 368.4 99.0 76.7 

9 WM X-E P 15 69.6 159.6 27.33 Obesitas 389.0 111.5 89.8 332.4 89.1 75.5 

10 OT X-B L 15 65.1 160.1 26.4 Overweight 366.7 113.6 95.5 337.0 100.5 88.6 

11 KT X-D P 15 60.5 154.5 25.35 Overweight 329.4 105.0 89.2 361.5 94.7 78.5 

12 MJ X-G L 15 90.6 160 35.4 Obesitas 392.3 95.3 93.4 326.7 74.5 88.2 

13 AO X-H P 15 66.9 157.6 26.94 Overweight 366.2 114.1 89.9 332.2 95.7 72.0 

14 HC X-H P 15 78 150 34.67 Obesitas 389.8 97.6 83.4 364.6 84.3 70.9 

15 JM X-H P 15 84.3 169.3 29.42 Obesitas 388.6 99.6 85.8 353.4 91.2 78.0 

16 DG X-H L 15 80 162 30.49 Obesitas 350.9 95.4 81.1 346.8 82.0 66.2 

17 RH X-J L 15 64.9 161 25.04 Overweight 337.1 106.9 91.3 324.6 83.6 77.2 

18 RA X-D P 15 71.7 148.6 32.47 Obesitas 354.0 108.6 94.8 338.9 94.3 88.9 

19 CM X-D P 14 68.7 158.1 27.49 Obesitas 362.4 99.6 80.7 334.6 84.6 68.0 

20 EL X-D P 15 75.4 158.2 30.13 Obesitas 379.3 103.0 87.9 344.1 84.8 71.9 

21 CN X-D P 15 64.8 158.5 26.8 Overweight 358.9 100.2 83.8 328.2 79.3 70.5 

22 MY X-D L 15 67.3 163 25.34 Overweight 339.2 111.1 83.5 335.9 94.6 66.9 
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23 RS X-F P 15 68.3 147.3 31.48 Obesitas 364.1 95.8 89.7 321.8 68.0 74.7 

24 SA X-G P 15 82 156 33.7 Obesitas 375.9 109.9 82.9 345.3 89.8 66.4 

25 YG X-G P 15 74.4 155.5 30.77 Obesitas 379.6 97.0 81.3 349.6 73.7 68.4 

26 SA X-D P 15 67.8 146.8 31.47 Obesitas 368.6 105.0 98.4 348.0 92.3 79.5 

27 MN X-G L 15 64.1 159.5 25.48 Overweight 365.7 94.4 77.4 325.9 84.5 73.2 

28 CS X-D P 14 58.9 153 25.17 Overweight 349.2 74.6 80.7 341.4 73.7 65.7 

29 MC X-H L 15 66.2 55.1 27.52 Overweight 351.4 96.3 99.5 327.1 84.2 81.5 

30 WN X-F P 15 67.4 153.7 28.54 Obesitas 368.6 96.0 79.7 351.8 81.1 76.8 

31 GT X-G P 14 59.1 153 25.24 Overweight 355.1 101.6 82.8 356.7 83.9 67.1 

32 DA X-D P 15 52.2 144.2 25.11 Overweight  364.1 91.6 83.5 360.8 81.1 66.6 

33 JS X-H L 14 85.8 170 29.59  Obesitas 361.8 102.1 82.5 344.5 99.9 82.1 

34 RE X-J P 14 89 170.1 30.76 Obesitas 373.1 99.3 79.3 335.7 86.5 62.3 

35 MA X-G L 15 79.3 160.3 30.87 Obesitas 363.1 91.7 77.3 344.7 89.9 69.9 

36 EM X-J P 14 61.8 150.9 27.15 Obesitas 371.6 93.8 91.0 355.5 83.0 75.6 

37 RE X-J P 15 67.7 160.3 26.35 Overweight 363.0 95.6 89.7 327.9 80.2 74.8 

38 AB X-D L 15 106.1 171 36.29 Obesitas  379.3 108.4 89.0 341.4 83.0 75.7 

39 GN X-J P 15 61 152.5 26.23 Overweight 365.4 98.2 76.8 335.1 71.7 68.7 

40 LM X-K P 14 64 156 26.3 Overweight 354.9 72.1 70.8 356.7 69.3 68.4 

41 JN X-G P 15 85 163.5 31.8 obesitas 384.0 86.2 80.7 345.3 77.3 79.5 

42 SR X-K P 15 62 152 26.84 Overweight 344.3 104.8 80.1 345.2 88.3 75.5 
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Lampiran 2. Output Pengolahan Data 

Frekuensi Variabel 

3. Frekuensi Jenis Kelamin 

jenis kelamin 

 Frequen

cy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 14 33.3 33.3 33.3 

Perempua

n 
28 66.7 66.7 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

4. Frekuensi Umur 

umur 

 Frequenc

y 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

14 8 19.0 19.0 19.0 

15 34 81.0 81.0 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

5. Frekuensi Status Gizi 

kategori status gizi 

 Frequen

cy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

Obesitas 20 47.6 47.6 47.6 

Overweig

ht 
22 52.4 52.4 100.0 

Total 42 100.0 100.0  
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6. Uji Kenormalan data 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

karbohidrat sebelum .097 42 .200* .984 42 .816 

karbohidrat sesudah   .098 42 .200* .965 42 .224 

lemak sebelum .154 42 .064 .911 42 .003 

lemak sesudah .076 42 .200* .979 42 .626 

protein sebelum .133 42 .068 .975 42 .470 

protein sesudah .083 42 .200* .967 42 .267 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Descriptives 

Statistics 

 karbohidrat 

sebelum 

karbohidrat 

sesudah  

lemak 

sebelum 

lemak 

sesudah 

protein 

sebelum 

protein 

sesudah 

N 
Valid 42 42 42 42 42 42 

Missing 2 2 2 2 2 2 

Mean 364.410 341.467 99.105 85.381 85.743 74.555 

Std. 

Deviation 
14.7813 11.9417 8.5815 8.1083 6.9804 6.5603 

Minimum 329.4 321.8 72.1 68.0 70.8 62.3 

Maximum 392.3 368.4 114.1 100.5 99.5 88.9 
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1. Uji T-Test KH 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 
Karbohidrat_sebelum 364.410 42 14.7813 2.2808 

Karbohidrat_sesudah   341.467 42 11.9417 1.8426 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 
Karbohidrat_sebelum  

karbohidrat_sesudah  
42 .194 .218 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. 

(2-

tailed) Mean Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 

Karbohidrat_sebel

um 

karbohidrat_sesud

ah   

22.942

9 

17.104

1 
2.6392 17.6128 

28.272

9 

8.69

3 
41 .000 

 

2. Uji T-Test Lemak 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 
Lemak_sebelum 99.105 42 8.5815 1.3241 

Lemak_sesudah 85.381 42 8.1083 1.2511 
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Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 
Lemak_sebelum  & 

lemak_sesudah 
42 .604 .000 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. 

(2-

tailed) Mean Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 

Lemak_sebelu

m 

Lemak_sesuda

h 

13.723

8 
7.4430 

1.148

5 

11.404

4 

16.043

2 

11.95

0 
41 .000 

 

 

 

3. Uji T-Test Protein 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 
Protein_sebelum 85.743 42 6.9804 1.0771 

Protein_sesudah 74.555 42 6.5603 1.0123 
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Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 
Protein_sebelum  & 

protein_sesudah 
42 .611 .000 

 

 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) 
Mean Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Protein_sebelu

m  

protein_sesud

ah 

11.188

1 
5.9816 .9230 9.3241 

13.052

1 

12.12

2 
41 .000 
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Lampiran 3. Surat Pendahuluan 
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Lampiran 4. Surat Balasan Survei Penelitian 
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Lampiran 5. Bukti Bimbingan Skripsi 

Bukti Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 6. Informed Consent 
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Lampiran 7. Data Identitas Sampel Siswa 
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Lampiran 8. Hasil Food Recall 24 Jam 

FOOD RECALL 24 JAM (Nutri Survey) 

 

========================================================

========== 

HASIL PERHITUNGAN DIET/ 

========================================================

==========    

Nama Makanan                   Jumlah                  energy            

carbohydr.  

___________________________________________________________

___________ 

Pagi (07.00) Nasi putih + kembung goreng + tumis sawi 

nasi putih kukus                  200 g                              260,0 kcal              

57,2  g 

ikan kembung goreng    60 g                             121,2 kcal               

0,0  g 

tumis sawi                   45 g                             12,6 kcal                0,7  

g 

Meal analysis:  energy 393,8 kcal (19 %),  carbohydrate 57,9 g (20 %) 

Selingan (10.30) bakwan + risol 

cireng/bakwan                   100 g                              539,9 kcal                 

39,2  g 

risoles                                  50 g                              123,4 kcal                  

16,6  g 

Meal analysis:  energy 663,4 kcal (32 %),  carbohydrate 55,8 g (19 %) 

Siang (12.30) bakso 

mie bakso                      400 g               564,1 kcal                    113,2  g 

Meal analysis:  energy 564,1 kcal (27 %),  carbohydrate 113,2 g (39 %) 

Malam (19.00) Nasi putih + ayam goreng + gule daun singkong 

nasi putih kukus                     200 g               260,0 kcal                    

57,2  g 
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daging ayam goreng       60 g                             199,2 kcal                    

2,2  g 

daun singkong mentah      40 g                             14,8 kcal                    

2,9  g 

santan (kelapa dan air)      10 g                              10,6 kcal                    

0,5  g 

 

Meal analysis:  energy 484,7 kcal (23 %),  carbohydrate 62,8 g (22 %) 

 

 

 

========================================================

========= 

HASIL PERHITUNGAN 

========================================================

========== 

Zat Gizi              hasil analisis             rekomendasi                   

persentase 

                                 nilai                          nilai/hari                   

pemenuhan 

___________________________________________________________

___________ 

energy                2105,9 kcal           1900,0 kcal           111 %  

water                   0,0  g                          2700,0  g                         0 %  

protein                66,9  g(13%)            48,0  g(12 %)             

139 %  

fat                 72,8  g(31%)             77,0  g(< 30 %)              95 %  

carbohydr.  289,8  g(56%)             351,0  g(> 55 %)              83 %  

dietary fiber    11,9  g                30,0  g                           40 %  

alcohol                    0,0  g                                -                                 

 - 

PUFA                  32,0  g                              10,0  g                          320 

%  
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Cholesterol          110,4 mg                      -                                   - 

Vit. A                  343,7 µg                 800,0 µg               43 %  

carotene        0,0 mg                           -                                 - 

Vit. E                       0,0 mg                               -                                  

 - 

Vit. B1                       0,5 mg                   1,0 mg                 55 %  

Vit. B2                        0,5 mg                    1,2 mg                 42 %  

Vit. B6                       1,0 mg                    1,2 mg                            81 

%  

folic acid eq.          0,0 µg                               -                                       - 

Vit. C                       25,5 mg                         100,0 mg                   25 %  

sodium                       96,3 mg                     2000,0 mg                    

5 %  

potassium                 1021,2 mg                     3500,0 mg                     

29 %  

calcium                     196,0 mg                     1000,0 mg                     

20 %  

magnesium       209,1 mg                      310,0 mg                     67 %  

phosphorus       855,3 mg                      700,0 mg                     122 %  

iron                        7,1 mg                            15,0 mg                      

48 %  

zinc                         6,8 mg                            7,0 mg                       

97  
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Lampiran 9. Leafleat Pertemuan Ke-1 (Overweight) 
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Lampiran 10. Leafleat Pertemuan Ke-2 (Gizi Seimbang Pada Remaja) 
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Lampiran 11. Dokumentasi 

    
     

Wawancara dengan mencatat jumlah dan jenis bahan makanan yang 

dikonsumsi oleh sampel selama 24 jam yang lalu 

               
   

 

Penyuluhan kepada siswa/i overweight dengan pembagian leaflet 
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Lampiran 12. Ethical Clearance 
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Lampiran 13. Pernyataan 
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Lampiran 14. Daftar Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama Lengkap  : Esteliah Hutauruk 

Tempat/Tanggal Lahir : Sipea-pea, 13 April 2001 

Jumlah Anggota Keluarga : 10 orang 

Alamat Rumah : JL. Sibolga-Barus  desa Sipea-pea, Kab. 

Tapanuli Tengah, Kec.Sorkam Barat, Provinsi 

Sumatera Utara 

No. HP/Telp.   : 082285137310 

Riwayat Pendidikan  : 1.  SD Negeri 153018 Sipea-pea 

2. SMP Negeri 1 Sokam Barat 

3. SMA Negeri 1 Sorkam Barat 

Hobi    : Membaca 

Motto    : In God We Trust 

 

 

 


