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HUBUNGAN POLA MAKAN DENGAN KEJADIAN OBESITAS PADA
REMAJA DI UPT SDF SMPN 16 MAKASSAR

(Dibimbing oleh Asrijal Bakri dan Fransisco Irwandy)

Priska Lidya Tally (C2114201083)
Stepiyanti (C2114201093)

ABSTRAK

Obesitas pada remaja menjadi masalah kesehatan yang semakin
meningkat di berbagai negara, termasuk Indonesia. Salah satu faktor yang
berkontribusi terhadap obesitas adalah pola makan. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pola makan dengan
kejadian obesitas pada remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-
sectional. Sampel penelitian terdiri dari 30 siswa yang dipilih melalui teknik
consecutive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pola
makan dan pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT). Analisis data
dilakukan dengan uji chi-square dengan tingkat signifikansi a = 0,05 untuk
melihat hubungan antara pola makan dengan kejadian obesitas. Hasil
penelitan menemukan adanya hubungan yang signifikan antara pola
makan dengan kejadian obesitas pada remaja di UPT SPF SMPN 16
Makassar nilai p = 0,001 dengan tingkat signifikansi a = 0,05 sehingga
nilai p (0,001) < a (0,05). Remaja yang memiliki pola makan yang buruk
cenderung mengalami obesitas. Disarankan agar pihak sekolah, orang
tua, dan tenaga kesehatan melakukan edukasi dan promosi pola makan
sehat untuk mencegah obesitas pada remaja.

Kata Kunci : Pola Makan; Obesitas; Remaja
Referensi : 2015 - 2023



THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY PATTERNS AND OBESITY
AMONG ADOLESCENTS AT UPT SDF SMPN 16 MAKASSAR

(Supervised by Asrijal Bakri and Fransisco Irwandy)

Priska Lidya Tally (C2114201083)
Stepiyanti (C2114201093)

ABSTRACT

Adolescent obesity has become an increasing health problem in various
countries, including Indonesia. One of the contributing factors to obesity is
dietary patterns. This study aims to analyze the relationship between
dietary patterns and obesity among adolescents at UPT SPF SMPN 16
Makassar. The research employed a quantitative approach with a cross-
sectional design. The study sample consisted of 30 students selected
through a consecutive sampling technique. Data were collected using a
dietary pattern questionnaire and Body Mass Index (BMI) measurements.
Data analysis was conducted using the chi-square test with a significance
level of a = 0.05 to examine the relationship between dietary patterns and
obesity. The results revealed a significant relationship between dietary
patterns and obesity among adolescents at UPT SPF SMPN 16 Makassar,
with a p-value of 0.001, which is less than the significance level of a = 0.05
(p = 0.001 < a = 0.05). Adolescents with poor dietary patterns are more
likely to experience obesity. It is recommended that schools, parents, and
healthcare professionals provide education and promote healthy eating
habits to prevent adolescent obesity.

Keywords : Dietary Patterns; Obesity; Adolescents
References : 2015 - 2023



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ....oii e [
HALAMAN PENYATAAN ORISINALITAS ..o i
HALAMAN PERSETUJUAN UJIAN ....cooiiiiiii e i
HALAMAN PENGESAHAN ..ot \Y
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ...........ccc...... v
KATA PENGANTAR. ..ot e e Vi
ABSTRAK .. viii
DAFTAR IS et e e e X
DAFTAR TABEL ... e Xii
DAFTAR GAMBAR ..ottt e e Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ... e Xiv
DAFTAR ARTI LAMBANG, SINGKATAN, DAN ISTILAH .........cccoeenee XV

BAB | PENDAHULUAN

A. Latar Belakang ... 1
B. Rumusan Masalah...............coooiiiiiiiiiii e 3
C. Tujuan Penelitian ...........ccoviiiiiiiiiiie e 3
L. TUjUAN UMUML.cc e e e e e e e 3
2. TUJUAN KNUSUS ....ccviiiiii et e e 3
D. Manfaat Penelitian............ccovvvviiiiiiiiiee e 4
1. Manfaat AKademik ...........ccooviiiiiiiiiiii e 4
2. Manfaat PraktiS ........ccoovvieeiiiiiiiiiiie e 4

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Obesitas ...........cccvvvvvviiiiiieeeeeeeeiiin, 5

B. Tinjauan Umum Tentang Pola Makan.................ccccovvvivviiieneeeen, 11
C. Tinjauan Umum Tentang Remaja...........c.ccccceeeeiiieeeieeeeiiiiiie e, 15
D. Hubungan Pola Makan dengan Obesitas Remaja....................... 17

BAB Il KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka Konseptual .............ccoovviiiiiiiiiiiieeiceecee e 18
B. Hipotesis Penelitian .............cooouuiiiiiiiiiiieeee e 19
C. Definisi Operasional.............c.uuuuiiiiiiieeiieeiee e 19

BAB IV METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian ............ovuiiiiiiiiiiee e 20
B. Lokasi dan Waktu Penelitian...............ccoovvviiiiiiiiiciiieeecce e, 20
C. Populasi dan Sampel..........ooooviiiiiiiiiiieee e 20

L. POPUIASE ceveiii it 20

2. SAMPEL ... 20
D. Instrumen Penelitian...........ccooiiiiiiiiiiii e 21
E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian............cccccoceevvvnnnnnn. 22

Xi



F. Pengolahan dan Penyajian Data ............cccuvviiiiiiiieiiieeiiiiiieneeeee 22

1. Pemeriksaan Data (Editing)...........cevveeeiiiieeiiiiiiieeeeeceeeiiiinnn 22
2. Pemberian Kode (CodiNg).........uuuuuummmmmmmmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnns 23
3. Menyusun Data (Tabulating) ...........ccccooeeiiimmiiiiis 23
G. Etika Penelitian........ccoooeeiiiiiieiiiie et 23
H. ANALISIS DAta.......ccevvuuiiiiiee i e e 24
1. ANalisisS UNIVarial.........ccoieeeiiiiiiiiiiiini et e e 24
2. ANAlISIS BIVArAl.........oiiiieeeiieeeeiiiiiee e 24

BAB V HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A, HASI PeNEITIAN .. ..o e 25
B. PemMbDanasSan .....c.ooniiiee e 29

BAB VI PENUTUP
A, KeSIMPUIAN.....coooiii 34
B. SAIAN ... 35

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN-LAMPIRAN

Xii



Tabel 2.1
Tabel 2.2
Tabel 2.3
Tabel 3.1
Tabel 5.1

Tabel 5.2

Tabel 5.3

DAFTAR TABEL

Batas Ambang IMT ... 11
Frekuensi Makanan.............cccooiiieioiiieeiiiiiiiee e 13
JeniS MaKanan ...........uuuuiiiiieeiieiiiiiiie e e et e e eaaaens 13
Definisi Operasional...........cccccovviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 19
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Umum
Pada Remaja Di UPT SPF SMPN 16 Makassar ................... 26
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan
Pada Remaja Di UPT SPF SMPN 16 Makassar ................... 27
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian

Obesitas Pada Remaja Di UPT SPF SMPN 16 Makassar ....27

Tabel 5.4 Analisis Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Obesitas

Pada Remaja Di UPT SMPN 16 Makassar ............cccccvvvnnnn. 28

Xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual

Xiv



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9
Lampiran 10
Lampiran 11
Lampiran 12

Lampiran 13

DAFTAR LAMPIRAN

Jadwal Kegiatan

Surat Permohonan Data Awal
Surat Izin Penelitian

Surat Keterangan Penelitian
Surat Etik Penelitian

Surat Keterangan Turnitin
Lembar Permohonan Menjadi Responden
Lembar Informed Consent
Lembar Kuesioner Penelitian
Master Tabel

Output SPSS

Lembar Konsultasi

Dokumentasi Penelitian



DAFTAR ARTI LAMBANG, SINGKATAN, DAN ISTILAH

lbo\olllev\/\V

UPT
SPF
SMPN
WHO

AKG
CCK
Bivariat

Univariat

Riskesdas
Independen
Dependen

Chi square
Total sampling
Coding

Editing
Tabulating

Kurang dari

Lebih dari

Kurang dari sama dengan
Lebih dari atau sama dengan
Alpa

Sama dengan

Persen

Nilai kemungkinan

Garis penghubung

Unit pelaksana teknis

Satuan Pendidikan formal
Sekolah menengah pertama negeri
Word Health Organization

Angka kecukupan gizi
Cholecystokinin

Analisa yang digunakan untuk melihat
hubungan antar variable

Analisa yang dilakukan untuk melihat
distribusi frekuensi dan persentase
antar variable

Riset kesehatan dasar

Variabel bebas

Variabel terikat

Uji komperatif non-parametik
Pengambilan data

Pemberian

Pemeriksaan data

Menyusun data



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Perubahan gaya hidup menuju westernisasi dan gaya hidup
yang kurang gerak (sedentary) semakin umum terjadi di kota-kota
besar di Indonesia. Perubahan ini mempengaruhi pengetahuan dan
sikap masyarakat, terutama orang tua terhadap anak-anak mereka
dalam hal pola makan, dengan kecenderungan memilih makanan
tinggi kalori, lemak, dan kolesterol. Selain itu, faktor lain yang
berkontribusi terhadap kejadian obesitas pada remaja (Setyawaty
et al., 2020).

Pola makan yang kurang tepat dapat menjadi penyebab dari
munculnya masalah nutrisi pada remaja. Masyarakat saat ini
cenderung lebih menyukai makanan cepat saji (Fast Food) dan
berbagai makanan dan minuman olahan dengan kadungan gula
yang tinggi .Obesitas merupakan salah satu tantangan kesehatan
utama global, tidak hanya terbatas pada orang dewasa tetapi juga
menjangkiti anak-anak, menjadi epidemi yang memerlukan
penanganan segera. Kondisi ini merupakan penyebab kematian
serius kelima di dunia, meningkatkan risiko penyakit degeneratif
dan kematian. Obesitas terjadi ketika lemak berlebih atau abnormal
menumpuk dalam tubuh, berpotensi mengganggu kesehatan baik
pada orang dewasa maupun remaja (Julita et al., 2021).

Pada anak-anak sekolah dan remaja, masalah kegemukan
dan obesitas menjadi isu yang serius karena dapat berlanjut hingga
usia dewasa. Remaja yang mengalami obesitas memiliki risiko lebih
tinggi sepanjang hidupnya untuk mengalami berbagai masalah
kesehatan serius, seperti diabetes, penyakit jantung, dan stroke.
Obesitas terutama disebabkan oleh faktor lingkungan. Meskipun
faktor genetik juga dianggap berperan, hal tersebut tidak

sepenuhnya dapat menjelaskan  peningkatan  prevalensi



kegemukan dan obesitas. Pengaruh faktor lingkungan ini terutama

terjadi melalui






ketidakseimbangan dalam pola dan perilaku makan, yang
berhubungan dengan perubahan gaya hidup yang cenderung
menuju gaya hidup sedentari(Mokolensang et al., 2016).

Kebutuhan gizi pada anak sekolah merupakan faktor yang
sangat penting diperhatikan untuk menunjang perkembangan dan
pertumbuhan remaja. Asupan gizi yang diperoleh pada anak usia
sekolah (6-12 tahun) melalui konsumsi makanan setiap hari akan
berpengaruh besar untuk kehidupan anak tersebut.Masalah
kesehatan anak tidak hanya berfokus pada masalah kekurangan
gizi, namun juga kejadian kelebihan gizi yang membuat double
burden yaitu obesitas (Heri et al., 2021).

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah metode yang digunakan
untuk menentukan status gizi seseorang. Pada remaja, penilaian ini
didasarkan pada perhitungan IMT, di mana kategori kelebihan berat
badan (overweight) ditetapkan jika IMT berada pada persentil ke-85
hingga ke-95, sedangkan obesitas dikategorikan jika IMT melebihi
persentil ke-95 (Oktaviani, 2012)

Pada Negara di Asia, prevalensi obesitas di Korea Selatan
20,5% overweight dan 1,5% obesitas, Thailand 16% overweight
dan 4% obesitas, di China 12% pada laki-laki overweight dan
14,4% pada perempuan. Prevalensi anak obesitas berusia 6-12
tahun di Indonesia pada tahun 2010 cukup tinggi (9,2%).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018,
prevalensi nasional untuk kategori berat badan lebih (overweight)
pada remaja usia di atas 18 tahun adalah 11,5% pada tahun 2013,
dan meningkat menjadi 13,6% pada tahun 2018. Sementara itu,
prevalensi obesitas pada kelompok usia yang sama tercatat
sebesar 14,8% pada tahun 2013, dan mengalami kenaikan pada
tahun-tahun berikutnya..

Pada tahun 2022, sekitar 2,5 miliar orang dewasa yang

berusia 18 tahun ke atas memiliki kelebihan berat badan, termasuk



lebih dari 890 juta orang dewasa yang menderita obesitas.
Persentase ini setara dengan 43% dari total populasi orang dewasa
berusia 18 tahun ke atas, yang mencakup 43% pria dan 44%
wanita.

Setelah melakukan pengumpulan data awal ditemukan
jumlah siswa 70 orang pada kelas 7 (I), 7 (I1),7(lll) siswa dengan
berat badan lebih atau obesitas sebanyak 30 orang. tingginya
kejadian tersebut membuat peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Pola makan dengan Kejadian
Obesitas pada remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah
penelitian adalah “Apakah ada hubungan antara pola makan
dengan kejadian obesitas pada remaja di UPT SPF SMPN 16

Makassar?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola
makan dengan kejadian obesitas anak pada remaja di UPT SPF
SMPN 16 Makassar.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi pola makan pada anak remaja di UPT SPF
SMPN 16 Makassar.
b. Untuk mengidentifikasi kejadian obesitas pada remaja di
UPT SPF SMPN 16 Makassar.
c. Untuk menganalisis hubungan pola makan dengan kejadian
obesitas pada anak remaja UPT SPF SMPN 16 Makassar.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Akademik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur
dan pengetahuan tentang hubungan pola makan dengan
kejadian obesitas pada remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar.
Penelitian ini dapat dijadikan sumber literatur dan referensi

dalam melakukan penelitian yang berkaitan dimasa depan.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Remaja
Dapat menambah pengetahuan dan wawasan serta
sebagai referensi untuk memperlajari tentang hubungan pola
makan dengan kejadian obesitas..
b. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil pebelitian ini dapat menjadi referensi bahan di
perpustakaan STIK Stella Maris sebagai bahan acuan,
informasi, dan menambah pengetahuan mengenai
Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Obesitas pada
remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat menjadi tambahan khususnya referensi yang
digunakan bagi peneliti selanjutnya, khususnya penelitian
mengenai Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Obesitas
Pada remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Obesitas
1. Definisi

Obesitas adalah penumpukan lemak yang tidak normal
atau berlebihan dijaringan lemak (adiposa) hingga pada tingkat
tertentu yang dapat membahayakan kesehatan. Seseorang
dikatakan overweight jika berat badannya 10% hingga 20%
lebih berat dari berat badan normalnya, sedangkan seseorang
dianggap mengalami obesitas jika kelebihan berat badannya
mencapai lebih dari 20% dari berat badan normalnya (Kinansi et
al., 2023).

Obesitas merupakan suatu kelainan disebut juga sebagai
penyakit yang ditandai oleh penimbunan jaringan lemak dalam
tubuh secara berlebihan. Obesitas adalah kelebihan berat
badan dari ukuran normal yang sebenarnya. Obesitas dapat
terjadi ketika sering mengonsumsi makanan berkalori tinggi dan
tidak seimbangnya input kalori dengan pemakaian kalori tubuh.
(Utomo et al., 2019)

Berdasarkan definisi diatas maka peneliti menyimpulkan
Obesitas adalah kondisi di mana terjadi penumpukan lemak
tubuh yang berlebihan, yang dapat membahayakan kesehatan.
Seseorang dikatakan mengalami kelebihan berat badan
(overweight) jika beratnya 10% hingga 20% lebih berat dari
berat badan normal, sementara obesitas terjadi jika kelebihan
berat badan melebihi 20%. Obesitas dapat disebabkan oleh
konsumsi makanan tinggi kalori yang tidak seimbang dengan

penggunaan energi tubuh.



2. Faktor-Faktor Terjadinya Obesitas
a. Faktor genetik
Kegemukan dapat diwariskan dari satu generasi ke
generasi berikutnya dalam sebuah keluarga. Oleh karena itu,
tidak jarang kita melihat orang tua yang gemuk juga memiliki
anak-anak yang gemuk. Dalam hal ini, faktor genetik
tampaknya berperan dalam menentukan jumlah sel lemak
dalam tubuh. Ini terjadi karena ketika seorang ibu yang
obesitas mengandung, sel lemak yang jumlahnya banyak
dan ukurannya melebihi normal secara otomatis akan
diwariskan kepada janin selama kehamilan. Akibatnya, bayi
yang dilahirkan cenderung memiliki jumlah sel lemak yang
relatif besar. Seorang anak memiliki kemungkinan 40%
untuk mengalami kegemukan jika salah satu orang tuanya
obesitas. Jika kedua orang tuanya mengalami kelebihan
berat badan, maka peluang anak tersebut mengalami
obesitas meningkat hingga 80% (Salam, 2010)
b. Faktor lingkungan
Faktor lingkungan juga berperan dalam membuat
seseorang menjadi gemuk. Jika seseorang tumbuh di
lingkungan yang memandang kegemukan sebagai simbol
kemakmuran dan kecantikan, maka ia cenderung untuk
menjadi gemuk. Selama pandangan ini tidak terpengaruh
oleh faktor eksternal, orang yang mengalami obesitas
biasanya tidak akan menghadapi masalah psikologis terkait
dengan berat badannya (Mokolensang et al., 2016).
c. Pola makan berlebih
Orang yang mengalami kegemukan cenderung lebih
peka terhadap isyarat lapar dari luar, seperti aroma dan rasa

makanan, atau waktu makan, dibandingkan dengan mereka



yang memiliki berat badan normal. Orang gemuk cenderung
makan karena keinginan, bukan karena rasa lapar.
Kebiasaan makan berlebih ini membuat mereka sulit
mengatasi kegemukan jika tidak disertai dengan kontrol diri
dan motivasi yang kuat untuk menurunkan berat badan
(Mokolensang et al., 2016).
d. Aktivitas fisik

Sebagian besar energi yang diperoleh dari makanan
pada anak sebaiknya dipergunakan untuk berbagai aktivitas
fisik. Anak-anak yang kurang aktif cenderung memiliki
Indeks Massa Tubuh (IMT) yang melebihi nilai normal,
meningkatkan risiko terkena kelebihan gizi Kondisi ini terjadi
karena ada ketidakseimbangan antara jumlah energi yang
masuk ke tubuh dibandingkan dengan yang dikeluarkan
(Ermona & Wirjatmadi, 2018).

3. Patofisiologi

Obesitas adalah kondisi di mana terjadi peningkatan
massa jaringan lemak karena energi yang masuk ke tubuh
melebihi energi yang dikeluarkan. Ketidakseimbangan energi ini
dapat disebabkan oleh faktor eksternal seperti pola makan yang
tidak sehat, dan faktor internal seperti gangguan hormonal,
sindrom, atau kelainan genetik (Hanaya, 2022).

Didalam tubuh, pengaturan keseimbangan energi
dilakukan oleh hipotalamus melalui tiga proses fisiologis.
Proses-proses ini meliputi pengendalian rasa lapar dan
kenyang, pengaruh terhadap laju pengeluaran energi, serta
regulasi sekresi hormon. Pengaturan keseimbangan energi ini
terjadi melalui sinyal eferen yang berpusat di hipotalamus
setelah menerima sinyal aferen dari perifer, seperti jaringan

adiposa, usus, dan otot. Sinyal yang dikirimkan dapat memiliki
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efek anabolik, meningkatkan rasa lapar dan mengurangi
pengeluaran energi, serta bersifat katabolik, yang dapat
menyebabkan anoreksia dan meningkatkan pengeluaran energi
(Hanaya, 2022).

Proses pengaturan keseimbangan energi terjadi melalui
dua kategori sinyal, yaitu sinyal pendek dan sinyal panjang.
Sinyal pendek memengaruhi jumlah dan waktu makan, serta
terkait dengan faktor seperti distensi lambung dan peptida
gastrointestinal yang diatur oleh cholecystokinin (CCK), yang
berperan sebagai stimulan peningkatan rasa lapar. Sementara
itu, sinyal panjang diatur oleh hormon yang berasal dari lemak
(leptin) dan insulin, yang mengatur penyimpanan dan
keseimbangan energi. Ketika asupan energi melebihi kebutuhan
tubuh, jaringan adiposa meningkat dan kadar leptin dalam darah
naik. Leptin kemudian merangsang pusat anoreksigenik di
hipotalamus untuk menurunkan produksi Neuro Peptide Y
(NPY), sehingga mengurangi nafsu makan. Sebaliknya, jika
kebutuhan energi lebih besar dari asupan, jaringan adiposa
berkurang dan terjadi stimulasi pada pusat oreksigenik di
hipotalamus, yang meningkatkan nafsu makan. Penderita
obesitas sering mengalami resistensi terhadap leptin, sehingga
tingginya kadar leptin tidak mampu menurunkan nafsu makan
(Hanaya, 2022).

Tata Laksana

Intervensi keluarga merupakan kunci utama dalam
tatalaksana dan pencegahan obesitas pada anak remaja.
Lingkungan keluarga berperan penting dalam menentukan
perilaku sehat anak melalui rutinitas keluarga serta tingkat
perhatian orang tua pada anak (Bates et al., 2018). Memberikan

batasan terhadap aktivitas yang kurang bergerak serta menjadi



contoh dalam hal aktivitas fisik, pola makan, dan kebiasaan tidur
yang baik dapat menjadi langkah untuk mencegah obesitas.
Lingkungan keluarga yang sehat dan mendukung, serta
membangun kebiasaan anak-anak dalam mengonsumsi sayur
dan buah sejak dini, juga dapat menjadi strategi dalam upaya
pencegahan obesitas pada anak (Smith et al., 2020).

Tenaga kesehatan perlu memberikan pengetahuan
kepada orang tua mengenai pentingnya nutrisi seimbang bagi
anak dan memastikan orang tua menerapkan informasi tersebut
dalam kehidupan sehari-hari (Sanyaolu et al., 2019).

prinsip penanganan kelebihan berat badan dan obesitas
pada remaja :

1. Rutin melakukan aktivitas fisik dengan berolahraga secara

teratur.

2. Mengonsumsi makanan sehat dan rendah lemak, serta
menerapkan pola hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari.

3. Mengurangi konsumsi makanan cepat saji dan camilan
berlebihan seperti cokelat, kerupuk, biskuit, minuman bersoda,
es, dan makanan sejenis lainnya.

4. Memberikan makanan sesuai dengan kebutuhan kalori yang
dihitung berdasarkan RDA sesuai usia dan tinggi badan anak,
dengan mengalikan tinggi badan anak dengan berat badan

ideal, sesuai dengan pedoman nutrisi pediatrik.

. Komplikasi

Menurut Xu & Xue, (2020).Komplikasi obesitas pada
remaja dapat berupa berbagai kondisi kesehatan yang terkait
dengan berat badan yang tidak seimbang. Beberapa komplikasi
yang dapat terjadi pada remaja obesitas meliputi:
a. Kardiovaskuler: Risiko penyakit kardiovaskular meningkat

pada anak obesitas, termasuk hipertensi, dislipidemia, dan
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kardiovaskuler yang lebih lanjut dapat meningkatkan risiko
kematian.

b. Metabolik: Obesitas pada remaja dapat meningkatkan risiko
sindrom metabolik, yang terdiri dari kolesterol tinggi,
trigliserida tinggi, dan resistensi insulin, serta meningkatkan
risiko diabetes tipe 2.

c. Endokrin: Obesitas pada remaja dapat meningkatkan risiko
penyakit endokrin seperti resistensi insulin, hiperglikemia,
dan diabetes tipe 2.

d. Psikologis: Obesitas pada remaja dapat meningkatkan risiko
komorbiditas psikologis seperti depresi, anoreksia, dan
gangguan kecemasan.

e. Kesehatan: Obesitas pada remaja dapat meningkatkan risiko
komplikasi kesehatan lainnya seperti kenaikan berat badan
yang berlebihan, yang dapat meningkatkan risiko kematian.

f. Gizi: Obesitas pada anak remaja dapat meningkatkan risiko
kekurangan gizi, termasuk kekurangan vitamin dan mineral
yang penting untuk pertumbuhan dan perkembangan.

g. Psikososial: Obesitas pada anak remaja dapat
meningkatkan risiko komorbiditas psikososial seperti

gangguan sosial, gangguan emosi, dan gangguan perilaku.

. Rumus IMT

Kelebihan berat badan dan obesitas dapat dinilai
menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) sebagai alat evaluasi.
IMT dihitung berdasarkan dua parameter antropometri, yaitu
tinggi dan berat badan, di mana berat badan diukur dalam
kilogram dan tinggi badan diukur dalam meter. Pada remaja,
dikategorikan kelebihan berat badan (overweight) jika IMT
berada pada persentil ke-85 hingga ke-95, sedangkan obesitas
dikategorikan jika IMT melebihi persentil ke-95. Nilai IMT
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diperoleh dengan rumus IMT = berat badan (kg) / tinggi badan
(m?) (Nurdiantini, 1., Prastiwi, S., & Nurmaningsari et al., 2012).
Tabel 2.1

Batas Ambang Indeks Massa Tubuh (IMT)

Kategori IMT
Sangat Kurus Kekurangan berat <17,0
badan Tingkat berat
Kurus Kekurangan berat 17 -<18,5
badan Tingkat ringan
Normal 18,5-25,0
Gemuk (Overweight) Kelebihan berat badan | > 25,0 —
Tingkat ringan 27,0
Obesitas Kelebihan berat badan | > 27,0
Tingkat berat

Sumber: Peraturan Menteri kesehatan Rl Nomor 4 Tahun 2014
Tentang Gizi Seimbang

B. Tinjaun Umum Tentang Pola Makan
1. Definisi

Pola makan merujuk pada cara individu mengatur jumlah,
frekuensi, dan jenis makanan dengan tujuan tertentu seperti
menjaga kesehatan, status nutrisi, mencegah, dan mendukung
proses penyembuhan. Konsumsi makanan didefinisikan sebagai
kombinasi jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi oleh
seseorang atau kelompok dalam periode waktu tertentu
(Ramadani, 2017).

Pola makan merupakan suatu keadaan yang
mencerminkan budaya dan kebiasaan dari suatu kelompok
tertentu. Dari pola makan ini dapat dilihat bagaimana cara
kelompok tersebut memperoleh makanan, jenis makanan yang
mereka pilih, jumlah yang mereka sajikan, serta seberapa
banyak mereka mengonsumsi bahan makanan tersebut
(Ramadani, 2017).
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Berdasarkan definisi diatas maka peneliti dapat
menyimpu;kan bahwa Pola makan adalah cara individu atau
kelompok mengatur jumlah, frekuensi, dan jenis makanan yang
dikonsumsi untuk mencapai tujuan tertentu, seperti menjaga
kesehatan, status nutrisi, serta mencegah atau mendukung
penyembuhan. Pola makan ini juga mencerminkan budaya dan
kebiasaan suatu kelompok, termasuk cara memperoleh
makanan, jenis makanan yang dipilih, serta seberapa banyak
makanan yang dikonsumsi. Dengan demikian, pola makan tidak
hanya dipengaruhi oleh kebutuhan nutrisi tetapi juga
dipengaruhi oleh faktor sosial dan budaya

. Frekuensi Makan

Frekuensi makan pada remaja obesitas adalah suatu
faktor yang penting dalam mengatur pola makan yang seimbang
dan sehat. frekuensi makan yang seimbang dan teratur
dianjurkan untuk anak obesitas bahwa remaja tidak
membutuhkan makanan dalam jumlah besar dan bahwa mereka
harus aktif secara fisik setidaknya 60 menit setiap hari.

Hal ini menunjukkan bahwa frekuensi makan yang
seimbang dan teratur, serta aktivitas fisik yang cukup, dapat
membantu mencegah obesitas pada remaja.

Frekuensi makan sebagai cara untuk mengatur jumlah
porsi ataupun jenis makanan yang dikonsumsi setiap hari yang
mengandung zat gizi seperti karbohidrat, lemak protein, ataupun
mineral (Seda et al., 2019).



Tabel 2.2

Frekuensi Makan

13

Waktu makan

Menu makanan

Makan pagi. Sereal, susu skim cair, telur 1
butir.
Makan siang. Nasi putih, sayur, ikan, tahu.

Selingan sore.

Buah semangka atau kedelai.

Makan malam.

Nasi putih, sayur, ayam goreng.

. Jenis Makanan

Jenis makanan yang dapat menyebabkan obesitas

remaja meliputi:

Tabel 2.3
Jenis Makanan

Makanan tinggi kalori.

Kopi, susu dengan whipping
cream dapat meningkatkan
resoko obesitas karena

meninggkatkan kalori.

Minuman manis.

Minuman yang tinggi gula
dan kalori, seperti soda,
dapat dengan cepat
meningkatkan risiko obesitas

pada anak.

Daging olahan.

Makanan olahan seperti
sosis, daging burger, dan
daging asap dapat

meningkatkan risiko obesitas
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karena tinggi lemak dan

garam.

Makanan berlemak.

Makanan yang tinggi lemak
dapat meningkatkan risiko
obesitas karena tidak
membuat kenyang dan
meningkatkan kalori

(cookies,eskrim)

Cemilan tinggi garam.

Makanan yang tinggi lemak
dapat meningkatkan risiko
obesitas karena tidak.
membuat kenyang dan
meningkatkan kalori. (keripik

kentang)

Makanan tidak seimbang.

Makanan yang tidak
seimbang dalam asupan gizi,
seperti tidak cukup
karbohidrat dan protein,
dapat meningkatkan risiko

obesitas.

Dalam beberapa penelitian, pola makan yang tidak

seimbang dan teratur dapat meningkatkan risiko obesitas pada

remaja . Oleh karena itu, penting untuk menjaga pola makan

yang seimbang dan sehat dengan memperbaiki jenis makan,

frekuensi makan, dan jumlah makan yang normal (Seda et al.,

2019).
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4. Pola Makan Seimbang

Makan seimbang adalah suatu cara untuk mengatur
asupan makanan yang mengandung semua unsur gizi
seimbang sesuai kebutuhan tubuh. Pola makan seimbang
mencakup berbagai nutrisi yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah
yang tepat, seperti karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral,
dan air. Pola makan seimbang juga melibatkan porsi makan
yang seimbang dan tidak berlebihan, serta memilih makanan
yang diolah dengan cara yang tepat dan menghindari makanan

yang mengandung bahan pengawet (Gulo kristiana, 2019).

5. Pola Makan Baik Dan Kurang Baik
Pola konsumsi makanan merupakan Kkegiatan
mengkonsumsi jumlah dan jenis makanan dalam pengaturan
makanan pada waktu tertentu. Kebiasaan makan disebut juga
sebagai pola konsumsi. Jika pola konsumsi bagus maka akan
berpengaruh positif pada tubuh, namun sebaliknya jika pola
konsumsi kurang baik maka akan berakibat negative pada
tubuh. Pola makan tidak baik diantaranya adalah makan
makanan tinggi gula, kalori, dan lemak dengan disertai kurang
aktivitas fisik, juga kurangnya aktivitas fisik yang disertai dengan
kelebihan asupan energi dan lemak berpengaruh pada kejadian

obesitas (Syarofi & Muniroh, 2020).

C. Tinjauan Umum Tentang Remaja
Masa remaja merupakan periode transisi antara masa
kanak-kanak dan dewasa, fase ini merupakan tahap
perkembangan yang khas dalam kehidupan manusia,
perkembangan ini dapat dilihat dari dua aspek, yaitu biologis dan

psikologis. Dalam aspek biologis, hal ini terlihat dari perkembangan
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organ-organ utama dan tambahan, sedangkan dalam aspek
psikologis, ditandai dengan sikap, perasaan, keinginan, serta emosi
yang tidak menentu atau mudah berubah. (Hidayati, 2016)

Dalam siklus kehidupan, masa remaja dianggap sebagai
periode yang paling menantang bagi individu. Remaja merujuk
pada individu, baik perempuan maupun laki-laki, yang berada di
antara usia anak-anak dan dewasa. Menurut klasifikasi World
Health Organization (WHO), remaja didefinisikan sebagai individu
yang berusia antara 10 hingga 19 tahun. Sementara itu, United
Nations (UN) mengategorikan usia 15 hingga 24 tahun sebagai
masa muda (youth). Kedua definisi ini kemudian digabungkan
dalam kategori "kaum muda" yang mencakup rentang usia 10
hingga 24 tahun.

Kebutuhan gizi remaja lebih besar dibandingkan dengan
kelompok usia lain karena pada periode ini mereka mengalami
percepatan pertumbuhan (growth spurt). Selain itu, remaja juga
lebih banyak beraktivitas fisik. Oleh karena itu, asupan kalori,
protein, dan mikronutrien bagi kelompok ini harus diutamakan.
Makanan bagi remaja merupakan kebutuhan penting yang
mendukung proses pertumbuhan dan perkembangan tubuh
mereka. Namun Kelompok ini juga rentan mengalami perubahan
dalam perilaku dan gaya hidup, seperti pergeseran pola makan
yang cenderung mengarah pada konsumsi makanan cepat saji
(fast food) yang mudah diakses, terjangkau, dan kaya akan
kandungan gula serta lemak. Pergeseran pola makan diatas
cenderung akan membuat anak mengalami obesitas jika tidak
terkontrol dalam mengelolah tentaang makanan vyang di

konsumsinya

. Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Obesitas Pada

Remaja



17

Pola makan ditentukan oleh jumlah energi yang dikonsumsi
tubuh setiap harinya. Jika asupan energi berlebihan, hal ini akan
mempengaruhi pola konsumsi pada remaja, yang cenderung lebih
memilih makanan siap saji atau fast food. Alasan utamanya adalah
karena makanan tersebut mudah diakses, praktis, dan memiliki
rasa yang enak, sehingga remaja sering kali mengonsumsinya
dalam jumlah berlebih. Kebiasaan mengonsumsi makanan secara
berlebihan ini menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya
obesitas (Wulandari et al., 2016).

Terjadinya obesitas merupakan dampak dari terjadinya
kelebihan asupan energi (energy intake) dibandingkan dengan
yang diperlukan (energy expenditure) oleh tubuh sehingga
kelebihan asupan energi tersebut disimpan dalam bentuk lemak.
Makanan merupakan sumber dari asupan energi. Didalam
makanan yang akan diubah menjadi energi adalah zat gizi
penghasil energi yaitu karbohidrat, protein, dan lemak. Apabila
asupan karbohidrat, protein, dan lemak berlebih, maka karbohidrat
akan disimpan sebagai glikogen dalam jumlah terbatas dan sisanya
lemak., protein akan dibentuk sebagai protein tubuh dan sisanya
lemak, sedangkan lemak akan disimpan sebagai lemak. Tubuh
memiliki kemampuan menyimpan lemak yang tidak terbatas yang

akan memicu resiko terjadinya obesitas (Evan et al., 2017).



BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

. Kerangka Konseptual

Pola makan adalah cara individu atau kelompok mengatur
jumlah, frekuensi, dan jenis makanan yang dikonsumsi untuk
mencapai tujuan tertentu, seperti menjaga kesehatan, status nutrisi,
serta mencegah atau mendukung penyembuhan. Pola makan ini
juga mencerminkan budaya dan kebiasaan suatu kelompok,
termasuk cara memperoleh makanan, jenis makanan yang dipilih,
serta seberapa banyak makanan yang dikonsumsi.

Obesitas adalah kondisi di mana terjadi penumpukan lemak
tubuh yang berlebihan, yang dapat membahayakan kesehatan.
Seseorang dikatakan mengalami kelebihan berat badan
(overweight) jika beratnya 10% hingga 20% lebih berat dari berat
badan normal, sementara obesitas terjadi jika kelebihan berat
badan melebihi 20%. Obesitas dapat disebabkan oleh konsumsi
makanan .tinggi kalori yang tidak seimbang dengan penggunaan
energi tubuh

Berdasarkan uraian diatas maka kerangka konseptual dari

penelitian ini disajikan dalam gambar berikut ini

Gambar 3.1
Kerangka Konseptual

Variabel independent Variabel dependen

Kejadian

E—
Pola Makan Obesitas
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Keterangan:

| |
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B. Hipotesis Penelitian
Ada hubungan antara pola makan dengan kejadian obesitas
pada remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar.

C. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Parameter Skala | Alat Ukur Skor
Operasional Ukur
1. Independen Kebiasaan 1.Jenis Ordinal | Kuesioner | Buruk
Pola Makan makan sehari- | makanan Jika skor
hari 2.Frekuensi 18-45
makanan
3.Jumlah
makan Baik jika
skor 46-
72
2. Dependen Keadaan berat | 1. Berat Ordinal Lembar | Obesitas
Kejadian badan Badan Observasi | jika IMT
Obesitas melebihi batas | 2. Tinggi 27 kg/m
normal sesuai | Badan
usia.
Tidak
obesitas
jika IMT
18,5-24,9
kg/m




BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode observasional
analitik dengan rancangan penelitian cross sectional study.
Penelitian observasional analitik ini digunakan untuk mengetahui
hubungan pola makan sebagai variabel independen dengan
kejadian obesitas pada remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar
sebagai variabel dependen.

B. Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di UPT SPF SMPN 16 Makassar.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini diadakan pada bulan September-Desember
2024.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa yang di UPT
SPF SMPN 16 Makassar
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah remaja di UPT SPF
SMPN 16 Makassar yang berjumlah 30 orang. Teknik
pengambilan data adalah non probability sampling dengan
pendekatan consecutive sampling yaitu dengan cara
pengambilan sampel dilakukan dengan cara memilih sampel
yang memenuhi kriteria penelitian .
Adapun kriteria dalam penentuan sampel penelitian ini

adalah sebagai berikut.

20
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a. Kriteria Inklusi
1) Siswa yang hadir saat penelitian.
2) Bersedia menjadi responden dengan menandatangani
lembar persetujuan (informed consent)
b. Kriteria Ekslusi
1) Siswa yang tidak hadir pada saat penelitian (siswa yang
sakit).

D. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh
peneliti untuk mengukur atau menilai suatu fenomena yang diteliti.
Instrument yang digunakan untuk penelitian ini yaitu lembar
kuesioner. Kuesioner merupakan pertanyaan yang diberikan untuk

responden dengan cara mengisi kuesioner secara mandiri.

1. Pola Makan

Pengukuran pola makan mengunggunakan kuesioner
yang disusun oleh Alya Safira (2021). Kuesioner telah diuiji
validitas, dalam kuesioner terdapat 18 pertanyaan, alternatif

jawaban yaitu: Selalu (4) sering (3) jarang (2) tidak pernah (1)

. nilai tertinggi — nilai terendah
L=

banyak kelas
. 72-18
T3
i =27

maka, kuesioner pola makan dikategorikan sebagai berikut:
Baik: jika total skor 46-72
Kurang baik:jika total 18-45
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2. Obesitas

Obesitas pada remaja diukur menggunakan Indeks
Massa Tubuh (IMT), yang merupakan metode antropometri
yang umum digunakan untuk menilai status gizi seseorang
berdasarkan perbandingan antara berat badan (dalam kilogram)
dan tinggi badan (dalam meter kuadrat). IMT dihitung dengan

rumus:
Berat Badan (kg)

IMT =
Tinggi Badan (m)?

Data IMT yang diperoleh kemudian dianalisis untuk menentukan
hubungan antara pola makan dan kejadian obesitas pada
remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar.

Variabel Indikator Nomor soal Jumlah
Positif Negatif
Pola Jumlah 3,8,12 2,5 5
Makan makanan
Jenis 1,9,14,17 | 10,13,15,16 8
Makanan
Frekuensi 47,11 6,18 5
makan
Jumlah 10 8 18

E. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian

Data yang dikumpulkan terdiri dari jumlah, jenis kelamin,
tinggi badan dan berat badan siswa kelas di UPT SPF SMPN 16
Makassar. Pengambilan data jumlah siswa dan jenis kelamin
melalui bagian kesiswaan UPT SPF SMPN 16 Makassar, yang
kemudian diperoleh melalui beberapa tahap, yaitu:
1. Intervensi (pengukuran berat badan dan tinggi badan)

2. Membagikan kuesioner pada responden
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3. Mengambil kembali kuesioner yang telah diisi oleh responden
F. Pengolahan dan Penyajian Data
1. Editing
Pengeditan adalah pemeriksaan atau koreksi data yang
telah dikumpulkan. Pengeditan dilakukan karena kemungkinan
data yang masuk (raw data) tidak memenuhi syarat atau tidak
sesuai dengan kebutuhan. Pengeditan data dilakukan untuk
melengkapi kekurangan atau menghilangkan kesalahan yang
terdapat pada data mentah.
2. Coding
Coding (pengkodean) data adalah pemberian kode-kode
tertentu pada tiaptiap data termasuk memberikan kategori untuk
jenis data yang sama. Kode adalah simbol tertertu dalam bentuk
huruf atau angka untuk memberikan identitas data. Kode yang
diberikan dapat memiliki makna sebagai data kuantitatif
(berbentuk skor). Kuantikasi atau transformasi data menjadi
data kuantitatif dapat dilakukan dengan memberikan skor
terhadap setiap jenis data dengan mengikuti kaidahkaidah
dalam skala pengukuran.
3. Tabulating
Adalah proses menempatkan data dalam bentuk tabel
dengan cara membuat tabel yang berisikan data sesuai dengan
kebutuhan analisis. Tabel yang dibuat sebaiknya mampu
meringkas semua data yang akan dianalisis. Pemisahan tabel

akan menyulitkan peneliti dalam proses analisis data.

G. Etika Penelitian
Etika dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting
dalam pelakasanaan penelitian sehingga etika penelitian harus
diperhatikan dengan benar. Penelitian melibatkan responden pada
remaja UPT SPF SMPN 16 Makassar. Peneliti memberikan
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informed concent dan responden memberikan persetujuan
pengumpulan data dan kesediaan mengikuti jalannya penelitian.
Data dan informasi yang diperoleh oleh peneliti akan dijamin
kerahasiannya dan digunakan untuk kepentingan penelitian.

H. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menganalisis frekuensi
dari masing-masing variabel yang kita teliti. baik dari segi
variabel independen maupun dari variabel dependen.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen
menggunakan Uji Statistik Chi-Square dengan tingkat
signifikansi a = 0,05. Hasil diinterpretasikan berdasarkan nilai p
sebagai berikut:
a. Jika nilai p<a, menunjukkan adanya hubungan antara pola
makan dengan obesitas anak pada remaja UPT SPF SMPN
16 Makassar.
b. Jika nilai p=a, menunjukkan tidak adanya hubungan antara
pola makan dengan obesitas pada remaja UPT SPF SMPN

16 Makassar.



BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Pengantar

Penelitian dilakukan pada tanggal 29 November hingga
tanggal 4 Desember 2024. Metode yang digunakan adalah non
probability sampling dengan menggunakan pendekatan
consecutive sampling, dimana responden yang diambil oleh
peneliti adalah yang didapatkan dari populasi dan memenubhi
kriteria sampel.

Pengumpulan data menggunakan kuesioner sebagai
instrumen pengukuran. Data kemudian diolah menggunakan
program SPSS for Windows versi 26 untuk menganalisis
hubungan pola makan dengan kejadian obsesitas pada remaja
UPT SPF SMPN 16 Makassar. Analisis yang digunakan yaitu uji

statistik Chi-square dengan nilai signifikansi a = 0,05 (5%).

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

UPT SPF SMPN 16 Makassar berlokasi di Jalan Borong
Raya, Kelurahan Borong, Kecamatan Manggala, Kota
Makassar. Letaknya yang strategis membuat sekolah ini mudah
diakses oleh siswa dari berbagai wilayah sekitar. Dikelilingi oleh
lingkungan yang mendukung aktivitas belajar mengajar, sekolah
ini menjadi pilihan utama bagi masyarakat setempat dalam
menyekolahkan anak-anak mereka. Fasilitas yang tersedia terus
ditingkatkan untuk mendukung proses pembelajaran yang
optimal.

SMPN 16 Makassar berawal dari pendiriannya sebagai
salah satu upaya pemerintah untuk memperluas akses
pendidikan menengah di kawasan Manggala. Seiring waktu,

sekolah ini berkembang menjadi lembaga pendidikan yang
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berfokus pada peningkatan kualitas akademik dan
pembentukan karakter siswa. Adapun visi dan misi sekolah ini
yaitu:
a. Visi
“‘Mewujudkan peserta didik yang beriman, berakhlak mulia,
berprestasi, dan mampu bersaing secara global.”
b. Misi
1) Meningkatkan kualitas proses pembelajaran yang akitif,
kreatif, dan inovatif;
2) Membina karakter siswa berdasarkan nilai-nilai moral dan
budaya bangsa;
3) Mengembangkan potensi akademik dan non-akademik
siswa; serta
4) Membangun kemitraan dengan berbagai pihak untuk

mendukung peningkatan mutu pendidikan.

3. Penyajian Karakteristik Data Umum
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Umum
Pada Remaja Di UPT SPF SMPN 16

Makassar
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-Laki 8 26,7
Perempuan 22 73,3
Total 30 100
Umur Frekuensi (f) Persentase (%)
15 tahun 14 46,7
16 tahun 16 53,3
Total 30 100

Sumber: Data Primer, 2024
Tabel 5.1 menunjukkan distribusi responden berdasarkan

data umum. Dari hasil penelitian terrhadap 30 responden
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diperoleh mayoritas responden adalah perempuan, vyaitu
sebanyak 22 orang (73,3%), sedangkan laki-laki hanya
berjumlah 8 orang (26,7%). Dari segi usia, responden berusia
16 tahun lebih banyak dibandingkan dengan yang berusia 15
tahun, masing-masing sebanyak 16 orang (53,3%) dan 14 orang
(46,7%).

4. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Pola Makan
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan
Pada Remaja Di UPT SPF SMPN 16

Makassar
Pola Makan Frekuensi (f) Persentase (%)
Buruk 18 60
Baik 12 40
Total 30 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 5.2 menunjukkan distribusi responden
berdasarkan pola makan. Dari hasil penelitian terhadap 30
responden, diperoleh sebanyak 18 (60%) responden yang
berpola makan buruk dan sebanyak 12 (40%) responden

yang berpola makan baik.

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Obesitas
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian
Obesitas Pada Remaja di UPT SPF SMPN 16

Makassar

Kejadian Obesitas Frekuensi (f) Persentase (%)

Obesitas 19 63,3
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Tidak Obesitas 11 36,7

Total 30 100
Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 5.3 menunjukkan distribusi responden

berdasarkan kejadian obesitas. Dari hasil penelitian terhadap
30 responden, diperoleh sebanyak 19 (63,3%) responden
yang mengalami obesitas dan sebanyak 11 (36,7%)
responden yang tidak mengalami obesitas.

5. Analisis Bivariat
Tabel 5.4
Analisis Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Obesitas
Pada Remaja Di UPT SMPN 16

Makassar
Kejadian Obesitas
Pola Makan Obesitas T'd"’.‘k Total P
Obesitas
f % f % n %
Buruk 16 53,3 2 6,7 18 60
Baik 3 10 9 30 12 40 0,001
Total 19 63,3 11 36,7 30 100

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 5.4 menunjukkan hasil analisis hubungan pola
makan dengan kejadian obesitas pada remaja di UPT SPF . Uji
statistik yang digunakan yaitu Chi Square yang dibaca pada
Fisher Exact Test. Diperoleh nilai p = 0,001 dengan tingkat
signifikansi a = 0,05 sehingga nilai p (0,001) < a (0,05) yang
berarti ada hubungan antara pola makan dengan kejadian
obesitas. Remaja yang memiliki pola makan yang buruk
cenderung mengalami obesitas. Sebaliknya, remaja dengan
pola makan yang baik cenderung tidak mengalami obesitas. Hal
ini didukung dengan data yang menunjukkan bahwa sebanyak

16 (53,3%) responden dengan pola makan yang buruk
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mengalami obesitas dan sebanyak 9 (30%) responden dengan
pola makan yang baik tidak mengalami obesitas.

Hasil lain dalam penelitian ini yaitu sebanyak 3 (10%)
responden dengan pola makan yang baik mengalami obesitas
dan sebanyak 2 (6,7%) responden dengan pola makan yang
buruk tidak mengalami obesitas.

B. Pembahasan

Penelitian mengenai hubungan pola makan dengan kejadian
obesitas pada remaja menjadi penting mengingat prevalensi
obesitas yang semakin meningkat di kalangan remaja. Pola makan
yang tidak sehat, seperti konsumsi makanan tinggi kalori, rendah
serat, dan kebiasaan makan yang tidak teratur, berkontribusi
signifikan terhadap risiko obesitas. Selain itu, obesitas pada usia
remaja dapat berdampak jangka panjang terhadap kesehatan,
termasuk risiko penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, dan
penyakit kardiovaskular. Dalam konteks penelitian ini, upaya untuk
memahami hubungan pola makan dengan kejadian obesitas di
kalangan remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar menjadi
landasan penting untuk merancang intervensi pencegahan yang
efektif.

Penelitian ini menemukan adanya hubungan yang signifikan
antara pola makan dengan kejadian obesitas pada remaja di UPT
SPF SMPN 16 Makassar yang ditunjukkan dengan nilai p = 0,001
dengan tingkat signifikansi a = 0,05 sehingga nilai p (0,001) < a
(0,05). Remaja yang memiliki pola makan yang buruk cenderung
mengalami obesitas. Sebaliknya, remaja dengan pola makan yang
baik cenderung tidak mengalami obesitas. Hal ini didukung dengan
data yang menunjukkan bahwa sebanyak 16 (53,3%) responden
dengan pola makan yang buruk mengalami obesitas dan sebanyak
9 (30%) responden dengan pola makan yang baik tidak mengalami

obesitas.
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Pola makan merupakan salah satu faktor utama yang
memengaruhi status gizi seseorang. Dalam penelitian ini, pola
makan diukur berdasarkan frekuensi, jenis, dan kualitas makanan
yang dikonsumsi oleh remaja. Pola makan yang tidak seimbang,
seperti konsumsi makanan tinggi kalori, lemak, dan gula, disertai
rendahnya asupan serat, berkontribusi pada peningkatan risiko
obesitas (Amrynia & Premeswari, 2022).

Obesitas pada remaja didefinisikan sebagai kondisi
kelebihan berat badan yang diukur menggunakan indeks massa
tubuh (IMT) yang dibandingkan dengan standar usia dan jenis
kelamin. Remaja yang mengalami obesitas memiliki potensi lebih
tinggi untuk menderita penyakit kronis di masa dewasa, seperti
diabetes tipe 2, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular (Andrini, et.
al., 2023)

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan positif yang
signifikan antara pola makan dan kejadian obesitas pada remaja.
Remaja dengan pola makan yang buruk, seperti sering
mengonsumsi makanan cepat saji dan minuman bersoda, memiliki
risiko lebih tinggi untuk mengalami obesitas. Sebaliknya, remaja
dengan pola makan seimbang, yang mencakup konsumsi sayur,
buah, dan protein yang cukup, cenderung memiliki berat badan
yang normal.

Hasil penelitian didukung dengan penelitian yang dilakukan
oleh Dewita (2021) yang menemukan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pola makan dengan kejadian obesitas. Obesitas
dapat terjadi pada remaja dengan kebiasaan mengkonsumsi
makanan jajanan yang kurang sehat dengan kandungan kalori
tinggi tanpa disertai konsumsi sayur dan buah yang cukup sebagai
sumber serat.

Selain itu, penelitian ini sejalan juga dengan pendapat

Sartika (2011) bahwa pola makan dapat mempengaruhi indeks
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massa tubuh. Semakin banyak seseorang dalam mengonsumsi
makanan makan terdapat kecenderungan untuk mengalami gizi
berlebih (obesitas) (Setya & Galuh, 2022). Obesitas cenderung
berkaitan dengan gaya hidup seperti mengkonsumsi makanan yang
tidak berserat seperti fast food yang umumnya memiliki kalori tinggi
tetapi sedikit mengonsumsi sayuran dan makanan sehat lainnya,
sehingga kelebihan energi yang masuk akan disimpan dalam
bentuk lemak. Kebiasaan memakan makanan seperti ini dengan
jadwal makanan yang juga tidak sesuai menyebabkan berbagai
masalah seperti kegemukan, gizi lebih, dan memicu terjadinya
penyakit (Hanani, et al., 2021).

Teori dasar mengenai hubungan pola makan dan obesitas
merujuk pada keseimbangan energi. Ketika asupan kalori melebihi
pengeluaran energi, kelebihan kalori tersebut akan disimpan dalam
bentuk lemak, yang seiring waktu dapat menyebabkan obesitas
(World Health Organization, 2022). Remaja yang mengonsumsi
makanan cepat saji, minuman bersoda, dan camilan tinggi gula
cenderung mengalami kelebihan energi yang tidak seimbang
dengan aktivitas fisik mereka. Sebaliknya, pola makan sehat yang
mencakup asupan buah, sayur, protein rendah lemak, dan
karbohidrat kompleks dapat membantu menjaga berat badan ideal
dan mencegah obesitas.

Pola makan yang berlebih dapat menjadi faktor terjadinya
obesitas. Tubuh memerlukan asupan kalori untuk kelangsungan
hidup dan aktivitas fisik, namun untuk menjaga berat badan perlu
adanya keseimbangan antara energi yang masuk dengan energi
yang keluar (Evan et al, 2017). Pola makan yang tidak baik dapat
menyebabkan kelebihan asupan energi disimpan dalam bentuk
lemak. Makanan akan diubah menjadi energi yaitu karbohidrat,
protein, dan lemak. Apabila asupan karbohidrat berlebih, maka

karbohidrat akan disimpan sebagai glikogen dalam jumlah terbatas
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dan sisanya disimpan dalam bentuk lemak, protein berlebih akan
dibentuk sebagai protein tubuh dan sisanya lemak dan lemak akan
disimpan sebagai lemak. Tubuh memiliki kemampuan menyimpan
lemak yang tidak terbatas sehingga lemak yang dihasilkan dari zat
gizi makro yang dikonsumsi remaja akan meningkatkan sel — sel
lemak dan akhirnya jaringan adiposa meningkat sehingga terjadi
obesitas (Evan et al, 2017).

Studi oleh Widyastuti dan Handayani (2020) juga
mengungkapkan bahwa konsumsi makanan tinggi kalori dan
rendah gizi menjadi faktor utama penyebab obesitas. Mereka
menemukan bahwa kebiasaan sarapan dengan makanan tinggi
lemak serta frekuensi makan malam yang tidak terkontrol turut
menyumbang pada peningkatan berat badan. Pola makan yang
buruk ini sering kali disebabkan oleh kurangnya pengetahuan gizi
serta pengaruh lingkungan, seperti iklan makanan cepat saji yang
sangat menarik bagi remaja.

Hasil lain dalam penelitian ini yaitu sebanyak 3 (10%)
responden dengan pola makan yang baik mengalami obesitas.
Fenomena ini dapat dijelaskan oleh faktor-faktor lain yang turut
memengaruhi risiko obesitas, seperti faktor genetik, tingkat aktivitas
fisik, serta aspek psikososial. Responden dengan pola makan baik
mungkin memiliki kecenderungan genetik terhadap obesitas,
seperti mutasi pada gen yang mengatur metabolisme lemak dan
energi. Selain itu, faktor hormonal seperti resistensi insulin atau
gangguan hormon tiroid (hipotiroidisme) juga dapat memengaruhi
penumpukan lemak tubuh meskipun pola makan mereka sehat.
Aktivitas fisik yang rendah juga dapat berkontribusi, karena kalori
yang dikonsumsi tidak seimbang dengan kalori yang dikeluarkan.
Studi oleh Prasetyo dan Lestari (2019) mengungkapkan bahwa
meskipun pola makan baik, individu yang memiliki riwayat keluarga

obesitas atau yang kurang aktif secara fisik tetap berisiko
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mengalami obesitas. Sebaliknya, pada individu dengan pola makan
kurang baik, aktivitas fisik yang tinggi atau metabolisme tubuh yang
lebih cepat dapat menjadi pelindung terhadap obesitas.

Hasil lainnya yaitu sebanyak 2 (6,7%) responden dengan
pola makan yang buruk tidak mengalami obesitas. Hal ini
menunjukkan bahwa pola makan bukan satu-satunya faktor yang
memengaruhi kejadian obesitas. Responden ini mungkin memiliki
tingkat metabolisme yang tinggi, sehingga tubuh mereka mampu
membakar kalori dengan lebih efisien meskipun pola makan tidak
sehat. Selain itu, aktivitas fisik yang intens atau kebiasaan bergerak
sepanjang hari dapat membantu mereka mempertahankan berat
badan normal. Faktor usia, stres, dan kebiasaan tidur yang cukup
juga dapat berperan dalam menjaga berat badan, meskipun pola
makan mereka kurang baik.

Peneliti berasumsi bahwa pola makan yang buruk, seperti
konsumsi makanan tinggi kalori, lemak, dan gula, merupakan salah
satu faktor utama yang menyebabkan obesitas pada remaja.
Namun, tidak semua individu dengan pola makan yang baik bebas
dari risiko obesitas. Hal ini menunjukkan adanya peran faktor lain,
seperti genetik, tingkat metabolisme, dan aktivitas fisik, yang turut
memengaruhi status berat badan. Selain itu, pengaruh lingkungan
sosial dan budaya, seperti kebiasaan makan keluarga dan
aksesibilitas makanan sehat, juga menjadi faktor penting dalam
membentuk pola makan remaja. Kurangnya edukasi gizi di
kalangan remaja dianggap sebagai salah satu penyebab pola
makan yang tidak seimbang, yang pada akhirnya meningkatkan
risiko obesitas. Di sisi lain, aktivitas fisik yang cukup dapat
membantu mengimbangi dampak negatif dari pola makan yang

buruk, sehingga menjadi faktor pelindung bagi sebagian individu.
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BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Sebagian besar remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar
berpola makan buruk.

Sebagian besar Remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar
mengalami obesitas.

Ada hubungan antara pola makan dengan kejadian obesitas
pada remaja di UPT SPF SMPN 16 Makassar.

B. Saran

1.

Bagi Remaja

Remaja disarankan untuk meningkatkan kesadaran akan
pentingnya pola makan sehat sebagai upaya mencegah
obesitas. Remaja perlu mengurangi konsumsi makanan cepat
saji, minuman manis, serta camilan tinggi gula, dan
meningkatkan asupan buah, sayur, protein, dan karbohidrat
kompleks. Selain itu, remaja juga dianjurkan untuk
memperbanyak aktivitas fisik, seperti berolahraga secara rutin,
untuk menjaga keseimbangan energi. Edukasi mandiri
mengenai gizi seimbang melalui sumber informasi yang
terpercaya juga sangat penting agar remaja dapat membuat
pilihan makanan yang lebih baik.
Bagi Institusi Pendidikan

Institusi pendidikan khususnya keperawatan disarankan
untuk mengintegrasikan materi terkait gizi seimbang dan
pencegahan obesitas ke dalam kurikulum, terutama pada mata
kuliah kesehatan remaja dan masyarakat. Selain itu, perlu
diadakan pelatihan dan workshop bagi mahasiswa keperawatan
mengenai edukasi pola makan sehat serta intervensi pada

remaja dengan risiko obesitas. Institusi juga dapat mendorong
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mahasiswa untuk melakukan penyuluhan di sekolah-sekolah
guna meningkatkan kesadaran remaja akan pentingnya pola
makan sehat. Pengembangan program intervensi komunitas
berbasis perubahan perilaku serta pemanfaatan teknologi
seperti aplikasi edukasi gizi juga dapat dilakukan untuk
mendukung promosi kesehatan secara efektif.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti  selanjutnya disarankan untuk melakukan
penelitian lebih mendalam dengan melibatkan faktor-faktor lain,
seperti aspek genetik, tingkat stres, dan pola tidur, yang
mungkin turut memengaruhi kejadian obesitas. Penelitian
longitudinal juga diperlukan untuk melihat perubahan pola
makan dan dampaknya terhadap berat badan dalam jangka
waktu yang lebih lama. Selain itu, penelitian dapat difokuskan
pada efektivitas intervensi berbasis sekolah atau komunitas
untuk meningkatkan pola makan sehat dan aktivitas fisik,
sehingga hasilnya dapat diimplementasikan sebagai kebijakan

kesehatan masyarakat.
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Petunjuk pengisian : Berilah tanda check (v) pada kolom yang

KUESIONER TENTANG POLA MAKAN

telah disediakan.

Keteranagan:

SL : Selalu. TP : Tidak Pernah.

P : Pernah. KD : Kadang-kadang.

S : Sering.

No.

Pertanyaan

SL

TP

1.

Anak mengkonsumsi makanan yang bersih
dan bergizi lengkap (misalnya sayuran,
lauk pauk, buah-buahan) setiap hari.

Anak mengkonsumsi makanan yang
mengandung karbohidrat (misalnya nasi,
singkong,jagung,ubi,mie,roti) setiap hari.

Anak mengonsumsi makanan yang
mengandung karbohidrat sebanyak 3-8
porsi seharinya.

Frekuensi makanan anak sebanyak 3 x
sehari disertai 2 x makanan selngan.

Anak lebih banyak mengonsumsi daging
dan gorengan.

Anak makan sesuai dengan keinginannya.

O No 9

Setiap hari anak makan pagi.

Anak mengonsumsi sayur sayuran
(misalnya wortel, bayam, kangkung, dll)
sebanyak 3-5 porsi sehari.

Anak mengonsumsi makanan yang
mengandung protein (misalnya daging,
telur, ikan, tempe, tahu, susu, dll) setiap
hari.

10.

Anak lebih banyak mengkonsumsi
makanan yang mengandung karbohidrat
(misalnya nasi, singkong, jagung, ubi, mie,
roti).

11.

Anak makan pagi, siang, dan malam
secara teratur.

12.

Anak mengonsumsi buah buahan
sebanyak 2 3 porsi sehari.

13.

Anak mengonsumsi minum minuman
manis dan bersoda (misalnya Fanta, coca
cola, susu kotak, dIl).

14.

Anak lebih banyak mengonsumsi




makanan yang direbus dan dipanggang
daripada digoreng.

15.

Anak mengonsusmsi makanan siap
saji/makanan jajanan (misalnya
humberger, pizza, fried chicken, dll).

16.

Makanan yang dikonsumsi anak sama
dengan makanan yang dikonsumsi orang
tua.

17.

Setelah selesai makan anak diberi minum
air putih secukupnya.

18.

Frekuensi makanan selingan pada anak
lebih banyak dari pada frekuensi makanan

pokoknya.




Pengukuran Variabel Dependen : Kejadian Obesitas

Kejadian obesitas responden diukur dengan rumus :

Kategori IMT

Sangat Kurus Kekurangan berat <17,0
badan Tingkat berat

Kurus Kekurangan berat 17 -<18,5
badan Tingkat ringan

Normal 18,5-25,0

Gemuk (Overweight) Kelebihan berat badan | > 25,0 - 27,0
Tingkat ringan

Obesitas Kelebihan berat badan | > 27,0
Tingkat berat

Sumber: Peraturan Menteri kesehatan Rl Nomor 4 Tahun 2014 Tentang
Gizi Seimbang
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KEJADIAN OBESITAS

B BB IMT KATEGORI KODE
155 cm 66 kg 27,5 Obesitas 1
157 cm 68 kg 27,6 Obesitas 1
159 cm 87 kg 34,4 Obesitas 1
150 cm 70 kg 31,1 Obesitas 1
156 cm 70 kg 28,8 Obesitas 1
156 cm 75 kg 31,6 Obesitas 1
150 cm 69 kg 30,7 Obesitas 1
160 cm 63 kg 24,6 Tidak Obesitas 2
154 cm 52 kg 22 Tidak Obesitas 2
152 cm 63 kg 27,3 Obesitas 1
156 cm 75 kg 30,8 Obesitas 1
155 cm 56 kg 23,3 Tidak Obesitas 2
157 cm 81 kg 32,9 Obesitas 1
155 cm 77 kg 32 Obesitas 1
159 cm 61 kg 24,1 Tidak Obesitas 2




159 cm 72 kg 28,1 Obesitas 1
160 cm 62 kg 24,2 Tidak Obesitas 2
150 cm 81 kg 36 Obesitas 1
148 cm 60 kg 27,4 Obesitas 1
156 cm 76 kg 31,2 Obesitas 1
150 cm 55 kg 24,4 Tidak Obesitas 2
156 cm 70 kg 28,8 Obesitas 1
157 cm 55 kg 22,3 Tidak Obesitas 2
162 cm 65 kg 24,8 Tidak Obesitas 2
165cm 75 kg 27,5 Obesitas 1
157 cm 48 kg 194 Tidak Obesitas 2
155cm 68 kg 28,3 Obesitas 1
156 cm 66 kg 27,1 Obesitas 1
168 cm 66 kg 23,3 Tidak Obesitas 2
148 cm 42 kg 19,1 Tidak Obesitas 2




Lampiran 11

OUTPUT SPSS

A. Penyajian Karakteristik Data Umum

Statistics
Umur Jenis Kelamin
N Valid 30 30
Missing 0 0
Mean 1.53 1.73
Median 2.00 2.00
Sum 46 52
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 tahun 14 46.7 46.7 46.7
16 tahun 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 8 26.7 26.7 26.7
Perempuan 22 73.3 73.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

B. Analisis Univariat

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pola Makan

Statistics

Pola Makan

N Valid

Missing

Mean
Median

Sum

30

1.40
1.00
42




Pola Makan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 18 60.0 60.0 60.0
Baik 12 40.0 40.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Kejadian Obesitas

Statistics
Kejadian Obesitas
N Valid 30
Missing 0
Mean 1.37
Median 1.00
Sum 41
Kejadian Obesitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Obesitas 19 63.3 63.3 63.3
Tidak Obesitas 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
C. Analisis Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pola Makan * Kejadian 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%

Obesitas




Pola Makan * Kejadian Obesitas Crosstabulation
Kejadian Obesitas

Obesitas  Tidak Obesitas Total
Pola Makan Kurang Count 16 2 18
Expected Count 11.4 6.6 18.0
% of Total 53.3% 6.7% 60.0%
Baik Count 3 9 12
Expected Count 7.6 4.4 12.0
% of Total 10.0% 30.0% 40.0%
Total Count 19 11 30
Expected Count 19.0 11.0 30.0
% of Total 63.3% 36.7% 100.0%
Chi-Square Tests®
Asymptotic
Significance  Exact Sig. Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 12.6562 1 .000 .001 .001
Continuity Correction®  10.054 1 .002
Likelihood Ratio 13.375 1 .000 .001 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear 12.234¢ 1 .000 .001 .001 .001
Association
N of Valid Cases 30

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.40.

b. Computed only for a 2x2 table

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.
d. The standardized statistic is 3.498.
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Nama

LEMBAR KONSULTAS|

: Stepiyanti (C2114201093)

Program Studi
Judul Skripsi

Pembimbing

Sarjana Keperawatan

Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian
Obesitas Pada Remaja Di UPT SPF SMPN 16

Makassar.

: Asrijal Bakri, Ns., M.Kes

No

Hari/Tanggal

Materi Konsul

Tanda Tangan

Peneliti

1

Pembimbing

Senin, 01
April 2024

Pengajuan Judul:
Hubungan pola
makan dengan
kejadian obesitas
pada remaja di UPT
SPF SMPN 16
Makassar.

M

Jumat, 05
April 2024

ACC Judul:
Hubungan pola
makan dengan
kejadian obesitas
pada remaja di UPT
SPF SMPN 16
Makassar.

Rabu, 10
April 2024

Konsul Bab 1

1. Latar belakang
(tambahkan materi).
2. Rumusan masalah
(ganti rumusan
masalah).

3.Tujuan penelitian
4. Manfaat penelitian
(tambahkan manfaat

bagi akademik).




Jumat, 19
April 2024

Konsul Bab 1
1. Tambahkan
penelitian
sebelumnya dan
ambil data awal,

2. Latar belakang
(tambahkan materi).

Senin, 06 Mei
2024

Konsul Bab1

1. Tambahkan
fenomena yang
ditemukan
dilapangan.

2. Tambahkan
materi.

Senin, 17 Mei
2024

Konsul Bab 1:

1. Latar belakang
(tambahkan materi).
2.Tujuan penelitian
(tambah tujuan
khusus).

3. Rumusan masalah
(ubah rumusan
masalah).

4. Lanjut Bab 2.

Jumat, 06
Juni 2024

ACC Bab 1

Konsul Bab 2:

1. Tambahkan materi
tentang anak.

2 Tambahkan tabel
pola makan.
3.tambahkan tabel
frekuensi makan.

4. Lanjut Bab 3.

P —




Juni 2024

Senin, 15 Juli
2024

Kamis, 26 ACC Bab 3

Konsul Bap 3
1. Kerangka
konsepﬁonaL
2. Hipotesis.
3. Definisi
Operasional,

Konsul Bab 3:
1. Definisi
operasional (ubah
parameter).

2. Tambahkan nilai
skor pada tabel

definisi operasional.

10.

Rabu, 31 Juli
2024

S—

11

Kamis, 01
Agustus 2024

Konsul Bab 4 dan
kuesioner:

1. Tambahkan
kriteria inkusi
eksklusi.

2. Perbaiki sampel
penelitian.

3.Ubah soal
kuesioner.

ACC.




12.

Senin, 13
Januari 2025

13.

Rabu,
15Januari
2025

Komsul Bap 57
:"enelitian (Hasi
- Perbaikan

2. Perbaikan pasg
interpretag;
3. Lanjut

pembahasan

KonsulBabs

(Pembahasan)

1. Tambahkan
Pemabahasan pola
makan

2. Perbaikan pada
urutan pembahasan
3. Lanjut Bab V|

14.

Jumat, 17
Januari 2025

ACCBab5
Konsul Bab 6

1. Perbaikan
kesimpulan
sesuaikan dengan
tujuan khusus

2. Lanjut buat abstrak

15.

20 Januari
2025

ACC o
Lanjut Ujian Skripsi
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Selasa, 16 Aprill Pengajuan Judul:

Hubungan pola makan
dengan kejadian
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2. | Jumat, 26
April 2024

Konsul BAB | dan

BAB 2

penulisan
judul, sub
judul, dan
anak judul.
spasi.
tandabaca dan
penulisankata.
penomoran
sitasi.

Spasi.

3. | Rabu, 17 juli

2024

Konsul BAB 1,2,3

&4

Spasi

penulisan
daftar
pustaka.
Spasi.
tanda baca
dan
penulisan
kata.
Kuesioner.




Selasa, 30 Juji Kon
ey sul BAB 1,2,3 &4

= Penulisan kata
bergarismiring.

= perbaikan
pravelensi

- penulisan.

= penulisan
judul,sub judul,
dan
anak judul.

Kamis, 01 ACC.
Agustus 2024




anuari 2025

jumat 17 Konsul Bap 5 dan

Bab 6

Perbaikan
kesalahan
pengetikan
Atur spasi
yang berjarak
Perbaikan
tabel

Lanjut buat
abstrak

P

Senin, 20
Januari 2025

ACC

Lanjut Ujian Skripsi
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