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BAB | PENDAHULUAN

L atar Belakang Masalah

Triple burden of malnutrition merupakan kejadian beban tiga kali lipat yang
saat ini ditemukan di Indonesia. Masalah gizi yang dialami oleh remaga, yaitu
kekurangan berat badan (underweight), kelebihan berat badan (overweight), obesitas,
dan kekurangan zat gizi mikro (WHO, 2016b). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) status gizi remagja di Indonesia pada tahun 2013 dan 2018
dengan status gizi sangat kurus 1,9% menurun menjadi 1,4%, kurus dari ,7,5% men;jadi
6,7%, status gizi normal menurun dari 83,2% menjadi 78,3%, gemuk meningkat dari
5,7% menjadi 9,5%, dan obesitas dari 1,6% menjadi 4% (KemenkesRI, 2018c). Status
gizi pada remaja dilihat berdasarkan IMT/U pada usia 16-18 tahun di Provinsi DKI
Jakarta dengan status gizi sangat kurus 1,8%, kurus 7,03%, normal 70,04%, gemuk
12,7%, dan obesitas 8,29% (Kemenkes RI, 2018d). Overweight dan obesitas menjadi
masalah gizi terutama pada remaja usia 16-18 tahun yang mengalami rentan gizi,
sehingga remaja perlu asupan zat gizi yang cukup (Kansraet al., 2021).

Fenomena gaya hidup eating out merupakan kegiatan remaja untuk makan di
luar rumah yang erat kaitannya dengan menggeser budaya makan di rumah yang
mengakibatkan meningkatnya restoran fast food, café dan tempat makan lainnya.
Kegemaran remagja untuk melakukan gaya hidup eating out disebabkan karena
banyaknya restoran, café, dan tempat makan lainnya yang mudah dijumpai oleh
remaja, faktor keinginan untuk melakukan eating out, faktor variasi dan citarasa pada
makanan yang disgjikan di tempat makan, serta faktor daya tarik dari restoran atau
café (Fgjarni S, 2019). Kawasan Jakarta selalu dipadati berbagai macam kalangan usia
khususnya remaja yang memilih kawasan Jakarta sebagai tempat untuk makan
bersama dengan keluarga dan teman sebaya, terutama jika terdapat restoran, café, dan
tempat makan yang baru buka. Hal ini disebabkan perkembangan kemajuan teknol ogi
informasi di zaman modern semakin meningkat, yaitu remaja menyuka konsumsi
makanan cepat sgji (fast food) yang mempengaruhi kebiasaan makan (Telisa et al.,
2020).

Remaja merupakan kelompok paling sering mengunjungi restoran fast food,
café dan tempat makan lainnya dengan frekuensi tiga kali dalam seminggu, ha ini
disebabkan karena lokasi sekolah dan rumah dekat dengan restoran fast food (Anwar,
2016). Remaga sangat menyukai konsumsi fast food dikarenakan penygjian
makanannya cepat dan praktis yang tersedia di restoran atau di luar restoran atas dasar
pemesanan, modern, dan lokasi yang strategis sehingga dapat dijumpai oleh semua
orang. Restoran, café, dan tempat makan cepat saji saat ini sering dijumpai oleh remaja
di kota besar untuk makan bersama dengan keluarga dan teman sebaya. Jika fast food
dikonsumsi secara berlebihan akan menyebabkan overweight dan obesitas (Kemenkes,
2023). Kejadian overweight dan obesitas disebabkan oleh multifaktorial, yaitu remaja
sering melewatkan sarapan pagi, konsumsi fast food, kurangnya konsumsi sayur dan
buah, kurangnya melakukan aktivitas fiskk dan lebih senang melakukan aktivitas
sedentary (Noefitri, 2021).

Aktivitas sedentary remga saat ini lebih menyuka duduk santai, berbaring,
menonton tv dan video, bermain game menggunakan handphone, mengerjakan PR
tanpakomputer atau pakal komputer, membaca buku, pergi menggunakan transportasi
motor, mobil, atau transportas umum (Pribadi, 2018). Aktivitas sedentary hanya
menghabiskan sedikit energi, sehingga menyebabkan ketidakseimbangan antara
asupan energi dengan energi yang dikeluarkan. Energi yang tidak keluar akan
dismpan dalam bentuk lemak. Penumpukan lemak yang berlebih menyebabkan



resistens insulin yang mengakibatkan kejadian overweight dan obesitas, serta risiko
penyakit metabolik seperti kolesterol, serangan jantung, dan stroke (Astiti, 2018).

Berbagai penelitian telah dilakukan uji hubungan mengenai gaya hidup eating
out, aktivitas sedentary, dan konsums fast food. Berikut adalah penelitian yang
dilakukan oleh Puspitasari (2020) mengenai hubungan kebiasaan makan di luar rumah
(eating out) dengan status kegemukan pada individu dewasa di kota Y ogyakarta
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan makan di luar rumah
dengan status kegemukan. Penelitian yang dilakukan oleh Adinda (2023) mengenai
hubungan eating out terhadap status gizi dan kadar hemoglobin pada remaja di SMK
Negeri 32 Jakarta menunjukkan bahwa ada hubungan antara frekuensi eating out,
sering eating out bersamadan tingkat kontribusi natrium saat eating out terhadap status
gizi. Penelitian yang dilakukan oleh Sumiyati (2022) mengenai hubungan antara
konsumsi makanan fast food dengan kejadian obesitas pada remaja menunjukkan
bahwa ada hubungan antara konsumsi fast food dengan kejadian obesitas. Penelitian
yang dilakukan oleh Saufani et al., (2022) mengenai hubungan konsumsi fast food
dengan status gizi siswa sekolah menengah kejuruan menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antarakonsumsi fast food dengan status gizi. Penelitian yang dilakukan oleh
Pribadi (2018) mengenai hubungan antara aktivitas sedentary dengan status gizi siswa
kelas X MAN kota Mojokerto menunjukkan bahwa ada hubungan antara aktivitas
sedentary dengan status gizi. Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Susanti (2019)
mengenai hubungan antara aktivitas sedentary dengan status gizi siswa kelas X1 di
SMA Negeri 1 Mojosari menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas
sedentary dengan status gizi.

Berdasarkan latar belakang, penulis memilih sekolah ini sebagal lokasi
penelitian dikarenakan SMK Amaliyah merupakan sekolah yang berlokasi di daerah
yang terdapat banyak restoran, café dan tempat makan lainnya yang sering dijumpai
oleh siswali sebagal tempat untuk melakukan eating out dan remaga senang
mengkonsumsi makanan cepat sgji. Saat ini juga remaja lebih menyukai melakukan
aktivitas sedentary seperti duduk santai, berbaring, menonton tv dan video, bermain
game menggunakan handphone, mengerjakan PR tanpa komputer atau pakai
komputer, membaca buku, pergi menggunakan transportasi motor, mobil, atau
transportasi umum sehingga hal ini akan memicu terjadinya status gizi overweight dan
obesitas. Maka perlu dilakukan penelitian dengan judul “Hubungan Gaya Hidup
Eating Out, Aktivitas Sedentary dan Konsumsi Fast Food terhadap Status Gizi
(IMT/U) Remagjadi SMK Amaliyah”.

Rumusan Masalah
Perumusan masal ah dari penelitian ini disusun berdasarkan latar belakang yang
telah diuraikan. Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikuit:
1. Bagaimanakarakteristik (usia, jenis kelamin, tingkat kelas dan uang saku)
2. Bagaimana gaya hidup eating out (frekuensi, tempat, waktu, jenis makanan,
harga makanan, sering eating out bersama siapa, alasan eating out)?
3. Bagaimana frekuensi konsumsi fast food remaja?
4. Bagaimana aktivitas sedentary remgja?
5. Bagaimana status gizi (IMT/U) remaja yang memiliki gaya hidup eating out,
aktivitas sedentary dan konsumsi fast food?
6. Bagaimanahubungan gaya hidup eating out, aktivitas sedentary dan konsumsi
fast food terhadap status gizi (IMT/U) remgadi SMK Amaliyah?
7. Bagaimana tingkat frekuensi konsumsi fast food dan gaya hidup eating out
berdasarkan aktivitas sedentary?



Tujuan Penelitian
Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan Gaya Hidup Eating Out,

Aktivitas Sedentary dan Konsumsi Fast Food terhadap Status Gizi (IMT/U) Remaja
di SMK Amaliyah.

Tujuan khusus

1

2.

6.

7.

Mengidentifikasi karakteristik (usia, jenis kelamin, tingkat kelas, dan uang
saku)

Mengidentifikasi gaya hidup eating out (frekuensi, tempat, waktu, jenis
makanan, harga makanan, sering eating out bersama siapa, alasan eating out)

3. Mengidentifikas frekuensi konsums fast food remaja
4,
5. Mengidentifikasi statusgizi (IMT/U) remajayang memiliki gaya hidup eating

Mengidentifikas aktivitas sedentary padaremaa

out, aktivitas sedentary dan konsumsi fast food

Menganalisis hubungan gaya hidup eating out, aktivitas sedentary dan
konsumsi fast food terhadap status gizi (IMT/U) remagadi SMK Amaliyah.
Menganalisis tingkat frekuensi konsumsi fast food dan gaya hidup eating out
berdasarkan aktivitas sedentary

Manfaat penélitian

1

Bagi Pendliti

Penelitian ini menjadi langkah awal bagi peneliti untuk menambah wawasan
dan pengalaman peneliti berikutnya terkait perkembangan ilmu gizi salah
satunyaterkait dengan gaya hidup eating out, aktivitas sedentary dan konsumsi
fast food terhadap status gizi (IMT/U) remgjadi SMK Amaliyah.

Bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sebagal pustaka atau bahan
referensi bagi dosen dan mahasiswa untuk mengkaji lebih lanjut mengenai
hubungan gaya hidup eating out, aktivitas sedentary dan konsums fast food
terhadap status gizi (IMT/U) remgjadi SMK Amaliyah.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan bahwa
gaya hidup eating out, aktivitas sedentary dan konsumsi fast food terhadap
status gizi (IMT/U) remgjadi SMK Amaliyah.



BAB || TINJAUAN PUSTAKA

Remaja

Remaja merupakan masatransisi atau peralihan dari anak-anak hingga menuju
masa remaja, dimana remaja akan terjadi perubahan growth spurt atau perkembangan
dan pertumbuhan fisik maupun psikologis. Perubahan fisik terjadi akan mempengaruhi
status zat gizi dan kesehatan (Bariawan, 2013).

Penelitian dari Ahyani dan Astuti (2018) menunjukkan bahwa masa remaja
dibagi menjadi 3 tahap growth spurt atau perkembangan pada remaja, yaitu remaa
awal (usia 12-16 tahun), remaja madya (usia 16-18 tahun), remagja akhir (usia 18-21
tahun). Pada masa remaja awal, remaja tidak ingin terlihat seperti anak-anak, namun
tidak bisamelepaskan perilaku kekanak-kanakan, dimana padatahap ini remaja sering
merasatidak stabil. Padamasaremajamadya, rasa percayadiri mulai muncul dan pada
masa inilah remagja mulai menemukan jati dirinya. Pada masa remaja akhir, remaja
sudah stabil dan mulai memahami arah dan tujuan hidupnya.

Remajamemiliki kebutuhan gizi yang berbedadari sudut pandang biologis dan
psikologis. Secara biologis, kebutuhan gizi remaja harus dipenuhi dalam beraktivitas.
Remaja membutuhkan protein, vitamin dan mineral yang cukup setiap asupan
energinya dibandingkan dengan anak-anak. Sedangkan dari psikologis, remaja tidak
mempertimbangkan masalah kesehatan dalam menentukan pilihannya, namun remaja
lebih memperhatikan hal lain, seperti orang-orang yang disekitarnya, budaya hedonis,
dan lingkungan yang banyak berpengaruh. Kebutuhan gizi remaja harus diperhatikan.
Hal ini disebabkan karena kebutuhan gizi remaja semakin meningkat seiring dengan
pertumbuhan dan perkembangan. Perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan akan
mempengaruhi makanan yang dikonsumsi oleh remaja (Kemenkes, 2023).

Gaya Hidup Eating Out

Gaya hidup seseorang mampu menggambarkan atau menentukan seberapa
besar nila moral di lingkungan masyarakat. Gaya hidup menjadi salah satu faktor
untuk menggambarkan suatu minat dan nilai-nilai seseorang yang dicapai, dimana
minat tersebut telah mengalami perubahan dan nilai mempengaruhi perilaku. Seiring
perkembangan zaman bahwa gaya hidup akan berkembang dan di lingkungan sosial
akan membawa pengaruh negatif terhadap gaya hidup konsumtif pada remaa
(Wahyuni, 2016).

Eating out atau disebut makan di luar rumah merupakan makanan dan
minuman yang disiapkan dan dijua di restoran, café dan tempat makan lainnya.
Menurut Musaiger, (2011) di negara berkembang remaja memiliki jumlah eating out
meningkat. Makanan yang dikonsumsi remagja adalah makanan yang mengandung
energi, lemak, gula, natrium yang tinggi dan rendah serat. Kebiasaan eating out dapat
menyebabkan kelebihan berat badan (overweight) dan obesitas. Obesitas merupakan
penumpukan lemak yang berlebih karena adanya ketidakseimbangan antara asupan
energi (energy intake) dengan energi yang dikeluarkan (energy expenditure) dalam
waktu lama (Kemenkes RI, 2018).

Eating out telah menjadi aktivitas sosial dan terus berkembang gaya hidup di
kalangan remgja. Faktor yang mempengaruhi tingginya tingkat eating out, yaitu
generas muda termasuk remagja mempunyai penghasilan keluarga yang cukup untuk
melakuka eating out, berada dalam situasi tertentu, belum memiliki pasangan, tidak
mempunyai anak di bawah usia 16 tahun. Remaja yang melakukan eating out adalah
remaja yang ingin mencari suasana makan yang berbeda dari rumah baik dari segi
menu maupun suasana tempatnya dan menjadi tempat berkumpul bersama dengan



keluarga, teman, dan saudara setelah pulang sekolah. Sehingga eating out menjadi
alternatif yang berkaitan dengan perilaku konsumtif remaja (Fajarni S, 2019). Faktor
daya tarik remga sering melakukan eating out yaitu fasilitas yang diberikan di
restoran, café dan tempat makan lainnya adalah adanya wifi gratis, tempat yang
nyaman dan lokasi yang strategis.

Konsums Fast Food

Konsums fast food merupakan suatu gaya hidup yang berkembang pesat di
Indonesia khususnya dikalangan remaja yang termasuk generasi milenial (Geubrina et
al., 2018). Remga sangat menyuka konsums fast food dikarenakan penyajian
makanannya cepat dan praktis yang tersedia di restoran atau di luar restoran atas dasar
pemesanan, modern, dan lokasi yang strategis sehingga dapat dijumpai oleh semua
orang (Kemenkes RI, 2013). Keberadaan restoran fast food semakin meningkat di
negara Indonesia. Bahkan di perkotaan banyak terdapat perusahaan fast food yang
dapat mempengaruhi kebiassan makan remga. Mereka menawarkan berbagai
makanan fast food, baik tradisional maupun barat dengan harga yang murah dan jenis
makanan yang memenuhi selera konsumen.

Faktor yang mempengaruhi konsums fast food (Y etmi, 2021)

1. Pengetahuan
Faktor yang mempengaruhi pengetahuan tentang kesehatan dan gizi adalah
kebiasaan makan. Remaga mempunyai kebiasaan mengonsumsi makanan
sembarangan yaitu makanan cepat sgji (fast food). Kurangnya memenuhi
syarat kesehatan dan gizi pada fast food akan memiliki dampak buruk bagi
kesehatan tubuh, nafsu makan berkurang dan apabila terjadi dalam jangka
waktu lama akan berpengaruh pada status gizi remaja.

2. Sikap
Sikap merupakan responstertutup dari seseorang terhadap stimulus atau objek.
Sikap merupakan salah satu bentuk evaluas atau reaks perasaan seseorang
terhadap suatu objek berupa perasaan mendukung atau memihak (favourable)
dan perasaan tidak mendukung (unfavourable). Sikap termasuk predisposis
untuk berpikir, merasakan dan bertindak dengan cara tertentu sesuai objek.
Sikap merupakan penilaian subjektif terhadap konsums makanan seseorang,
tergantung responden yang memberikan sebuah penilaian, dimana responden
sangat tergantung pada tingkat kepuasan dan kepentingan responden.

3. Uang saku
Uang saku merupakan uang bulanan atau uang harian. Uang saku didapatkan
dari orang tua dengan perencanaan uang digunakan untuk transportasi atau
tabungan. Uang saku dapat digunakan untuk kebutuhan sehari-hari yaitu untuk
makan dan pengel uaran yang lain. Sedangkan uang jaan merupakan uang yang
diberikan oleh orang tua kepada anak untuk membeli makanan atau minuman
di luar rumah seperti di restoran, café, dan tempat makan lainnya.

4. Tempat usahayang strategis
Restoran, café, dan tempat makan lainnya merupakan tempat usaha yang
strategis dan nyaman untuk berkumpul bersama teman-teman dan keluarga.
Tempat usaha tersebut mempunya tata ruang yang menarik dan bersih
sehingga membuat orang lebih santai dan nyaman, dengan adanya wifi gratis
dapat menjadi dayatarik konsumen sehinggabanyak remajayang datang untuk
mengerjakan tugas atau berbincang bersama dengan teman-teman dan keluarga
sembari makan di restoran atau café yang menyediakan makanan cepat sgji.



5. Cepat dan praktis
Restoran, café, dan tempat lainnya mempunyai pelayanan yang cepat dan
penygjian yang praktis sehingga membuat remagja lebih memilih untuk
mengonsumsi makanan cepat sgji (fast food) karena memiliki keterbatasan
waktu yang dimiliki oleh remaja.

6. Brand fast food
Remagja seladu mengikuti tren yang ada dan terbaru, terutama dalam
mengonsumsi makanan yang memiliki brand atau merk yang terkenal. Brand
dapat mempengaruhi pola pikir seseorang, contohnya pada brand restoran
makanan cepat sgji (fast food) mempengaruhi seseorang untuk mengonsumsi
makanan tersebut karena dapat berfoto di tempat usaha makanan dengan brand
atau merk tersebut, lalu hasil foto di upload di sosial mediauntuk membuktikan
bahwa mereka sudah mengunjungi dan makan di salah satu brand atau merk
restoran.

Fast food mempunyai kandungan energi, lemak, gula, dan natrium yang tinggi,
sertarendah serat. Apabilazat gizi yang tinggi dikonsumsi secara berlebihan dan tidak
sesuai dengan asupan per hari nya, maka akan menyebabkan hipertensi, overweight,
dan obesitas (Kazi et al., 2020). Berikut adalah kandungan gizi jenis fast food yang
saat ini dikonsumsi oleh masyarakat khususnya dikalangan remaja:

Tabel 1. Kandungan Gizi Fast Food

Kandungan Gizi

JenisFast Food —p o ol Lemak (q) Gula(g) Na(mg) Serat (g)
Pizza 2016 11,8 343 479 24

Beef Burger 258 9,0 0 572 0,40
Donat 400,1 218 463 20 1
Fried Chicken 332 231 37 70 0.9
Siomay 71 1,4 45 26 0,3

Mie Instan 141 0.7 28,5 1 17

Sumber: (Yulianingsih, 2017)

Gula merupakan karbohidrat sederhana yang bertujuan untuk meningkatkan
cita rasa pada makanan yang dikonsumsi oleh masyarakat. Kelebihan mengkonsumsi
gula akan menyebabkan masalah gizi dan ksehatan yaitu kadar gula tinggi dapat
mengakibatkan kejadian obesitas dan diabetes (Qonitah, 2016). Konsumsi gula
merupakan jumlah gula yang dikonsumsi dalam satu hari, makanan dan minuman
cepat saji memiliki kandungan gula yang tinggi. Anjuran konsumsi gula 4 sendok
makan atau < 50 gram/hari (Menkes RI, 2013). Berikut adalah jenis fast food yang
memiliki batas maksimum gula pada makanan dan minuman.

Tabel 2. Batas maksimum gula pada makanan dan minuman

Jenis M akanan Batas Maksimum
Gula
Minuman siap konsumsi 6 g per 100 ml

Susu bubuk plain 125gper 100 g




JenisMakanan Batas Maksimum
Gula
Susu bubuk rasa 30gper 100 g
Eskrim 10 g per 100 g
Yogurt plain 5gper100g
Y ogurt berperisa/rasa 10 g per 100 g
Makanan pencuci mulut (Dessert) 12 gper 100 g
Bubuk minuman cokelat 459 per 1009
Oatmeal 25gper 100 g
Sereal siap santap bentuk bubur 20gper 100 g
Sereal siap santap bentuk batang/bar 20gper 100 g
Granola 15gper 100 g
Krekers 7gper 1009
Produk bakteri (biskuit, sandwich) 20gper 100 g

Sumber: (BPOM, 2021)

Natrium merupakan zat gizi mikro yang dibutuhkan oleh tubuh seseorang
dalam jumlah kecil (Khazanah, 2019). Natrium merupakan bahan untuk memberikan
cita rasa asin pada masakan biasanya dalam rumah tangga menggunakan garam
beryodium. Garam berwarna putih dan berbentuk kristal, di mana natrium dapat
membantu otot dan saraf yang berfungs dengan bailk dalam kontraksi otot dan
transmisi saraf. Konsumsi natrium yang berlebih akan menyebabkan masalah bagi
kesehatan yaitu tekanan darah tinggi. Apabila mengalami kekurangan natrium maka
akan menyebabkan anemia dan kelenjar gondok (Redjeki et al., 2020). Konsumsi
garam merupakan jumlah garam yang dikonsumsi dalam satu hari, makanan dan
minuman cepat sgji memiliki kandungan natrium yang tinggi. Anjuran konsumsi
natrium 1 sendok teh atau < 2000 mg/hari (Menkes RI, 2013).

Lemak merupakan senyawa kimia yang memiliki struktur molekul yang
mengandung gugus asam lemak. Lemak memiliki dua bentuk yaitu lemak bentuk
minyak berupa minyak kelapa, minyak goreng, dan minyak kacang. Minyak hewan
bersumber dari bentuk gajih (fat), susu (mentega), lemak berasal dari ikan dan buah.
Lemak merupakan lemak total yang memiliki kandungan asam lemak yang
ditunjukkan sebagal trigliserida yang berasal dari bahan pangan atau bahan yang
ditambahkan (Menkes RI, 2013). Konsumsi lemak merupakan jumlah lemak yang
dikonsumsi dalam satu hari, makanan dan minuman cepat saji memiliki kandungan
lemak yang tinggi. konsumsi lemak 5 sendok makan atau < 67 gram/hari (MenkesRI,
2013). Berikut adalah jenis fast food yang memiliki batas maksimum lemak dan
natrium pada makanan dan minuman.

Tabel 3. Batas maksimum natrium, dan lemak pada makanan dan minuman

Jenis Makanan Batas Maksimum _
L emak Natrium
Pasta instan dan mie instan 20 g per 100 g 900 mg per 100 g
Kegu olahan - 900 mg per 100 g
Eskrim 10gper 100 g -
Yogurt plain 3gperl100g -
Y ogurt berperisalrasa 3gper100g -

Bubuk minuman cokelat 9gper 100 g -




. Batas Maksimum
JenisMakanan L emak Natrium

Oatmeal - 10 mg per 100 g
Sereal siap santap bentuk bubur 4 gper100g -

Sereal siap santap bentuk batang/bar 10 g per 100 g -
Granola 10 g per 100 g -
Krekers 15gper 100 g 500 g per 100 g
Produk bakteri (biskuit, sandwich) 20 g per 100 g 300 g per 1009
Makanan ringan siap santap 20 g per 100 g 400 mg per 100 g
Olahan kacang 40 g per 1009 250 mg per 100 g

Sumber: (BPOM, 2021)

Serat pangan merupakan polimer karbohidrat yang memiliki tiga atau lebih
jumlah unit monomer yang tidak dapat diurai oleh enzim di sistem pencernaan bawah,
yaitu pada usus halus. Batas minimum serat pangan menurut BPOM, (2021) yaitu 3 g
per 100 g pada makanan oatmeal, serea siap santap dalam bentuk bubur dan
batang/bar, granola, krekers, produk bakteri (biskuit, sandwich).

Dampak mengonsumsi fast food menurut (Kemenkes, 2023) di antaranya:

1. Overweight
Remagja yang sering mengkonsumsi fast food dengan frekuensi >3x/minggu
akan berisiko 3.28 kali lebih besar terjadinya overweight, jika dibandingkan
dengan remgja yang jarang mengkonsums fast food dengan frekuens 1-
2x/minggu. Remaja yang sering mengkonsumsi fast food akan meningkatkan
penumpukan energi dan lemak di dalam tubuh yang akan menyebabkan
peningkatan status gizi (Bonita, 2017).

2. Obesitas
Generasi milenial adal ah dikalangan remajayang mengkonsumsi makanan fast
food di luar batas sehingga dapat berisiko mengalami obesitas atau kegemukan.
Remaja yang mengkonsumsi fast food dengan asupan energi total yang tinggi
memiliki risiko sebesar 2,27 kali lebih tinggi mengalami obesitas daripada
mengkonsumsi asupan energi yang rendah. K ebiasaan mengkonsumsi fast food
akan meningkatkan kejadian obesitas.

3. Meningkatkan faktor risiko hipertens
Mengkonsumsi fast food, seperti kentang goreng, burger, pizza, nugget, dan
lainnyamemiliki rasayang enak bagi remaja. Tanpa disadari makanan tersebut
memiliki kandungan natrium yang tinggi sehingga air liur dan sekresi enzim
meningkat, dan rasa keinginan untuk terus-menerus mengkonsumsi fast food
meningkat. Fast food jugamemiliki kandungan lemak dan natrium yang tinggi
sehingga dapat mengganggu keseimbangan sodium dan potassium di dalam
tubuh yang menyebabkan kejadian hipertesi.

4. Meningkatkan faktor risiko diabetes
Remga yang sering mengonsums fast food menjadi penyebab utama
meningkatkan tren masalah kesehatan termasuk kejadian diabetes.
Berdasarkan penelitian di singapura menunjukkan bahwa mengonsumsi fast
food dengan frekuensi sering dapat menyebabkan kejadian diabetes mellitus
tipe 2 (Odegaard et al., 2012).



5. Meningkatkan faktor risiko kanker
Fast food memiliki kandungan lemak yang tinggi sehingga dapat
meningkatkan kejadian kanker, terutama kanker payudara dan usus yang
terjadi pada system pencernaan. Fast food yang memiliki kandungan lemak
tinggi yaitu makanan yang digoreng, makanan tersebut memiliki banyak zat
karsinogenik dalam proses penggorengan sehingga dapat menimbulkan
kejadian kanker.

6. Meningkatkan faktor risiko penyakit jantung
Penyakit jantung koroner disebabkan karena adanya plak yang menumpuk di
dalam arteri koroner yang mensuplai oksigen ke otot jantung (National
Institute of Health (NIH), 2022). Mengkonsumsi makanan yang mengandung
tinggi lemak, akan meningkatkan terjadinyakolesterol di dalam darah sehingga
mengalami  penumpukan kolesterol pada pembuluh darah arteri yang
menyebabkan kejadian penyakit jantung koroner.

7. Meningkatkan faktor risiko stroke
Fast food memiliki kandungan kolesterol yang tinggi. Apabila terjadi
penyumbatan pembuluh darah di otak akan mengakibatkan kejadian stroke.
Menurut WHO menunjukkan risiko stroke sebesar 11% diseluruh duniakarena
disebabkan oleh kurangnya mengonsumsi sayur dan buah di dalam tubuh
(WHO, 20164a).

Aktivitas Sedentary

Sedentary berasal dari bahasa latin “sedere” yang artinya “duduk”. Aktivitas
sedentary merupakan gaya hidup ketika seseorang cenderung malas dalam melakukan
aktivitasfisik. Menurut (Kemenkes RI, 2018) aktivitas sedentary merupakan kegiatan
yang dilakukan di luar waktu tidur dan pengeluaran energi di dalam tubuh sangat
sedikit yaitu <1.5 (Metabolic Equivalent of Time) MET. Kegiatan aktivitas sedentary
meliputi lama waktu duduk atau berbaring, menonton tv, video, bermain game
menggunakan handphone, mengerjakan PR tanpa komputer dan pakai komputer,
membaca buku, dan pergi menggunakan transportasi motor, mobil, atau transportasi
umum.

Salah satu faktor terjadinya sedentary adalah adanya teknologi semakin
canggih. Kemajuan teknologi berpengaruh terhadap perilaku remaja, sehingga remaa
cenderung memiliki rasa malas atau kurangnya melakukan aktivitas fisik.
Perkembangan teknologi dapat menyebabkan perubahan gaya hidup remaga. Remaja
lebih senang melakukan aktivitas sedentary, seperti bermain handphone, menonton tv,
dan pergi menggunakan transportasi motor, mobil, atau transportas umum. Remaja
yang kurang aktif dalam melakukan aktivitasfisik akan berpengaruh terhadap kejadian
obesitas (Pramudita, 2017).

Aktivitas Sedentary diukur menggunakan kuesioner ASAQ (Adolescent
Sedentary Activity Questionnaire) untuk menentukan tingkat aktivitas sedentary
(Khoiriyah, 2019). kuesioner ASAQ (Adolescent Sedentary Activity Questionnaire)
mengidentifikas 11 perilaku sedentary pada hari senin hingga minggu. Hasil jawaban
dihitung dengan jumlah total menit atau jam aktivitas sedentary mulai dari hari senin
hingga minggu, kemudian hasilnya dirata-rata dalam 24 jam. Berikut rumus
perhitungan total aktivitas sedentary:

Jumlah Total Aktivitas dari Senin—Minggu
24 Jam
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Tabdl 4. Klasifikasi Aktivitas Sedentary

Klasifikas Waktu (jam/hari)
Tinggi >5 jam/hari
Sedang 2 - 5jam/hari
Rendah <2 jam/hari

Sumber: (Khoiriyah, 2019)

Faktor Y ang Mempengaruhi Aktivitas Sedentary
Menurut (Inyang dan Stella, 2015) terdapat 4 faktor yang dapat mempengaruhi
aktivitas sedentary, diantaranya:

1. Faktor Demografi (Usia dan Jenis Kelamin)

Terjadinya peningkatan terhadap aktivitas sedentary di kalangan anak-anak
dan remga. Remagja laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan dalam
melakukan aktivitas sedentary. Remaja laki-laki sangat rentan menghabiskan
waktu menonton tv, bermain game menggunakan handphone, berbaring atau
duduk santai jika dibandingkan dengan remaja perempuan.

. Kemajuan Teknologi

Seiring berkembangnyateknologi di berbagai bidang dalam kehidupan, remaja
terdorong untuk membentuk pola hidup kurang gerak. Dimana, remgja sudah
mula kurang dalam melakukan aktivitas fisik seperti olahraga. Perkembangan
teknologi membuat berbagai tugas menjadi Iebih mudah karena sudah mulai
adanya komputer atau laptop, hal ini mengakibatkan berkurangnya beban kerja
sehingga aktivitas sedentary pada remaja meningkat.

. Etnisdan Status Sosial Ekonomi

Remaja dengan aktivitas sedentary berpengaruh pada sosial ekonomi yang
ditentukan berdasarkan tingkat pendidikan dan pendapatan orang tua. Remaja
yang memiliki status ekonomi lebih tinggi, maka aktivitas sedentary akan lebih
tinggi dan meningkat. Hal ini dipengaruhi karena orang tua yang tidak
memiliki waktu saat menemani anak, yang disebabkan orang tua sibuk bekerja
dan orang tua memberikan fasilitas berupa handphone, komputer, dan tv
sehingga remaja hanya menghabiskan waktu di depan layar dibandingkan
bermain dengan teman sebaya.

. Penggunaan Waktu

Remaja saat weekday menghabiskan waktu 8-10 jam dalam melakukan
aktivitas sedentary. Kurangnya aktivitas fisik akan berpengaruh terhadap pola
hidup yang pasif sehingga remaja akan mengalami overweight dan obesitas.

Dampak aktivitas sedentary

1. Obesitas

Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebih karena adanya
ketidakseimbangan antara asupan energi (energy intake) dengan energi yang
dikeluarkan (energy expenditure) dalam waktu lama (Kemenkes RI, 2018).
Aktivitas sedentary disebabkan karena asupan energi berlebih dan terjadinya
penumpukan lemak di dalam tubuh. Remaja yang sering melakukan aktivitas
sedentary akan lebih banyak menyimpan energi dan energi yang dikeluarkan
sedikit sehingga kondisi ini menyebabkan obesitas.
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2. Diabetes Melitus Tipe 2
Diabetes melitus tipe 2 disebabkan karena resistens insulin dan disfungs sel
beta pankreas. Pemicu gaya hidup pada DM tipe 2 yaitu pola makan dan
aktivitas fisik. Tingginya angka DM tipe 2 disebabkan oleh perubahan gaya
hidup remgja dan kesadaran akan deteksi dini penyakit diabetes, kurangnya
aktivitas fisik, dan pengelolaan pola makan yang buruk (Azriful et al., 2018).
Risko kegadian DM tipe 2 meningkat tiga kali lipat apabila remaa
menghabiskan waktu dalam aktivitas sedentary 40 jam/minggu, ha ini
disebabkan remga lebih banyak duduk di depan layar dan kurangnya
mel akukan aktivitas fisik atau berolahraga.

3. Kolesterol
Remaja yang melakukan aktivitas fisik, maka tubuh akan membentuk energi
berupa Adenosin TriPhosphate (ATP) berasal dari makanan yang dikonsumsi
yang mengandung lemak yang tinggi. Remga yang melakukan aktivitas
sedentary memiliki peningkatan terhadap kadar kolesterol di dalam tubuh.

4. Perubahan Otot dan Kulit
Pembentukan otot diperoleh dari aktivitas fisik yang teratur, apabila remaja
kurang melakukan aktivitas fisk maka akan mengurangi kekuatan otot.
Remagja dengan kegiatan hanya duduk tanpa melakukan aktivitas fisik akan
mengubah postur tubuh dan otot, sehingga berisiko terjadinyakehilangan masa
otot setiap harinya

Status Gizi

Status gizi merupakan kondisi yang diakibatkan oleh keseimbangan asupan zat
gizi yang diperoleh dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk
metabolisme tubuh. Setiap individu mempunyai kebutuhan zat gizi yang berbeda,
tergantung berdasarkan usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan berat badan (Par’l,
2017). Gizi merupakan zat yang terdapat di dalam makanan yang mengandung
berbagai zat gizi, yaitu karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral yang sangat
penting untuk pertumbuhan fisik dan perkembangan otak. Pemanfaatan zat gizi di
dalam tubuh dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu primer dan sekunder. Faktor primer
merupakan kondisi yang mempengaruhi asupan zat gizi di dalam makanan karena
makanan yang dikonsumsi tidak tepat dan tidak sehat bagi tubuh, sedangkan faktor
sekunder merupakan zat gizi di dalam tubuh tidak memenuhi kebutuhannya karena
terdapat gangguan pada zat gizi di dalam tubuh (Candra, 2020).

Klasifikas Status Gizi Berdasarkan IMT/U

Status gizi seseorang tidak hanya memperlihatkan asupan makanan, tetapi dari
aktivitas fisk dan kesehatan. Indikator status gizi menunjukkan keadaan
keseimbangan gizi seseorang hasil dari kebutuhan zat gizi di dalam tubuh cukup.
Namun, indikator status gizi dianggap sensitif meskipun indikatornya tidak akurat
(Par’1, 2017). Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indeks antropometri sederhana
yang berasal dari data berat badan (kg) terhadap tinggi badan (cm). IMT digunakan
untuk mengklasifikasikan status gizi kelebihan berat badan dan obesitas pada remaja.
Indikator dalam menentukan status gizi remaja usia 16-18 tahun adalah IMT/U.

Berat Badan (kg)

IMT =
Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)
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Hasil perhitungan IMT dimasukkan ke dalam rumus Z-Score menggunakan
indikator IMT/U untuk anak usia 16-18 tahun. Berikut adalah rumus Z-Score.

Nilai individu subjek—Nilai median baku rujukan

Nilai simpang baku rujukan

Tabel 5. Klasifikas Status Gizi (IMT/U)

Klasifikas Status Gizi Ambang Batas (Z-Score)
Gizi buruk (severely thinness) <-3SD
Gizi kurang (thinness) -3SDsd<-2SD
Gizi baik (normal) -2SD sd +1 SD
Gizi lebih (overweight) +1 SD sd +2 SD
Obesitas (obese) >+2 SD

Sumber: (Permenkes RI, 2020)

Status gizi seseorang menentukan tingkat baik atau buruknya terhadap
kesehatan serta kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Semakin baik
status gizi, maka semakin bak tingkat kesehatan dalam beraktivitas sehari-hari
(Maharani, 2020). Salah satu faktor yang mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT)
adalah multi faktorial, yang tidak bisa dilihat berdasarkan satu faktor yaitu aktivitas
fisik. Faktor lain yang mempengaruhi IMT seseorang berasal dari faktor genetik, pola
makan, status ekonomi keluarga, dan lingkungan dalam keluarga (Andrewartha et al.,
2017) Faktor yang mempengaruhi status gizi secara langsung adalah asupan zat gizi
seseorang dan penyakit infkesi yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur atau parasit.
Masalah gizi lebih dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu penyebab langsung dan tidak
langsung. Faktor penyebab langsung masalah gizi lebih adalah asupan energi dan
kekurangan energi, sedangkan faktor penyebab tidak langsung adalah genetik,
ketersediaan pangan, sosial ekonomi (Armadani, 2017).

Penilaian status gizi menurut Par’l (2017) yaitu sebagai berikut:

1. Antropometri
Pengukuran antropometri memiliki parameter yang sering digunakan untuk
menentukan status gizi yaitu berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas,
lingkar kepala dan lingkar dada. Pengukuran status gizi remga usia 16-18
tahun menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang merupakan indeks
antropometri sederhana berasal dari data berat badan (kg) terhadap tinggi
badan (cm). IMT digunakan untuk mengklasifikasikan status gizi kelebihan
berat badan dan obesitas pada remaja.

2. Biokimia
Penentuan status gizi menggunakan pemeriksaan laboratorium yang dilakukan
secara langsung pada tubuh atau bagian tubuh seseorang. Pemeriksaan
laboratorium mengukur zat gizi dalam cairan tubuh, jaringan tubuh dan
ekskres urin. Hasil pemeriksaan laboratorium menggambarkan masalah
kesehatan seseorang yang dapat berpengaruh terhadap nafsu makan dan status
gizi.

3. Klinis
Pemeriksaan klinis dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya gangguan
kesehatan seperti edema, kehilangan otot dan jaringan lemak serta pembesaran
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kelenjar gondok. Pemeriksaan klinis biasanya dilakukan dengan bantuan
perabaan, pendengaran, pengetokan dan pengelihatan.
4. Riwayat Makanan

Kekurangan gizi diawali dari asupan gizi yang tidak cukup dan kelebihan gizi
disebabkan karena asupan gizi berlebih dari kebutuhan tubuh. Pengukuran
riwayat makanan dilakukan untuk mengetahui asupan gizi dan makanan, serta
mengetahui kebiasaan dan pola makan seseorang. Penilaian asupan makanan
dapat dilakukan menggunakan beberapa metode seperti recall 24 hour,
estimated food record, food wei ghing dan food frequency questionnaire (FFQ).

K erangka Ber pikir

Karakteristik remaameliputi usia, jenis kelamin, tingkat kelas, dan uang saku.
Uang saku remaja diberikan oleh orang tua untuk membeli makanan atau minuman di
luar rumah seperti di restoran, café, dan tempat lainnya (Y etmi, 2021). Perkembangan
restoran, café, dan tempat makan lainnya semakin meningkat dan membuat
ketersediaan pangan juga semakin meningkat. Gaya hidup remaja dalam eating out
seringkali tidak memperhatikan kebersihan, jenis makanan yang dikonsums gizi
seimbang, keamanan makanannya. Remaja yang melakukan eating out adalah remaja
yang ingin mencari suasana makan yang berbeda dari rumah baik dari segi menu
maupun suasana tempatnya dan menjadi tempat berkumpul bersama dengan teman-
teman setelah seharian sekolah. Sehingga eating out menjadi alternatif yang berkaitan
dengan selera remaja (Fajarni S, 2019). Fast food memiliki kandungan gizi energi,
lemak, gula, natrium yang tinggi dan rendah serat. Apabila zat gizi yang tinggi
dikonsumsi secara berlebihan dan tidak sesuai dengan asupan per hari nya, maka akan
menyebabkan hipertensi, overweight, dan obesitas (Kazi et al., 2020). Remaja laki-
laki dan perempuan memiliki perbedaan dalam melakukan aktivitas sedentary. Remaga
laki-laki sangat rentan menghabiskan waktu menonton tv, bermain game
menggunakan handphone, berbaring atau duduk santai jika dibandingkan dengan
remaja Perempuan (Inyang dan Stella, 2015).

Status gizi remajadipengaruhi oleh duafaktor, yaitu faktor langsung dan faktor
tidak langsung. Faktor langsung berasal dari konsumsi pangan remaja yang dapat
dilihat berdasarkan kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsinya. Berdasarkan
kualitas konsumsi pangan yang baik adalah dari jumlah yang dikonsumsi sesuai
dengan kebutuhan, jika remajamengkonsumsi pangan dengan kualitas yang baik maka
semakin baik jugaterhadap status gizinya. Faktor lain yang mempengaruhi status gizi
seseorang berasal dari faktor genetik, pola makan, status ekonomi keluarga,
lingkungan dalam keluarga dan tingkat pengetahuan ibu dalam memilih dan mengolah
makanan (Armadani, 2017).
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|1 Statussosial ! Karakteristik

E ekonomi ! Responden:

12. Lingkungan | 1. Usa

' keluarga > 2. Jeniskelamin

3. Tingkat : 3. Tingkat kelas

' pengetahuan 4. Uang saku

. ibu :

4. Social media ! v

15, Teman | | GayaHidup Eating Out

' sebaya : 1. Frekuens 5. Hargamakanan yang dibeli

""""""" 2. Tempat 6. Sering eating out bersama siapa
3. Waktu 7. Alasan melakukan eating out

4. Jenis makanan

\ 4

____________

Frekuensi, waktu, jenis

makanan cepat sgji  |—»1 I
(fast food) | __Mmakanan .

Status Gizi (IMT/U) —>| Aktivitas Sedentary

Gambar 1. KerangkaBerpikir (Hubungan GayaHidup Eating Out, Aktivitas Sedentary
dan Konsumsi Fast Food Terhadap Status Gizi (IMT/U) Remagja di SMK
Amaliyah)

K eterangan:
| | Variabel yang diteliti

b o o

» Hubungan yang diteliti

---------------------------- » Hubungan yang tidak diteliti

Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
1. Hipotesis Alternatif (Ha)
Terdapat hubungan Gaya Hidup Eating Out, Aktivitas Sedentary dan
Konsumsi Fast Food terhadap Status Gizi (IMT/U) Remagjadi SMK Amaliyah.
2. Hipotesis Nol (Ho)
Tidak terdapat hubungan Gaya Hidup Eating Out, Aktivitas Sedentary dan
Konsumsi Fast Food terhadap Status Gizi (IMT/U) Remagjadi SMK Amaliyah.
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BAB Il METODE PENELITIAN

Waktu dan Tempat

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2024. Tempat penelitian
dilakukan di SMK Amaliyah yang berlokasi di J. Akses Ul No. 3, RT.3/RW.1,
Serengseng Sawah, Kec. Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan, Daerah Khusus Ibukota
Jakarta 12640. Pemilihan lokasi dalam penelitian ini menggunakan metode purposive.
Metode purposive merupakan pemilihan lokasi secara sengaja berdasarkan penilaian
peneliti yang melihat ciri-ciri yang diperlukan pada penelitian ini. Pemilihan tempat
penelitian didasarkan dengan pertimbangan lingkungan sekolah yang merupakan
kegiatan remaja, Sebagian besar remaja memiliki kebiasaan makan di luar rumah saat
pulang sekolah (Ufrida& Harianto, 2022), sertalokasi sekolah dekat pada daerah yang
banyak menjual makanan dan minuman di restoran, café dan tempat makan lainnya.

Variabel Penelitian
Variabel penelitian ini terdiri dari variabel bebas (independen) dan variabel
terikat (dependen).
1. Variabel bebas (Independen)
Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi variabel lain terhadap
perubahan atau penyebab timbulnya variabel terikat (Masturoh dan Anggita,
2018). Variabel bebas pada penelitian ini adalah gaya hidup eating out,
aktivitas sedentary dan konsumsi fast food.
2. Variabel terikat (Dependen)
Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas,
artinya variabel terikat disebabkan oleh adanya perubahan variabel bebas
(Masturoh dan Anggita, 2018). Variabel terikat pada penelitian ini adalah
status gizi (IMT/U) remgjadi SMK Amaliyah.

Jenisdan Cara Pengumpulan Data
Tabel 6. Variabel dan Definisi Operasional

o Cara .
No Variabel Ogeff;glc?nal Kategori Pengumpulan l'jllitr Usﬁrl
Data
Independen
1. Usa Usiayang 1. 16tahun Pengisian Kuesioner Nomina
dinyatakan 2. 17 tahun kuesioner
dalam tahun 3. 18tahun karakteristik
kelahiran responden
sampai dengan
tahun
penelitian
2. Jenis Perbedaan 1. Laki-laki Pengisian Kuesioner Nominal
kelamin biologisantara 2. perempuan kuesioner
laki-laki dan karakteristik

perempuan responden




Cara

: Definisi : Alat Hasll
Variabel Operasional Kategori Peng;;r:gulan Ukur Ukur
Tingkat kelas  Kelas 1. kelas10 Pengisian Kuesioner  Ordinal
respondensaat 2. kelas1l kuesioner
penelitian ini karakteristik
dilakukan responden
Uang saku Uang saku 1. <Rp.20.000 Pengisian Kuesioner  Ordind
yang dipakai 2. Rp.20.000- Kkuesioner
untuk jajan Rp. 25.000 karakteristik
ataumembeli 3. Rp.30.000- responden
sesuatu yang Rp. 40.000
dapat 4. >Rp. 40.000
dikonsumsi (Rahman et
per harinya al., 2021)
Gayahidup  Tingkat Frekuens, Responden Kuesioner  Ordinad
eating out keseringan tempat, waktu, mengisi
makan di luar  jenis, harga kuesioner
rumah yang dibeli,
bersama sigpa
sgjadan alasan
melakukan
eating out
(Adinda, 2023)
Konsumsi Frekuens 1. Jarang: skor  Responden Kuesioner  Ordind
fast food konsumsi fast < rata-rata mengisi FFQ
food yang frekuens kuesioner (Food
dikonsumsi 2. Sering: skor Frequenc
dalam waktu > rata-rata y
singkat dan frekuensi Questionn
cepat (1 bulan (Rizki, aire)
terakhir) 2023)
Aktivitas Aktivitas 1. Tinggi: >5 Responden Kuesioner Ordinal
sedentary sedentary jam/hari mengisi ASAQ
Seseorang 2. Sedang: 2-5  kuesioner (Adolesce
malas jam/hari nt
melakukan 3. Rendah: <2 Sedentary
aktivitas fisik jam/hari Activity
di ddamnya (Khoiriyah, Questionn
terdapat 2019) aire)
lamanya waktu
yang
dihabiskan
menonton tv,
video,
menggunakan
laptop, duduk
santai dengan
bermain
handphone,
baca buku, les,
berkendara,
bermain alat

music
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o Cara ;
No Variabe ggé?;onal Kategori Pengumpulan Sliitr Usﬁrl
Data
Dependen
8. StatusGizi Keadaantubuh 1. Gizi buruk Pengukuran Timbanga Ordina
(IMT/U) yang diukur (severely status gizi n berat
menggunakan thinness): <  dilakukan badan
metode -3SD secara digital
antropometri 2. Gizi kurang langsung dan
berdasarkan (thinness): -  menggunakan  microtois
pengukuran 3SDsd<-2 timbangan e
berat badan SD berat badan
dan tinggi 3. Gizi baik digital dengan
badan yang (normal): -2  ketelitian 0,1
diinterpretasik SDsd+1 kg dan
an dalam SD microtoise
IMT/U 4. Gizi lebih dengan
(overweight) ketelitian 0,1
:+1SDsd  cm
+2 SD
5. Obesitas
(obese): >
+2 SD
(Permenkes
RI, 2020)

Desain Penelitian

Desain pendlitian ini dirancang menggunakan observasional analitik dengan
desain cross-sectional. Penggunaan desain cross-sectional, yaitu mempel gjari korelas
antara faktor risiko (variabel independen) dengan efek (variabel dependen) dengan
mengumpulkan data dalam waktu yang sama (Masturoh dan Anggita, 2018). Variabel
dependen adalah status gizi dan variabel independen adalah gaya hidup eating out,
aktivitas sedentary dan konsumsi fast food padaremagadi SMK Amaliyah. Penelitian
ini dilakukan secara offline untuk melakukan pengukuran antropometri terhadap status
gizi (IMT/U), pengisian kuesioner frekuens eating out, FFQ (Food Frequency
Questionnaire) dan ASAQ (Adolescent Sedentary Activity Questionnaire). Penelitian
ini telah mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Universitas Prima Indonesia dengan nomor 058/K EPK/UNPRI/IV/2024.

Teknik Pengambilan Responden
Teknik pengambilan responden menggunakan teknik non probability sampling
dengan metode purposive sampling. Kriteria responden dapat dibedakan menjadi dua,
yaitu kriteriainklus dan eksklusi sebagai berikut:
1. Kriteria inklus merupakan kriteria untuk menentukan populasi sebagai
responden penelitian.
a.  Responden merupakan siswal/i SMK Amaliyah usia 16-18 tahun
b. Siswali bersedia menjadi responden penelitian
c. Responden yang dapat berkomunikasi dengan baik
d. Responden yang pernah makan diluar minimal 2-3x/minggu terakhir
terhitung saat responden melakukan pengisian kuesioner.
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2. Kriteria eksklus merupakan menghilangkan responden yang tidak termasuk
kriteriainklusi.
a. Responden bukan siswali SMK Amaliyah
b. Siswali tidak bersedia menjadi responden penelitian
c. Responden yang sedang menjalankan diet untuk menurunkan berat
badan dan penyakit tertentu
d. Responden dalam keadaan tidak sehat.

Teknik pengambilan sampel dihitung dengan menggunakan rumus perhitungan
Solvin menurut (Masturoh dan Anggita, 2018) sebagai berikut:

N
T N(e)?
Keterangan:
n = Besar sampel
N = Besar populasi
e = Batastoleransi kesalahan 10% (0,1)

Jumlah sampel yang didapatkan akan ditambahkan 10% untuk mengantisipasi
responden yang drop out. Besaran sampel ditentukan dengan cara

N
"1 NGe)?
344
" 1+ 344 (0,1)2
344
"= 444

n = 77 minimal responden

Proporsi drop out 10% =77 + 10%
n = 84,7 ~ 85 Responden

Berdasarkan perhitungan responden di atas, diperoleh total responden dalam
penelitian sebesar 85 responden.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan data yang dikumpulkan secara langsung dari
data yang akan diteliti meliputi data karakteristik responden terdiri dari (usia, jenis
kelamin, tingkat kelas, dan uang saku) menggunakan form kuesioner dengan
melakukan pengisian indentitas responden. Data gaya hidup eating out diambil dengan
mengisi form kuesioner eating out. Data frekuensi konsums fast food diambil
menggunakan kuesioner FFQ (Food Frequency Questionnaire) selama satu bulan
terakhir. Data aktivitas sedentary dilakukan menggunakan kuesioner ASAQ
(Adolescent Sedentary Activity Questionnaire). Data status gizi diambil dengan
mel akukan pengukuran berat badan dan tinggi badan menggunakan timbangan berat
badan digital dan microtoise, kemudian hasil perhitungan IMT dimasukkan ke dalam
rumus Z-Score menggunakan indikator IMT/U untuk anak usia 16-18 tahun.
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Pengolahan Data Penelitian
Pengolahan data terdiri dari editing, coding, data entry, dan cleaning data.
Data yang sudah terkumpul akan diolah secara komputerisasi di Microsoft Excel 2019
dan SPSS versi 25 yang dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut:
1. Editing
Penyuntingan data yang sudah dikumpulkan dan pengecekan
berdasarkan dari hasil kuesioner. Data yang tidak lengkap saat melakukan
editing maka data tidak bisa dilanjutkan.

2. Coding
Proses memasukan data mentah dengan merubah data dalam bentuk angka
atau huruf sehingga dapat memudahkan peneliti dalam melakukan coding data.
Berikut adalah coding pada kuesioner penelitian:
a StatusGizi
Pengukuran status gizi menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT/U)
berasal dari data berat badan (kg) terhadap tinggi badan (cm).
Perhitungan IMT dengan membandingkan berat badan dalam
kilogram (kg) dibagi dengan tinggi badan dalam dalam meter kuadrat
(kg/m?) (Kemenkes RI, 2018). Hasil pengukuran status gizi IMT/U
dikategorikan sebagai berikut:
1) Kode 1 untuk kategori Gizi buruk (severely thinness) : < -3
SD
2) Kode 2 untuk kategori Gizi kurang (thinness) : -3 SD sd < -2
SD
3) Kode 3 untuk kategori Gizi baik (normal) : -2 SD sd +1 SD
4) Kode 4 untuk kategori Gizi lebih (overweight) : +1 SD sd +2
SD
5) Kode 5 untuk kategori Obesitas (obese) : > +2 SD
b. GayaHidup Eating Out
Riwayat tingkat keseringan makan di luar rumah dikategorikan
sebagai berikut:
1) Kode 1 untuk kategori Berapakali makan dalam sehari
2) Kode 2 untuk kategeori Frekuens eating out
3) Kode 3 untuk kategeori Tempat eating out
4) Kode 4 untuk kategori Waktu eating out
5) Kode 5 untuk kategori Jenis makanan yang dibeli
6) Kode 6 untuk kategori Harga makanan yang dibeli
7) Kode 7 untuk kategori Bersama siapa saja melakukan eating
out
8) Kode 8 untuk kategori Alasan melakukan eating out
c. Konsums Fast Food
Pengukuran konsumsi pangan dapat dihitung menggunakan kuesioner
Food Fregquency Questionnaire (FFQ) dengan 30 item jenis fast food
dengan pemberian skor pada frekuensi fast food yaitu >1x/hari diberi
skor 50 point, 1x/hari diberi skor 25 point, 3-6x/minggu diberi skor 15
point, 1-2x/minggu diberi skor 10 point, <2x/bulan diberi skor 5 point,
dan tidak pernah diberi skor O point. Selanjutnya skor FFQ masing-
masing responden dijumlahkan dan diperoleh skor rata-rata. Cara
menghitung skor rata-rata tiap bahan makanan sebagai berikuit:
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3.

4.

Z _ (Skor Tiap Kategori x Jumlah Responden Pada Kategori)
- Jumlah Seluruh Responden

Skor FFQ dapat dikategorikan berdasarkan skor rata-rata frekuens
konsumsi fast food dalam satu bulan terakhir.
1) Kode 1 untuk kategori Jarang jika skor FFQ < skor rata-rata
frekuensi konsumsi fast food
2) Kode 2 untuk kategori Sering skor FFQ > skor ratarata
frekuensi konsumsi fast food
d. Aktivitas Sedentary
Aktivitas sedentary dapat dinilai menggunakan kuesioner ASAQ
(Adolescent Sedentary Activity Questionnaire) yang telah
dimodifikasi nilai reliabilitas 0,57-0,86 memiliki nilai validitas yang
baik dan dapat mengidentifikas 3 perilaku aktivitas sedentary, yaitu
tipe, durasi, dan frekuensi. Penentuan skor dapat dilihat berdasarkan
rendah, sedang dan tinggi dalam melakukan aktivitas sedentary.
Berikut adalah pengkategorian terhadap aktivitas sedentary:
1) Kode 1 untuk aktivitas sedentary Tinggi : > 5 jam/hari
2) Kode 2 untuk aktivitas sedentary Sedang : 2-5 jam/hari
3) Kode 3 untuk aktivitas sedentary Rendah : < 2 jam/hari
Entry
Proses memasukan data dari hasil wawancara ke dalam software
statistic untuk analisis data menggunakan SPSS (Statistical Product and
Service Solutions) versi 25.
Cleaning
Pemeriksaan kembali data yang sudah dimasukan dan mendeteksi agar
tidak ada kesalahan saat memasukan data.

Analisis Data
Anadlisis data menggunakan SPSS Satistic version 25 for windows. Data dapat
dianalisis menggunakan analsisi univariat dan bivariat sebagai berikut:

1

2.

Analisis Univariat

Anadisis univariat merupakan analisis yang dilakukan untuk
mendeskripsikan masing-masing variabel yang akan diteliti, yaitu karakteristik
responden, gaya hidup eating out, aktivitas sedentary, konsumsi fast food dan
status gizi (IMT/U) remajadi di SMK Amaliyah. Analisis univariat berfungsi
untuk meringkas kumpulan data dari hasil pengukuran, sehingga data yang
sudah terkumpul berubah menjadi informasi.

AnaisisBivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk mengetahui
hubungan dua variabel, yaitu variabel bebas (independen) dan terikat
(dependen). Variabel yang dianalisis adalah gaya hidup Eating Out, Aktivitas
Sedentary dan Konsumsi fast food terhadap statusgizi (IMT/U) remajadi SMK
Amaliyah. Analisisini menggunakan uji korelasi dengan skala variabel ordinal
yang akan diuji menggunakan uji Spearman Rank.

Nilai korelasi spearman antara -1 < p < 1. Jika nilainya 0, maka tidak
adakorelas atau tidak ada hubungan antaravariabel independen dan dependen.
Nilaa = p +1 menunjukkan terdapat hubungan positif antara variabel



21

independen dan dependen. Nilai = p -1 menunjukkan terdapat hubungan
negatif antara variabel independen dan dependen. Apabila nilai koefisien
korelasi bernilai positif (+), maka hubungan antar variabel menunjukkan
searah. Jikanilai koefisien korelasi negatif (-), maka hubungan antar variabel
menujukkan tidak searah.

Tabel 7. Tingkat Korelasi dan Kekuatan Hubungan

Nilai Korelasi (r) Tingkat Hubungan
0,00 - 0,199 Sangat lemah
0,20 - 0,399 Lemah
0,40 - 0,599 Cukup kuat
0,60 — 0,799 Kuat
0,80 — 0,100 Sangat kuat

Sumber: (Rosdlinaet al., 2023)

Hasil uji hubungan penelitian berdasarkan signifikan nilai p, yaitu:
a. Jka p-value <0.05, maka (Ho) ditolak dan (H,) diterima, artinya
terdapat hubungan antar variabel.
b. Jika p-value >0.05, maka (Ho) diterima dan (H,) ditolak artinya tidak
terdapat hubungan antar variabel.
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BAB IV ARTIKEL HASIL PENELITIAN

HUBUNGAN GAYA HIDUP EATING OUT, AKTIVITAS SEDENTARY DAN
KONSUMSI FAST FOOD TERHADAP STATUSGIZI (IMT/U) REMAJA DI
SMK AMALIYAH

Marwah Maisaroh!, Almira Nuragl ah?
Program Sudi Giz, Fakultas Teknologi Pangan dan Kesehatan, Universitas Sahid Jakarta

ABSTRAK: Eating out merupakan makanan dan minuman yang disiapkan dan dijual
di restoran, café dan tempat makan lainnya. Remaja lebih senang mengkonsumsi fast
food dan aktivitas sedentary yang dapat memicu overweight dan obesitas. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan gaya hidup eating out, aktivitas sedentary
dan konsums fast food terhadap status gizi (IMT/U) remga di SMK Amaliyah.
Rancangan penelitian ini adalah observasional menggunakan cross sectional.
Responden penelitian ini sebanyak 85 responden yang dipilih secara purposive
sampling, yaitu responden yang pernah makan di luar rumah minimal 2-3x/minggu
terakhir. Pengumpulan data menggunakan kuesioner eating out, FFQ (Food
Freguency Questionnaire) dan ASAQ (Adolescent Sedentary Activity Questionnaire).
Andlisis hubungan dilakukan uji korelas Spearman Rank. Hasil uji korelasi
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara tempat eating out (p=0,009)
terhadap status gizi (IMT/U). Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
frekuens konsums fast food (p=0,991) terhadap status gizi (IMT/U). Terdapat
hubungan yang signifikan antara aktivitas sedentary (p=0,034) terhadap status gizi
(IMT/U). Kesimpulan penelitian ini adalah responden memiliki frekuens eating out
2-3x/minggu, tempat yang sering dilakukan untuk eating out bersama teman, yaitu
warung makan. Responden jarang mengkonsums fast food dan durasi aktivitas
sedentary sedang dan tinggi.

Kata Kunci: Aktivitas sedentary, Eating out, Fast food, Remaja, Status gizi (IMT/U)

ABSTRACT: Eating out is food and drinks prepared and sold in restaurants, cafes
and other places to eat. Adolescents prefer eating out by consuming fast food and
sedentary activities that can trigger overweight and obesity. This research aims to
analyze the relationship between lifestyle eating out, activity sedentary and
consumption fast food on nutritional status (BMI-for-age) of adolescents at SMIK
Amaliyah. The design of this study is observational using cross-sectional. The
respondents to this study were 85 respondents who were selected by purposive
sampling, namely respondents who had eaten out of the house at |east 2-3x/week. Data
collection used eating out questionnaire, FFQ (Food Frequency Questionnaire), and
ASAQ (Adolescents Sedentary Activity Questionnaire). Relationship analysis was
carried out by the Spearman Rank correlation test. The results of the correlation test
showed that there was a significant relationship between eating out places (p=0,009)
and nutritional status (BMI-for-age). There was no significant relationship between
the frequency of fast food consumption (p=0,991) and nutritional status (BMI-for-
age). There was a significant relationship between sedentary activities (p=0,010) and
nutritional status (BMI-for-age). The conclusion of this study is that respondents have
a frequency of eating out 2-3x/week, a place that is often done to eating out with
friends, namely food stalls. Respondentsrarely consume fast food with a moderate and
high duration of sedentary activities.
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PENDAHULUAN

Triple burden of malnutrition merupakan kejadian beban tiga kali lipat yang
saat ini ditemukan di Indonesia. Masalah gizi yang dialami oleh remaga, yaitu
kekurangan berat badan (underweight), kelebihan berat badan (overweight), obesitas,
dan kekurangan zat gizi mikro (WHO, 2016b). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) status gizi remgja di Indonesia pada tahun 2013 dan 2018
dengan status gizi sangat kurus 1,9% menurun menjadi 1,4%, kurusdari ,7,5% menjadi
6,7%, status gizi normal menurun dari 83,2% menjadi 78,3%, gemuk meningkat dari
5,7% menjadi 9,5%, dan obesitas dari 1,6% menjadi 4% (KemenkesRI, 2018c). Status
gizi pada remaja dilihat berdasarkan IMT/U pada usia 16-18 tahun di Provinsi DKI
Jakarta dengan status gizi sangat kurus 1,8%, kurus 7,03%, normal 70,04%, gemuk
12,7%, dan obesitas 8,29% (Kemenkes RI, 2018d). Overweight dan obesitas menjadi
masalah gizi terutama pada remga usia 16-18 tahun yang mengalami rentan gizi,
sehingga remaja perlu asupan zat gizi yang cukup (Kansraet al., 2021).

Fenomena gaya hidup eating out merupakan kegiatan remaja untuk makan di
luar rumah yang erat kaitannya dengan menggeser budaya makan di rumah yang
mengakibatkan meningkatnya restoran fast food, café dan tempat makan lainnya.
Kegemaran remagja untuk melakukan gaya hidup eating out disebabkan karena
banyaknya restoran, café, dan tempat makan lainnya yang mudah dijumpai oleh
remaja, faktor keinginan untuk melakukan eating out, faktor variasi dan citarasa pada
makanan yang disgjikan di tempat makan, serta faktor daya tarik dari restoran atau
café (Fgjarni S, 2019). Kawasan Jakarta selalu dipadati berbagai macam kalangan usia
kKhususnya remaja yang memilih kawasan Jakarta sebagai tempat untuk makan
bersama dengan keluarga dan teman sebaya, terutama jika terdapat restoran, café, dan
tempat makan yang baru buka. Hal ini disebabkan perkembangan kemajuan teknol ogi
informasi di zaman modern semakin meningkat, yaitu remaja menyuka konsumsi
makanan cepat sgji (fast food) yang mempengaruhi kebiasaan makan (Telisa et al.,
2020).

Remaja merupakan kelompok paling sering mengunjungi restoran fast food,
café dan tempat makan lainnya dengan frekuensi tiga kali dalam seminggu, ha ini
disebabkan karena lokasi sekolah dan rumah dekat dengan restoran fast food (Anwar,
2016). Remaga sangat menyukai konsumsi fast food dikarenakan penygjian
makanannya cepat dan praktis yang tersedia di restoran atau di luar restoran atas dasar
pemesanan, modern, dan lokasi yang strategis sehingga dapat dijumpai oleh semua
orang. Restoran, café, dan tempat makan cepat sgji saat ini sering dijumpai oleh remaja
di kota besar untuk makan bersama dengan keluarga dan teman sebaya. Jika fast food
dikonsumsi secara berlebihan akan menyebabkan overweight dan obesitas (Kemenkes,
2023). Kejadian overweight dan obesitas disebabkan oleh multifaktorial, yaitu remaja
sering melewatkan sarapan pagi, konsumsi fast food, kurangnya konsumsi sayur dan
buah, kurangnya melakukan aktivitas fisk dan lebih senang melakukan aktivitas
sedentary (Noefitri, 2021).

Aktivitas sedentary remaja saat ini lebih menyuka duduk santai, berbaring,
menonton tv dan video, bermain game menggunakan handphone, mengerjakan PR
tanpakomputer atau pakai komputer, membaca buku, pergi menggunakan transportasi
motor, mobil, atau transportas umum (Pribadi, 2018). Aktivitas sedentary hanya
menghabiskan sedikit energi, sehingga menyebabkan ketidakseimbangan antara
asupan energi dengan energi yang dikeluarkan. Energi yang tidak keluar akan
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dismpan dalam bentuk lemak. Penumpukan lemak yang berlebih menyebabkan
resistens insulin yang mengakibatkan kejadian overweight dan obesitas, serta risiko
penyakit metabolik seperti kolesterol, serangan jantung, dan stroke (Astiti, 2018).

Berbagai penelitian telah dilakukan uji hubungan mengenai gaya hidup eating
out, aktivitas sedentary, dan konsums fast food. Berikut adalah penelitian yang
dilakukan oleh Puspitasari (2020) mengenai hubungan kebiasaan makan di luar rumah
(eating out) dengan status kegemukan pada individu dewasa di kota Y ogyakarta
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara kebiasaan makan di luar rumah
dengan status kegemukan. Penelitian yang dilakukan oleh Adinda, (2023) mengenal
hubungan eating out terhadap status gizi dan kadar hemoglobin pada remaja di SMK
Negeri 32 Jakarta menunjukkan bahwa ada hubungan antara frekuensi eating out,
sering eating out bersamadan tingkat kontribusi natrium saat eating out terhadap status
gizi. Pendlitian yang dilakukan oleh Sumiyati, (2022) mengenai hubungan antara
konsumsi makanan fast food dengan kejadian obesitas pada remaja menunjukkan
bahwa ada hubungan antara konsumsi fast food dengan kejadian obesitas. Penelitian
yang dilakukan oleh Saufani et al., (2022) mengenai hubungan konsumsi fast food
dengan status gizi siswa sekolah menengah kejuruan menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antarakonsumsi fast food dengan status gizi. Penelitian yang dilakukan oleh
Pribadi (2018) mengenai hubungan antara aktivitas sedentary dengan status gizi siswa
kelas X MAN kota Mojokerto menunjukkan bahwa ada hubungan antara aktivitas
sedentary dengan status gizi. Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Susanti,
(2019) mengenai hubungan antara aktivitas sedentary dengan status gizi siswa kelas
X1 di SMA Negeri 1 Mojosari menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
aktivitas sedentary dengan status gizi.

Berdasarkan latar belakang, penulis memilih sekolah ini sebagai lokas
penelitian dikarenakan SMK Amaliyah merupakan sekolah yang berlokasi di daerah
yang terdapat banyak restoran, café dan tempat makan lainnya yang sering dijumpai
oleh siswali sebagai tempat untuk melakukan eating out dan remaga senang
mengkonsumsi makanan cepat sgji. Saat ini juga remaja lebih menyuka melakukan
aktivitas sedentary seperti duduk santai, berbaring, menonton tv dan video, bermain
game menggunakan handphone, mengerjakan PR tanpa komputer atau paka
komputer, membaca buku, pergi menggunakan transportasi motor, mobil, atau
transportasi umum sehingga hal ini akan memicu terjadinya status gizi overweight dan
obesitas. Maka perlu dilakukan penelitian dengan judul “Hubungan Gaya Hidup
Eating Out, Aktivitas Sedentary dan Konsumsi Fast Food terhadap Status Gizi
(IMT/U) Remaja di SMK Amaliyah”.

METODE
Waktu dan Tempat

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan April 2024. Tempat penelitian
dilakukan di SMK Amaliyah yang berlokasi di J. Akses Ul No. 3, RT.3/RW.1,
Serengseng Sawah, Kec. Jagakarsa, Kota Jakarta Selatan, Daerah Khusus Ibukota
Jakarta 12640. Pemilihan lokasi dalam penelitian ini menggunakan metode purposive.
Metode purposive merupakan pemilihan lokasi secara sengaja berdasarkan penilaian
peneliti yang melihat ciri-ciri yang diperlukan pada penelitian ini. Pemilihan tempat
penelitian didasarkan dengan pertimbangan lingkungan sekolah yang merupakan
kegiatan remaja, Sebagian besar remaja memiliki kebiasaan makan di luar rumah saat
pulang sekolah (Ufrida& Harianto, 2022), sertalokasi sekolah dekat pada daerah yang
banyak menjual makanan dan minuman di restoran, café dan tempat makan lainnya.
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Desain Penelitian

Desain pendlitian ini dirancang menggunakan observasional analitik dengan
desain cross-sectional. Penggunaan desain cross-sectional, yaitu mempel gjari korelas
antara faktor risiko (variabel independen) dengan efek (variabel dependen) dengan
mengumpulkan data dalam waktu yang sama (Masturoh dan Anggita, 2018). Variabel
dependen adalah status gizi dan variabel independen adalah gaya hidup eating out,
aktivitas sedentary dan konsumsi fast food padaremagadi SMK Amaliyah. Penelitian
telah dilaksanakan secara offline untuk melakukan pengukuran antropometri terhadap
status gizi (IMT/U), pengisian eating out, FFQ (Food Frequency Questionnaire) dan
ASAQ (Adolescent Sedentary Activity Questionnaire). Penelitian ini telah mendapat
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Prima
Indonesia dengan nomor 058/K EPK/UNPRI/IV/2024.

Teknik Pengambilan Responden
Teknik pengambilan responden menggunakan teknik non probability sampling
dengan metode purposive sampling. Kriteria responden dapat dibedakan menjadi dua,
yaitu kriteriainklusi dan eksklusi sebagai berikut:
1. Kriteria inklus merupakan kriteria untuk menentukan populasi sebagai
responden penelitian.
a. Responden merupakan siswali SMK Amaliyah usia 16-18 tahun
b. Siswal/i bersedia menjadi responden penelitian
c. Responden yang dapat berkomunikasi dengan baik
d. Responden yang pernah makan diluar minimal 2-3x/minggu terakhir
terhitung saat responden melakukan pengisian kuesioner.
2. Kriteria eksklus merupakan menghilangkan responden yang tidak termasuk
kriteriainklusi.
a. Responden bukan siswali SMK Amaliyah
b. Siswali tidak bersedia menjadi responden penelitian
c. Responden yang sedang menjalankan diet untuk menurunkan berat
badan dan penyakit tertentu
d. Responden dalam keadaan tidak sehat.

Teknik pengambilan sampel dihitung dengan menggunakan rumus perhitungan
Solvin menurut (Masturoh dan Anggita, 2018) sebagai berikut:

N
"T1rN(e)?
Keterangan:
n = Besar sampel
N = Besar populasi
e = Batas tolerans kesalahan 10% (0,1)

Jumlah sampel yang didapatkan akan ditambahkan 10% untuk mengantisipasi
responden yang drop out. Besaran sampel ditentukan dengan cara:

N

~ 1+ N(e)?
344

" 1+ 344 (0,1)2

n




29

_ 344
4,44
n = 77 minimal responden

Proporsi drop out 10% =77 + 10%
n = 84,7 ~ 85 Responden

n

Berdasarkan perhitungan responden di atas, diperoleh total responden dalam
penelitian sebesar 85 responden.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan data yang dikumpulkan secara langsung dari
data yang akan diteliti meliputi data karakteristik responden terdiri dari (usia, jenis
kelamin, tingkat kelas, dan uang saku) menggunakan form kuesioner dengan
melakukan pengisian indentitas responden. Data gaya hidup eating out diambil dengan
mengis form eating out. Data frekuensi konsumsi fast food diambil menggunakan
kuesioner FFQ (Food Freqguency Questionnaire) selama satu bulan terakhir. Data
aktivitas sedentary dilakukan menggunakan kuesioner ASAQ (Adolescent Sedentary
Activity Questionnaire). Data status gizi diambil dengan melakukan pengukuran berat
badan dan tinggi badan menggunakan timbangan berat badan digital dan microtoise,
kemudian hasil perhitungan IMT dimasukkan ke dalam rumus Z-Score menggunakan
indikator IMT/U untuk anak usia 16-18 tahun.

Analisis Data
Analisis data menggunakan SPSS Satistic version 25 for windows. Data dapat
dianalisis menggunakan analsisi univariat dan bivariat sebagai berikut:
1. AnaisisUnivariat
Andisis univariat merupakan analiss yang dilakukan untuk
mendeskripsikan masing-masing variabel yang akan diteliti, yaitu karakteristik
responden, gaya hidup eating out, aktivitas sedentary, konsumsi fast food dan
status gizi (IMT/U) remajadi di SMK Amaliyah. Analisis univariat berfungsi
untuk meringkas kumpulan data dari hasil pengukuran, sehingga data yang
sudah terkumpul berubah menjadi informasi.

2. AndisisBivariat
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk mengetahui
hubungan dua variabel, yaitu variabel bebas (independen) dan terikat
(dependen). Variabel yang dianalisis adalah gaya hidup Eating Out, Aktivitas
Sedentary dan Konsumsi fast food terhadap status gizi (IMT/U) remagjadi SMK
Amaliyah. Analisisini menggunakan uji korelasi dengan skalavariabel ordinal
yang akan diuji menggunakan uji Spearman Rank.
Hasil uji hubungan penelitian berdasarkan signifikan nilai p, yaitu:
a. Jka p-value <0.05, maka (Ho) ditolak dan (H,) diterima, artinya
terdapat hubungan antar variabel.
b. Jika p-value >0.05, maka (Ho) diterima dan (H,) ditolak artinya tidak
terdapat hubungan antar variabel.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden penelitian yang dianalisis meliputi usia, jeniskelamin,
tingkat kelas, dan uang saku per hari. Usia merupakan salah satu karakteristik
responden. Menurut Ahyani dan Astuti, periode usia pada remaga berada dalam
rentang usia 15-18 tahun merupakan masa remaja menemukan rasa percayadiri mulai
muncul dan pada masa inilah remgja mulai menemukan jati dirinya (Ahyani dan
Astuti, 2018).

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Usia

16 tahun 26 30,6
17 tahun 50 58,8
18 tahun 9 10,6
Total 85 100,0
JenisKelamin

Laki-laki 34 40,0
Perempuan 51 60,0
Total 85 100,0
Tingkat Kelas

Kelas 10 27 31,8
Kelas 11 58 68,2
Total 85 100,0
Uang saku per hari

< Rp. 20.000 54 63,5
Rp. 20.000 — Rp. 25.000 26 30,6
Rp. 30.000 — Rp. 40.000 4 4,7
> Rp. 40.000 1 1,2
Total 85 100,0

Sumber: Data Primer Penelitian di SMK Amaliyah

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 8 menunjukkan bahwa karakteristik
usia responden didapatkan pada usia 16 tahun sebanyak 26 responden (30,6%), usia
17 tahun sebanyak 50 responden (58,8%), dan usia 18 tahun sebanyak 9 responden
(10,6%). Remga usia 16-18 tahun merupakan remaa madya, pada usia ini remaja
sangat mudah terpengaruh oleh keadaan sekitar. Pengaruh yang terjadi pada remaja
adalah perubahan pola konsumsi makanan dan kebiasaan eating out (Setyawan et al .,
2019).

Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 51 responden
(60,0%), sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 34 responden
(40,0%). Perbedaan ini menunjukkan bahwa remaja perempuan memiliki kebiasaan
makan yang cukup signifikan, hal ini dikarenakan adanya pengaruh gayahidup remagja.
Remaja perempuan menjadi lebih aktif dan lebih banyak melakukan eating out,
sehingga mendapatkan pengaruh yang tinggi dari lingkungan sekolah maupun di luar
sekolah dalam memilih makanan yang akan dikonsumsi, hal ini remaja perempuan
lebih mudah dipengaruhi oleh teman sebaya untuk membeli dan mengkonsumsi
makanan fast food. Namun, menurut penelitian Setyawan et al., (2019) menyatakan
bahwa remaja perempuan dan laki-laki memiliki perbedaan terhadap frekuensi eating
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out atau makan di luar rumah, dimanaremaja laki-laki lebih sering melakukan eating
out atau makan di luar rumah bersama dengan teman sebaya. Remaja laki-laki Iebih
senang melakukan kegiatan aktivitas sedentary dibandingkan dengan remaa
perempuan, dimana remaja laki-laki sering bermain gadget/handphone, menonton tv
atau video, dan sebagainya. Persentase | aki-laki lebih tinggi menggunakan gadget atau
bermain game online sebanyak 32 laki-laki yang mengalami kacanduan game online.
Remajalaki-laki menunjukkan adanya perubahan terhadap fungs otak di gyrusfrontal
superior yang merupakan sebagai pengendali kesadaran dan implus, sedangkan remaja
perempuan yang sebagai penggemar game online tidak menunjukkan adanya
perubahan terhadap fungsi otak dikarenakan hanya 23 perempuan yang kecanduan
game online dari 55 peserta yang menjalani scan MRI (Febriansyah, 2018). Namun
menurut penelitian Nurhaliza dan Kusumawati, (2023) menyatakan bahwa aktivitas
sedentary banyak terjadi di perkotaan dan remaja perempuan lebih sering melakukan
aktivitas sedentary, dimana remaja perempuan tidak lepas dari tradisi budaya yang
cenderung membatasi remaja perempuan untuk selalu berada di dalam rumah karena
dianggap tidak aman apabila remaja perempuan berada di luar rumah.

Mayoritas responden mengikuti penelitian ini berada pada kelas 11 sebanyak
58 responden (68,2%), sedangkan responden kelas 10 sebanyak 27 responden (31.8%).
Uang saku dapat menentukan jumlah pengel uaran per harinyauntuk konsumsi pangan.
Sebanyak 54 responden (63,5%) mendapatkan uang saku kurang dari Rp. 20.000 per
hari, sebanyak 26 responden (30,6%) mendapatkan uang saku Rp. 20.000 — Rp. 25.000
per hari, sebanyak 4 responden (4,7%) mendapatkan uang saku Rp. 30.000 — Rp.
40.000 per hari, dan 1 responden (1,2%) mendapatkan uang saku lebih dari Rp. 40.000
per hari. Perilaku konsumtif juga dapat dipengaruhi oleh jumlah uang saku baik harian,
mingguan, atau bulanan. Semakin banyak jumlah uang saku yang dimiliki, maka
semakin tinggi kemampuan dalam membeli makanan tersebut yang dapat mendorong
remaja untuk mengkonsumsi makanan secara berlebihan (Oktavianitadan Wirjatmadi,
2020).

Gaya Hidup Eating Out

Gaya hidup seseorang mampu menggambarkan atau menentukan seberapa
besar nilai mora di lingkungan masyarakat. Gaya hidup menjadi salah satu faktor
untuk menggambarkan suatu minat dan nilai-nilai seseorang yang dicapai, dimana
minat tersebut telah mengalami perubahan dan nilai mempengaruhi perilaku. Remaja
yang melakukan eating out adalah remaja yang ingin mencari suasana makan yang
berbeda dari rumah baik dari segi menu maupun suasana tempatnya dan menjadi
tempat berkumpul bersama dengan keluarga, teman, dan saudara setelah pulang
sekolah. Sehingga eating out menjadi alternatif yang berkaitan dengan perilaku
konsumtif remaja (Fajarni S, 2019).

Tabel 9. Distribusi Gaya Hidup Eating Out Responden

Karakteristik n %
Frekuens makan dalam sehari

1 Kadli 11 12,9
2 Kali 45 52,9
3 Kali 29 34,1

Total 85 100,0
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Karakteristik

%

Frekuens eating out

Tidak Pernah 0 0,0
2-3 kali dalam sebulan 21 24,7
1 kali dalam seminggu 25 29,4
2-3 kali dalam seminggu 30 35,3
Setiap hari 9 10,6
Total 85 100,0
Tempat eating out

Pedagang keliling 21 24,7
Warung makan 33 38,8
Foodcourt 12 14,1
Café atau coffee shop 12 14,1
Restoran 7 8,2
Total 85 100,0
Waktu eating out

Makan pagi 3 3,5
Makan siang 21 24,7
Makan malam 26 30,6
Semua waktu makan 4 4,7
Kombinasi 31 36,5
Total 85 100,0
Jenis makanan yang dibeli

Makanan lengkap 28 32,9
Shack 9 10,6
Minuman 4 4,7
Kombinasi (snack dan minuman) 44 51,8
Total 85 100,0
Har ga makanan yang dibeli

< Rp. 10.000 9 10,6
Rp. 15.000 — Rp. 20.000 33 38,8
Rp. 25.000 — Rp. 30.000 20 235
> Rp. 30.000 23 27,1
Total 85 100,0
Sering eating out Bersama

Teman 47 55,3
Keluarga 27 31,8
Saudara 3 3,5
Sendiri 8 9,4
Total 85 100,0
Alasan melakukan eating out

Bosan dengan makanan di rumah 24 28,2
Makanannya |ebih enak 2 2,4
Banyak varias 27 31,8
Senang jika makan bersama-sama 32 37,6
Total 85 100,0

Sumber: Data Primer Penelitian di SMK Amaliyah
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 9 menunjukkan bahwa mayoritas
responden pada frekuensi makan, yaitu 2 kali dalam sehari sebanyak 45 responden
(52,9%), frekuensi makan 3 kali dalam sehari sebanyak 29 responden (34,1%), dan
frekuenss makan 1 kali dalam sehari sebanyak 11 responden (12,9%). Mayoritas
responden memilih melakukan kegiatan eating out 2-3 kali dalam seminggu sebanyak
30 responden (35,3%), kemudian sebanyak 25 responden (29,4%) melakukan
melakukan kegiatan eating out satu kali dalam seminggu, sebanyak 21 responden
(24,7%) melakukan kegiatan eating out 2-3 kali dalam sebulan. Menurut penelitian
Fajarni, (2019) kegiatan eating out yang dilakukan remaja cenderung memberikan
dampak dan menjadi tren remaja khususnya diperkotaan. Remaja yang melakukan
kegiatan eating out 2-3 kali dalam seminggu menjadi sebuah kebiasaan gaya hidup
remaja melakukan kegiatan eating out atau makan di luar rumah dan remaa
mewajibkan dirinya untuk melakukan eating out dengan keluarga, teman, dan saudara
setelah aktivitas belgjar.

Mayoritas responden memilih warung makan sebagai tempat untuk melakukan
kegiatan eating out sebanyak 33 responden (38,8%), responden yang memilihi
pedagang keliling sebanyak 21 responden (24,7%), responden yang memilih foodcourt
dan café atau coffee shop sebanyak 12 responden (14,1%), dan responden yang
memilih restoran sebanyak 7 responden (8,2%). Perilaku makan padaremajakhsusnya
remga usia 16-18 tahun memiliki kaitannya dengan pemilihan makanan yang
merupakan salah satu komponen penting dalam menentukan kualitas hidup. Kebiasaan
perilaku makan dipengaruhi banyaknya warung makan yang menyediakan berbagai
jenis dan menu makanan yang bervarias (Kustipia, 2016). Mayoritas responden yang
melakukan kegiatan eating out di waktu kombinasi sebanyak 31 responden (36,5%),
waktu makan malam sebanyak 26 responden (30,6%), waktu makan siang sebanyak
21 responden (24,7%), semua waktu makan sebanyak 4 responden (4,7%), dan waktu
makan pagi sebanyak 3 responden (3,5%). Jenis makanan yang dibeli dan sering
dikonsumsi saat melakukan kegiatan eating out, yaitu makanan kombinasi sebanyak
44 responden (51,8%), sedangkan makanan lengkap sebanyak 28 responden (32,9%),
snack sebanyak 9 responden (10,6%), dan minuman sebanyak 4 responden (4,7%).
Sebagian besar harga makanan yang dibeli saat melakukan kegiatan eating out, yaitu
Rp. 15.000 — Rp. 20.000 sebanyak 33 responden (38,8%), harga makanan yang dibeli
>Rp. 30.000 sebanyak 23 responden (27,1%), harga makanan yang dibeli Rp. 25. 000
— Rp. 30.000 sebanyak 20 responden (23,5%), dan harga makanan yang dibeli <Rp.
10.000 sebanyak 9 responden (10,6%). Responden paling sering melakukan kegiatan
eating out bersama dengan teman sebanyak 47 responden (55,3%), eating out bersama
dengan keluarga sebanyak 27 responden (31,8%), eating out sendiri sebanyak 8
responden (9,4%), dan eating out bersama dengan saudara sebanyak 3 responden
(3,5%). Alasan responden melakukan kegiatan eating out paling banyak, yaitu senang
jika makan bersama-sama sebanyak 32 responden (37,6%), sedangkan makanan
banyak variasi sebanyak 27 responden (31,8%), bosan dengan makanan di rumah
sebanyak 24 responden (28,2%), dan makanan yang disajikan lebih enak sebanyak
hanya 2 responden (2,4%). Remaja saat ini |ebih sering menghabiskan waktu bersama
dengan teman sebaya untuk melakukan kegiatan eating out (Afifah, 2017). Remaa
berusaha untuk bisa bersama-sama dengan teman sebaya dalam peer group dengan
membuat pilihan makanan berdasarkan pengaruh teman sebaya (Brown, 2011).
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Frekuens Konsums Fast Food

Fast food merupakan makanan dengan penyajiannya cepat dan praktis yang
tersedia di restoran atau di luar restoran atas dasar pemesanan, modern, praktis, dan
lokasi yang strategis sehingga dapat dijumpai oleh semua orang. Tingkat konsumsi
pada remaja dipengaruhi oleh banyaknyarestoran, warung makan, café atau coffe shop
yang menyediakan makanan siap sgji dengan penampilan yang menarik, rasa yang
enak dan harga yang terjangkau (Harianto, 2022).

Tabel 10. Distribus Frekuensi Berdasarkan Kategori Fast Food

Frekuensi Konsumsi Fast Food n %

Jarang (skor FFQ < skor rata-rata 433,2) 55 64,7
Sering (skor FFQ > skor rata-rata 433,2) 30 35,3
Total 85 100,0

Sumber: Data Primer Penelitian di SMK Amaliyah

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 10 menunjukkan bahwa frekuensi
konsumsi fast food paling tinggi berada dalam frekuens jarang yaitu sebanyak 55
responden (64,7%), sedangkan frekuensi sering terdapat 30 responden (35,3%).
Mengkonsumsi fast food lebih dari 3 kali/minggu mempunyai risiko 3,28 kali lebih
besar menjadi gizi lebih dan obesitas dibandingkan dengan remga yang
mengkonsumsi fast food dengan frekuensi jarang yaitu 1-2 kali/minggu. Seringnya
mengkonsumsi fast food yang berlebihan dapat meningkatkan penumpukan kalori di
dalam tubuh yang akan menyebabkan peningkatan status gizi (I1zhar, 2020).

Tabel 11. Distribusi Frekuensi Konsumsi Fast Food

Frekuens Konsums Fast Food

Nama i hari  1xhari 3-6x/ L2d o pulan T1dak
Makanan Minggu minggu pernah
n % n % n % n % n % n %
Ayam goreng
tepung/ 7 8,2 7 8,2 16 18,8 28 32,9 14 165 13 153
KFC
Donat 10 11,8 9 106 14 16,5 14 16,5 18 21,2 20 235
Bakso 7 8,2 8 94 19 22,4 37 43,5 4 47 10 118
Sandwich 3 35 3 35 8 94 12 14,1 20 235 39 459
Chicken 10 11,8 7 8,2 26 30,6 21 24,7 6 71 15 17,6
nugget
Sosis 13 153 13 153 15 176 18 21,2 12 141 14 165
French fries 9 10,6 6 7,1 11 12,9 20 235 12 141 27 318
Pizza 2 24 6 7,1 6 71 6 7,1 30 353 35 41,2
Creps 5 59 10 118 12 14,1 17 20,0 16 188 25 294
Soagethi 1 1,2 4 47 12 14,1 14 16,5 26 306 28 329
Hamburger 3 35 3 35 7 8,2 18 21,2 25 294 29 341
Kebab 6 71 6 71 18 21,2 15 176 21 247 19 224
Tempegoreng 6 71 24 282 15 176 26 306 8 94 6 71
Bakwan 10 11,8 22 259 20 23,5 17 20,0 7 8,2 9 106
Pisanggoreng 7 8,2 15 17,6 13 15,3 19 22,4 14 165 17 20,0
Pisang coklat 8 9,4 13 153 15 17,6 18 21,2 11 129 20 235
Tahuisi 15 17,6 18 21,2 15 17,6 18 21,2 9 106 10 118
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Frekuensi Konsumsi Fast Food

Nama . . 3-6x/ 1-2x/ Tidak
> . B <

makanan Ix/hari Ix/hari minggu minggu 2x/bulan pernah

n % n % n % n % n % n %
Risol 8 94 21 247 12 141 23 271 14 165 7 82
:\:']';agore”g 17 200 12 141 22 259 30 353 3 35 1 12
Batagor 10 118 17 200 12 141 19 224 14 165 13 153
Siomay 9 106 14 165 14 165 21 247 14 165 13 153
Seblak 8 94 14 165 19 224 20 235 8 94 16 188
i'\:']'sfa;]ebus 14 165 12 141 13 153 33 388 2 24 11 129
Lontong 9 106 14 165 14 165 21 247 15 176 12 141
Nasigoreng 15 17,6 13 153 25 294 20 235 6 71 6 7.1
Mie ayam 3 35 13 153 22 259 26 30,6 10 11,8 11 129
Ketoprak 4 47 9 106 11 129 24 282 18 21,2 19 224
Gado-gado 3 35 9 106 8 94 14 165 17 200 34 400
Dadarguung 5 59 13 153 10 118 14 165 20 235 23 271
Nasi uduk 15 176 16 188 25 294 15 176 7 82 7 82

Berdasarkan hasil penelitian padatabel 11 menunjukkan bahwa makanan yang
paling sering dikonsumsi adalah bakso, mie rebusinstan, mie goreng instan, dan pizza.
Bakso merupakan produk olahan pangan dengan menggunakan bahan dasar daging
sapi atau daging ayam dengan kandungan protein yang tinggi (Paerunan et.al., 2018).
Mieinstan memiliki kandungan gizi lemak jenuh, natrium dan zat tambahan makanan
yang tinggi (Park et.al., 2016). Responden sering mengkonsums mie instan karena
mie instan adalah salah satu makanan cepat sgji yang mudah untuk diolah. Remaja
yang mengkonsumsi mie instan > 1 kali/minggu berisiko memiliki status gizi lebih
dan obesitas 2,3 kali lebih besar dibandingkan remaja yang mengkonsumsi mie instan
< 1 kali/minggu (Nisa et.al., 2021). Responden sering mengkonsumsi pizza karena
pizza adal ah makanan cepat sgji yang disukai oleh kalangan usiaterutama padaremaja.
Pizza adalah sgjenis olahan roti yang memiliki bentuk bundar dan pipih yang dimasak
dengan cara dipanggang atau di oven, biasanya pizza dilumuri saus tomat, keju, dan
bahan tambahan lainnya (Novitasari, 2019). Hal ini dikarenakan pizza terbuat dari
bahan tepung terigu, ragi, mentega, gula pasir, telur, dan susu cair yang memiliki
kandungan gizi energi, lemak, gula, dan natrium yang tinggi, serta rendah serat
sehingga berpengaruh terhadap peningkatan status gizi (Y ulianingsih, 2017).

Aktivitas Sedentary

Aktivitas sedentary merupakan gaya hidup ketika seseorang cenderung malas
dalam melakukan aktivitas fisik. Aktivitas sedentary di Indonesia mengalami
peningkatan dari 26,1% pada tahun 2013 menjadi 33,5% pada tahun 2018 (Riskesdas,
2018). Hal ini terjadi karena adanya kemajuan teknologi yang memudahkan semua
aktivitas menjadi lebih cepat. Remaja lebih sering menghabiskan waktu menonton tv,
duduk bersantai dengan bermain handphone, menonton video, menggunakan
komputer atau laptop untuk mengerjakan tugas. Penggunaan handphone dapat
mengakibatkan kurangnya aktivitas fisk yang dilakukan oleh remaga, ha ini
dikarenakan handphone memiliki berbagai fitur aplikasi yang dapat memudahkan
penggunaannyadalam melakukan kegiatan sehari-hari, seperti aplikasi goride, gosend,
gofood untuk membeli makanan dan minuman atau pergi ke sekolah (Amrynia dan
Prameswari, 2022).
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Tabel 12. Distribusi Rata-Rata Jam Aktivitas Sedentary

. Rata-rata Rata-rata
Aktivitas Sedentary (Jam/minggu) (Jam/hari)
Menonton TV 8,2 1,2
Menonton Video (Netflix, tiktok, 32,6 4,7
youtube)

Menggunakan komputer/laptop 4,3 0,6
untuk bermain

Menggunakan komputer/laptop 4,5 0,6
untuk mengerjakan tugas/PR

Mengerjakan tugas/PR (tanpa 6,8 1,0
menggunakan komputer/laptop)

Duduk bersantai dengan bermain 29,8 4,3
handphone

Duduk membaca buku 4,5 0,6
L es (akademik/non akademik) 14 0,2
Melakukan hobi 8,9 1,3
Berkendara naik (Motor, mobil,

bus dan kereta) 4.4 0,6
Bermain alat musik

/mendengarkan musik  sambil 14 0,2
duduk

Sumber: Data Primer Penelitian di SMK Amaliyah

Berdasarkan tabel 12 menunjukkan bahwa kegiatan menonton video (Netflix,
tiktok, youtube) adalah aktivitas sedentary yang paling sering dilakukan oleh remaja
dengan rata-rata 32,6 jam/minggu dan 4,7 jam/hari. Kegiatan duduk santai dengan
bermain handphone dengan rata-rata 29,8 jam/minggu dan 4,3 jam/hari. Sedangkan
aktivitas sedentary yang paling rendah adalah kegiatan les (akademik/non akademik)
dengan rata-rata 1,4 jam/minggu dan 0,2 jam/hari. Kegiatan bermain alat musik
/mendengarkan musik dengan rata-rata 1,4 jam/minggu dan 0,2 jam/hari.

Tabel 13. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Aktivitas Sedentary

Klasfikas n %
Tinggi (>5jam/hari) 23 27,1
Sedang (2-5 jam/hari) 62 72,9
Rendah (<2 jam/hari) 0 0,0
Total 85 100,0

Sumber: Data Primer Penelitian di SMK Amaliyah

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 13 menunjukkan bahwa responden
yang melakukan aktivitas sedentary paling banyak yaitu kategori sedang 2-5 jam/hari
sebanyak 62 responden (72,9%). Sedangkan responden yang melakukan aktivitas
sedentary kategori tinggi >5 jam/hari sebanyak 23 responden (27,1%). Gaya hidup
sedentary termasuk aktivitas fisik ringan, dimana pengeluaran energi tidak memiliki
pengaruh pada remaja dengan berat badan normal seberapa besar energi yang
dikeluarkan oleh tubuh. Namun memiliki pengaruh yang besar pada remgja dengan
status gizi lebih dan obesitas (Rahayu dan Kusuma, 2022). Hal ini juga disebabkan
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oleh kebiasaan makan yang berlebih yang diikuti dengan kurangnya melakukan
aktivitas fisik selama di rumah (Roso et al., 2020).

Status Gizi (IMT/U)

Status gizi merupakan kondisi yang diakibatkan oleh keseimbangan asupan zat
gizi yang diperoleh dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk
metabolisme tubuh. Indeks Massa Tubuh (IMT) digunakan untuk mengklasifikasikan
status gizi kelebihan berat badan dan obesitas pada remga. Indikator dalam
menentukan status gizi remaja usia 16-18 tahun adalah IMT/U.

Tabel 14. Status Gizi (IMT/U) Responden Usia 16-18 Tahun

Klasifikas n %
IMT/U

Gizi Buruk (<-3 SD) 0 0,0
Gizi Kurang (-3 SD sd <-2 SD) 11 12,9
Gizi Baik (-2 SD sd +1 SD) 55 64,7
Gizi Lebih (+1 SD sd +2 SD) 12 14,1
Obesitas (>+2 SD) 7 8,2
Total 85 100,0

Sumber: Data Primer Penelitian di SMK Amaliyah

Berdasarkan hasil penelitian padatabel 14 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki statusgizi baik sebanyak 55 responden (64,7%), status gizi kurang
sebanyak 11 responden (12,9%), status gizi |ebih sebanyak 12 responden (14,1%), dan
obesitas sebanyak 7 responden (8,2%). Status gizi baik menunjukkan kebutuhan gizi
daam sehari individu sudah memenuhi asupan gizi sesuai dengan kebutuhan
(Thamaria, 2017).

Hubungan Gaya Hidup Eating Out Terhadap Status Gizi (IMT/U)

Gaya hidup remaja terhadap konsumsi makan di luar rumah yang tidak tepat
dapat mempengaruhi terhadap ketidakseimbangan zat gizi dalam tubuh dan dapat
memicu masalah gizi buruk, gizi kurang, gizi lebih dan obesitas. Gaya hidup eating
out dengan status gizi yang tidak signifikan terjadi karena adanya faktor lain yang
mempengaruhi  eating out remaga seperti pengetahuan, kebiassan dalam
mengkonsumsi makanan, teman sebaya, kebiasaan makan bersama keluarga dan
media sosia (Fajriani, 2019). Remaja yang mempunyai frekuens eating out setiap
hari, maka semakin meningkat kejadian gizi lebih dan obesitas.

Tabel 15. Hubungan Gaya Hidup Eating Out Terhadap Status Gizi (IMT/U)

Status Gizi (IMT/U)

Gizi Gizi Gizi Gizi .
Buruk Kurang  Bak  Lepih OPestas  Total e
n % n % n % n % n % n %

Variabel

r

Frekuens Eating Out

2-3x/bulan 0 00 2 95 15 714 3 143 1 48 21 100,0
Ix/minggu 0 00 4 160 17 680 3 120 1 40 25 100,0 0,411 0,090
2-3x/minggu 0 00 3 100 20 667 4 133 3 100 30 1000
Setiap hari 0 00 2 222 3 333 2 222 2 222 9 100,0
Total 0O 00 11 129 55 647 12 141 7 82 85 100,0




38

Status Gizi (IMT/U)

. Gizi Gizi Gizi Gizi .
Variabel Buruk  Kurang Baik L ebih Obestas Total p-value r
n % n % n % n % n % n %
Tempat Eating Out
Pedagang 0 00 6 286 13 61,9 1 48 1 48 21 1000
keliling
Warung 0 00 4 121 21 636 5 152 3 91 33 1000
makan
Foodcourt O 00 1 83 9 750 2 167 O 00 12 1000 0,009+ 0,281
Cafe atau 0 00 0O 00 6 500 3 250 3 250 12 1000
Coffe shop
Restoran 0O 00 0O O00 6 87 1 143 0 00 7 1000
Total 0 00 11 129 55 647 12 141 7 82 8 1000
Waktu Eating Out
Makan pagi 0O 00 1 33 1 33 0 00 1 333 3 1000
Makansang 0 00 4 190 11 524 4 190 2 95 21 1000
Makanmaam O 0,0 2 77 23 85 O 00 1 3,8 26 100,0 0,491 0,076
semuawaktu o6 1 250 0 00 3 750 0 00 4 1000
makan
Kombinasi 0 00 3 97 20 645 5 16,1 3 9,7 31 100,0
Total 0O 00 11 129 55 647 12 141 7 82 8 1000
Jenismakanan
Makanan 0O 00 5 179 15 536 6 214 2 71 28 1000
lengkap
Shack 0 00 2 222 5 56 0 00 2 222 9 1000 0,738  -0,037
Minuman 0 00 0 0,0 2 500 1 250 1 250 4 100,0
Kombinasi 0O 00 4 91 33 750 5 114 2 45 44 1000
Total 0 00 11 129 55 647 12 141 7 82 8 1000
Sering Eating Out Bersama
Teman 0 00 6 128 30 638 7 149 4 8,5 47  100,0
Keluarga 0O 00 4 148 18 667 3 111 2 74 27 1000 0,997 0,000
Saudara 0 00 0 00 1%‘)’ 0O 00 0 00 3 1000
Sendiri 0 00 1 125 4 500 2 250 1 125 8 1000
Total 0 00 11 129 55 647 12 141 7 82 8 1000
Alasan M elakukan Eating Out
Bosan dengan
makanan di 0 00 3 125 18 750 1 42 2 83 24 1000
rumah
Makanan 0 00 0 0,0 1 500 1 500 O 0,0 2 100,0 0,859 0,020
|ebih enak
Banyak 0O 00 4 148 14 519 7 259 2 74 27 1000
varias
Senang jika
makan
bersamasama 0 0,0 4 125 22 688 3 94 3 94 32 100,0
Total 0 00 11 129 55 647 12 141 7 82 8 1000
Sumber: Data Primer Penelitian di SMK Amaliyah
p-value = uji korelasi spearman rank, signifikan p<0,05
r = nilal koefisien korelasi dari uji korelasi spearman rank

* = signifikan p-value <0,05

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 15 menunjukkan bahwa frekuens

eating out terhadap status gizi (IMT/U) menunjukkan nilai p-value =0,411 (p>0,05)

yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara frekuens

eating out terhadap status gizi (IMT/U). Nila koefisien korelas sebesar 0,090

menunjukkan bahwaantarafrekuens eating out terhadap statusgizi (IMT/U) memiliki

kekuatan hubungan yang sangat lemah dengan arah korelasi positif. Responden



39

dengan proporsi frekuensi eating out 2-3x/minggu sebanyak 20 responden (66,7%)
dan frekuensi eating out 1x/minggu sebanyak 17 responden (68,0) memiliki status gizi
baik. Propors frekuensi eating out 2-3x/minggu sebanyak 4 (13,3%) responden dan
frekuens eating out 1x/minggu sebanyak 3 responden (12,0%) memiliki status gizi
lebih. Penelitian tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Prabowo, (2015)
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi kebiasaan
makan di luar rumah terhadap status gizi lebih. Ha ini karena makanan yang
dikonsumsi oleh remaja saat di luar rumah sebagian besar tinggi kalori, lemak, natrium
tetapi rendah serat dan kalsium.

Hasil analisis mengenai tempat eating out terhadap status gizi (IMT/U)
menunjukkan nilai p-value =0,009 (p<0,05) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antaratempat eating out terhadap status gizi (IMT/U). Nilai
koefisien korelasi sebesar 0,281 menunjukkan bahwa antara tempat eating out
terhadap status gizi (IMT/U) memiliki kekuatan hubungan yang lemah dengan arah
korelasi positif. Korelasi positif yang bersifat searah menunjukkan bahwa semakin
banyak tempat eating out maka semakin tinggi status gizi (IMT/U). Responden yang
mal akukan eating out di warung makan sebanyak 21 responden (63,6%), pedagang
keliling sebanyak 13 responden (61,9%), foodcourt sebanyak 9 responden (75,0%),
café atau coffe shop sebanyak 6 responden (50,0%) dan restoran sebanyak 6 responden
(85,7%) diantaranya memiliki status gizi baik. Responden memilih tempat eating out
di warung makan karena makanan yang disgjikan bervariasi dan memiliki hargayang
terjangkau, sertalokas antarawarung makan dekat dengan rumah maupun sekolah.

Hasil analisis mengena waktu eating out terhadap status gizi (IMT/U)
menunjukkan nilai p-value =0,0491 (p>0,05) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara waktu eating out terhadap status gizi (IMT/U). Nilai
koefisien korelasi sebesar 0,076 menunjukkan bahwa antara waktu eating out terhadap
status gizi (IMT/U) memiliki kekuatan hubungan yang sangat lemah dengan arah
korelasi positif. Responden yang melakukan waktu eating out pada waktu malam hari
sebanyak 23 responden (88,5%) memiliki status gizi baik dan waktu eating out pada
waktu kombinas sebanyak 20 responden (64,5%) dan waktu eating out pada waktu
siang sebanyak 11 responden (52,4%) cenderung memiliki status gizi bailk. Hasll
penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Halawa et al., (2022)
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara makan malam dengan status gizi.
Hal ini karena remaja yang mengkonsumsi makan malam dalam jumlah yang cukup
sehingga tidak menunjukkan adanya dampak peningkatan status gizi lebih dan
obesitas. Waktu makan malam yang baik yaitu 3 atau 4 jam sebelum tidur sehingga
sistem pencernaan mempunya waktu yang cukup untuk bereaks dan beristirahat.

Hasil analisis mengenai jenis makanan eating out terhadap status gizi (IMT/U)
menunjukkan nilai p-value =0,738 (p>0,05) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis makanan eating out terhadap status gizi
(IMT/U). Nilai koefisien korelasi sebesar -0,037 menunjukkan bahwa antara jenis
makanan eating out terhadap status gizi (IMT/U) memiliki kekuatan hubungan yang
sangat lemah dan tidak searah dengan korelas negatif. Responden yang memiliki
status gizi baik adalah yang mengkonsumsi makanan kombinas yaitu snack dan
minuman sebanyak 33 responden (75,0%), yang mengkonsumsi makanan lengkap
sebanyak 15 repsonden (53,6%), yang mengkonsumsi snack sebanyak 5 responden
(55,6%), dan yang mengkonsumsi minuman sebanyak 2 responden (50,0%). Hal ini
sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rachmayanti, (2023) menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan konsumsi jgjanan
atau snack terhadap status gizi remaja. Sebagian besar remaja memilih mengkonsumsi
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snack sebagai penahan rasa lapar, karena snack dikonsums di luar waktu makan
utama. Kebiasaan konsumsi snack dalam jangka panjang akan memiliki peran besar
terhadap peningkatan massa lemak di dalam tubuh. Kondis tersebut akan semakin
buruk apabila remaja mengkonsumsi snack dengan kandungan tinggi gula dan lemak
(Hasan, 2023).

Hasil analisis mengenai sering eating out bersamaterhadap statusgizi (IMT/U)
menunjukkan nilai p-value =0,997 (p>0,05) yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara sering eating out bersama terhadap status gizi
(IMT/U). Nila koefisien korelasi sebesar 0,000 menunjukkan bahwa antara sering
eating out bersama terhadap status gizi (IMT/U) memiliki kekuatan hubungan yang
sangat lemah dengan arah korelasi positif. Responden yang memiliki status gizi baik
adal ah responden yang sering melakukan eating out bersamateman yang sebanyak 30
responden (63,8%), bersama keluarga sebanyak 18 responden (66,7%) sering eating
out sendiri sebanyak 4 responden (50,0) dan bersama saudara sebanyak 3 responden
(100,0%). Sedangkan responden yang memiliki status gizi gizi lebih adalah responden
yang sering eating out bersama teman sebanyak 7 responden (14,9%). Teman sebaya
berpengaruh terhadap kebiasaan melakukan eating out, hal ini dikarenakan remaja
lebih banyak menghabiskan waktu di luar rumah bersama teman sebaya dibandingkan
bersama keluarga maupun saudara (Asthiningsih, 2019). Remga yang sering
menghabiskan waktu di luar rumah bersama teman sebaya memiliki dampak terhadap
kebiasaan memilih makanan yang akan dikonsumsi sehingga akan berdampak pada
status gizi (Fatmawati dan Wahyudi, 2021).

Hasil analisis mengenai alasan melakukan eating out terhadap status gizi
(IMT/U) menunjukkan nilai p-value =0,859 (p>0,05) yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara alasan melakukan eating out terhadap status
gizi (IMT/U). Nilai koefisien korelasi sebesar 0,020 menunjukkan bahwaantaraalasan
mel akukan eating out terhadap status gizi (IMT/U) memiliki kekuatan hubungan yang
sangat lemah dengan arah korelasi positif. Responden yang memiliki status gizi baik
adal ah responden senang jika makan bersama-sama sebanyak 22 responden (68,8%),
bosan dengan makanan di rumah sebanyak 18 responden (75,0%), banyak variasi
sebanyak 14 responden (51,9%). Remaja melakukan eating out karena ingin mencari
suasana makan yang berbeda dengan makanan di rumah baik dari menu atau suasana
tempatnya, hal ini sekaligus menjadi tempat untuk berkumpul, berbincang atau
bersosidlisas bersama dengan teman-teman setelah pulang sekolah (Fajarni, 2019).

Perilaku konsumsi makan yang menyebabkan masalah gizi padaremajaadalah
orang tua kurang memperhatikan makanan yang dikonsumsi dan memilih makanan
ketika sedang makan di luar rumah, kurangnya waktu untuk mengkonsumsi secara
teratur, melewatkan waktu makan satu kali atau lebih setiap hari, pemilihan makanan
utama atau selingan yang kurang tepat. kebiasaan makanan snack di luar jam makan
utama menjadi sebuah gaya hidup remaja terhadap konsumsi makan di luar rumah
(Margiyanti, 2021).

Hubungan Konsums Fast Food Terhadap Status Gizi (IMT/U)

Remaja memilih mengkonsumsi fast food dikarenakan penyajian makanannya
cepat dan praktis. Jenisfast food terdiri dari humburger, fried chicken, pizza, spaghetti,
chicken nugget, sosis, kebab, siomay, bakso, seblak, mie instan, nasi goreng dan
lainnya. Meningkatnya trend konsumsi fast food di kalangan remaja saat ini dengan
peningkatan porsi dan energi yang terdapat pada fast food. Hal ini menyebabkan
apabila remaja mengkonsumsi fast food berlebihan akan berdampak pada status gizi.
Semakin sering mengkonsumsi fast food, maka semakin tinggi risiko mengalami status
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gizi lebih maupun obesitas karena fast food mengandung energi, gula, natrium, dan
lemak yang tinggi, serta rendah serat (Saleh, 2020). Faktor risiko penyakt degeneratif
yang berhubungan dengan obesitas seperti hipertensi, diabetes mellitus dan penyakit
jantung (Pamelia, 2018).

Tabel 16. Hubungan Konsums Fast Food Terhadap Status Gizi (IMT/U)

Status Gizi (IMT/U)

Frekuens

; Gizi Gizi o Gizi .
Ié:snts;gwc; Buruk Kurang Gizi Baik L ebih Obesitas Total Vaﬁ)Lle ;
n % n % n % n % n % n %
Jargng 0 00 8 145 34 618 8 145 5 91 55 100,0 0991 0,001
Sering 0 00 3 100 21 700 4 133 2 6,7 30 100,0
Total 0 00 11 129 55 647 12 141 7 8,2 85 100,0
Sumber: Data Primer Penelitian di SMK Amaliyah
p-value = uji korelasi spearman rank, signifikan p<0,05
r =nila koefisien korelasi dari uji korelasi spearman rank

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 16 menunjukkan bahwa sebanyak 55
responden jarang mengkonsumsi fast food, terdapat 34 responden memiliki status gizi
baik. Hasil uji spearman pada frekuensi konsums fast food terhadap status gizi
(IMT/U) remaja didapatkan nilai p-value =0,991 (p>0,05) yang menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi fast food terhadap status gizi
(IMT/U). Nilai koefisien korelasi sebesar 0,001 menunjukkan bahwa antara konsumsi
fast food terhadap status gizi (IMT/U) memiliki kekuatan hubungan yang sangat lemah
dengan arah korelas positif. Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Atika, (2022) bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
konsumsi fast food dengan status gizi remaja dengan nilai (p>0,05). Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi fast food dengan status gizi normal
atau gizi bak lebih tinggi dibandingkan pada remaja dengan status gizi buruk, gizi
kurang maupun obesitas. Responden jarang mengkonsumsi fast food berkaitan dengan
jumlah uang saku yang kurang mencukupi untuk membeli makanan cepat sqji setiap
harinya. Meskipun mayoritas responden mendapatkan uang saku per harinyatergolong
rendah, tetapi hal tersebut tidak menghalangi responden untuk mengkonsumsi fast
food. Uang saku responden digunakan untuk membeli fast food meskipun frekuensi
membeli dan mengkonsumsi fast food tidak setiap hari. Status gizi memiliki hubungan
erat terhadap pola makan seseorang. polamakan dapat diukur melalui total asupan gizi
atau frekuensi penggunaan bahan makanan. Pengukuran frekuensi konsumsi fast food
belum cukup dijadikan sebagai parameter yang dapat menentukan status gizi lebih dan
obesitas (Adriani dan Wirjatmadi, 2016).

Penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Saufani et al.,
(2022) bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara konsums fast food
dengan status gizi. Tidak adanya hubungan antara konsumsi fast food dengan status
gizi dikarenakan terdapat faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi seperti
pendapatan, ketersediaan pangan, pendidikan, pengetahuan gizi, sosial budaya dan
aktivitas fisik. Dari kejadian tersebut umumnya banyak ditemukan pada remaja yang
kurang melakukan aktivitas fisik, dimana remaja saat ini lebih memilih melakukan
aktivitasis sedentary dibandingkan melakukan aktivitas fisik. Kurangnya melakukan
aktivitas fisk mengakibatkan penumpukan lemak yang berlebih, sehingga remaa
yang kurang melakukan aktivitas cenderung memiliki status gizi gemuk maupun
obesitas (Krismawati et al., 2019). Tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap
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perilaku pola hidup sehat dalam pemilihan makanan, mengkonsumsi makanan serta
pemantauan status gizi. Faktor lain adalah lingkungan tempat tinggal berperan
terhadap kebiasaan makan remaja, ketika lingkungan sudah familiar dengan fast food
maka remaja akan terbiasa dengan kebiasaan konsumsi fast food. K egiatan yang cukup
padat dapat meningkatkan frekuensi konsumsi fast food, karena fast food dianggap
makanan cepat sgji yang paling mudah dikonsumsi dan didapatkan oleh remgja (Piani,
2019).

Hubungan Aktivitas Sedentary Terhadap Status Gizi (IMT/U)

Remaja dengan status gizi baik juga melakukan aktivitas sedentary tinggi
dikarenakan aktivitas sedentary yang tinggi tidak hanya dilakukan oleh remaja yang
gizi lebih atau obesitas. Hal ini terjadi sebaga akibat dari remaja menunda makan
karenaterlibat dalam aktivitas sedentary seperti, menonton tv, video, duduk bersantai
bermain handphone, duduk membaca buku, berkendara (naik motor, mobil, bus,
kereta), melakukan hobi, bermain atau mendengarkan musik (Kemenkes RI, 2018).

Tabel 17. Hubungan Aktivitas Sedentary Terhadap Status Gizi (IMT/U)

Status Gizi (IMT/U)

Aktivitas

Gizi Gizi TR Gizi .
(?Zdnf?;g% Buruk Kurang Gizi Baik L ebih Obesitas Total szl[je ;
n % n % n % n % n % n %
>5Jam/hari 0 0,0 4 174 18 783 O 00 1 43 23 100,0
2-5Jam/hari 0 0,0 7 113 37 597 12 194 6 9,7 62 1000 0,034« 0,230
<2Jam/hari 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 00 0 100,0
Total 0O 00 11 129 55 647 12 141 7 82 85 100,0
Sumber: Data Primer Penelitian di SMK Amaliyah
p-value = uji korelasi spearman rank, signifikan p<0,05
r =nila koefisien korelasi dari uji korelasi spearman rank

* = signifikan p-value <0,05

Berdasarkan hasil uji hubungan pada tabel 17 menunjukkan hubungan antara
aktivitas sedentary terhadap status gizi (IMT/U) diperoleh nilai p-value 0,034 (p<0,05)
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas sedentary
terhadap status gizi (IMT/U). Nilai koefisen korelas sebesar 0,230 yang
menunjukkan bahwa antara aktivitas sedentary terhadap status gizi (IMT/U) memiliki
kekuatan hubungan yang lemah dengan arah korelasi positif. Korelasi positif yang
bersifat searah menunjukkan bahwa semakin tinggi durasi aktivitas sedentary maka
semakin tinggi status gizi (IMT/U). Hasi| uji pada penelitian yang memiliki status gizi
baik sebanyak 37 responden (59,7%) dengan aktivitas sedentary 2-5 jam/hari dan
sebanyak 18 responden (78,3%) dengan aktivitas sedentary >5 jam/hari. Sedangkan
responden yang memiliki gizi lebih sebanyak 12 responden (19,4%) dengan aktivitas
sedentary 2-5 jam/hari. Status gizi yang baik diperoleh jika seseorang mampu menjaga
dan mempertahankan pola konsumsi makan dan tingkat aktivitas fisik. Aktifitas fisik
dapat mengeluarkan tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kondis fisik,
mental, dan kualitas hidup sehat (Sary et al., 2021).

Hasil penelitian ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pribadi,
(2018) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas
sedentary dengan status gizi dengan nilai p=0,011 (p<0,05). Hasi| pendlitianini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurdaningsih et al., (2017) yang membuktikan
bahwa rendahnya dan tingginya aktivitas sedentary sangat berkorelas terhadap berat
badan Iebih dan obesitas. Remaja yang berangkat ke sekolah menggunakan motor,
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mobil atau diantar oleh orang tua cenderung lebih berisiko mengalami kejadian berat
badan lebih dan obesitas, dibandingkan remaja yang berangkat ke sekolah
menggunakan sepeda atau jalan kaki (Dewi et al., 2023). Mayoritas responden
melakukan kegiatan aktivitas sedentary berupa menonton video (Netflix, tiktok, dan
youtube) dan duduk bersantai dengan bermain handphone. Hal ini seringkali
responden menggunakan waktu luang untuk melakukan kegiatan dengan aktivitasfisik
yang rendah sehingga berpengaruh terhadap rendahnya dan tingginya aktivitas
sedentary. Remagja yang aktivitas sedentary >6 jam/hari memiliki risiko 2,27 kali
untuk mengalami kejadian hipertensi obestik. Hipertensi obestik adalah suatu kondisi
hipertensi yang awal mulainya karena terjadinya obesitas (Oematan dan Oematan,
2021).

Faktor yang mempengaruhi aktivitas sedentary pada remga adalah
pengetahuan, sikap, hobi, jenis kelamin, fasilitas atau kemudahan teknologi,
transportasi (motor, mobil, bus, kereta, dan lainnya), pendapatan orang tua, tempat
tinggal, kurangnya melakukan aktivitas fisk (Fganah, 2018). Tempat tinggal
memiliki perbedaan antara di perkotaan dan pedesaan, dimanaremaja yang tinggal di
daerah pedesaan lebih memilih waktu luang untuk melakukan aktivitas fisik
dibandingkan remaja yang tinggal di daerah perkotaan (Wardana, 2020). Beberapa
faktor yang mempengaruhi status gizi selain aktivitas sedentary adalah faktor genetik,
ekonomi sosia, aktivitas fisik dan asupan makanan. Semakin baik pola makan remaja
dan aktivitas fisik maka status gizi normal. Sedangkan semakin rendah aktivitas fisik
dengan asupan makanan tidak seimbang maka status gizi akan melebihi batas normal
yaitu gizi lebih dan obesitas (Faradila et al., 2022).

Tingkat Frekuens Konsumsi Fast Food dan Gaya Hidup Eating Out
Berdasarkan Aktivitas Sedentary

Remaja yang jarang konsums fast food dan eating out lebih tinggi pada
aktivitas sedentary dibandingkan remaja yang sering konsumsi fast food dan eating
out. Hal ini dikarenakan remajayang sering konsumsi fast food belum tentu mel akukan
aktivitas sedentary maupun melakukan eating out. Aktivitas sedentary merupakan
segala aktivitas fisik duduk atau berbaring dengan pengeluaran energi yang rendah
(Amrynia dan Prameswari, 2022). Seringkali responden menggunakan waktu luang
untuk melakukan kegiatan dengan aktivitas fisik yang rendah sehingga berpengaruh
terhadap rendahnya dan tingginya aktivitas sedentary.

Tabel 18. Frekuens Konsumsi Fast Food dan Eating Out Berdasarkan Aktivitas

Sedentary
Aktivitas Sedentary n % Mean

Frekuensi Jarang  Frekuens .
konsumsi fast eating out Tidak pernah 0 0.0 0.0
food 2-3 kali dalam sebulan 16 18,8 1,9
1 kali dalam seminggu 14 165 1,6
2-3kali dalamseminggu 20 235 1,7
Setiap hari 5 59 2,0
Sering Tidak pernah 0 0,0 0,0

2-3 kali dalam sebulan 5 59 2,0
1 kali dalam seminggu 11 129 1,6
2-3 kali dalam seminggu 10 11,8 15
Setiap hari 4 47 2,0




Aktivitas Sedentary

n % Mean
ng}kst‘fn”;' g 9 10-ae':i1:1%af)ut Pedagang keliling 12 141 19
food Warung makan 22 25,9 1,6
Foodcourt 8 94 1,6
Café atau Coffe shop 9 10,6 18
Restoran 4 4,7 2,0
Sering Pedagang keliling 9 10,6 17
Warung makan 11 12,9 1,7
Foodcourt 4 4,7 2,0
Café atau Coffe shop 3 35 13
Restoran 3 35 17
Frekuensi Jarang  Waktu .
konsumsi fast eating out Makan pag 1 12 2.0
food Makan siang 15 176 18
Makan malam 16 188 18
Semua waktu makan 2 24 15
Kombinasi 21 24,7 1,7
Sering Makan pagi 2 24 15
Makan siang 6 71 2,0
Makan malam 10 118 15
Semua waktu makan 2 24 2,0
Kombinasi 10 118 17
Frekuensi Jarang  Jenis
konsumsi fast makanan Makanan lengkap 20 235 18
food yang dibeli
Shack 7 8,2 2,0
Minuman 2 2,4 2,0
Kombinasi 26 30,6 16
Sering Makanan lengkap 8 94 18
Shack 2 2,4 15
Minuman 2 24 2,0
Kombinasi 18 21,2 1,7
Frekuensi Jarang  Sering
konsumsi fast eatingout  Teman 30 35,3 1,7
food bersama
Keluarga 16 188 1,8
Saudara 2 2,4 2,0
Sendiri 7 8,2 2,0
Sering Teman 17 20,0 1,6
Keluarga 1 129 1,7
Saudara 1 1,2 2,0
Sendiri 1 12 2,0
Frekuensi Jarang  Alasan Bosan dengan makanan
konsums fast melakukan . 17 20,0 1,6
) di rumah
food eating out
Makananya lebih enak 1 1,2 2,0
Banyak varias 16 188 18
Senang jika makan 21 247 18
bersama-sama
Sering B‘_osan dengan makanan 7 8.2 17
di rumah
Makananya |ebih enak 1 1,2 2,0




Aktivitas Sedentary n % M ean

Banyak varias 11 129 1,6
Senang jika makan 1 129 17
bersama-sama

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 18 menunjukkan bahwa frekuensi
konsumsi fast food jarang dengan frekuensi eating out 2-3 kali dalam seminggu
terdapat 20 responden (23,5%) yang melakukan aktivitas sedentary dengan mean 1,7.
Sedangkan frekuensi konsumsi fast food sering dengan frekuensi eating out 2-3 kali
dalam seminggu terdapat 10 responden (11,8%) yang melakukan aktivitas Sedentary
dengan mean 1,5. Remaja yang jarang konsumsi fast food dan frekuens eating out 2-
3 kali dalam seminggu lebih tinggi pada aktivitas sedentary, dibandingkan remaayang
sering konsumsi fast food dan frekuensi eating out 2-3 kali dalam seminggu. Hal ini
dikarenakan semakin sering konsumsi fast food dan tingginya durasi sedentary maka
akan menyebabkan jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh tidak seimbang dengan
kebutuhan energi dan meningkatkan status gizi (Cahyorini et al., 2022).

Frekuensi konsumsi fast food jarang dengan tempat eating out di warung
makan terdapat 22 responden (25,9%) yang melakukan aktivitas sedentary dengan
mean 1,6. Sedangkan frekuensi konsumsi fast food sering dengan tempat eating out
terdapat 11 responden (12,9%) yang melakukan aktivitas sedentary dengan mean 1,7.
Frekuensi konsumsi fast food jarang dengan waktu eating out di waktu kombinasi
terdapat 21 responden (24,7%) yang melakukan aktivitas sedentary dengan mean 1,7.
Sedangkan frekuens konsums fast food sering dan waktu eating out kombinas
terdapat 10 responden (11,8%) yang melakukan aktivitas sedentary dengan mean 1,7.
Waktu eating out kombinasi berupa makan pagi dan makan malam atau keduanya, hal
ini karena remaja yang mengkonsumsi makan malam dalam jumlah yang cukup dan
rutin melakukan aktivitasfisik akan mempertahankan status gizi. Waktu makan malam
yang baik yaitu 3 atau 4 jam sebelum tidur sehingga sistem pencernaan mempunyai
waktu yang cukup untuk bereaks dan beristirahat (Halawa et al., 2022).

Frekuensi konsumsi fast food jarang dengan jenis makanan yang dibeli yaitu
makanan kombinasi terdapat 26 responden (30,6%) yang melakukan aktivitas
sedentary dengan mean 1,6. Sedangkan frekuensi konsumsi fast food sering dan jenis
makanan yang dibeli yaitu makanan kombinasi sebesar 18 responden (21,2%) yang
melakukan aktivitas sedentary dengan mean 1,7. Frekuensi konsumsi fast food jarang
dan sering eating out bersama teman terdapat 30 responden (35,3%) yang melakukan
aktivitas sedentary dengan mean 1,7. Sedangkan frekuensi konsumsi fast food sering
dan sering eating out bersama teman terdapat 17 responden (20,0%) yang melakukan
aktivitas sedentary dengan mean 1,6. Frekuensi konsumsi fast food jarang dan alasan
melakukan eating out yaitu karena senang jika makan bersama-sama terdapat 21
responden (24,7%) yang melakukan aktivitas sedentary dengan mean 1,8. Sedangkan
frekuensi konsumsi fast food sering dan alasan melakukan eating out yaitu karena
senang jika makan bersama-sama terdapat 11 responden (12,9%) yang melakukan
aktivitas sedentary dengan mean 1,7. Remaja akan menghabiskan waktu di luar rumah
bersama teman sebaya dan melakukan aktivitas seperti makan, mengerjakan tugas
sekolah, menonotn film setelah pulang sekolah (Yarah et al., 2021). Remaja lebih
sering menghabiskan waktu menonton tv, duduk bersantai dengan bermain
handphone, menonton video, menggunakan komputer atau laptop untuk mengerjakan
tugas. Penggunaan handphone dapat mengakibatkan kurangnya aktivitas fisik yang
dilakukan oleh remaja, hal ini dikarenakan handphone memiliki berbagai fitur aplikas
yang dapat memudahkan penggunaannya dalam melakukan kegiatan sehari-hari,
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seperti aplikasi goride, gosend, gofood untuk membeli makanan dan minuman atau
pergi ke sekolah (Amrynia dan Prameswari, 2022).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di SMK Amaliyah, kessmpulan
yang dapat diambil dari penelitian ini adalah mayoritas responden memiliki status gizi
(IMT/U) dengan kategori gizi baik. Mayoritas responden memiliki frekuensi eating
out 2-3x/minggu dan tempat yang sering dilakukan untuk eating out bersama teman
setelah pulang sekolah adalah warung makan. Responden jarang mengkonsumsi fast
food dan aktivitas sedentary responden mayoritas dalam kategori sedang dan tinggi.

Eating out terdiri dari frekuensi, tempat, waktu, jenis makanan, sering eating
out bersama dan alasan eating out, kemudian yang menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan adalah tempat eating out terhadap status gizi (IMT/U). Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi fast food terhadap status gizi
(IMT/U). Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas sedentary terhadap
status gizi (IMT/U).

Saran

Disarankan kepada remagja SMK Amaliyah agar dapat mengurangi frekuensi
makan di luar rumah atau eating out dan membatasi konsumsi fast food sebagai upaya
pengendalian gizi lebih, serta mengurangi kegiatan aktivitas sedentary yang berlebih.
Sebaiknya perlu ada kesadaran remaja untuk lebih meningkatkan aktivitas fisik dan
pemantauan status gizi secara mandiri. Remaja dengan status gizi normal disarankan
untuk tetap mempertahankan status gizi serta menerapkan pola hidup yang lebih sehat.
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melengkapi kebiasaan makanan yang
dikonsumsi di luar rumah maupun di dalam rumah serta kontribusi asupan eating out
dan eating at home menggunakan pengukuran recall 3x24 jam.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Bersama surat ini saya Marwah Maisaroh, mahasiswa Gizi, selaku peneliti
utama dalam penelitian dengan judul : “HUBUNGAN GAYA HIDUP EATING OUT,
AKTIVITAS SEDENTARY DAN KONSUMSI FAST FOOD TERHADAP STATUS
GIZI (IMT/U) REMAJA DI SMK AMALIY AH” memohon kesediaan saudara/I untuk
menjadi responden penelitian tersebut dan bersedia mengisi kuesioner yang terlampir.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan gaya hidup eating out, aktivitas
sedentary dan konsumsi fast food terhadap status gizi (IMT/U) remaja. Penelitian ini
membutuhkan 85 responden yang berusia 16-18 tahun dengan metode cross sectional .
Penelitian ini sudah mendapatkan izin dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Universitas Prima Indonesia

A. Kesukarelaan untuk Ikut Penelitian

Responden dalam penelitian ini bersifat sukarelatanpa adanya paksaan dengan
kriteriainklusi, yaitu : Responden merupakan siswal/i SMK Amaliyah usia 16-
18 tahun, siswa/i bersediamenjadi responden penelitian, responden yang dapat
berkomunikasi dengan baik, responden yang pernah makan diluar minimal satu
bulan terakhir terhitung saat responden melakukan pengisian kuesioner. Bila
responden sudah memutuskan untuk ikut penelitian, responden juga bebas
untuk mengundurkan diri atau berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda
atau sanksi apapun.

B. Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian adalah sebagai berikut :

1. Responden akan diberikan penjelasan mengenai penelitian terlebih
dahulu secara tertulis. Penelitian ini membutuhkan persetujuan dari
responden. Responden akan diberikan lembar persetujuan yang
menyatakan bahwa saudara/l dapat ikut dalam penelitian ini yang akan
di tanda tangani oleh responden. Lembar persetujuan kemudian
dikembalikan kepada peneliti.

2. Tahapan berikutnya, saudara/l akan diukur data antropometri berupa
Berat Badan dan Tinggi Badan. Dalam pelaksanaannya, penelitian ini
terutama dalam pengukuran antropometri akan dibantu oleh 3-5
enumerator.

3. Parameter yang akan dinilai antaralain:

a. Karakteristik responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin,
Tingkat kelas dan uang saku
Antropometri yang terdiri dari berat badan dan tinggi badan
Gaya hidup eating out
Aktivitas sedentary
. Frekuens konsumsi fast food
C. Kewajiban Responden Penelitian
Sebagai responden penelitian, saudara/l berkewaiban mengikuti aturan atau
petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas,
saudara/l bisa bertanyalebih lanjut kepada peneliti.

®Pao o



. Risiko, Efek Samping dan Penanganannya

Pengukuran antropometri yang akan dilakukan tidak akan memberikan efek
samping secara kesehatan yang berarti, namun kuesioner yang harus diis
sendiri oleh responden yang dapat menimbulkan kejenuhan dalam peroses
pengisiannya.

. Manfaat Pendlitian

Manfaat yang akan didapat dari responden yaitu mendapatkan pemeriksaan
antropometri secara gratis serta informasi mengenai data antropometri yang
berhubungan dengan status gizi dan kesehatan.

. Kerahasiaan

Informasi yang berkaitan dengan identitas responden dan hasil yang didapat
dalam penelitian ini bersifat rahasia dan data hanya akan digunakan untuk
tujuan penelitian dan analisis data.

. Pembiayaan
Semua pembiayaan yang terkait dengan penelitian akan ditanggung oleh
peneliti.

. Informas Tambahan

Jika terdapat informasi yang kurang jelas mengenai penelitian ini, saudara/l
dapat menghubungi penanggungjawab penelitian yaitu Marwah Maisaroh
dengan nomor Telp/WA 081617528729.
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN)

Sayayang bertanda tangan di bawah ini:

Nama L e,
JenisS KElamin @ ...
Kelas e
Umur e e
Alamat e
NO. TEIP/ W A o

Dengan ini menyatakan bahwa sayatelah memahami penj el asan segal a sesuatu
mengenai penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Gizi Fakultas
Teknologi Pangan dan Kesehatan, Universitas Sahid dengan judul “Hubungan Gaya
Hidup Eating Out, Aktivitas Sedentary dan Konsumsi Fast Food Terhadap Status Gizi
(IMT/U) Remagjadi SMK Amaliyah”

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak
manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 3. Kuesioner |dentitas Responden

KUESIONER IDENTITAS RESPONDEN

No. Responden PR
Enumerator PP
Nama e
Jenis Kelamin e
Kelas e
Umur P
No. Telp/WA P

Jumlah uang saku per hari  : 1. <Rp. 20.000
2. Rp. 20.000 — Rp. 25.000
3. Rp. 30.000 — Rp. 40.000
4. > Rp. 40.000

(*lingkari yang sesuai)

Data Antropometri
Tinggi Badan (TB) R cm (*diisi oleh enumerator)
Berat Badan (BB) e kg (*diisi oleh enumerator)

IMT/U U SD (*diisi oleh enumerator)
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Lampiran 4. Kuesioner Gaya Hidup Eating Out

KUESIONER GAYA HIDUP EATING OUT

No. Responden:

1. Berapakali anda biasanya makan dalam sehari?
1) 1kali
2) 2kali
3) 3kali
2. Berapa sering anda melakukan eating out atau makan di luar rumah?
1) Tidak pernah
2) 2-3kali dalam sebulan
3) 1kali dalam seminggu
4) 2-3kali dalam seminggu
5) Setiap hari
3. Di tempat manakah anda biasa melakukan eating out atau makan di luar
rumah?
1) Pedagang keliling
2) Warung makan
3) Foodcourt
4) Café atau coffee shop
5) Restoran
4. Kapan anda biasa melakukan eating out atau makan di luar rumah?
1) Makan pagi
2) Makan siang
3) Makan malam
4) Semuawaktu makan
5) Kombinasi
5. Jenis makanan yang biasa anda beli saat melakukan eating out atau makan di
luar rumah?
1) Makanan lengkap
2) Snack
3) Minuman

4) Kombinasi (snack dan minuman)
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6. Berapa harga makanan yang biasa anda beli untuk melakukan eating out atau
makan di luar rumah?
1) <Rp. 10.000
2) Rp. 15.000 - Rp. 20.000
3) Rp. 25.000 - Rp. 30.000
4) > Rp. 30.000
7. Bersamasiapa saja anda biasanya paling sering melakukan kegiatan eating out
atau makan di luar rumah?
1) Teman
2) Keluarga
3) Saudara
4) Sendiri
8. Alasan apa yang mendorong anda untuk melakukan kegiatan eating out atau
makan di luar rumah?
1) Bosan dengan makanan di rumah
2) Makanannya lebih enak
3) Banyak varias
4) Senang jika makan Bersama-sama
Sumber: (Adinda, 2023)



Lampiran 5. Kuesioner FFQ (Food Frequency Questionnaire)

KUESIONER
FFQ (FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE) KONSUMSI FAST FOOD
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No. Responden:

No.

Nama Makanan

Berapa kali anda mengonsumsi jenis makanan fast food
dalam satu bulan terakhir?

>1x/
hari

Ix/
hari

3-6x/
minggu

1-2x/
minggu

<2x/
bulan

Tidak pernah

=

Ayam  goreng
tepung/KFC

Donat

Bakso

Sandwich

Chicken nugget

Sosis

French fries

Pizza

Creps

Blo|o|~|o|o|a|w(n

Spagethi

Hamburger

Kebab

Tempe goreng

Bakwan

Pisang goreng

Pisang coklat

Tahu s

Risol

Mie
instan

goreng

Batagor

Siomay

Seblak

23.

Mie rebusinstan

24.

Lontong

25.

Nasi goreng

26.

Mie ayam

27.

Ketoprak

28.

Gado-gado

29.

Dadar gulung

30.

Nas uduk

31.

Lainnya
sebutkan....

Sumber: (Rizki, 2023)




60

Lampiran 6. Kuesioner ASAQ (Adolescent Sedentary Activity Questionnaire)
KUESIONER ASAQ (ADOLESCENT SEDENTARY ACTIVITY

QUESTIONNAIRE)

Aktivitas Sedentary

Tuliskan berapa lama waktu yang dihabiskan untuk beraktivitas sebelum dan setelah sekolah
selama satu minggu terakhir.

Aktivitas

Senin

Selasa

Rabu

Kamis

Jumat

Jam

Menit

Jam | Menit

Jam

Menit

Jam

Menit

Jam

Menit

Menonton TV

Menonton Video
(netflix, tiktok, youtube
dan lainnya....

Menggunakan
komputer/laptop untuk
bermain

Menggunakan
komputer/laptop untuk
mengerjakan tugas/PR

Mengerjakan tugas/PR
(tanpa menggunakan
komputer/laptop)

Duduk bersantai dengan
bermain handphone

Duduk membaca buku

Les

a.  Akademik

b. Non akademik
(*lingkari yang sesuai)
Sebutkan les apa
sga....

M el akukan hobi
Sebutkan.....

Berkendara naik

a. Motor

b. Mobil

c. BugKereta
(*lingkari yang sesuai)

Bermain alat
musi k/mendengarkan
musik
a. Dipetik
b. Dipukul
c. Digesek
d. Ditiup
(*lingkari yang
sesuai)
Sebutkan alat musiknya..

Sumber: (Khoiriyah, 2019)
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Aktivitas Sedentary

Tuliskan berapa lama waktu yang dihabiskan untuk beraktivitas sebelum dan setelah sekolah
selama satu minggu terakhir.

Aktivitas Sabtu Minggu

Jam Menit Jam Menit

Menonton TV

Menonton Video (netflix, tiktok,
youtube dan lainnya....

Menggunakan komputer/laptop untuk
bermain

Menggunakan komputer/laptop untuk
mengerjakan tugas/PR

Mengerjakan tugas/PR (tanpa
menggunakan komputer/laptop)

Duduk bersantai dengan bermain
handphone

Duduk membaca buku

Les

a. Akademik

b. Non akademik
(*lingkari yang sesuai)
Sebutkan apa saja....

M el akukan hobi
Sebutkan.....

Berkendara naik

a. Motor

b. Mohil

c. BugKereta
(*lingkari yang sesuai)

Bermain alat musik/mendengarkan
musik
a. Dipetik
b. Dipukul
c. Digesek
d. Ditiup
(*lingkari yang sesuai)
Sebutkan alat musiknya....

Sumber: (Khoiriyah, 2019)
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Lampiran 7. Hasil Uji Univariat

Frequency Tabel
Karakteristik Responden
Usia
Cumulative
Freguency Percent  “alid Percent Fercent
Walid 16 26 306 0.6 0.6
17 a0 8.8 L58.8 a9.4
18 2] 106 106 100.0
Total a6 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Percent
Walid Laki-laki 34 40.0 40.0 40.0
Perempuan a1 60.0 60.0 100.0
Total 85 100.0 100.0
Tingkat Kelas
Cumulative
Fregquency Fercent YWalid Percent Fercent
Yalid Kelas 10 27 e e e
kelas 11 aa 6a3.2 6.2 100.0
Total a5 100.0 100.0
Uang Sakufhari
Cumulzhye
Frequency  Percert Valld Parcent Fanzem
vald  <Rp 20.000 1] £3.4 A E1.E
FEo. 20.000--Rp. 25.000 If 0.6 [ RE] ad.q
Ep. 30.000- Rp. 42.000 q a1.7 4.7 90.8
=Rp d0.000 1 1.2 132 100.G
Talgl &5 Q0.0 1009




Frekuensi Gaya Hidup Eating Out

Berapa kali makan dalam sehari

Cumulative
Frequency FPercent  “alid Percent Fercent
Valid 1 kali 11 12.9 12.9 12.9
2 kali 45 529 529 65.9
3 kali 29 341 341 100.0
Total 85 100.0 100.0
Frekuensi eating out
Cumulatie
F requenty Peicert vald Peram Peean
valld- 3-3 kalidalarn e2buian p 247 4.7 T
1 Eall dalam samingo PL] 04 64 541
17 kel dalarm f=mifnggu e [ 5.1 153 g4
Selap han e 10.6 106 1000
Toks| BE 140.0 1000
Tempat eating out
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Walid  Pedagang keliling 21 247 247 247
Warung makan 33 CH R KER] 635
Foodcourt 12 141 14.1 77.6
Cafe atau coffee shop 12 141 141 918
Restoran 7 a2 a2 100.0
Total 85 100.0 100.0
Waktu eating out
Cumulative
Fregquency Percent  “alid Percent Percent
Walid Makan pagi 3 ih 358 ih
Makan siang 21 247 247 282
Makan malam 26 306 308 8.8
Semua waktu makan 4 47 47 635
Campuran 31 36.5 36.5 100.0
Total 85 100.0 100.0
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Jenis makanan yang dibeli

Cumulative
Freguency Percent  “alid Percent Percent
Walid Makanan lengkap 28 3248 324 3248
Snack ] 106 10.6 435
Minuman 4 47 47 482
Campuran 44 1.8 1.8 100.0
Total a5 100.0 100.0
Harga makanan yang dibeli
Cumuiate
Fisgguency Fercan fald Percenl Farcan
Valil < Rp 10.000 § 10.6 10.6 10.6
Fp. 15,000 - Ep. 20000 k| jan 345 45.4
_R:J._EE.I]IIII] -Rp. :IIZI.EIII]_- ?I]_“_ _2-_';.-5_" 1‘_:IE ?'1.-9_
= Rp. 20000 23 7 27 100.0
Todal 20 100.0 iann
Bersama siapa saja melakukan eating out
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Percent
Valid  Teman a7 553 553 553
Keluarga 27 1.8 3.8 871
Saudara 3 35 35 90.56
Sendiri 8 9.4 9.4 100.0
Total a5 100.0 100.0
Alasan melakukan eating out
Cumulaive
Frequency Peicert  Walid Pepeenl Feicer
walid - Bosan dangan maksnan 4 .2 = 2.2
di rumriah
NEkananmes labih sng 2 2.4 24 204
Barmrah vanas T 1.8 Ma B14
sanang |l makan Iz RN vE 100.0

bargama-gama
Total &5 100,10 1000




Frekuensi Konsumsi Fast Food

Frekuensi Konsumsi Fast Food

Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent Fercent
Valid  Jarang a6 64.7 64.7 64.7
Sering 20 353 35.3 100.0
Total 25 100.0 100.0
Aktivitas Sedentary
Aktivitas Sedentary
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Percent
Valid = & Jam/hari 23 271 271 271
2- 5 Jam/hari 62 7249 7249 100.0
Total a5 100.0 100.0
Status Gizi
Status 3izi
curnulataa
Freajuenicy Fareailt Walild Famend Fajrart
Wald  GEIMUmRNQE3 3080 =2 i 124 2.4 125
a0
GmiBaik-2 B0 ad +3 55 Fl By 647 TE
S0
Goibsbih (+7 BED g+ 12 144 14.4 18
sl
Ghasiban >+ B0 T B2 B2 1000

Tilal BE 1000 100.0
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Lampiran 8 Hasil Uji Normalitas

Tests of Normality

Eolmogora-gmirnow™ Shapirn-s9ik
Stalishc ] Big Slabsir if Aig
Freluens: Kareume A6 B& oan 604 =13 .onG

FastFooil

a. Lillgfars Sqnficanca Corraction

Tests of Normality
Kolmegaret-Emimoy® Shapie-Wilk
Shatjslic bl Slg Statigile of Elp.
Iklivilas Sedenlan A4 RE ano A6 a5 o

2 Lilliglers Bignicance Cometion

Tests of Normality

Kolmogorav-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Alasan melakukan eating 263 i) .ooo 769 85 000

out

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sering eating out i a5 000 700 858 000

bhersama

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kaolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Willk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Jenis makanan yang 335 g5 000 708 a5 000

dibeli

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorow-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sin. Statistic df Sig.
Waldu eating out 246 a5 .0an 828 85 .0aon

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorow-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tempat eating out 2649 a5 .00o 861 a5 .oon

a. Lilliefors Significance Correction



Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Frekuensieating out 2149 a5 .0oo .BEY 246 .0oo

a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Frekuensi makan dalam .285 a5 .0oo 784 85 oon

sehari

a. Lilliefors Significance Correction
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Lampiran 9. Hasil Uji Bivariat

Frekusnst sasmg out * Stajus S| Crovstabulaben

Eihsn Ok
s Fuisij
-3 =T 0 Bukid | A s e
=l B0 misl B0l GO od =3 6O naz-a0 Teani
FPrismsigrme) o - 33 kiR pllam scheiah l_:_u.ll_ - 2 ) R A 1 b § ]
L ot o P um i e e b Y T LY (1Y 105 0%
il
1 kil Ol d vt B Tiegaa Ciutd =T B 17 1 1 .
:.tm Froluisimiaging 1Eirs &3 0% 129% e 1000%
21 bl AT AR l::.rl b | B 4 1 18
&t Frelspiniarim 0 #H 1% 139y 100 100w
Tl
(=T T |:n.-| 3 1 1 P ]
ol w1 Frelgmanisning 13T% T1 % TN 118 100 0%
ol
Tt Eanl » 11 H 11 T m
5 oy Finltenianing T259% &0 141% 1% 10D
il
Correlations
Frekuensi
eating out Status Gizi
Spearman'srho  Frekuensi eating out  Correlation Coefficient 1.000 .0ao0
Sig. (2-tailed) A1
[ a5 a5
Status Gizi Correlation Coefficient 090 1.000
Sig. (2-tailed) A11
[ a5 a5
Tampat eating owr” States Gzl Crossabulaton
Siatus Ciz
[e2i Epaarg
FI50ed =2 G Baki(-l Holebb{ Cliandan
e Do =150 3Dwd+1ED) =130 Toiad
Torripd matirg il Paiagg kdh i aniint ¥ 11 1 1 H
i Tampatagiep Ipi% a14% 1% 4F% 100
aul
Aanngmakan :ll.rl. - B 4 . a | -] 1 s |
ol Tamp g LRL % AEA% 19 % A1% 1A
am
Feon jie paai LT, 1 i ‘) il 13
T TAMDE adeg BI% TEO% 19, ars Has
aid
Cafp b Gl Shon - Cmprt [ a 3 3 17
R widin Tamps maiiny % S0 25101 Ml 06
aid
Fashian it i 4 1 0 7
A T ThiVsT ARG L% Azt 14.% ars  1030%
il
Toksl et 1 zrl 17 T =
Wowatis Tampatanieg LA L4 AT 14.1% 4% 100

waud
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Correlations
Tempat
eating out Status Gizi
Spearman's rho Tempat eating out  Correlation Coefficient 1.000 2817
Sig. (2-tailed) ) .00a
[+l aa a5
Status Gizi Correlation Coefficient 281" 1.000
Sig. (2-tailed) 004
Il a5 a5
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
Waktu sateng ouf © Stabus Gizl Crosssabulation
- T L]
[ Ky
F1ED s f Ho Bk -2 o Latsh 4 EIesran
i A0+ B0 ED R2EDG S fee2 EON Tk
Pkl JTNAD B MEa Al LEiin I 1 u 1 J
R Wi Mt aating ol 11T 1% 0% 13 1000
Maka b Ry L'-:-l.!r! ] i1 4 2 17
owin Bk g it 16 [ fri% 14 1P EE ™ (Y
Mgka N maKn Coomind ¢ | 23 a i ]
. 'I..:wlllll'-Imu amlinsg i T [ R4 [ e 3 B 1a0a%
T Ty el e ot i ] 3 ] i
5w AT Bl 500% Bi% 751 Di%  1000%
Eimiings| P H, | 3 n ] 2 31
: 5 W 1 AT ) 41 Ui TR 16.1% 7% 1000%
Trl= Croarl i1 .11 12 F) L]
o Y B g Gl 125% 7% AL ] BI%  0D0%
Correlations
Waliu eating
out Status Gizi
Spearman's tho  Walkiu eating out  Correlation Coefficient 1.000 076
Sig. (2-tailed) ) 491
I a5 a5
Status Gizi Correlation Coefficient 078 1.000
Sig. (2-tailed) 4481

I 85 a5
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Aenle makasan yang dicel * Staber Giz Crosstabulation

I i i e

e FLar =
(W1 P
100 =d =1 Gl Sk 1 T4 Lakd [=1 Cb-szEas
il =Dkl 1 HT 5D E0+1A0) [=vE B Toid
i oo g Wb iran B Eﬂ.lll — ) g 15 ) [ ;f ) i] |
o) o rtan il 0 ik 170 EaA% awm AW AN
e (1t ot
bk Lo z i i 2 §
AR S N el NTH Lk [l ) 11T M i%
Pt Rl
Mirnamm I:-.l_1_l ] r] i I L]
T A W T 1% iGN = [ 180% 1060 1'%
FEaE 1]
[ T i - i i1 £ 3 i
o st 0 el 3 rrcskomn (REY 0% 1 i 5% 1%
= il Pl 2 :
Tosl I::l.rrl i1 L] iz T L]
BTl e i § T 115% (TR 141% MR A%
pang A
Correlations
Jenis
makanan
yang dibeli Status Gizi
Spearman's rho  Jenis makanan yang Correlation Coefficient 1.000 -.037
dibeli ) )
Sig. (2-tailed) 738
[+ 85 a5
Status Gizi Carrelation Coefficient -.037 1.000
Sig. (2-tailed) 738
[+ 85 a5
Saring wating st bercama * Stabee Sind Cresctakalation
=TI ug
THT Kk
FAAR R =2 el B -2 (CHEESTLIRER (R foF ]
Ee BCap+1300 B0 eds280 fF+ 330 Tulal
T edive] il Taman -::_u'll T LT ] E 1] 7 4 L
ool & watun Eaing aing 125% LEE:LY W% CECT Y
o LI D il 10l
Keudgs Sl i 14 E 3 7
3 W Balis] eaing 14E% aTs 1.1% Ti% D0
AL e g A
Badiw  Conl ] i o (] ]
A i Bgre] aaling oo 1000% D% [1F: -8 | OO D%
A AT
BewiEl  Gou 1 i i 1 B
Sl i Barins) caaling 128 A% 5D 1225 | L0 0%
. Ll LI . .
Tolal Genl ) B8 55 12 7 13
& i S =alap 129w adrs 14 1% arw 1 OO D
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Correlations
Sering eating
out hersama Status Gizi
Spearman's rho  Sering eating out Correlation Coefficient 1.000 oo
hersama Sig. (2-tailed) 997
] ah 85
Status Gizi Correlation Coefficient .ooo 1.000
Sig. (2-tailed) a7
14l ah a5
Mapan melakuban eabing saf " Shdus Gizl Crosstabulatian
=1l LG
e
F3 S0 4] 3 o0 Bl -7 L b el Oh&sias
LU ] JuUE R N i =3 BTG [l ot Tidl
INIFTEIER IR AN ST TIPS =T 1 Sl 14 N _I"_-_ . 2
1 SAliall ™ e AR 138% T 11% e (EID
meninhar amirg ma
igkigerroregs | o b e r. T, | (] i i 1] 1
wiFm Asaan (1o EiTi EITEY TR ST T
Pimlaind gl hﬂ_F. (et ]
Sy s St ] i 7 |- 11
e i o) ARt TiFs B 1% L 100D
rnl_lh"l e LRt
S i | i F o i i n i I i1
R ® rfn Azman 1268 R FTLY wim R
ITelaEs iR BaREj (ul
L] Zaap il B id ¥ ik
o P RS 11E% (=S fii% [ B 10l O
TEIREIE Sy i
Correlations
Alasan
melakukan
Status Gizi gating out
Spearman's rho  Status Gizi Correlation Coefficient 1.000 020
Sig. (2-tailed) 854
[+l 86 a5
Alasan melakukan eating  Correlation Coefficient 020 1.000
g Sig. (2-tailed) 850
[+l 86 a5
Airivian Sedemtary " Status izl Crasstabulatan
Slaiys G
d Furang
350 a0 =2 O B |2 G Lakdn |+ b ki s
k] =0 w1 500 . BDoed e2 SO0 =2 50H Tatal
Ak Gedentary = Bdamyhan G '] 18 q 1 3
il 1 B 1T A% TE7% 0% 43%  N0r%
Sadarty
I+WdembE Goint T k5 2 [ [
A i i Bki iy 1% 5B TR TE AT%  1LI%
Sedartary
Tkl St id £5 i 7 BS
% it Rty 1210% ad. T4 1% 4% 0%

15 el Ly
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Correlations
Aldivitas
Sedentary Status Gizi
Spearman's tho  Aldivitas Sedentary  Correlation Coefficient 1.000 230"
Sig. (2-tailed) 034
[+l g5 85
Status Gizi Correlation Coefficient 230 1.000
Sig. (2-tailed) 034
[+l 85 86
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed).
Frekpensi Kansumsi Fast Fagd * Status Gizi Credstabylatisn
Elais Gid
R [ T
(AR Ao Bl 2 Lk Chigsitas
A B0 md o+ B0 RDOwE T E00 [T 50 Toial
Frskaieni ol Fonsumes danang  Gaunl a 14 ] -1 5
FaitFagl &, il iy Froesiansi 145% LIN LS 14 5% 1% | 6] 0%
Krnuumu Fasl Fipd
Bzing Lol 1 71 1 T W
S i Frekiiens | 10 TO L% 11.5% B 1 0%
Kodisurminl FasrFaed
Teal =TT 18 n 55 13 ¥ &8
% bl e Fredaa el i TR LERE Y [ e
Krngumel FastFaped
Correlations
Frekuensi
Kaonsumsi
FastFood Status Gizi
Spearman's rho  Frekuensi Konsumsi Correlation Coefficient 1.000 001
FastFood Sig. (2-tailed) 991
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