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BAB I PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Remaja merupakan kelompok umur peralihan dari anak-anak ke dewasa.
Remaja rentan mengalami permasalahan status gizi karena memiliki kebiasaan
makan yang buruk, terpengaruh teman sebaya (peer pressure), pengaruh media
sosial, dan persepsi body image yang kurang baik (Bodega et al. 2024, Alburkani
et al. 2024, Bibiloni et al. 2013). Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia
2023, prevalensi berat badan lebih dan obesitas pada remaja usia 16—18 tahun di
Indonesia sebesar 12,1%. Provinsi Jawa Barat memiliki prevalensi berat badan
lebih dan obesitas remaja yang sedikit lebih tinggi daripada angka nasional, yaitu
13,1%. Prevalensi tersebut hampir sama dengan prevalensi berat badan lebih dan
obesitas remaja daerah perkotaan, yaitu 13,8% (Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI 2024).

Remaja dengan status gizi obesitas berisiko tetap obesitas pada masa dewasa
(The et al. 2010). Obesitas merupakan faktor risiko dari berbagai penyakit
degeneratif seperti hipertensi, penyakit jantung koroner, diabetes mellitus, stroke,
dan kanker (Chung et al. 2023). Penyakit-penyakit tersebut akan menurunkan
produktivitas dan kualitas hidup seseorang (Maresova et al 2019). Padahal, penyakit
degeneratif tersebut dapat dicegah dengan menjaga status gizi normal melalui
kebiasaan makan yang sehat (Di Renzo et al 2023).

Remaja perlu memiliki literasi pangan yang baik agar memiliki kebiasaan
makan yang sehat. Literasi pangan adalah keterampilan, pengetahuan, dan perilaku
yang diperlukan individu untuk menavigasi lingkungan pangan dan memenuhi
kebutuhan gizi serta kesehatan mereka. Definisi ini mencakup kemampuan untuk
merencanakan dan mengelola makanan, memilih bahan makanan yang sehat,
menyiapkan makanan, dan mengonsumsi makanan dengan cara yang mendukung
kesehatan (Thompson et al 2022). Literasi pangan mempengaruhi kemampuan
individu untuk menilai informasi tentang pilihan makanan, memahami label
makanan, melakukan langkah-langkah keamanan pangan, menggunakan metode
memasak yang sehat, dan menerapkan diet yang direkomendasikan (Chung 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh LeBlanc et al (2022), menemukan bahwa



literasi pangan berhubungan dengan perilaku makan yang lebih sehat dan konsumsi
sayur dan buah yang lebih tinggi. Sementara itu, Park et al (2022) menemukan
adanya hubungan positif antara literasi pangan dengan kualitas diet pada anak dan
remaja.

Saat ini, penelitian yang mempelajari tentang literasi pangan remaja di
Indonesia masih terbatas. Penelitian terbatas pada hubungan literasi pangan dengan
kebiasaan makan (Bara et al 2024). Selain itu, belum ada penelitian yang
menghubungkan literasi pangan dengan kualitas diet dan status gizi pada remaja,
terutama di daerah urban. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk
menganalisis hubungan literasi pangan, kebiasaan makan, dan aktivitas fisik dengan
kualitas diet dan status gizi pada remaja di Kota Bogor. Penelitian ini akan
memberikan gambaran tentang literasi pangan, kebiasaan makan, dan aktivitas fisik
remaja yang nantinya dapat digunakan sebagai bahan untuk menyusun model

intervensi pendidikan gizi remaja.

B. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan literasi pangan,

kebiasaan makan, dan aktivitas fisik dengan kualitas diet dan status gizi pada remaja

di Kota Bogor. Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mengidentifikasi karakteristik, literasi pangan, kebiasaan makan, aktivitas fisik,
kualitas diet, dan status gizi remaja di Kota Bogor.

2. Menganalisis hubungan literasi pangan, kebiasaan makan, dan aktivitas fisik
dengan kualitas diet pada remaja di Kota Bogor.

3. Menganalisis hubungan literasi pangan, kebiasaan makan, dan aktivitas fisik
dengan status gizi pada remaja di Kota Bogor.

4. Menganalisis hubungan kualitas diet dengan status gizi remaja di Kota Bogor



BAB I1 METODOLOGI

A. Desain, Waktu, dan Tempat Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional study yaitu variabel
independen dan dependen diambil pada waktu yang sama. Penelitian ini dilakukan
di beberapa SMA terpilih di Kota Bogor. Tahapan penelitian terdiri dari persiapan
penelitian, pengambilan data, pengolahan dan analisis data, dan pembuatan laporan
dan luaran penelitian. Seluruh tahapan penelitian dilakukan pada bulan Maret—

Desember 2025. Pengambilan data dilakukan pada bulan Juli-September 2025.

B. Jumlah dan Cara Penarikan Subjek

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode cluster random sampling. Tiga
kecamatan dipilih di Kota Bogor secara acak. Dari setiap kecamatan terpilih, dipilih
satu sekolah menengah atas (SMA) sebagai lokasi penelitian. Pemilihan SMA
didasarkan atas kemudahan akses, jumlah siswa minimal 100 siswa, dan
rekomendasi dari Dinas Pendidikan setempat.

Setelah dihitung menggunakan rumus estimasi proporsi suatu populasi dengan
presisi absolut tertentu, dengan level kepercayaan (o) 5%, proporsi populasi yang
diantisipasi berdasarkan prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas pada remaja
usia 16—18 tahun di perkotaan (SKI 2023) sebesar 13,8%, dan presisi absolut 7%,
diperoleh besar sampel minimum adalah 94 siswa. Setelah memperhitungkan
dropout 20%, jumlah siswa yang diambil sebagai subjek penelitian adalah 120
siswa.

Kriteria inklusi subjek: 1) siswa SMA kelas X dan XI berusia 16—18 tahun; 2)
subjek diizinkan oleh orang tua yang ditunjukkan dengan informed consent dan
bersedia mengikuti penelitian yang ditunjukkan dengan informed assent. Kriteria
eksklusi subjek: 1) siswa yang mengonsumsi diet khusus atau memiliki alergi
dan/atau pantangan, seperti vegan, vegetarian, dll; 2) siswa yang menderita penyakit
kronis seperti TBC, penyakit kongenital, dan gangguan metabolik.

Pada saat pengambilan data, jumlah subjek yang bersedia mengikuti penelitian

sejumlah 142 siswa. Akan tetapi, 16 siswa dieksklusi karena data wawancara recall



makanan dan pengukuran antropometrinya tidak lengkap. Dengan demikian,

sejumlah 126 siswa yang diikutsertakan dalam analisis final penelitian ini.

C. Jenis dan Cara Pengambilan Data

Penelitian ini menggunakan data primer. Data primer yang diambil adalah
karakteristik subjek, literasi pangan, kebiasaan makan, aktivitas fisik, kualitas diet,
dan status gizi. Sebelum pengambilan data, dilakukan pre-testing dan validasi
kuesioner dengan 30 siswa SMA yang memiliki karakteristik yang sama dengan
subjek penelitian. Tabel 1 menyajikan jenis dan cara pengumpulan data.

Sebagai data tambahan, pada penelitian ini juga dilakukan pengambilan data
kualitatif untuk variabel literasi pangan. Data tersebut diambil melalui in-depth

interview terhadap perwakilan siswa, guru sekolah, kepala sekolah, dan orang tua

murid.
Tabel 1. Jenis dan cara pengumpulan data
Variabel Data Cara Pengumpulan
Karakteristik subjek - Usia Pengisian kuesioner mandiri
& keluarga - Jenis kelamin dipandu oleh peneliti
- Uang saku
- Jumlah anggota
keluarga
- Pendidikan orang
tua
- Pekerjaan orang
tua
Literasi Pangan - Skor keterampilan - Pengisian kuesioner mandiri
pangan (food dipandu oleh peneliti
skills) (LeBlanc et al 2022)
- Skor keterampilan

memasak (cooking

skills)




Variabel

Data Cara Pengumpulan

Kebiasaan makan

Frekuensi dan - Wawancara menggunakan
jumlah Semi-Quantitative Food
konsumsi fast Frequency Questionnaire (SQ-
food FFQ)

Frekuensi dan
jumlah konsumsi
makanan dari luar

rumah (food away

from home)
Aktivitas fisik Skor aktivitas - Wawancara dengan

fisik kuesioner terstruktur
(Internasional Physical
Activity Questionnaire-Short
Form/IPAQ-SF)

Aktivitas - Pengisian kuesioner mandiri

sedentari dipandu oleh peneliti

(Adolescent Sedentary
Activity Questionnaire/

ASAQ)

Kualitas Diet

Tingkat kecukupan - Wawancara Food recall 1x24
energi dan zat gizi jam pada hari sekolah dan 1x24

jam pada hari libur

- Kualitas diet diukur - Wawancara food recall

dengan Healthy
Eating Index 2015
(HEI 2015)




Variabel Data Cara Pengumpulan

Status Gizi - Berat badan Pengukuran langsung dengan
- Tinggi badan timbangan digital, microtoise,
- Lingkar lengan dan pita ukur.
atas
- Lingkar pinggang
- Lingkar pinggul

D. Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan data meliputi proses coding (pengkodean data), entry (pemasukan
data), cleaning (pengecekan ulang data), dan analisis data. Code book disusun
sebagai panduan dalam pengkodean dan pemasukan data, sedangkan tahap cleaning
dilakukan untuk memastikan tidak terdapat kesalahan dan data ekstrim sebelum
data dianalisis. Pengolahan data dilakukan dengan aplikasi Microsoft Excel 2019
dan Statistical Program for Social Sciences (SPSS) versi 26.0 for Windows.

Data yang telah diperoleh dikelompokkan menjadi beberapa kategori sesuai
dengan nilai cut off yang telah ditentukan. Pengkategorian data disajikan pada Tabel
2. Data deskriptif disajikan menggunakan mean+SD atau proporsi tergantung jenis
data. Uji normalitas dilakukan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov untuk
menentukan distribusi data sebelum uji hubungan. Uji hubungan dilakukan
menggunakan uji korelasi Pearson atau Spearman tergantung dari distribusi data.
Analisis regresi dilakukan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang

berhubungan dengan kualitas diet dan status gizi pada remaja.

Tabel 2. Pengkategorian variabel

Variabel Data Jenis Data Pengkategorian
Karakteristik subjek - Usia Rasio
& keluarga
- Jenis kelamin Nominal 1. Laki-laki

2. Perempuan




Variabel Data Jenis Data  Pengkategorian
- Uang saku Ordinal 1. Rendah (< mean)
2. Tinggi (= mean)
Jumlah anggota Rasio
keluarga
Pendidikan orang  Ordinal 1. Tidak lulus SD
tua 2. SD
3. SMP
4. SMA
5. Pendidikan
tinggi
Pekerjaan orang Nominal 1. Tidak bekerja
tua 2. Pegawai honorer
3. ASN/TNI/Polri
4. BUMN
5. Swasta
6. Wiraswasta
Literasi Pangan Skor keterampilan  Rasio
pangan (food
skills)
Skor keterampilan
memasak Rasio
(cooking skills)
Kebiasaan makan Frekuensi dan Rasio
jumlah konsumsi
fast food
Frekuensi dan Rasio

jumlah konsumsi

makanan dari luar

rumabh (food away

from home)




Variabel

Data Jenis Data

Pengkategorian

Aktivitas fisik

Skor aktivitas fisik Ordinal

Aktivitas sedentari  Ordinal

. Rendah (<300

MET-

menit/minggu)

. Sedang (300 —

6000 MET-
menit/minggu)

. Tinggi (>6000

MET-

menit/minggu)

. Rendah (<2 jam/

hari

. Tinggi (> 4 jam/

hart)

Kualitas Diet

Tingkat kecukupan Ordinal

energi dan zat gizi

Kualitas diet Rasio

diukur dengan

. Defisit (<90%)
. Cukup (90-110%)
. Lebih (> 110%)

Healthy Eating
Index 2015 (HEI
2015)
Status Gizi - Indeks Massa Ordinal . Gizi kurang (-3SD
Tubuh menurut s/d <-2SD)
Umur (IMT/U) . Gizi baik (-2SD
s/d +1SD)
. Gizi lebih (+1SD
s/d +2SD)
. Obesitas (>+2SD)
- Tinggi badan Ordinal . Sangat pendek
menurut umur (<-3SD)

(TB/U)




Variabel Data Jenis Data  Pengkategorian
. Pendek (-3SD s/d
<-2SD)
. Normal (-2SD s/d
+3SD)
- Lingkar Lengan Ordinal . Tinggi (>+3SD)
Atas . Kurang Energi
Kronis (<22 cm)
Rasio lingkar Rasio . Normal (> 22 cm)
pinggang-pinggul
Rasio lingkar Rasio

pinggang-tinggi
badan




BAB III HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

A. Karakteristik Subjek

Subjek yang dianalisis pada penelitian ini sebanyak 126 siswa dengan rata-rata
usia 15.1 + 1.1 tahun. Siswa perempuan (57.1%) lebih banyak daripada siswa laki-
laki (42.9%). Rata-rata uang saku subjek per minggu adalah Rp 118.198,00.
Sebagian besar subjek memiliki ayah dan ibu dengan pendidikan terakhir SMA dan
perguruan tinggi. Sebagian besar ayah subjek bekerja sebagai buruh (29.4%) dan
ibu subjek merupakan ibu rumah tangga (72.2%). Rata-rata besar keluarga subjek
adalah 5 orang. Karakteristik subjek dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Karakteristik Subjek

Karakteristik n (%) atau mean + SD

Jenis Kelamin

Laki-laki 54 (42.9)

Perempuan 72 (57.1)
Usia 15.1+£1.1
Uang saku per minggu 118,198 £ 107,224
Pendidikan Ayah

Tidak Lulus SD 1 (0.8)

SD 6 (4.8)

SMP 8(6.3)

SMA 62 (49.2)

Perguruan Tinggi 49 (38.9)
Pendidikan Ibu

Tidak Lulus SD 0 (0.0)

SD 9(7.3)

SMP 13 (10.5)

SMA 44 (35.5)

Perguruan Tinggi 58 (46.8)




Karakteristik n (%) atau mean £+ SD

Pekerjaan Ayah
ASN/TNI/Polri 14 (11.1)
Swasta 29 (23.0)
Wiraswasta 23 (18.3)
Buruh 37 (29.4)
Pegawai honorer 3(2.4)
BUMN 2 (1.6)
Tidak bekerja/meninggal 7 (5.6)
Lainnya 11 (8.7)

Pekerjaan Ibu
Ibu rumah tangga 91 (72.2%)
ASN/TNI/Polri 6 (4.8)
Swasta 8 (6.3)
Wiraswasta 8 (6.3)
Buruh 1 (0.8)
Pegawai honorer 5(4.0)
Lainnya 7 (5.6)

Jumlah anggota keluarga 5+1

B. Literasi Pangan
1. Food Skill

Food skill merupakan salah satu komponen literasi pangan yang
menggambarkan kemampuan individu dalam mengelola makanan sehari-hari,
mulai dari tahap perencanaan, pengolahan, hingga penyimpanan dan pemanfaatan
bahan pangan. Pengukuran food skill dalam penelitian ini dilakukan melalui
sejumlah pertanyaan yang merepresentasikan aktivitas pengelolaan makanan yang
umum dilakukan subjek dalam kehidupan sehari-hari. Penilaian diberikan kepada
126 subjek dan disajikan dalam bentuk nilai rerata serta simpangan baku untuk
setiap item pertanyaan. Penyajian hasil ini bertujuan untuk memberikan gambaran
mengenai tingkat penguasaan food skill subjek secara spesifik pada tiap aspek yang

diukur, sebagaimana ditampilkan pada Tabel 4.



Tabel 4. Rata-rata skor subjek untuk setiap pertanyaan food skill

Pertanyaan Mean +
SD
Merencanakan menu makanan saat awal hari 32+1.0
Menyiapkan makanan sebelum waktu makan 3.7+1.1
Mengikuti resep saat memasak 3.8+1.0
Berbelanja menggunakan daftar bahan makanan yang akan dibeli 39+1.1
Memasak lebih banyak dari resep, yang dapat digunakan untuk makanan lain 3.1+1,0

Menyiapkan atau memasak makanan sehat hanya menggunakan sedikit bahan 3.3+ 0.9

makanan yang tersedia

Menyiapkan atau memasak makanan dengan waktu yang terbatas 2.6=+1.0
Menggunakan sisa makanan untuk membuat makanan lain 28+1.2
Menyimpan bahan makanan pokok dalam lemari penyimpanan bahan makanan 3.7+1.0
Membaca tanggal kadaluarsa pada kemasan makanan 45+0.8
Membaca informasi gizi pada label makanan 3.7+ 1.0
Membuat makanan berdasarkan saran nutrisi tentang apa yang sehat 33+£09
Total 35+0.5

Berdasarkan hasil Tabel 4, subjek menunjukkan penguasaan yang relatif baik
pada aspek perencanaan dan keamanan pangan. Hal ini tercermin dari tingginya
nilai rerata pada kebiasaan membaca tanggal kadaluarsa pada kemasan makanan,
membaca informasi gizi, mengikuti resep saat memasak, serta berbelanja
menggunakan daftar bahan makanan. Temuan ini mengindikasikan bahwa subjek
telah memiliki kesadaran yang cukup baik dalam memilih dan mengelola bahan

pangan sebelum dikonsumsi. Sejalan dengan penelitian terdahulu, menurut Begley



et al. (2019) dan Trauman et al. (2022) bahwa kemampuan membaca label dan
merencanakan pembelian bahan makanan merupakan komponen penting dalam
literasi pangan yang berkontribusi pada pengambilan keputusan makanan yang
lebih sehat. Selain itu, kemampuan menyimpan bahan makanan pokok dan
menyiapkan makanan sehat dengan bahan terbatas juga menunjukkan nilai rerata
yang cukup baik, yang mencerminkan keterampilan dasar pengelolaan pangan
sehari-hari telah dimiliki oleh sebagian besar subjek.

Namun demikian, beberapa aspek food skill yang berkaitan dengan efisiensi
dan fleksibilitas dalam pengolahan makanan menunjukkan nilai rerata yang lebih
rendah, seperti kemampuan menyiapkan atau memasak makanan dalam waktu
terbatas serta pemanfaatan sisa makanan untuk diolah kembali. Kondisi ini
mengisyaratkan bahwa meskipun subjek memiliki kesadaran dan pengetahuan
pangan yang memadai, penerapan keterampilan tersebut dalam situasi praktis
sehari-hari masih belum optimal. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa
keterbatasan waktu dan rutinitas harian sering menjadi hambatan utama dalam
penerapan food skill secara konsisten, terutama pada kelompok usia produktif dan
mahasiswa (Lavelle et al. 2020). Oleh karena itu, variasi nilai pada tiap pertanyaan
menunjukkan adanya perbedaan tingkat penguasaan antar aspek food skill, sehingga
diperlukan pengelompokan tingkat food skill secara keseluruhan. Untuk tujuan
tersebut, nilai rerata total food skill selanjutnya diklasifikasikan menggunakan nilai
cut-off 'yang ditetapkan berdasarkan sebaran data dari tiap pertanyaan, sebagaimana
disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5. Sebaran subjek berdasarkan tingkat food skill

Kategori n % Mean + SD
Rendah (<2,96) 13 10,3 2,45+ 0,40
Sedang (2,96-4,02) 94 74,6 3,48 £0,27
Tinggi (>4,02) 19 15,1 4,26 +0,19

Total 126 100 3,49 + 0,53




Penentuan kategori tingkat food skill pada penelitian ini dilakukan berdasarkan
nilai rerata dan simpangan baku total skor food skill subjek, mengingat belum
adanya cut-off baku yang secara universal digunakan untuk mengklasifikasikan
food skill. Pendekatan ini digunakan untuk menggambarkan sebaran kemampuan
subjek secara lebih proporsional berdasarkan karakteristik data penelitian. Nilai
rerata total food skill sebesar 3,49 dengan simpangan baku 0,53 kemudian dijadikan
dasar dalam menentukan batas kategori rendah, sedang, dan tinggi. Dengan
demikian, klasifikasi yang digunakan mencerminkan variasi kemampuan food skill
subjek dalam konteks populasi penelitian ini, bukan sebagai batas absolut yang
bersifat normatif. Berdasarkan nilai cut-off yang telah ditetapkan tersebut, subjek
selanjutnya dikelompokkan ke dalam kategori tingkat food skill rendah, sedang, dan
tinggi. Pengelompokan ini bertujuan untuk mempermudah interpretasi distribusi
food skill subjek serta menjadi dasar dalam analisis lanjutan, khususnya dalam
melihat keterkaitan tingkat food skill dengan variabel lain yang diteliti.

Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar subjek berada pada kategori food
skill sedang, dengan jumlah 94 orang (74,6%) dan nilai rerata 3,48 + 0,27. Dominasi
kategori sedang ini mencerminkan bahwa mayoritas subjek telah memiliki
kemampuan dasar dalam mengelola makanan sehari-hari, namun keterampilan
tersebut belum sepenuhnya optimal untuk dikategorikan sebagai food skill tinggi.
Pola distribusi ini umum ditemukan pada populasi dewasa muda atau mahasiswa,
di mana kemampuan perencanaan dan pengolahan makanan sudah mulai terbentuk
tetapi masih dipengaruhi oleh keterbatasan waktu, pengalaman, dan kemandirian
dalam pengambilan keputusan pangan (Begley et al. 2019).

Sebanyak 19 subjek (15,1%) termasuk dalam kategori food skill tinggi dengan
nilai rerata 4,26 + 0,19. Kelompok ini menunjukkan kemampuan yang lebih baik
dalam berbagai aspek pengelolaan makanan, seperti perencanaan menu,
penggunaan informasi gizi, serta pengelolaan bahan pangan secara efisien.
Tingginya food skill pada kelompok ini dapat berkaitan dengan pengalaman
memasak yang lebih sering, tingkat kepercayaan diri dalam menyiapkan makanan,
serta keterpaparan yang lebih besar terhadap informasi gizi dan praktik makan

sehat. Beberapa penelitian sebelumnya melaporkan bahwa individu dengan food



skill tinggi cenderung lebih aktif memasak di rumah dan memiliki kontrol yang
lebih baik terhadap kualitas makanan yang dikonsumsi (McGowan et al. 2017).

Di sisi lain, terdapat 13 subjek (10,3%) yang berada pada kategori food skill
rendah dengan nilai rerata 2,45 + 0,40. Kelompok ini menunjukkan keterbatasan
dalam keterampilan pengelolaan makanan, yang dapat mencakup rendahnya
kemampuan merencanakan menu, mengolah bahan makanan, maupun
memanfaatkan informasi pada kemasan pangan. Rendahnya food skill sering
dikaitkan dengan ketergantungan pada makanan siap saji atau makanan di luar
rumah, serta rendahnya keterlibatan dalam aktivitas memasak. Kondisi tersebut
berpotensi memengaruhi kualitas diet secara keseluruhan, terutama dalam hal
pemilihan bahan makanan dan keseimbangan asupan gizi (Lavelle et al. 2020).
Secara keseluruhan, distribusi tingkat food skill subjek yang didominasi oleh
kategori sedang memberikan dasar yang relevan untuk analisis lanjutan. Variasi
tingkat food skill ini menunjukkan adanya perbedaan kemampuan pengelolaan
makanan antar subjek, yang selanjutnya memungkinkan untuk dikaji hubungannya

dengan variabel lain dalam penelitian ini.

2. Cooking Skill

Cooking skill merupakan salah satu dimensi utama literasi pangan yang
mencerminkan kemampuan individu dalam melakukan teknik pengolahan makanan
melalui berbagai metode memasak, mulai dari persiapan bahan hingga penyajian
hidangan sehari-hari. Pengukuran cooking skill pada penelitian ini dilaksanakan
melalui serangkaian pertanyaan yang mewakili aktivitas memasak esensial, seperti
pemotongan, perebusan, dan penggunaan rempah, yang telah divalidasi dalam studi
terkini untuk menilai profisiensi subjek. Sebanyak 126 subjek menjawab
pertanyaan tersebut dengan penilaian berupa rerata dan simpangan baku per item,
sehingga hasilnya mengilustrasikan variasi tingkat penguasaan cooking skill secara

rinci yang tersaji pada Tabel 6.



Tabel 6. Rata-rata skor subjek untuk setiap pertanyaan cooking skill

Pertanyaan Mean + SD
Memotong, mencampur, dan mengaduk makanan 39+£1.0
Memblender makanan untuk membuatnya halus 3.0£1.3
Mengukus makanan 3.1+1.1
Mendidihkan makanan 3.8+1.1
Merebus makanan 4.0+1.0
Memanggang makanan di dalam oven 25+1.3
Menggoreng atau menumis makanan dalam wajan 39+1.2
Menggunakan microwave 26+14
Memanggang makanan menggunakan wajan/panggangan 35+1.1
Mengupas dan memotong sayuran 35+1.2
Menyiapkan dan memasak daging/unggas mentah 27+1.3
Menyiapkan dan memasak ikan mentah 22+1.1
Membuat saus dan kuah 29+13
Menggunakan bumbu dan rempah-rempah untuk membumbui masakan 35+1.3
Total 3.2+0.7

Berdasarkan Tabel 6, subjek secara keseluruhan menunjukkan penguasaan

cooking skill yang moderat dengan nilai rerata total 3,2 + 0,7, di mana kemampuan

dasar seperti merebus makanan (4,0 £+ 1,0), memotong/mencampur/mengaduk (3,9

+ 1,0), dan menggoreng/menumis (3,9 = 1,2) mencapai tingkat tinggi. Aspek ini

mengindikasikan bahwa subjek relatif mahir dalam teknik pengolahan sederhana

yang umum dilakukan sehari-hari, sejalan dengan temuan Costa et al. (2023) yang



menyatakan bahwa keterampilan perebusan dan pengadukan menjadi fondasi utama
cooking skill pada populasi dewasa muda. Penggunaan bumbu/rempah (3,5 + 1,3),
mengupas/memotong sayuran (3,5 + 1,2), serta memanggang dengan wajan (3,5 £
1,1) juga menunjukkan nilai yang baik, mencerminkan pemahaman praktis dalam
meningkatkan rasa dan variasi hidangan.

Sebaliknya, kemampuan lanjutan seperti menyiapkan ikan mentah (2,2 + 1,1),
memanggang di oven (2,5 £+ 1,3), menggunakan microwave (2,6 = 1,4), dan
menyiapkan daging mentah (2,7 £+ 1,3) cenderung rendah, disertai standar deviasi
tinggi yang menandakan variasi antar subjek. Kondisi ini menunjukkan kurangnya
kepercayaan diri atau pengalaman pada teknik berisiko dan peralatan modern,
sebagaimana dilaporkan Hermosa-Bosano et al. (2025) bahwa faktor sosio ekologis
seperti akses peralatan memengaruhi persepsi cooking self-efficacy. Selain itu,
aktivitas seperti memblender (3,0 + 1,3), mengukus (3,1 = 1,1), mendidihkan (3,8
+ 1,1), dan membuat saus (2,9 + 1,3) berada pada kisaran sedang hingga tinggi,
mengisyaratkan potensi peningkatan melalui latihan terstruktur.

Penguasaan cooking skill subjek secara keseluruhan termasuk kategori sedang
dengan nilai rerata 3,21 yang berada dalam rentang 2,50-3,92, disertai standar
deviasi 0,71 yang mengindikasikan variasi moderat antar subjek. Klasifikasi ini
ditetapkan berdasarkan sebaran data empiris dari 126 subjek, di mana nilai >3,92
dikategorikan tinggi, 2,50-3,92 sedang, dan <2,50 rendah. Interpretasi cut-off ini
memungkinkan  pengelompokan tingkat kemampuan secara  objektif,
mencerminkan bahwa mayoritas subjek memiliki keterampilan memasak
fungsional namun belum optimal, sejalan dengan temuan Hermosa-Bosano et al.
(2025) tentang distribusi cooking self-efficacy pada populasi muda. Pendekatan
klasifikasi ini memberikan dasar analisis lebih lanjut terhadap hubungan cooking
skill dengan perilaku diet subjek. Berdasarkan klasifikasi tersebut, sebaran tingkat

cooking skill subjek disajikan pada Tabel 7.



Tabel 7. Sebaran subjek berdasarkan tingkat cooking skill

Kategori n % Mean + SD
Rendah (<2,50) 15 11,9 1,84 + 0,47
Sedang (2,50-3,92) 92 73,0 3,23 +£0,35
Tinggi (>3,92) 19 15,1 4,21 +0,34
Total 126 100 3,21 +0,71

Berdasarkan Tabel 7, sebaran tingkat cooking skill subjek didominasi kategori
sedang sebanyak 92 subjek (73,0%) dengan nilai rerata 3,23 + 0,35, mencerminkan
penguasaan fungsional pada teknik dasar seperti merebus (4,0), menggoreng (3,9),
dan memotong bahan (3,9) yang menjadi rutinitas harian. Kelompok ini
menunjukkan kemampuan memenuhi kebutuhan gizi dasar melalui pengolahan
sederhana, namun terbatas pada diversifikasi metode, sejalan dengan temuan
Vidgen et al. (2024) yang melaporkan pola serupa pada populasi urban dengan
frekuensi memasak terjadwal. Sementara itu, 19 subjek (15,1%) mencapai kategori
tinggi (4,21 + 0,34), mengindikasikan profisiensi komprehensif termasuk
pengolahan ikan/daging mentah dan penggunaan oven/microwave yang
memungkinkan variasi gizi lebih optimal.

Kelompok rendah sebanyak 15 subjek (11,9%) dengan rerata 1,84 = 0,47
terutama disebabkan rendahnya skor pada menyiapkan protein mentah (ikan 2,2 dan
daging 2,7) dan memanggang oven (2,5), menandakan ketergantungan makanan
siap saji atau bantuan eksternal. Simpangan baku rendah pada ekstrem (0,34-0,47)
mengisyaratkan homogenitas keterbatasan dalam masing-masing kelompok,
sebagaimana dilaporkan Prescott et al. (2023) bahwa akses peralatan dapur dan
pengalaman rumah tangga memprediksi distribusi cooking skill. Pola sebaran total
(3,21 £ 0,71) ini menggambarkan profil literasi pangan subjek secara keseluruhan

pada dimensi cooking skill.



C. Kebiasaan Makan
1. Frekuensi Konsumsi Fast Food

Fast food merupakan makanan yang dapat dipersiapkan dan disajikan dalam
waktu singkat, seringkali dalam hitungan menit. Umumnya, fast food mengandung
kadar gula dan lemak yang tinggi dengan kandungan serat yang rendah sehingga
tidak memberikan manfaat yang baik bagi tubuh dan bahkan dapat menimbulkan
dampak negatif terhadap kesehatan (Qurrotul’Aini et al. 2023). Frekuensi konsumsi
fast food didefinisikan sebagai jumlah konsumsi fast food dalam satu bulan terakhir
sebelum pengumpulan data. Penilaian frekuensi konsumsi fast food dilakukan
menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ) yang memuat daftar jenis fast
food beserta frekuensi konsumsinya dalam satuan harian, mingguan, dan bulanan.
Daftar fast food yang dimasukkan ke dalam FFQ terdiri dari 24 jenis makanan, yang
disesuaikan dengan jenis makanan kekinian atau makanan yang umum dikonsumsi
dan mudah ditemukan di lingkungan sekitar sekolah. Data dianalisis dengan
menyeragamkan satuan waktu menjadi frekuensi mingguan.

Data frekuensi konsumsi fast food dari 126 subjek dikategorikan ke dalam tiga
kelompok berdasarkan sebaran data. Penentuan kategori dilakukan melalui analisis
statistik dengan SPSS dengan menggunakan penetapan nilai persentil 25% dan 75%
yang didasarkan pada distribusi data subjek. Berdasarkan hasil tersebut, frekuensi
konsumsi fast food dikelompokkan menjadi jarang (<15 kali/minggu), sedang (15—
44 kali/minggu), dan sering (>44 kali/minggu). Sebaran subjek berdasarkan
frekuensi konsumsi fast food disajikan pada Tabel 8.

Tabel 8. Sebaran subjek berdasarkan frekuensi konsumsi fast food per minggu

Kategori Frekuensi
Jumlah Persentase Mean = SD
Jarang (<15 kali) 32 25.4% 10,0 £ 0,6
Sedang (15-44 kali) 62 49.2% 27,1 +1,0
Sering (>44 kali) 32 25.4% 65,3 +4,7

Rata-rata = SD 126 100% 32.4+£25.2




Berdasarkan Tabel 8, subjek dengan frekuensi konsumsi fast food jarang (<15
kali per minggu) memiliki rata-rata konsumsi sebesar 10 kali per minggu, pada
kelompok subjek dengan frekuensi konsumsi sedang (15—44 kali per minggu), rata-
rata konsumsi fast food sebesar 27 kali per minggu, dan subjek dengan frekuensi
konsumsi sering (>44 kali per minggu) memiliki rata-rata konsumsi sebesar 65 kali
per minggu. Rata-rata frekuensi konsumsi semua subjek yaitu 32 kali dengan
standar deviasi 25,2. Standar deviasi yang tinggi menunjukkan heterogenitas
perilaku dalam pemilihan dan konsumsi fast food. Pada masa remaja, pemilihan
makanan tidak didasarkan pada pertimbangan nilai gizi, tetapi dipengaruhi oleh
faktor kesenangan dan interaksi sosial. Fast food menjadi pilihan yang diminati
karena penyajiannya yang cepat dan praktis, harga yang relatif terjangkau, cita rasa
yang sesuai dengan preferensi remaja, serta persepsi bahwa fast food merupakan

makanan yang dianggap populer di kalangan remaja (Alfora et al. 2023).

2. Food Away from Home

Food away from home (FAFH) dapat digunakan sebagai salah satu indikator
penting untuk menilai kebiasaan makan remaja karena dapat mencerminkan
frekuensi konsumsi makanan yang diperoleh di luar rumah. Frekuensi FAFH dibagi
menjadi dua kategori berdasarkan jumlah konsumsi per minggu. Frekuensi FAFH
dikatakan rendah apabila jumlah konsumsi <5 kali/minggu dan tinggi apabila > 5
kali/minggu.

Frekuensi FAFH didapatkan dari dua jenis konsumsi, yaitu konsumsi take away
food, seperti konsumsi makanan yang dibawa pulang, diberi oleh
keluarga/teman/tetangga, atau makanan yang dibungkus, dan dari konsumsi eating
out seperti makan di restoran, kafe, warung makan, kantin sekolah, rumah teman,
dan sebagainya. Hasil distribusi rata-rata frekuensi konsumsi kedua jenis FAFH

tersebut disajikan pada Tabel 9.



Tabel 9. Sebaran subjek Berdasarkan frekuensi FAFH

Kategori Rata-rata (kali/minggu)
Take away food 2,1+2,4
Eating out 2,7+33

Berdasarkan Tabel 9, dibandingkan dengan membeli makanan untuk dibawa
pulang (takeaway food), remaja lebih sering makan di luar rumah (eating out) secara
langsung. Nilai standar deviasi yang tinggi pada kedua jenis FAFH ini
mengindikasikan variasi perilaku makan yang signifikan antar subjek. Variasi ini
mencerminkan perbedaan gaya hidup, pengaruh lingkungan sosial, dan akses ke
fasilitas makanan. Sejalan dengan penelitian Moyeda-Carabaza (2023), pola eating
out ini mencerminkan bahwa aktivitas sosial dan interaksi dengan lingkungan
sekitar memiliki peran penting dalam membentuk kebiasaan makan remaja.
Lingkungan sosial dan budaya kota mendukung gaya hidup eating out, termasuk
tersedianya banyak restoran, kafe, dan tempat makan cepat saji. Remaja di kota
besar juga lebih mudah terpengaruh oleh tren makanan dan gaya hidup yang
dipromosikan oleh teman sebaya dan media sosial. Hal ini semakin memperkuat
kebiasaan eating out dan memperbesar peran teman sebaya dalam memilih
makanan (Suci et al. 2024).

Tabel 10 menunjukkan bahwa persentase frekuensi FAFH yang tinggi lebih
besar dari persentase frekuensi FAFH yang rendah dengan rata-rata total frekuensi
FAFH yaitu 4,81 kali/minggu. Hal ini menunjukkan bahwa secara umum subjek
berada pada batas yang mendekati kategori FAFH yang tinggi sehingga dapat
diketahui bahwa konsumsi makanan di luar rumah sudah menjadi bagian dari pola
makan rutin sebagian besar remaja yang dapat mempengaruhi kualitas diet mereka.
Frekuensi FAFH yang tinggi mencerminkan pola makan yang sering melibatkan
makanan siap saji atau ultra-processed foods, yang menurut studi terkait dikaitkan
dengan penurunan keseluruhan kualitas diet pada remaja. Nilai standar deviasi yang
relatif besar menunjukkan adanya heterogenitas kebiasaan makan antar subjek,
dimana sebagian remaja jarang mengonsumsi FAFH, sementara sebagian lainnya

mengonsumsi FAFH sangat sering. Tingkat kemandirian dalam memilih makanan,



pengaruh teman sebaya, serta kemudahan akses untuk mendapatkan makanan siap
saji menjadi alasan perbedaan karakteristik individu dari variasi tersebut. Kondisi
ini sejalan dengan temuan pada penelitian yang dilakukan oleh Bezerra et al. (2021)
bahwa peningkatan frekuensi FAFH pada remaja berkaitan dengan perubahan pola
makan ke arah konsumsi makanan tinggi energi dan rendah kualitas gizi, yang
berpotensi berdampak pada kualitas diet dan status gizi apabila tidak diimbangi

dengan pemilihan makanan yang sehat.

Tabel 10. Sebaran subjek berdasarkan frekuensi FAFH

Frekuensi
Kategori
Jumlah Persentase
Rendah 74 41,3%
Tinggi 52 58,7%
TOTAL 126 100%
Rata-rata (kali/minggu) = SD 4,81 + 4,35

D. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik diukur menggunakan [International Physical Activity
Questionnaire Short-Form (IPAQ-SF) yang telah diterjemahkan ke dalam bahasa
Indonesia. Kuesioner terdiri dari tujuh pertanyaan mengenai jumlah hari dan durasi
melakukan aktivitas atau waktu yang dihabiskan untuk aktivitas fisik berat, aktivitas
fisik sedang, berjalan, dan duduk selama tujuh hari terakhir (IPAQ Group 2005).
Penilaian aktivitas fisik dilakukan dengan menggunakan nilai Metabolic Equivalent
of Task (MET). Perhitungan aktivitas fisik diperoleh dengan mengalikan jumlah
hari melakukan aktivitas dengan durasi aktivitas dalam menit, kemudian dikalikan
dengan nilai MET sesuai tingkat intensitas aktivitas. Aktivitas fisik dengan
intensitas ringan diberikan nilai 3,3 MET, intensitas sedang sebesar 4,0 MET, dan
intensitas berat sebesar 8,0 MET. Seluruh nilai aktivitas fisik dari masing-masing

tingkat intensitas selanjutnya dijumlahkan untuk memperoleh total skor aktivitas



fisik. Total skor aktivitas fisik tersebut kemudian diklasifikasikan ke dalam tiga
tingkat aktivitas fisik berdasarkan pedoman IPAQ tahun 2005, yaitu aktivitas fisik
rendah (<600 MET-menit/minggu), sedang (600-2.999 MET-menit/minggu), dan
tinggi (>3.000 MET-menit/minggu). Tabel 11 menunjukkan sebaran subjek
berdasarkan tingkat aktivitas fisik.

Tabel 11. Sebaran subjek berdasarkan tingkat aktivitas fisik

Kategori n %  Rata-rata + SD
Rendah (<600 MET-menit/minggu) 36  28.6 336 + 145.7
Sedang (600-2.999 MET-menit/minggu) 64 508 1606 + 656.2
Tinggi (>3.000 MET-menit/minggu) 26  20.6 5510+ 3115.5
TOTAL 126 100%
Rata-rata + SD 2048.9 +£2366.8

Berdasarkan hasil analisis data aktivitas fisik, sebagian besar subjek berada
pada kategori aktivitas fisik sedang, yaitu sebanyak 64 subjek (50,8%) dengan rata-
rata 1606 = 656.2. Subjek dengan aktivitas fisik rendah berjumlah 36 subjek
(28,6%) dengan rata-rata 336 + 145.7, sedangkan subjek dengan aktivitas fisik
tinggi merupakan proporsi paling sedikit, yaitu 26 subjek (20,6%) dengan rata-rata
5510 £ 3115.5. Secara keseluruhan, diperoleh rata-rata skor aktivitas fisik sebesar
2.048,9 £+ 2.366,8 MET-menit/minggu, yang menunjukkan bahwa sebagian besar
subjek telah melakukan aktivitas fisik dengan intensitas yang memadai. Meskipun
demikian, masih terdapat sejumlah subjek yang berada pada kategori aktivitas fisik
rendah. Nilai standar deviasi yang relatif tinggi menunjukkan bahwa data aktivitas
fisik bersifat heterogen, yang menandakan adanya variasi tingkat aktivitas fisik
antara subjek. Variasi tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang
berperan dalam menentukan minat dan keterlibatan subjek dalam melakukan
aktivitas fisik. Beberapa faktor yang diketahui memengaruhi tingkat aktivitas fisik
meliputi pengetahuan dan sikap terhadap aktivitas fisik, motivasi individu, usia,

jenis kelamin, serta ketersediaan dan akses terhadap fasilitas olahraga. Selain itu,



dukungan sosial, baik dari teman sebaya maupun keluarga, juga turut berperan
dalam mendorong atau menghambat partisipasi subjek dalam melakukan aktivitas
fisik (Syalfina et al. 2024). Aktivitas fisik yang dilakukan secara cukup dan teratur
memiliki peran penting dalam mendukung metabolisme tubuh, menjaga kesehatan
psikologis, serta meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup secara menyeluruh.
Selain itu, aktivitas fisik juga memberikan dampak positif terhadap sistem imun dan
berkontribusi dalam menurunkan risiko terjadinya penyakit menular maupun tidak
menular (Suryoadji dan Nugraha 2021).

Aktivitas sedentari merupakan aktivitas dengan pengeluaran energi rendah
yang dilakukan dalam posisi duduk atau berbaring, seperti menonton televisi,
menggunakan gadget, dan mengerjakan tugas tanpa banyak bergerak. Total waktu
sedentari hari tersebut dihitung sebagai penjumlahan durasi aktivitas sedentari yang
dilaporkan. Estimasi waktu sedentari harian diperoleh menggunakan weighted
weekly average (weekday*5S+weekendx2)/7 untuk mencerminkan proporsi hari
kerja dan akhir pekan dalam seminggu. Durasi aktivitas sedentari diklasifikasikan
dalam tiga kategori berdasarkan total waktu sedentari per hari, yaitu rendah apabila
<2 jam (<120 menit)/hari, sedang apabila 2-5 jam (120-300 menit)/hari, dan tinggi
apabila >5 jam (>300 menit)/hari.

Sebaran aktivitas sedentari subjek dianalisis lebih lanjut berdasarkan jenis
aktivitas yang dilakukan pada hari sekolah (weekday) dan hari libur (weekend),
untuk memberikan gambaran perbedaan pola sedentari pada kedua kondisi tersebut.
Rata-rata durasi masing-masing aktivitas sedentari disajikan pada Tabel 12.

Tabel 12. Rata-rata durasi masing-masing aktivitas sedentari

Rata-rata
Aktivitas Weekday Weekend
(menit) (menit)
Menonton TV 18,0 £ 26,3 30,0 £ 40,5

Menonton Video di gadget/DVD 83,0+ 73,8 113,0 +£102,9



Rata-rata

Aktivitas Weekday Weekend
(menit) (menit)
Menggunakan gadget/komputer untuk 134,6 = 114,1 178,4 + 186,8
kesenangan
Menggunakan gadget/komputer untuk 45,0 +422 53,1 £60,7

mengerjakan tugas

Membaca buku untuk kesenangan 32,0+ 44,6 38,5+ 50,5
Mengerjakan tugas tidak dengan komputer 29,6 £27,8 32,8+ 54,2
Bepergian dengan kendaraan bermotor 34,9 + 36,9 50,4729
Melakukan kerajinan tangan atau hobi 25,2 +29,2 52,6 £ 75,9
Duduk duduk (chat dengan 42,8 £32,5 444+ 70,3

teman/menelepon/bersantai)

Bermain musik 13,6 £ 26,2 15,5+ 30,7

TOTAL = SD 458,6 + 36,6 608,6 + 48,7

Berdasarkan Tabel 12, distribusi aktivitas sedentari menunjukkan bahwa
seluruh aktivitas sedentari memiliki durasi yang lebih tinggi pada hari libur
(weekend) dibandingkan dengan hari kerja (weekday). Aktivitas dengan kontribusi
waktu terbesar baik pada weekday maupun weekend adalah penggunaan gawai atau
komputer untuk hiburan, menonton video di gadget, serta menonton televisi. Secara
keseluruhan, total durasi aktivitas sedentari subjek termasuk dalam tingkat sedentari
yang tinggi baik pada weekday maupun weekend. Rata-rata total durasi aktivitas
sedentari pada weekday sebesar 458,6 menit/hari dan meningkat menjadi 608,6
menit/hari pada weekend, yang kedua-duanya termasuk dalam kategori aktivitas

sedentari tinggi. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Anjana et al. (2024) yang



menyatakan bahwa penggunaan perangkat digital merupakan komponen utama dari
perilaku sedentari remaja. Peningkatan durasi aktivitas-aktivitas tersebut pada hari
libur mengindikasikan bahwa berkurangnya aktivitas terstruktur, seperti kegiatan
sekolah yang mendorong remaja untuk menghabiskan lebih banyak waktu dalam
aktivitas sedentari berbasis screen time. Selain itu, beberapa aktivitas sedentari
non—screen time, seperti bepergian menggunakan kendaraan bermotor serta
melakukan kerajinan tangan atau hobi dengan intensitas energi rendah, juga
menunjukkan peningkatan durasi pada weekend. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun berada di luar konteks akademik, waktu luang remaja tetap didominasi
oleh aktivitas dengan pengeluaran energi yang minimal. Nilai standar deviasi yang
relatif besar pada sebagian besar jenis aktivitas sedentari menunjukkan adanya
variasi durasi yang cukup tinggi antar subjek, di mana sebagian remaja memiliki
durasi sedentari yang ekstrem tinggi sementara lainnya relatif lebih rendah. Nilai
ini mencerminkan perbedaan kebiasaan harian, preferensi aktivitas, serta akses
terhadap media digital dan sarana transportasi.

Aktivitas sedentari subjek selanjutnya diklasifikasikan ke dalam tiga kategori,
yaitu rendah, sedang, dan tinggi, berdasarkan rata-rata total durasi aktivitas
sedentari per hari. Pengelompokan ini bertujuan untuk memberikan gambaran
distribusi tingkat aktivitas sedentari pada remaja serta mengidentifikasi proporsi
subjek yang berisiko memiliki perilaku sedentari tinggi. Sebaran tingkat aktivitas
sedentari subjek berdasarkan rata-rata durasi aktivitas sedentari harian, jumlah
subjek, dan persentasenya disajikan dalam Tabel 13.

Tabel 13. Sebaran tingkat aktivitas sedentari

Kategori Rata-rata durasi (menit/hari) £ SD  Jumlah Persentase
Rendah 55,0+22,9 3 2,4%
Sedang 217,7+ 71,9 22 17,5%
Tinggi 500,6 £ 213,1 101 80,2%
TOTAL 126 100%

Rata-rata (menit) = SD 501,46 + 211,32




Berdasarkan Tabel 13, 80,2% subjek termasuk dalam kategori aktivitas
sedentari tinggi, dengan rata-rata durasi aktivitas sedentari sebesar 500,6 + 213,1
menit per hari atau lebih dari 8 jam per hari. Sementara itu, subjek dengan aktivitas
sedentari kategori sedang berjumlah 17,5% dengan rata-rata durasi 217,7 + 71,9
menit per hari, dan hanya sebagian kecil subjek (2,4%) yang berada pada kategori
aktivitas sedentari rendah dengan rata-rata durasi 55,0 + 22,9 menit per hari. Secara
keseluruhan, rata-rata total durasi aktivitas sedentari subjek mencapai 501,46 +
211,32 menit per hari, yang menunjukkan bahwa sebagian besar remaja
menghabiskan waktu lebih dari 8 jam/hari dalam aktivitas dengan pengeluaran
energi rendah. Dominasi pada kategori aktivitas sedentari yang tinggi ini
menunjukkan bahwa perilaku sedentari dalam durasi lama sudah menjadi
karakteristik umum pada remaja. Nilai standar deviasi yang relatif besar, khususnya
pada kategori sedang dan tinggi, menunjukkan adanya variasi durasi aktivitas
sedentari antar subjek, di mana sebagian remaja memiliki durasi sedentari yang
ekstrem tinggi, sementara sebagian lainnya relatif lebih rendah. Variasi tersebut
mencerminkan perbedaan pola aktivitas harian, intensitas penggunaan perangkat
digital, serta keterlibatan dalam aktivitas fisik di luar jam sekolah. Hal ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan oleh Andriyani et al. (2024) yang menyatakan
bahwa sebagian besar waktu remaja dihabiskan untuk perilaku sedentari bertema
layar seperti menonton dan penggunaan smartphone, terutama pada waktu
senggang atau akhir pekan, serta menunjukkan variasi tinggi antar peserta
tergantung konteks harian, perangkat digital yang digunakan, dan latar belakang

sosial.

E. Kualitas Diet

Kualitas diet menjadi parameter penting dalam evaluasi pola makan subjek,
yang diukur melalui asupan zat gizi makro yaitu energi, protein, lemak, dan
karbohidrat dari recall makanan 24 jam pada hari kerja (weekday) dan akhir pekan
(weekend). Pengukuran ini membandingkan rata-rata asupan aktual dengan Angka
Kecukupan Gizi (AKG) berdasarkan jenis kelamin sesuai Peraturan Menteri
Kesehatan RI No. 28 Tahun 2019, memungkinkan identifikasi tingkat kecukupan

(%) secara spesifik untuk laki-laki dan perempuan. Pendekatan dual-day recall ini



mengakomodasi variasi pola makan akibat perbedaan aktivitas dan ketersediaan
waktu, sebagaimana temuan Agustina et al. (2025) yang melaporkan disparitas
energi weekday-weekend pada dewasa Indonesia. Sebanyak 126 subjek dievaluasi
dengan rerata + simpangan baku, bertujuan mengungkap pola kecukupan gizi yang
berpotensi berkorelasi dengan variabel lain dalam penelitian. Hasil asupan zat gizi
pada weekday dan weekend disajikan pada Tabel 14 dan Tabel 15..

Tabel 14. Rata-rata asupan dan tingkat kecukupan energi dan zat gizi weekday

Zat gizi Rata-rata asupan Kebutuhan (AKQG) Kecukupan (%)

Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan

Energi (kkal) 2113 +£566 1605 + 593 2650 2100 79,7 76,4
Protein (g) 76,9 £30,5 54,9+233 75,0 65,0 102,5 84,5
Lemak (g) 76,7 +28,6 58,1 +24,6 85,0 70,0 90,2 83,0
Karbohidrat (g) 286,3 +£95,6 220,7+95,9 400,0 300,0 71,6 73,6

Tabel 15. Rata-rata asupan dan tingkat kecukupan energi dan zat gizi weekend

Zat gizi Rata-rata asupan Kebutuhan (AKQG) Kecukupan (%)
Laki-laki Perempuan  Laki-laki Perempuan Laki-laki Perempuan
Energi (kkal) 2220 + 747 1548 + 568 2650 2100 83,8 73,7
Protein (g) 77,2 £39,5 52,0+32.2 75,0 65,0 102,9 80,0
Lemak (g) 85,2 £28,6 53,1 +23,7 85,0 70,0 100,2 75,9
Karbohidrat (g) 294,7+112,4 228,1 +107,9 400,0 300,0 73,7 76,0

Berdasarkan Tabel 14, asupan zat gizi makro subjek remaja akhir (16-18 tahun)
pada hari kerja (weekday) menunjukkan kecukupan energi rendah baik pada laki-
laki (79,7%) maupun perempuan (76,4%), dengan rata-rata asupan 2113 + 566 kkal
dan 1605 + 593 kkal terhadap AKG 2650 kkal dan 2100 kkal. Simpangan baku



tinggi pada energi perempuan (593 kkal) mengindikasikan variasi luas antar siswa
SMA, kemungkinan akibat irregularitas makan siang sekolah atau melewatkan
waktu sarapan sebelum pelajaran. Protein justru melebihi kebutuhan dengan
kecukupan 102,5% (76,9 + 30,5 g) pada laki-laki dan 84,5% (54,9 + 23,3 g) pada
perempuan terhadap AKG 75 g dan 65 g, mencerminkan preferensi sumber protein
praktis seperti telur rebus atau ayam goreng yang mudah dibawa ke sekolah. Lemak
hampir adekuat (90,2% laki-laki dan 83,0% perempuan) dengan asupan 76,7 + 28,6
g dan 58,1 + 24,6 g, sementara karbohidrat defisiensi (71,6-73,6%) akibat asupan
286,3 £ 95,6 g dan 220,7 + 95,9 g terhadap AKG 400 g dan 300 g. Pola ini sejalan
dengan Agustina et al. (2025) yang melaporkan defisiensi energi-karbohidrat pada
remaja Indonesia meskipun protein adekuat dari makanan kantin sekolah.

Pada akhir pekan (weekend), kecukupan energi laki-laki meningkat menjadi
83,8% (2220 + 747 kkal) namun perempuan menurun ke 73,7% (1548 + 568 kkal),
dengan variabilitas ekstrem pada laki-laki (SD 747 kkal) mengisyaratkan pola
makan tidak teratur seperti makan malam berat atau makan cemilan saat bermain
game. Protein tetap optimal (102,9% laki-laki: 77,2 + 39,5 g; 80,0% perempuan:
52,0 £ 32,2 g), lemak laki-laki mencapai 100,2% (85,2 = 28,6 g) sementara
perempuan turun ke 75,9% (53,1 + 23,7 g), dan karbohidrat membaik tipis (73,7-
76,0%) dengan 294,7 + 112,4 g dan 228,1 £ 107,9 g. Perbedaan gender signifikan
pada lemak dan energi weekend, di mana laki-laki cenderung konsumsi gorengan
atau makanan ringan saat berkumpul teman, sebagaimana ditemukan Fitriani et al.
(2024) pada siswa SMA dengan disparitas pola makan sosial.

Variasi weekday-weekend semakin menonjol pada perempuan yang mengalami
defisiensi lebih dalam (energi -2,7%; lemak -7,1%), kemungkinan akibat
pengurangan porsi atau diet sadar kalori untuk kontrol berat badan, sementara laki-
laki meningkatkan asupan total (+4,1% energi; +10% lemak). Temuan ini
mengkonfirmasi Dyah dan Mardiana (2024) bahwa remaja perempuan SMA
Indonesia sering membatasi karbohidrat-energi demi citra tubuh ideal,
menghasilkan ketidakseimbangan asupan zat gizi makro. Secara keseluruhan,
kualitas diet subjek remaja akhir menunjukkan kecukupan protein konsisten namun
defisiensi kronis energi-karbohidrat dengan disparitas gender, membuka analisis

korelasi dengan variabel independen lainnya dalam penelitian.



Tingkat kecukupan zat gizi merupakan indikator kuantitatif yang digunakan
untuk menilai sejauh mana asupan energi dan zat gizi makro individu telah
memenuhi kebutuhan fisiologisnya. Pada sub-variabel ini, tingkat kecukupan
energi, protein, lemak, dan karbohidrat dihitung sebagai persentase perbandingan
antara rata-rata asupan aktual dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) sesuai jenis
kelamin berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28
Tahun 2019. Penyajian nilai rata-rata kecukupan beserta simpangan baku bertujuan
untuk menggambarkan kecenderungan umum dan variasi tingkat pemenuhan zat
gizi makro pada subjek. Hasil perhitungan rata-rata tingkat kecukupan zat gizi
energi, protein, lemak, dan karbohidrat disajikan pada Tabel 16.

Tabel 16. Rata-rata tingkat kecukupan zat gizi

Zat gizi Rata-rata kecukupan (%)
Energi 77,9 +£22,3
Protein 90,7 + 36,6
Lemak 86,0+31,4
Karbohidrat 73,5+25,4

Variabel tingkat kecukupan zat gizi makro memberikan gambaran ringkas
mengenai seberapa jauh asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat yang
dikonsumsi subjek telah memenuhi kebutuhan gizi sesuai rekomendasi. Rata-rata
tingkat kecukupan energi sebesar 77,9 + 22,3% menunjukkan bahwa secara umum
subjek belum mencapai kecukupan energi yang dianjurkan, yang konsisten dengan
kajian Vilhar et al. (2023) pada remaja yang menunjukkan proporsi rendah
pemenuhan kebutuhan energi sebagai salah satu permasalahan diet makro pada
kelompok usia ini. Protein cenderung paling mendekati kecukupan dengan rerata
90,7 £ 36,6%, mengindikasikan bahwa konsumsi sumber protein relatif lebih
terpenuhi dibandingkan energi, yang juga dilaporkan pada studi lain bahwa asupan
protein sering kali melebihi rekomendasi sementara asupan energi masih kurang
optimal di kalangan remaja aktif. Tingkat kecukupan lemak (86,0 + 31,4%) dan
karbohidrat (73,5 + 25,4%) memperlihatkan pola yang serupa; lemak relatif



mendekati rekomendasi, sedangkan karbohidrat masih di bawah angka kecukupan,
mencerminkan ketidakseimbangan zat gizi makro yang umum ditemukan pada diet
remaja di berbagai setting populasi (Vilhar et al. 2023).

Kondisi adanya variasi antar zat gizi tersebut penting untuk dianalisis lebih jauh
karena tingkat kecukupan zat gizi makro berkaitan erat dengan status gizi dan fungsi
fisiologis tubuh, terutama pada masa pertumbuhan yang cepat seperti remaja akhir
(Vilhar et al. 2023). Ketidakseimbangan kecukupan zat gizi makro ini dapat
dipengaruhi oleh pola makan harian, akses terhadap makanan berenergi tinggi, serta
preferensi pangan yang berkembang pada remaja. Sebagai tindak lanjut dari
penyajian rerata kecukupan ini, perlu dilakukan pengelompokan proporsi subjek
berdasarkan kategori kecukupan kurang, normal, dan berlebih untuk setiap zat gizi
yang diukur. Klasifikasi tersebut akan membantu mengidentifikasi distribusi status

kecukupan zat gizi di antara subjek, sebagaimana disajikan pada Tabel 17.

Tabel 17. Sebaran subjek berdasarkan tingkat kecukupan zat gizi

Tingkat kecukupan zat gizi

Kategori

n % Mean = SD
Energi
Kurang 92 73,0 67,3+ 14,0
Normal 22 17,5 99,0 +5,7
Berlebih 12 9,5 121,0+9,5
Protein
Kurang 73 57,9 67,8+ 15,9
Normal 23 18,3 99,0 +£5,7

Berlebih 30 23,8 140,2 + 34,8




Tingkat kecukupan zat gizi

Kategori

n % Mean + SD
Lemak
Kurang 73 57,9 64,4+ 143
Normal 28 22,2 100,4 +£5,7
Berlebih 35 19,8 133,3+22,4
Karbohidrat
Kurang 96 76,2 62,5+ 14,5
Normal 19 15,1 98,0 5,7
Berlebih 11 8,7 127,6 £21.3

Sebaran tingkat kecukupan energi menunjukkan bahwa sebagian besar subjek
berada pada kategori kurang, yaitu sebesar 73,0% dengan nilai rata-rata kecukupan
67,3 = 14,0%. Proporsi ini mengindikasikan bahwa defisit energi masih menjadi
permasalahan dominan pada subjek remaja akhir, meskipun sebagian kecil telah
mencapai kategori normal (17,5%) dan berlebih (9,5%). Kondisi ini sejalan dengan
berbagai temuan yang melaporkan bahwa remaja cenderung memiliki pola makan
tidak teratur, frekuensi makan yang rendah, serta kecenderungan melewatkan waktu
makan utama, sehingga asupan energi harian tidak optimal (Ochola dan Masibo
2022). Defisit energi yang berlangsung pada masa remaja berpotensi memengaruhi
kapasitas aktivitas harian, konsentrasi belajar, serta keseimbangan metabolik tubuh
(Hamulka et al. 2021).

Pada zat gizi protein, meskipun kategori kurang masih mendominasi (57,9%),
proporsi subjek dengan kecukupan protein normal (18,3%) dan berlebih (23,8%)
relatif lebih tinggi dibandingkan zat gizi lainnya. Nilai rata-rata kecukupan protein
pada kelompok berlebih mencapai 140,2 + 34,8%, menunjukkan adanya variasi

konsumsi protein yang cukup lebar antar subjek. Pola ini mengindikasikan bahwa



konsumsi protein pada remaja tidak selalu sejalan dengan kecukupan energi, di
mana sebagian subjek mampu memenuhi bahkan melebihi kebutuhan protein
meskipun asupan energi total masih rendah. Fenomena ini sering dikaitkan dengan
meningkatnya konsumsi pangan sumber protein hewani dan olahan yang praktis,
sementara konsumsi sumber energi utama seperti karbohidrat kompleks relatif
terbatas (McGowan et al. 2017).

Sebaran tingkat kecukupan lemak dan karbohidrat memperlihatkan pola yang
relatif serupa dengan energi. Sebagian besar subjek berada pada kategori kurang,
masing-masing sebesar 57,9% untuk lemak dan 76,2% untuk karbohidrat.
Rendahnya kecukupan karbohidrat mencerminkan terbatasnya konsumsi pangan
sumber karbohidrat utama atau porsi yang tidak mencukupi, sedangkan pada lemak
terlihat adanya proporsi kategori berlebih yang cukup nyata (19,8%). Hal ini
menunjukkan adanya ketidakseimbangan komposisi zat gizi makro di mana
sebagian subjek memperoleh asupan lemak tinggi dari makanan gorengan atau
camilan tinggi lemak, namun tidak diimbangi dengan asupan karbohidrat dan energi
total yang adekuat (Lavelle et al. 2020). Pola diet semacam ini telah dilaporkan
berkontribusi terhadap kualitas diet yang kurang optimal pada remaja (Begley et al.
2019). Secara keseluruhan, variasi sebaran tingkat kecukupan zat gizi antar kategori
menunjukkan adanya heterogenitas pola makan pada subjek, baik dari sisi jumlah
maupun komposisi zat gizi makro yang dikonsumsi. Perbedaan ini menggambarkan
bahwa pemenuhan kebutuhan gizi tidak hanya ditentukan oleh kuantitas asupan,

tetapi juga oleh pemilihan jenis pangan dan kebiasaan makan sehari-hari.

F. Status Gizi
1. Berdasarkan z-skor IMT/U

Status gizi remaja merupakan indikator penting untuk mengetahui
keseimbangan antara asupan energi dan pertumbuhan fisik yang optimal. Salah satu
metode yang paling banyak digunakan di dunia klinis dan penelitian populasi adalah
Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U), yang diklasifikasikan berdasarkan
standar World Health Organization (WHO) untuk menilai apakah seseorang
mengalami underweight, normal, overweight, atau obesitas. Penggunaan IMT/U

pada remaja memberikan gambaran awal mengenai prevalensi masalah gizi lebih



maupun kurang dalam kelompok usia 10—19 tahun. Indeks IMT/U juga dinilai lebih
sensitif dalam menentukan status gizi anak, terutama untuk mengidentifikasi
masalah gizi lebih (Dwinovary dan Koerniawan 2025). Tabel 18 menyajikan
sebaran status gizi subjek berdasarkan kategori IMT/U.

Tabel 18. Status gizi menurut indeks IMT/U

Frekuensi
Status Gizi
Jumlah Persentase

Obesitas 14 11,1%
Overweight 19 15,1%
Normal 86 68,3%
Kurus 7 5,6%
Sangat kurus 0 0,0%
Rata-rata £ SD 0,19 +1,33

Berdasarkan Tabel 18, sebagian besar subjek memiliki status gizi normal
menurut IMT/U (68,3%). Namun demikian, proporsi remaja dengan status gizi
lebih, yaitu overweight (15,1%) dan obesitas (11,1%), menunjukkan angka yang
cukup signifikan. Jika digabungkan, prevalensi gizi lebih pada subjek mencapai
26,2%, yang lebih tinggi dibandingkan prevalensi nasional berat badan lebih dan
obesitas remaja usia 16—18 tahun sebesar 12,1% serta lebih tinggi dibandingkan
prevalensi Provinsi Jawa Barat sebesar 13,1% (Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI, 2024). Tingginya proporsi gizi lebih pada
subjek ini sejalan dengan karakteristik remaja perkotaan, di mana prevalensi berat
badan lebih dan obesitas dilaporkan mencapai 13,8% (Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI, 2024).

Tingginya proporsi gizi lebih pada subjek dapat dikaitkan dengan karakteristik

remaja perkotaan, termasuk di Kota Bogor. Lingkungan perkotaan umumnya



ditandai oleh kemudahan akses terhadap makanan siap saji, makanan tinggi energi,
gula, dan lemak, serta pola konsumsi yang cenderung tidak seimbang. Selain itu,
perubahan gaya hidup remaja di wilayah perkotaan juga ditandai dengan
meningkatnya aktivitas sedentari, seperti penggunaan gawai dalam durasi lama,
menonton layar, dan berkurangnya aktivitas fisik harian. Kondisi tersebut secara
kumulatif berkontribusi terhadap ketidakseimbangan antara asupan energi dan
pengeluaran energi, sehingga meningkatkan risiko terjadinya gizi lebih pada remaja
(Rachmi et al. 2021). Di sisi lain, proporsi remaja dengan status gizi kurus relatif
kecil, yaitu sebesar 5,6%, dan tidak ditemukan subjek dengan kategori sangat kurus.
Hal ini menunjukkan bahwa permasalahan gizi kurang bukan merupakan isu utama

pada populasi remaja yang diteliti.

2. Berdasarkan persentase lingkar lengan atas (LILA)

Selain penggunaan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U), status gizi
remaja dalam penelitian ini juga dinilai menggunakan persentase Lingkar Lengan
Atas (%LILA). Pengukuran ini tidak hanya berfungsi sebagai indikator pendukung,
tetapi juga berperan penting dalam merepresentasikan distribusi massa jaringan
tubuh, khususnya dalam mengidentifikasi cadangan lemak dan massa otot yang
sering kali tidak terdeteksi secara spesifik melalui IMT. Distribusi status gizi subjek
berdasarkan kategori persentase LILA disajikan dalam Tabel 19.

Mayoritas status gizi remaja berdasarkan persentase LILA berada pada kategori
status gizi baik (69,8%). Temuan ini relatif sejalan dengan hasil penilaian status gizi
berdasarkan IMT/U, di mana proporsi remaja dengan status gizi normal tercatat
sebesar 68,3%. Kesamaan proporsi tersebut menunjukkan adanya konsistensi antara
kedua indikator antropometri dalam menggambarkan kondisi gizi mayoritas subjek
berada dalam rentang normal atau gizi baik. Hal ini didukung oleh bukti ilmiah
bahwa nilai lingkar lengan atas (LILA) berkorelasi kuat dengan nilai IMT/U,
sehingga kedua alat penilaian dapat saling melengkapi dalam skrining status gizi
pada populasi remaja (Utami dan Rialihanto 2024). Namun, proporsi remaja dengan
status gizi lebih menurut persentase LILA, yaitu overweight sebanyak 12,7% dan
obesitas sebanyak 10,3%, sehingga tetap menunjukkan angka yang cukup tinggi.

Jika kedua kategori tersebut digabungkan, prevalensi gizi lebih menurut persentase



LILA mencapai 23,0%. Angka ini relatif konsisten dengan prevalensi gizi lebih
berdasarkan IMT/U sebesar 26,2%, yang menunjukkan bahwa kelebihan lemak
tubuh pada subjek tidak hanya tercermin dari berat badan relatif terhadap tinggi
badan, tetapi juga dari ukuran lingkar lengan atas yang mencerminkan cadangan
lemak dan massa jaringan lunak. Konsistensi temuan ini sesuai dengan meta-
analisis yang melaporkan bahwa pengukuran LILA memiliki kemampuan
diskriminatif tinggi dan sangat berkorelasi dengan penanda overweight dan obesitas
yang ditentukan oleh z-skor IMT/U pada anak dan remaja dengan nilai AUC yang
tinggi menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas yang baik dalam mengidentifikasi
status gizi lebih pada kelompok usia ini (Sisay et al. 2022).
Tabel 19. Status gizi menurut indeks persentase LILA

Frekuensi
Status Gizi
Jumlah Persentase
Obesitas 13 10,3%
Overweight 16 12,7%
Gizi baik 88 69,8%
Gizi Kurang 9 7,1%
Gizi buruk 0 0,0%
Rata-rata + SD (%) 103,0 £ 43,4

3. Berdasarkan rasio lingkar pinggang-lingkar pinggul (RLPP)

Pada Tabel 20, disajikan status gizi subjek menurut rasio lingkar pinggang-
lingkar pinggul (RLPP). Hampir tiga perempat subjek mengalami obesitas sentral
(74,6%). Proporsi subjek perempuan (42,9%) yang mengalami obesitas sentral

lebih tinggi daripada subjek laki-laki (31,7%).



Tabel 20. Status gizi menurut rasio lingkar pinggang-lingkar pinggul

Frekuensi
Jenis Kelamin Status Gizi
Jumlah Persentase
Laki-laki Obesitas sentral 40 31,7
Normal 14 11,1
Rata-rata + SD 0,87 £0.06
Perempuan Obesitas sentral 54 42.9
Normal 18 14,3
Rata-rata + SD 0,82 +£0.05
TOTAL 126 100%

G. Hubungan Literasi Pangan, Kebiasaan Makan, dan Aktivitas Fisik dengan
Kualitas Diet dan Status Gizi

1. Hubungan Kebiasaan Makan dengan Kualitas Diet

Kebiasaan makan merupakan tingkah laku manusia terhadap makanan yang
meliputi sikap, kepercayaan, serta pemilihan makanan yang dilakukan secara
berulang-ulang (Jauziyah et al. 2021). Kebiasaan makan tersebut berperan penting
dalam menentukan kualitas diet individu, karena pola konsumsi yang terbentuk
akan memengaruhi jenis, jumlah, dan keberagaman pangan yang dikonsumsi. Pada
periode remaja, pola dan perilaku makan memiliki peranan strategis karena
berkaitan erat dengan pemenuhan kebutuhan gizi yang menunjang proses
pertumbuhan dan perkembangan. Kualitas diet dinilai berdasarkan empat
komponen utama, yaitu keberagaman pangan, kecukupan zat gizi, moderasi
konsumsi, serta keseimbangan diet secara menyeluruh. Diet dengan kualitas yang
baik ditandai oleh pemenuhan kebutuhan zat gizi makro secara proporsional, baik
dari sisi kuantitas maupun komposisi, serta kecukupan asupan zat gizi makro
(Triatmoko et al. 2025). Tabel 21 menyajikan hubungan kebiasaan makan dengan

kualitas diet.



Tabel 21. Hubungan kebiasaan makan dengan kualitas diet

Frekuensi FAFH Frekuensi fast food

Kualitas Diet

Rendah Tinggi Rendah Sedang Tinggi
Tingkat kecukupan energi (TKE)
Kurang 53 (42,1%) 39 (31,0%) 23 (18,3%) 4(3,2%) 5 (4,0%)
Normal 14 (11,1%) 8(6,3%) 47 (37,3%) 11(8,7%) 4 (3,2%)
Berlebih 7 (5,6%) 54,0%) 22(17,5%) 7(5,6%) 2(2,4%)
Koefisien r -0,033 0.009
p-value 0,713 0.920
Tingkat kecukupan protein (TKP)
Kurang 45 (35,7%) 28 (22,2%) 18 (14,3%) 5(4,0%) 9 (7.1%)
Normal 12 (9,5%) 11 (8,7%) 37(29,4%) 13 (10.3%) 12 (9.5%)
Berlebih 17 (13,5%) 13 (10,3%) 18 (14.3%) 5(4.0%) 9 (7.1%)
Koefisien r 0,059 0.000
p-value 0,510 1.000
Tingkat kecukupan lemak (TKL)
Kurang 46 (36,5%) 27 (21,4%) 20(15.9%) 5(4.0%) 7(5.6%)
Normal 13 (10,3%) 15(11,9%) 35(27.8%) 16(12.7%) 11 (8.7%)
Berlebih 15(11,9%) 10(7,9%) 18(143%) 7(5.6%) 7 (5.6%)
Koefisien r 0,034 0.035
p-value 0,703 0.698




Frekuensi FAFH Frekuensi fast food
Kualitas Diet

Rendah Tinggi Rendah Sedang Tinggi

Tingkat kecukupan karbohidrat (TKKH)

Kurang 57 (45,2%) 39 (31,0%) 25(19.8%) 2(1.6%) 5 (4.0%)
Normal 12 (9,5%)  7(5,6%) 48(38.1%) 10(7.9%) 4(3.2%)
Berlebih 5(4,0%) 6(4,8%) 23(183%) 7(5.6%) 2(1.6%)
Koefisien r 0,075 0.029
p-value 0,406 0.749

Berdasarkan hasil analisis korelasi Spearman dari Tabel 21 menunjukkan
bahwa kebiasaan makan di luar rumah atau Food Away From Home (FAFH) pada
remaja SMA tidak berhubungan secara bermakna dengan kualitas diet, baik ditinjau
dari tingkat kecukupan energi (TKE), protein (TKP), lemak (TKL), maupun
karbohidrat (TKKH). Hasil analisis menunjukkan nilai koefisien korelasi yang
sangat lemah dan mendekati nol pada seluruh komponen zat gizi, serta nilai p-value
yang seluruhnya lebih besar dari 0,05. Secara umum, hasil ini mengindikasikan
bahwa variasi frekuensi makan di luar rumah (FAFH) belum diikuti oleh perbedaan
kualitas diet yang signifikan pada remaja dalam penelitian ini. Secara deskriptif,
kualitas diet subjek baik pada kelompok FAFH rendah maupun tinggi didominasi
oleh kategori kecukupan zat gizi “kurang”, yang konsisten dengan seluruh
komponen zat gizi makro.

Pada tingkat kecukupan energi, remaja dengan frekuensi FAFH rendah
sebagian besar berada pada kategori energi kurang, yaitu sekitar 42,1%, sedangkan
pada kelompok FAFH tinggi proporsi kecukupan energi kurang juga masih
mendominasi, yaitu sekitar 31,0%. Proporsi remaja dengan kecukupan energi
normal maupun berlebih jauh lebih kecil pada kedua kelompok FAFH. Pola ini
menunjukkan bahwa rendahnya kecukupan energi merupakan permasalahan umum

pada remaja, terlepas dari intensitas makan di luar rumah (Fauziyyah et al. 2021).



Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pola makan yang tidak teratur,
kebiasaan melewatkan waktu makan, dan pengganti makanan utama dengan jajanan
yang kurang energi, baik di rumah maupun di luar rumah dapat menyebabkan
remaja sering mengalami kekurangan energi (Taher et al. 2018). Beberapa data
global juga menunjukkan tren serupa pada remaja di Amerika Serikat bahwa
frekuensi makanan luar rumah berkorelasi dengan variasi skor diet namun tidak
konsisten pada semua pengukuran (Golper et al. 2021).

Pada tingkat kecukupan protein, distribusi subjek juga menunjukkan pola yang
serupa. Remaja dengan FAFH rendah didominasi oleh kategori protein kurang
sebesar 35,7%, sementara remaja dengan FAFH tinggi masih didominasi oleh
kategori protein kurang sebesar 22,2%. Namun, ada beberapa subjek yang masuk
ke dalam kategori protein berlebih atau normal, tetapi jumlahnya lebih sedikit
daripada kategori protein kurang. Hasil ini menunjukkan bahwa asupan protein
remaja SMA masih menjadi masalah penting, dan kebiasaan makan di luar rumah
belum tentu diikuti dengan peningkatan konsumsi sumber protein yang adekuat.
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa makanan FAFH yang umum dikonsumsi
remaja cenderung berbasis karbohidrat dan lemak dengan kandungan protein yang
terbatas, atau protein dengan kualitas yang kurang optimal (Watts et al. 2017).
Selain itu, keterbatasan uang saku dan preferensi terhadap makanan murah dan
praktis dapat memengaruhi rendahnya asupan protein, baik saat makan di rumah
maupun di luar rumah.

Distribusi tingkat kecukupan lemak pada penelitian ini menunjukkan bahwa
kategori lemak kurang juga mendominasi pada kedua kelompok FAFH. Pada
kelompok FAFH rendah, sekitar 36,5% remaja berada pada kategori kecukupan
lemak kurang, sedangkan pada kelompok FAFH tinggi proporsinya masih cukup
besar, yaitu sekitar 21,4%. Sementara itu, kategori lemak normal dan berlebih hanya
mencakup sebagian kecil subjek. Hal ini menunjukkan bahwa pada remaja,
meskipun makanan FAFH sering dikaitkan dengan tinggi lemak, frekuensi makan
di luar rumah tidak secara otomatis dikaitkan dengan asupan lemak yang
berlebihan. Temuan ini didukung oleh beberapa studi yang menunjukkan bahwa
tidak semua makanan di luar rumah dikonsumsi dalam porsi besar atau mengandung

lemak tinggi, terutama pada remaja yang lebih sering makan di kantin sekolah atau



jajanan sederhana dengan porsi yang lebih kecil. Misalnya, studi tentang kontribusi
makanan luar rumah terhadap asupan energi dan zat gizi makro pada remaja di
Brazil menekankan variasi kontribusi FAFH terhadap total diet (Bezerra et al.
2021). Selain itu, perhatian terhadap citra tubuh dan kekhawatiran terhadap
kenaikan berat badan pada remaja dapat memengaruhi pembatasan konsumsi
makanan berlemak.

Pada tingkat kecukupan karbohidrat, dominasi kategori kurang juga terlihat
jelas. Remaja dengan FAFH rendah yang berada pada kategori karbohidrat kurang
mencapai sekitar 45,2%, sedangkan pada kelompok FAFH tinggi proporsinya
sekitar 31,0%. Sementara itu, proporsi remaja dengan kecukupan karbohidrat
normal dan berlebih relatif kecil pada kedua kelompok. Pola ini menunjukkan
bahwa asupan karbohidrat sebagai sumber energi utama belum terpenuhi secara
optimal pada sebagian besar subjek, meskipun karbohidrat relatif mudah diperoleh
baik dari makanan rumahan maupun FAFH. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa rendahnya kecukupan karbohidrat pada remaja sering dikaitkan dengan
kebiasaan melewatkan sarapan, pola makan tidak teratur, serta kecenderungan
mengganti makanan utama dengan camilan rendah karbohidrat kompleks dan serat.
Hal ini tercatat dalam beberapa kajian tentang pola makan remaja, termasuk yang
menggunakan data recall 24 jam (Rosida dan Adi 2017). Kondisi ini dapat terjadi
baik pada remaja yang sering maupun jarang makan di luar rumah, sehingga
menjelaskan mengapa frekuensi FAFH tidak menunjukkan hubungan yang

bermakna dengan kecukupan karbohidrat.

2. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kualitas Diet

Hasil analisis korelasi Spearman pada Tabel 22 menunjukkan bahwa aktivitas
fisik kategori sedentari pada remaja tidak berhubungan secara bermakna dengan
kualitas diet yang diukur berdasarkan tingkat kecukupan energi (TKE), protein
(TKP), lemak (TKL), dan karbohidrat (TKKH). Hasil uji statistik menunjukkan
nilai koefisien korelasi yang sangat lemah dan mendekati nol pada seluruh
komponen zat gizi, disertai nilai p-value yang seluruhnya lebih besar dari 0,05,
sehingga secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas

sedentari dan kualitas diet pada remaja dalam penelitian ini. Secara deskriptif,



distribusi subjek menunjukkan bahwa sebagian besar remaja berada pada kategori
aktivitas sedentari tinggi. Kondisi ini diikuti oleh dominasi kategori kecukupan zat
gizi "kurang" pada hampir semua tingkat kecukupan zat gizi makro. Bahkan, pada
kelompok aktivitas sedentari sedang dan rendah, proporsi kecukupan zat gizi
normal dan berlebih sangat kecil. Pola ini menunjukkan bahwa kualitas diet yang
rendah adalah masalah umum bagi subjek, dan tidak terbatas pada kelompok
dengan aktivitas sedentari tinggi saja.

Tabel 22. Hubungan Aktivitas fisik dengan kualitas diet

Aktivitas sedentari
Kualitas Diet

Rendah Sedang Tinggi

Tingkat kecukupan energi (TKE)

Kurang 2 (1,6%) 19 (15,1%) 71 (56,3%)
Normal 0 (0%) 2(1,6%) 20 (15,9%)
Berlebih 1 (0,8%) 1 (0,8%) 10 (7,9%)
Koefisien r 0,015
p-value 0,871

Tingkat kecukupan protein (TKP)

Kurang 2 (1,6%) 16 (12,7%) 55 (43,7%)
Normal 0 (0%) 5 (4,0%) 18 (14,3%)
Berlebih 1 (0,8%) 1(0,8%)  28(22,2%)
Koefisien r 0,132
p-value 0,141

Tingkat kecukupan lemak (TKL)

Kurang 2(1,6%) 14 (11,1%) 57 (45,2%)



Aktivitas sedentari

Kualitas Diet
Rendah Sedang Tinggi
Normal 0 (0%) 5@4,0%) 23 (18,3%)
Berlebih 1 (0,8%) 3(2,4%)  21(16,7%)
Koefisien r 0,044
p-value 0,628

Tingkat kecukupan karbohidrat (TKKh)

Kurang 2 (1,6%) 18 (14,3%) 76 (60,3%)
Normal 0 (0%) 3 (2,4%) 16 (12,7%)
Berlebih 1 (0,8%) 1 (0,8%) 9 (7,1%)
Koefisien r 0,045

p-value 0,615

Pada tingkat kecukupan energi (TKE), dominasi kategori energi kurang paling
jelas terlihat pada kelompok aktivitas sedentari tinggi, yaitu sebesar 56,3%. Pada
kelompok aktivitas sedentari sedang, proporsi energi kurang juga masih cukup
besar, yakni 15,1%, sedangkan pada kelompok sedentari rendah sebesar 1,6%.
Sebaliknya, proporsi remaja dengan kecukupan energi normal hanya berkisar
15,9% pada kelompok sedentari tinggi dan bahkan 0% pada kelompok sedentari
rendah. Terlepas dari intensitas aktivitas sedentari yang dilakukan subjek, pola ini
menunjukkan bahwa rendahnya kecukupan energi merupakan masalah umum.
Temuan dari penelitian Trigueros dan Aguilar-Parra (2025) yang meninjau
hubungan antara perilaku sedentari dan kebiasaan makan pada anak dan remaja
menunjukkan bahwa waktu sedentari yang tinggi sering kali berkaitan dengan pola
makan kurang sehat, termasuk konsumsi minuman manis dan makanan cepat saji,

meskipun hubungan tersebut tidak selalu konsisten di semua ukuran kualitas diet.



Hal tersebut selaras dengan hasil penelitian ini yang tidak menemukan hubungan
bermakna antara aktivitas sedentari dan kualitas diet berdasarkan kecukupan energi,
protein, lemak, dan karbohidrat, sekalipun pola dominasi kategori “kurang” tetap
terlihat secara deskriptif.

Pada tingkat kecukupan protein (TKP), pola yang serupa kembali terlihat.
Remaja dengan aktivitas sedentari tinggi didominasi oleh kategori protein kurang
dengan proporsi 43,7%, sedangkan pada kelompok aktivitas sedentari sedang
sebesar 12,7% dan pada kelompok sedentari rendah sebesar 1,6%. Meskipun
terdapat remaja dengan kecukupan protein berlebih pada kelompok sedentari tinggi
(22,2%), kategori protein kurang tetap menjadi yang paling dominan. Hal ini
menunjukkan bahwa waktu sedentari yang tinggi pada remaja SMA tidak serta-
merta terkait dengan peningkatan konsumsi sumber protein. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa perilaku sedentari pada remaja sering disertai dengan
konsumsi camilan yang rendah protein dan rendah energi, sehingga tidak
berkontribusi signifikan terhadap kecukupan protein harian (Masruro dan Sarbini
2025).

Distribusi tingkat kecukupan lemak (TKL) juga menunjukkan dominasi
kategori lemak kurang pada seluruh tingkat aktivitas sedentari. Pada kelompok
aktivitas sedentari tinggi, proporsi kecukupan lemak kurang mencapai 45,2%,
sedangkan pada kelompok aktivitas sedentari sedang sebesar 11,1% dan pada
kelompok sedentari rendah sebesar 1,6%. Sementara itu, proporsi kecukupan lemak
normal dan berlebih pada masing-masing kelompok relatif lebih kecil dan tidak
menunjukkan pola peningkatan seiring bertambahnya tingkat sedentari. Temuan ini
menunjukkan bahwa meskipun aktivitas sedentari sering dikaitkan dengan
konsumsi makanan tinggi lemak, pada konteks remaja dalam penelitian ini, waktu
sedentari yang tinggi tidak secara langsung tercermin pada asupan lemak yang
berlebihan. Kecukupan lemak harian (70-85 gr) lebih terkait pola makan tinggi
kalori dari gorengan/minuman manis (kontribusi 45% lemak total), bukan sedentari
langsung, dengan studi menemukan remaja sedentari justru memiliki variasi lemak
inadekuat akibat irregular eating. Analisis Spearman mengkonfirmasi hubungan
lemah antara screen time dan persen lemak tubuh, di mana faktor seperti body image

dan aktivitas fisik total lebih berpengaruh (Ronitawati et al. 2022).



Dominasi kategori “kurang” paling menonjol terlihat pada tingkat kecukupan
karbohidrat (TKKH). Pada kelompok aktivitas sedentari tinggi, sebanyak 60,3%
remaja berada pada kategori karbohidrat kurang, yang merupakan proporsi tertinggi
dibandingkan zat gizi makro lainnya. Pada kelompok aktivitas sedentari sedang,
proporsi karbohidrat kurang mencapai 14,3%, sedangkan pada kelompok sedentari
rendah sebesar 1,6%. Sebaliknya, proporsi remaja dengan kecukupan karbohidrat
normal dan berlebih pada seluruh tingkat aktivitas sedentari relatif rendah, masing-
masing tidak melebihi 12,7% pada kelompok sedentari tinggi. Pola ini
menunjukkan bahwa rendahnya kecukupan karbohidrat sebagai sumber energi
utama merupakan masalah yang bersifat umum pada subjek, dan tidak berkaitan
secara spesifik dengan variasi aktivitas sedentari. Temuan ini didukung juga dengan
hasil penelitian observasional pada remaja putri SMP menemukan tidak ada
hubungan signifikan (p>0.05) antara sedentary life tinggi (47,2%) dengan asupan
karbohidrat sangat kurang (83,3%), meskipun keduanya umum terjadi (Pramidita
dan Nadhiroh 2018). Selain itu, studi internasional menggunakan pengukuran
objektif aktivitas fisik dan sedentari pada anak dan remaja juga menunjukkan bahwa
waktu sedentari hanya berkaitan dengan komposisi zat gizi makro secara
proporsional, namun tidak menunjukkan hubungan yang konsisten terhadap
kecukupan karbohidrat berdasarkan rekomendasi gizi (Dunton et al. 2018). Hal ini
memperkuat bahwa rendahnya kecukupan karbohidrat dapat terjadi pada berbagai
tingkat aktivitas sedentari, sehingga menjelaskan mengapa hubungan antara

aktivitas sedentari dan TKKH dalam penelitian ini tidak bersifat signifikan.

3. Hubungan Literasi Pangan dengan Status Gizi

Literasi pangan merupakan determinan perilaku makan yang berpotensi
memengaruhi status gizi individu, khususnya pada kelompok remaja yang sedang
mengalami perubahan fisiologis dan perilaku konsumsi. Dalam penelitian ini,
literasi pangan diukur melalui dua komponen utama, yaitu food skill dan cooking
skill, yang mencerminkan kemampuan individu dalam merencanakan, mengolah,
dan menyiapkan makanan secara mandiri. Status gizi dinilai menggunakan
indikator Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U), yang umum digunakan

untuk mengidentifikasi kondisi gizi kurus, normal, overweight, hingga obesitas



pada remaja. Mengingat hasil uji normalitas menunjukkan data tidak berdistribusi
normal, analisis hubungan antara literasi pangan dan status gizi dilakukan
menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil tabulasi silang serta analisis statistik
hubungan antara literasi pangan dan status gizi berdasarkan IMT/U disajikan pada

Tabel 23.

Tabel 23. Hubungan literasi pangan dengan status gizi (IMT/U)

Status Food skill Cooking skill
Gizi .

(IMT/U) Rendah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi
Obesitas 3 (2,4%) 9 (7,1%) 2 (1,6%) 2 (1,6%) 9 (7,1%) 3 (2,4%)
Overweight 1(0,8%) 13(10,3%) 5(4,0%) 2(1,6%) 14(11,1%) 3 (2,4%)
Normal 8(6,3%) 66(52,4%) 12(9,5%) 10(7,9%) 63 (50,0%) 13 (10,3%)
Kurus 1 (0,8%) 6 (4,8%) 0 (0%) 1 (0,8%) 6 (4,8%) 0 (0%)
Sangat 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
kurus
Koefisien r 0,060 0,060
P-Value 0,501 0,502

Berdasarkan Tabel 23, mayoritas subjek dengan status gizi normal berada pada

kategori food skill dan cooking skill sedang, masing-masing sebesar 52,4% dan
50,0%. Pola ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja dengan status gizi
normal memiliki tingkat literasi pangan yang cukup, namun belum optimal. Pada
kelompok overweight dan obesitas, subjek juga didominasi oleh kategori food skill
dan cooking skill sedang, sedangkan proporsi pada kategori rendah dan tinggi relatif
lebih kecil. Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan koefisien korelasi yang
sangat lemah antara food skill dengan IMT/U (r = 0,060; p = 0,501) serta antara
cooking skill dengan IMT/U (r = 0,060; p = 0,502), yang mengindikasikan tidak



adanya hubungan yang signifikan secara statistik antara literasi pangan dan status
gizi berdasarkan IMT/U pada subjek. Temuan ini sejalan dengan penelitian Begley
etal. (2019) dan Lavelle et al. (2020) yang menyatakan bahwa literasi pangan tidak
selalu berhubungan langsung dengan status gizi antropometri, karena status gizi
dipengaruhi oleh faktor multifaktorial seperti total asupan energi, aktivitas fisik,
lingkungan sosial, serta faktor biologis individu.

Meskipun hubungan statistik yang signifikan tidak ditemukan, distribusi subjek
menunjukkan kecenderungan bahwa status gizi normal lebih banyak ditemukan
pada subjek dengan tingkat literasi pangan sedang hingga tinggi dibandingkan
kategori rendah. Hal ini mengindikasikan bahwa literasi pangan berpotensi
berperan secara tidak langsung dalam pembentukan pola makan yang lebih
seimbang, meskipun dampaknya terhadap IMT/U belum terlihat secara kuat pada
penelitian ini. Selain menggunakan indikator IMT/U, status gizi subjek dalam
penelitian ini juga dianalisis berdasarkan persentase Lingkar Lengan Atas
(%LILA). Indikator %LILA digunakan untuk menggambarkan status gizi yang
berkaitan dengan cadangan massa otot dan lemak perifer, sehingga dapat
memberikan sudut pandang yang berbeda dalam menilai kondisi gizi dibandingkan
indeks berbasis berat dan tinggi badan. Analisis hubungan antara literasi pangan
yang terdiri atas food skill dan cooking skill dengan status gizi berdasarkan %LILA
dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman, mengingat data tidak berdistribusi
normal. Hasil tabulasi silang antara kategori literasi pangan dan status gizi (%LILA)
disajikan pada Tabel 24.

Sebagian besar subjek berada pada kategori gizi baik menurut %LILA, baik
pada kelompok food skill maupun cooking skill, dengan proporsi terbesar ditemukan
pada tingkat literasi pangan sedang. Pola ini menunjukkan bahwa subjek dengan
kemampuan pengelolaan dan pengolahan makanan pada tingkat sedang cenderung
memiliki status gizi yang masih berada dalam rentang normal. Sementara itu,
kategori gizi kurang dan obesitas tetap ditemukan pada berbagai tingkat literasi
pangan, meskipun dengan proporsi yang relatif kecil. Temuan ini mengindikasikan
bahwa status gizi berdasarkan %LILA dipengaruhi oleh berbagai faktor lain selain
literasi pangan, seperti aktivitas fisik, pola makan jangka panjang, serta kondisi

sosial ekonomi. Hal ini sejalan dengan penelitian Lavelle et al. (2020) yang



menyebutkan bahwa literasi pangan berkontribusi secara tidak langsung terhadap

status gizi, namun pengaruhnya sering kali dimediasi oleh faktor perilaku dan

lingkungan.

Tabel 24. Hubungan literasi pangan dengan status gizi (persentase LILA)

Status Gizi Food skill Cooking skill

(%LILA) Rendah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi
Obesitas 4 (3,2%) 8 (6,3%) 1(0,8%) 2(1,6%) 9(7,1%) 2(1,6%)
Overweight 0 (0%) 11 (8,7%)  5(4,0%) 2(1,6%) 11(8,7%) 3 (2,4%)
Gizi baik 8(6,3%) 67(53,2%) 13(10,3%) 10(7,9%) 66 (52,4%) 12(9,5%)
Gizi kurang 1 (0,8%) 8 (6,3%) 0 (0%) 1 (0,8%) 6(4,8%) 2(1,6%)
Gizi buruk 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Koefisien r 0,029 -0,019
P-Value 0,743 0,837

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara food skill dengan status gizi berdasarkan %LILA (r = 0,029; p =
0,743), maupun antara cooking skill dengan status gizi %LILA (r = —0,019; p =
0,837). Nilai koefisien korelasi yang sangat lemah dan tidak signifikan secara
statistik menunjukkan bahwa peningkatan atau penurunan tingkat literasi pangan
tidak secara langsung berkaitan dengan perubahan status gizi yang diukur
melalui %LILA. Kondisi ini sejalan dengan temuan Begley et al. (2019) dan
McGowan et al. (2017) yang melaporkan bahwa literasi pangan lebih konsisten
berhubungan dengan kualitas diet dan pilthan makanan, dibandingkan dengan
indikator status gizi antropometri yang bersifat kumulatif dan dipengaruhi oleh
banyak determinan. Secara keseluruhan, distribusi status gizi berdasarkan %LILA
pada berbagai tingkat food skill dan cooking skill menunjukkan pola yang relatif
homogen, dengan dominasi kategori gizi baik. Hasil ini memperkuat gambaran

bahwa literasi pangan pada subjek berperan dalam membentuk perilaku makan



sehari-hari, namun belum tercermin secara jelas pada indikator status gizi perifer
seperti %LILA. Setelah dilakukan analisis hubungan antara literasi pangan dengan
status gizi berdasarkan indikator IMT/U dan persentase LILA, selanjutnya
dilakukan pengujian hubungan menggunakan indikator rasio lingkar pinggang—
pinggul (RLPP). RLPP digunakan sebagai indikator untuk menggambarkan
distribusi lemak tubuh dan risiko obesitas sentral, yang dinilai lebih sensitif dalam
mengidentifikasi risiko metabolik dibandingkan indikator antropometri umum.
Pengujian hubungan antara literasi pangan yang terdiri atas food skill dan cooking
skill dengan status gizi berdasarkan RLPP dilakukan menggunakan uji korelasi
Spearman karena data tidak berdistribusi normal. Hasil uji hubungan tersebut
disajikan pada Tabel 25.
Tabel 25. Hubungan literasi pangan dengan status gizi (RLPP)

Status Food skill Cooking skill
Gizi —
(RLPP) Rendah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi

Obesitas  4(3,2%) 22(17.5%) 6(4,8%) 6(4,8%) 20(159%) 6 (4,8%)

sentral

Normal 9(7,1%) 72 (57,1%) 13(10,3%) 9(7,1%) 72 (57,1%) 13 (10,3%)

Koefisien r 0,019 -0,033

P-Value 0,832 0,710

Berdasarkan Tabel 25, sebagian besar subjek berada pada kategori status gizi
normal berdasarkan RLPP, baik pada kelompok food skill maupun cooking skill.
Subjek dengan obesitas sentral lebih banyak ditemukan pada kelompok literasi
pangan kategori sedang, sementara proporsi obesitas sentral relatif lebih kecil pada
kelompok literasi pangan rendah maupun tinggi. Pola ini menunjukkan bahwa
distribusi lemak abdominal pada subjek tidak memperlihatkan perbedaan yang
mencolok antar tingkat literasi pangan. Hasil uji korelasi menunjukkan nilai
koefisien korelasi yang sangat lemah antara food skill dengan status gizi

berdasarkan RLPP (r = 0,019; p = 0,832), serta antara cooking skill dengan RLPP



(r=-0,033; p=0,710). Nilai p yang lebih besar dari 0,05 menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara literasi pangan dan status
gizi berdasarkan RLPP.

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara literasi pangan dan
obesitas sentral dapat mengindikasikan bahwa distribusi lemak tubuh dipengaruhi
oleh faktor lain di luar keterampilan pengelolaan dan pengolahan pangan. Penelitian
Lee etal. (2021) dan Santoso et al. (2023) menyebutkan bahwa obesitas sentral pada
remaja dan dewasa muda lebih erat kaitannya dengan tingkat aktivitas fisik, pola
sedentari, durasi tidur, serta faktor hormonal dan genetik, dibandingkan dengan
kemampuan literasi pangan semata. Selain itu, meskipun individu memiliki
keterampilan dalam memilih dan mengolah makanan, praktik konsumsi aktual tetap
dapat dipengaruhi oleh lingkungan sosial, kebiasaan keluarga, serta ketersediaan
makanan tinggi energi di sekitar tempat tinggal dan sekolah (Lavelle et al. 2020).
Secara keseluruhan, hasil uji hubungan literasi pangan dengan status gizi
menggunakan tiga indikator IMT/U, persentase LILA, dan RLPP menunjukkan
pola yang konsisten, yaitu tidak adanya hubungan yang signifikan secara statistik.
Temuan ini mengindikasikan bahwa literasi pangan dalam bentuk food skill dan
cooking skill belum tentu secara langsung tercermin pada status gizi subjek.
Hubungan antara literasi pangan dan status gizi bersifat kompleks dan kemungkinan
dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor lain, seperti pola konsumsi aktual, tingkat
kecukupan =zat gizi, aktivitas fisik, serta konteks lingkungan, yang perlu

dipertimbangkan dalam interpretasi hasil penelitian ini.

4. Hubungan Kebiasaan Makan dengan Status Gizi

Status gizi remaja merupakan hasil interaksi kompleks antara asupan makanan,
aktivitas fisik, dan perilaku sedentari. Konsumsi fast food dan FAFH merupakan
kebiasaan makan yang menjadi salah satu determinan penting status gizi karena
jenis makanan fast food yang dikonsumsi dan FAFH umumnya memiliki kepadatan
energi tinggi, kandungan lemak dan gula yang besar, serta kualitas zat gizi mikro
yang lebih rendah. Status gizi dalam penelitian ini dinilai melalui IMT/U,
persentase LILA, serta lingkar pinggang dan panggul. Hubungan kebiasaan makan
dengan status gizi menurut IMT/U disajikan dalam Tabel 26.



Tabel 26. Hubungan kebiasaan makan dengan status gizi (IMT/U)

Status Gizi Frekuensi FAFH Frekuensi fast food

(IMT/U) Rendah Tinggi Jarang Sedang Sering
Obesitas 5 (4,0%) 9 (7,1%) 8 (6,3%) 4 (3,2%) 2 (1,6%)
Overweight 7(5,6%) 12(9,5%) 5 (4,0%) 10 (7,9%) 4(3,2%)
Normal 57 (45,2) 29(23,0%) 15(14,3%) 44 (34,9%) 24 (19,0%)
Kurus 5 (4,0%) 2 (1,6%) 1 (0,8%) 4 (3,2%) 2 (1,6%)
Sangat kurus 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Koefisien r 0,260 -0,191
P-Value 0,003 0,032

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman pada Tabel 26, terdapat hubungan
yang bermakna antara frekuensi FAFH dengan status gizi remaja berdasarkan
IMT/U (p=0,003). Nilai koefisien korelasi sebesar r = 0,260 menunjukkan adanya
hubungan positif dengan kekuatan lemah, yang mengindikasikan bahwa
peningkatan frekuensi FAFH cenderung diikuti oleh peningkatan status gizi ke arah
overweight dan obesitas. Arah korelasi positif ini menegaskan bahwa remaja
dengan frekuensi FAFH tinggi memiliki kecenderungan lebih besar untuk
mengalami gizi lebih dibandingkan remaja dengan frekuensi FAFH rendah. Remaja
dengan frekuensi FAFH tinggi memiliki proporsi overweight dan obesitas yang
lebih besar dibandingkan remaja dengan frekuensi FAFH rendah, sementara status
gizi normal dan kurus lebih banyak ditemukan pada kelompok FAFH rendah. Hal
ini tercermin dari distribusi status gizi, di mana proporsi remaja dengan obesitas
pada kelompok FAFH tinggi (7,1%) lebih besar dibandingkan FAFH rendah
(4,0%), demikian pula pada kategori overweight (9,5% vs 5,6%). Sebaliknya, status
gizi normal lebih banyak ditemukan pada kelompok FAFH rendah (45,2%)
dibandingkan FAFH tinggi (23,0%), yang menunjukkan bahwa frekuensi FAFH
yang lebih rendah berkaitan dengan status gizi yang lebih baik berdasarkan IMT/U.



FAFH berperan sebagai salah satu faktor risiko penting karena makanan yang
dikonsumsi di luar rumah umumnya memiliki kepadatan energi tinggi, kandungan
lemak dan gula yang besar, serta kualitas zat gizi mikro yang lebih rendah (Saira-
Sarwer et al. 2024). Ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran
energi ini, terutama pada remaja dengan aktivitas fisik rendah, berkontribusi
terhadap akumulasi berat badan secara bertahap yang tercermin dalam peningkatan
IMT/U (Putri et al. 2025). Selain itu, makanan FAFH sering kali berasal dari
kelompok pangan ultra-proses yang rendah serat dan zat gizi mikro, sehingga
menurunkan kualitas diet secara keseluruhan dan mempengaruhi regulasi nafsu
makan (Dicken dan Batterham 2024). Hasil ini sejalan dengan berbagai penelitian
yang melaporkan bahwa frekuensi FAFH yang tinggi berhubungan signifikan
dengan peningkatan risiko overweight dan obesitas pada remaja, khususnya di
wilayah perkotaan (Rachmi et al. 2021). Namun demikian, masih ditemukannya
remaja dengan status gizi normal pada kelompok FAFH tinggi menunjukkan bahwa
dampak FAFH terhadap status gizi menurut IMT/U juga dipengaruhi oleh faktor
lain, seperti pemilihan jenis makanan, frekuensi aktivitas fisik, serta kesadaran gizi
individu. Hal ini menegaskan bahwa FAFH tidak secara langsung menyebabkan
gizi lebih, tetapi menjadi faktor risiko yang signifikan apabila tidak diimbangi
dengan pola hidup sehat secara keseluruhan.

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman, terdapat hubungan yang bermakna
antara frekuensi konsumsi fast food dan status gizi berdasarkan IMT/U (p = 0,032).
Hubungan tersebut bersifat negatif dengan kekuatan hubungan yang lemah. Arah
hubungan negatif menunjukkan bahwa peningkatan frekuensi konsumsi fast food
tidak selalu diikuti dengan peningkatan status gizi ke arah gizi lebih, yaitu
overweight atau obesitas. Kekuatan hubungan yang lemah mengindikasikan bahwa
frekuensi konsumsi fast food bukan merupakan satu-satunya faktor yang
memengaruhi status gizi subjek. Sebagian besar subjek memiliki status gizi normal,
terutama pada kategori frekuensi konsumsi fast food sedang (34,9%) dan sering
(19,0%). Pada kelompok overweight, proporsi terbesar terdapat pada subjek dengan
frekuensi konsumsi fast food sedang (7,9%). Sementara itu, pada kelompok

obesitas, proporsi terbesar justru ditemukan pada subjek dengan frekuensi konsumsi



fast food jarang (6,3%). Subjek dengan status gizi kurus sebagian besar juga berada
pada kategori frekuensi konsumsi fast food sedang (3,2%).

Fast food umumnya memiliki kandungan energi dan lemak yang tinggi serta
rendah serat dan menjadi makanan yang digemari oleh remaja, konsumsi yang
berlangsung secara terus-menerus berpotensi meningkatkan risiko obesitas.
Namun, frekuensi konsumsi fast food saja belum cukup untuk menentukan
terjadinya gizi lebih. Terdapat berbagai faktor lain yang dapat memengaruhi
kejadian gizi lebih, antara lain asupan energi, asupan karbohidrat, protein, dan serat,
konsumsi makanan ringan, serta tingkat aktivitas fisik (Salsabilla dan Ningsih
2023). Selain itu, faktor-faktor lainnya seperti pendapatan keluarga, ketersediaan
pangan, tingkat pendidikan, pengetahuan gizi, serta kondisi sosial budaya juga
berperan dalam memengaruhi status gizi remaja (Saufani et al. 2022).

Status gizi dalam penelitian ini juga dinilai berdasarkan persentase LILA.
Persentase LILA dapat mencerminkan cadangan lemak dan massa jaringan lunak.
LILA dinilai lebih stabil terhadap fluktuasi berat badan jangka pendek dan dapat
memberikan gambaran distribusi lemak tubuh yang lebih spesifik. Hubungan
kebiasaan makan dengan status gizi menurut persentase LILA disajikan dalam
Tabel 27.

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan hubungan yang signifikan antara
kebiasaan makan dengan status gizi remaja berdasarkan persentase LILA (p =
0,032). Nilai koefisien korelasi r = 0,191 menunjukkan hubungan positif dengan
kekuatan lemah, yang menunjukkan bahwa peningkatan frekuensi FAFH cenderung
diikuti oleh peningkatan persentase LILA. Hal ini tercermin dari distribusi status
gizi, di mana proporsi remaja dengan obesitas pada kelompok FAFH tinggi (7,1%)
lebih besar dibandingkan kelompok FAFH rendah (3,2%). Sebaliknya, status gizi
baik lebih banyak ditemukan pada kelompok FAFH rendah (44,4%) dibandingkan
kelompok FAFH tinggi (25,4%). Hasil ini menunjukkan bahwa remaja yang sering
makan di luar rumah memiliki cadangan lemak dan massa jaringan lunak yang lebih
tinggi. Persentase LILA, sebagai indikator yang sensitif terhadap perubahan
komposisi tubuh, dapat mengidentifikasi akumulasi lemak subkutan yang tidak
selalu tercermin dengan baik melalui IMT/U. Hubungan positif LILA dan IMT/U

menunjukkan bahwa kebiasaan makan di luar rumah dapat berkontribusi pada



peningkatan jaringan adiposa perifer pada remaja, meskipun nilai korelasi LILA
lebih kecil. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
konsumsi makanan yang disiapkan di luar rumah atau makanan cepat saji seringkali
dikaitkan dengan asupan energi, lemak, dan gula yang lebih tinggi, yang terkait
dengan obesitas pada anak dan remaja (Landais et al. 2021).

Tabel 27. Hubungan kebiasaan makan dengan status gizi (Persentase LILA)

Status Gizi Frekuensi FAFH Frekuensi fast food

(% LILA)

Rendah Tinggi Jarang Sedang Sering

Obesitas 4(32%) 9(7,0%)  6(48%) 5(4.0%) 2 (1,6%)
Overweight — 8(63%) 8(6,3%) 7(5.6%) 7(56%) 2(1,6%)
Gizi baik 56 (44,4) 32 (25.4%) 19 (15,1%) 43 (34,1%) 26 (20,6%)
Gizikurang 6 (4,8%) 3(24%)  0(0%)  7(5.6%) 2(1,6%)

Gizi buruk 0(0%)  0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Koefisien r 0,191 -0,236

P-Value 0,032 0,008

Konsistensi temuan yang serupa antara FAFH dan IMT/U diperkuat oleh
korelasi positif antara frekuensi FAFH dan persentase LILA. Kedua temuan ini
bersama-sama menunjukkan bahwa makan di luar rumah berkontribusi pada
peningkatan risiko gizi. Fakta ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan
bahwa pola makan yang tidak sehat, termasuk sering makan di luar rumah dan
mengonsumsi makanan tinggi energi, dapat menyebabkan akumulasi lemak tubuh
sejak remaja dan hingga dewasa (Marlatt et al. 2016). Meskipun hubungan yang
ditemukan relatif lemah, hal ini dapat dipahami karena status gizi merupakan hasil
interaksi kompleks antara perilaku makan, aktivitas fisik, predisposisi genetik, serta
faktor lingkungan dan sosial lainnya.

Pada bagian frekuensi konsumsi fast food, diperoleh nilai p-value = 0,008

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara



statistik antara frekuensi konsumsi fast food dan status gizi berdasarkan persentase
LILA. Nilai koefisien korelasi (r) = —0,236 menunjukkan bahwa hubungan antara
frekuensi konsumsi fast food dan status gizi berdasarkan persentase LILA bersifat
negatif dengan kekuatan hubungan lemah. Arah hubungan negatif mengindikasikan
bahwa peningkatan frekuensi konsumsi fast food cenderung diikuti oleh penurunan
kategori status gizi berdasarkan LILA, meskipun hubungan tersebut tidak kuat.
Sebagian besar subjek berada pada kategori gizi baik, terutama pada frekuensi
konsumsi fast food sedang (34,1%) dan sering (20,6%). Pada kelompok overweight,
proporsi subjek relatif sama pada kategori konsumsi fast food jarang dan sedang
(masing-masing 5,6%), serta lebih rendah pada kategori sering (1,6%). Sementara
itu, pada kelompok obesitas, proporsi terbesar ditemukan pada kategori konsumsi
fast food jarang (4,8%), diikuti konsumsi sedang (4,0%) dan sering (1,6%).
Konsumsi fast food secara berlebihan dapat menyebabkan terjadinya akumulasi
lemak dalam tubuh. Akumulasi lemak tersebut umumnya terjadi pada jaringan
adiposa, baik yang berada di bawah kulit (lemak subkutan) maupun yang
mengelilingi organ-organ dalam (lemak viseral). Peningkatan jumlah lemak,
khususnya lemak viseral, berperan dalam munculnya berbagai gangguan metabolik
(Amin dan Sulaiman 2025). Akan tetapi, penumpukan lemak tersebut tidak selalu
tercermin secara langsung pada pengukuran LiLA. Hal ini disebabkan karena LiLA
lebih merepresentasikan cadangan lemak dan massa otot perifer (Kaimudin et al.
2025).

Kebiasaan makan merupakan salah satu faktor perilaku yang berperan dalam
pembentukan distribusi lemak tubuh pada remaja. Rasio lingkar pinggang—panggul
(RLPP), yang terkait erat dengan akumulasi lemak viseral dan risiko metabolik,
digunakan selain indikator IMT/U dan persentase LILA untuk menunjukkan
obesitas sentral. Konsumsi makanan di luar rumah (FAFH) dan fast food sering
dikaitkan dengan asupan energi yang tinggi, lemak jenuh, dan gula yang berlebihan.
Hal ini dapat mempengaruhi distribusi lemak tubuh, terutama di area perut. Oleh
karena itu, penting untuk melakukan analisis hubungan antara kebiasaan makan dan
status gizi berdasarkan RLPP untuk memahami peran perilaku makan terhadap
risiko obesitas sentral pada remaja. Hubungan kebiasaan makan dengan status gizi

menurut rasio lingkar pinggang-panggul (RLPP) disajikan dalam Tabel 28.



Tabel 28. Hubungan kebiasaan makan dengan status gizi (RLPP)

Status Gizi Frekuensi FAFH Frekuensi fast food

(RLPP) Rendah Tinggi Jarang Sedang Sering

Obesitas sentral 15 (11,9%) 17 (13,5%) 7(5,6%) 45 (35,7%) 24 (19,0%)

Normal 59 (46,8%) 35(27,8%) 25(19,8%) 17 (13,5%) 8(6,3%)
Koefisien r 0,140 0,026
P-Value 0,117 0,776

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 28, hubungan antara frekuensi FAFH
dengan status gizi berdasarkan RLPP menunjukkan nilai p-value = 0,117 (p>0,05),
yang menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik
antara kedua variabel. Secara deskriptif, proporsi remaja dengan obesitas sentral
pada kelompok FAFH tinggi (13,5%) memang sedikit lebih besar dibandingkan
kelompok FAFH rendah (11,9%). Namun, perbedaan proporsi tersebut relatif kecil
dan tidak menunjukkan pola peningkatan yang konsisten, sebagaimana terlihat pada
indikator IMT/U dan persentase LILA. Sebaliknya, status RLPP normal masih
mendominasi baik pada kelompok FAFH rendah (46,8%) maupun FAFH tinggi
(27,8%). Hal ini sejalan dengan penelitian meta-analisis oleh Godbharle et al.
(2022) yang melaporkan bahwa, setelah dilakukan penyesuaian terhadap faktor
perancu seperti aktivitas fisik, total asupan energi, dan karakteristik sosial ekonomi,
frekuensi konsumsi makanan di luar rumah tidak memiliki korelasi signifikan
dengan indikator status gizi pada remaja. Godbharle et al. (2022) menegaskan
bahwa meskipun FAFH sering dikaitkan dengan kualitas diet yang lebih rendah,
hubungan ini tidak selalu terlihat pada indikator obesitas, khususnya indikator
obesitas sentral. Hal ini dapat disebabkan karena distribusi lemak tubuh dipengaruhi
oleh interaksi kompleks antara pola makan keseluruhan, gaya hidup sedentari, dan
faktor biologis individu. Selain itu, RLPP merupakan indikator yang lebih spesifik
menggambarkan distribusi lemak abdominal dibandingkan IMT/U atau LILA,

sehingga perubahan RLPP tidak selalu sensitif terhadap variasi frekuensi makan di



luar rumah semata. Pola FAFH yang beragam, termasuk pilihan menu yang relatif
seimbang atau porsi yang terkontrol, serta adanya kompensasi asupan pada waktu
makan lainnya, dapat menjelaskan tidak adanya hubungan antara FAFH dan
obesitas sentral pada remaja dalam penelitian ini.

Pada variabel frekuensi fast food diperoleh nilai p-value sebesar 0,776 yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara frekuensi
konsumsi fast food dan status gizi berdasarkan rasio lingkar pinggang—panggul
(RLPP). Nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,026 mengindikasikan adanya
hubungan positif yang sangat lemah dan mendekati nol, sehingga frekuensi
konsumsi fast food hampir tidak memiliki keterkaitan dengan status gizi
berdasarkan RLPP. Arah hubungan positif tersebut tidak bermakna karena kekuatan
hubungannya sangat lemah dan tidak signifikan. Secara deskriptif, pada kelompok
obesitas sentral, proporsi terbesar terdapat pada subjek dengan frekuensi konsumsi
fast food sedang (35,7%), diikuti oleh kategori sering (19,0%) dan jarang (5,6%).
Sementara itu, pada kelompok status gizi normal, proporsi terbesar ditemukan pada
subjek dengan frekuensi konsumsi fast food jarang (19,8%), kemudian diikuti
kategori sedang (13,5%) dan sering (6,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Cantika et al. (2020) yang menyatakan bahwa konsumsi fast food tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan rasio lingkar pinggang—panggul. Meskipun
demikian, berbagai penelitian lain, seperti Silalahi et al. (2024), yang mengatakan
bahwa fast food mengandung asam lemak trans dalam jumlah tinggi yang
berpotensi menyebabkan peningkatan berat badan dan meningkatkan risiko
obesitas. Penumpukan lemak, khususnya di area abdominal, tidak hanya
dipengaruhi oleh pola konsumsi makanan, tetapi juga oleh faktor usia. Subjek
dengan usia yang relatif masih muda umumnya memiliki metabolisme tubuh yang
lebih baik, sehingga akumulasi lemak di daerah abdomen belum terjadi secara

signifikan meskipun terdapat konsumsi makanan cepat saji (Cantika et al. 2020).

5. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi
Salah satu faktor penting yang memengaruhi kesehatan remaja adalah aktivitas
fisik, yang membantu menjaga keseimbangan energi dan komposisi tubuh.

Sebaliknya, aktivitas yang tidak aktif (seperti duduk lama, menggunakan gawai,



dan melihat layar) dapat meningkatkan akumulasi lemak tubuh karena penurunan
pengeluaran energi harian. Berbagai indikator antropometri biasanya digunakan
untuk mengukur hubungan antara aktivitas fisik dan status gizi, seperti IMT/U
untuk mengukur status berat badan relatif terhadap tinggi badan, persentase LILA
untuk mengukur cadangan lemak dan massa jaringan lunak perifer, dan RLPP untuk
mengukur distribusi lemak di perut. Hubungan aktivitas fisik dengan status gizi

menurut IMT/U disajikan dalam Tabel 29.

Tabel 29. Hubungan aktivitas fisik dengan status gizi IMT/U)

Status Gizi Aktivitas sedentari Aktivitas fisik

(MT/U) " Rendah  Sedang  Tinggi  Rendah  Sedang  Tinggi

Obesitas 0 (0%) 0(0%) 14(11L,1%) 4(32%)  7(56%) 3 (2,4%)

Overweight — 0(0%) 3 (24%) 16(12,7%) 6(4,8%)  8(6,3%) 5 (4,0%)

Normal 3(2,4%) 17 (13,5%) 66 (52,4%) 23 (18,3%) 46 (36,5%) 17 (13,5%)
Kurus 0 (0%) 2 (1,6%) 5 (4,0%) 3 (2,4%) 3 (2,4%) 1 (0,8%)
Sangat kurus 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Koefisien r 0,353 -0,037

P-Value 0,000 0,680

Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson pada Tabel 29, terdapat hubungan yang
signifikan antara aktivitas sedentari dengan status gizi berdasarkan IMT/U (p =
0,000). Nilai koefisien korelasi menunjukkan arah positif dengan kekuatan
hubungan lemah (r = 0,353), yang menunjukkan bahwa semakin tinggi durasi
aktivitas sedentari, semakin besar kecenderungan status gizi remaja mengarah ke
gizi lebih, yaitu overweight dan obesitas. Secara deskriptif, distribusi status gizi
menunjukkan bahwa responden dengan aktivitas sedentari tinggi memiliki proporsi
obesitas sebesar 11,1% dan overweight sebesar 12,7%, lebih tinggi dibandingkan

kelompok dengan aktivitas sedentari yang lebih rendah. Lama paparan terhadap



aktivitas sedentari yang berlebih ini mengacaukan homeostasis energi, di mana
asupan kalori dari makanan melebihi pengeluaran energi, sehingga memicu
akumulasi adiposa dan kenaikan berat badan (Pinto et al. 2023). Meskipun
demikian, hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden
dengan aktivitas sedentari tinggi tetap berada pada status gizi normal (52,4%).
Kondisi ini menunjukkan bahwa status gizi tidak hanya dipengaruhi oleh aktivitas
sedentari, tetapi juga oleh berbagai faktor lain. Hal ini sejalan dengan penelitian
Sambo et al. (2023) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna (p <
0,05) antara sedentary lifestyle dan obesitas pada remaja, anak dengan obesitas lebih
sering melakukan perilaku sedentari dibandingkan dengan anak yang memiliki
berat badan normal. Selain aktivitas sedentari, berbagai faktor lain turut berperan
dalam menentukan status gizi remaja, seperti status gizi orang tua, jenis kelamin,
pekerjaan ibu, pola makan, serta tingkat aktivitas fisik, sebagaimana dilaporkan
oleh Firmansyah dan Nurhayati (2021). Hal ini memperkuat bahwa status gizi
merupakan hasil dari interaksi multifaktorial, sehingga meskipun aktivitas sedentari
berhubungan dengan peningkatan IMT/U, keberadaan faktor pendukung atau
penghambat lainnya dapat menjelaskan mengapa sebagian remaja tetap
mempertahankan status gizi normal meskipun memiliki tingkat aktivitas sedentari
yang tinggi.

Persentase LILA merupakan indikator yang sensitif terhadap perubahan
komposisi tubuh perifer, khususnya cadangan lemak subkutan dan massa jaringan
lunak pada remaja. Aktivitas sedentari yang tinggi dan tidak diimbangi dengan
aktivitas fisik yang cukup berpotensi meningkatkan akumulasi jaringan adiposa
perifer melalui penurunan pengeluaran energi harian. Kondisi tersebut dapat
tercermin pada peningkatan persentase LILA meskipun perubahan berat badan
relatif belum terlihat jelas melalui IMT/U. Hubungan aktivitas sedentari dan
aktivitas fisik dengan status gizi berdasarkan persentase LILA disajikan dalam

Tabel 30.



Tabel 30. Hubungan aktivitas fisik dengan status gizi (persentase LILA)

Status Gizi Aktivitas sedentari Aktivitas fisik

(“LILA) " Rendah  Sedang ~ Tinggi  Rendah  Sedang  Tinggi

Obesitas 0 (0%) 0(0%) 13(103%) 3(24%)  8(63%)  2(1,6%)
Overweight — 0(0%)  3(24%) 13(10,3%) 4(32%)  8(6,3%)  4(3,2%)
Gizi baik 3(24%)  16(12,7%) 69 (54,8%) 29 (23,0%) 41 (32,5%) 18 (14,3%)

Gizikurang ~ 0(0%)  3(24%)  6(4,8%) 0 (0%) 7(5,6%)  2(1,6%)

Gizi buruk 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Koefisien r 0,166 0,025
P-Value 0,063 0,781

Berdasarkan uji korelasi Spearman pada Tabel 30, hubungan antara aktivitas
sedentari dan status gizi remaja berdasarkan persentase LILA menunjukkan nilai
koefisien korelasi r = 0,166 dengan p = 0,063, yang berarti hubungan tersebut tidak
bermakna secara statistik (p > 0,05). Secara deskriptif, proporsi remaja dengan
status obesitas LILA lebih tinggi pada kelompok dengan aktivitas sedentari tinggi
(10,3%) dibandingkan kelompok sedentari rendah dan sedang (0%). Proporsi
remaja dengan status “gizi baik” dominan pada kelompok aktivitas sedentari tinggi
(54,8%), sedangkan proporsi “gizi kurang” sedikit meningkat pada kelompok
sedentari sedang (5,6%). Pola distribusi ini menunjukkan adanya kecenderungan
peningkatan persentase adipositas perifer pada responden yang menghabiskan lebih
banyak waktu dalam aktivitas sedentari.

Interpretasi terhadap hasil uji statistik menunjukkan bahwa hubungan antara
aktivitas sedentari dan status gizi berdasarkan persentase LILA dipengaruhi oleh
beberapa faktor. Persentase LILA menunjukkan cadangan lemak dan massa
jaringan lunak perifer yang perubahannya berlangsung secara bertahap, sehingga
tidak selalu sensitif terhadap variasi durasi aktivitas sedentari yang tidak terlalu

ekstrem. Selain itu, pada beberapa responden, ada perbedaan antara aktivitas fisik



sedang hingga berat, yang mungkin mengimbangi dampak perilaku sedentari
terhadap akumulasi lemak perifer. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
melaporkan bahwa hubungan antara aktivitas sedentari dan adipositas sering kali
bersifat lemah dan tidak konsisten, terutama setelah dikontrol oleh perubahan
perilaku tambahan seperti tingkat aktivitas fisik dan asupan makanan (Biddle et al.
2017). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa durasi aktivitas sedentari secara
total tidak selalu berhubungan langsung dengan seluruh indikator komposisi tubuh,
sehingga hubungan tersebut perlu dipahami dalam konteks interaksi antara pola
aktivitas, pola makan, dan karakteristik individu secara menyeluruh (Hyde et al.
2023).

Rasio lingkar pinggang—pinggul (RLPP) merupakan indikator yang
menggambarkan distribusi lemak abdominal dan risiko obesitas sentral pada
remaja. Pola aktivitas sedentari yang tinggi berpotensi meningkatkan akumulasi
lemak viseral melalui rendahnya pengeluaran energi harian, terutama apabila tidak
diimbangi dengan aktivitas fisik yang memadai. Hubungan aktivitas sedentari dan
aktivitas fisik dengan status gizi berdasarkan RLPP disajikan dalam Tabel 31.

Tabel 31. Hubungan aktivitas fisik dengan status gizi (RLPP)

Status Gizi Aktivitas sedentari Aktivitas fisik

(RLFPP) Rendah Sedang Tinggi Rendah Sedang Tinggi
Obesitas 1 (0,8%) 6 (4,8%) 25(19,8%) 10(7,9%) 12(9,5%) 10(7,9%)
sentral
Normal 2(1,6%) 16(12,7%) 76 (60,3%) 26(20,6%) 52(41,3%) 16(12,7%)
Koefisien r -0,022 -0,060
P-Value 0,806 0,503

Berdasarkan hasil analisis Spearman pada Tabel 31, hubungan antara aktivitas
sedentari dan status gizi remaja berdasarkan RLPP menunjukkan nilai koefisien
korelasi r = —0,022 dengan p-value = 0,806, yang berarti hubungan tersebut tidak

bermakna secara statistik (p > 0,05). Secara deskriptif, proporsi remaja dengan



obesitas sentral tampak lebih tinggi pada kelompok dengan aktivitas sedentari
tinggi (19,8%) dibandingkan kelompok sedentari sedang (4,8%) dan rendah (0,8%).
Sebaliknya, status RLPP normal dominan pada kelompok sedentari tinggi (60,3%)
serta terlihat cukup besar pada kelompok sedentari sedang (12,7%) dan rendah
(1,6%). Distribusi ini menunjukkan bahwa meskipun terdapat kecenderungan
proporsi obesitas sentral lebih besar pada remaja dengan aktivitas sedentari tinggi,
hubungan antara durasi aktivitas sedentari dan status gizi berdasarkan obesitas
sentral tidak cukup kuat atau konsisten untuk menghasilkan signifikansi statistik.
Hal ini sesuai dengan penelitian cross-sectional yang melibatkan remaja dan anak-
anak menemukan bahwa substitusi waktu sedentari dengan aktivitas fisik ringan
hingga sedang dapat menurunkan lingkar pinggang, namun hubungan langsung
antara total durasi sedentari dan indikator obesitas sentral tergolong kecil dan tidak
selalu signifikan tanpa mempertimbangkan perilaku aktivitas lainnya (Dalene et al.
2017). Hasil serupa juga dilaporkan oleh Nurhuda et al. (2024) yang menemukan
bahwa frekuensi perilaku sedentari tidak selalu berhubungan langsung dengan
obesitas sentral pada remaja, karena distribusi lemak abdominal lebih dipengaruhi
oleh pola gaya hidup secara keseluruhan dibandingkan satu perilaku tunggal.
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sidarthayani et al. (2023)
menunjukan bahwa aktivitas sedentari memiliki hubungan yang signifikan dengan
obesitas sentral pada remaja dengan parameter RLPP. Dengan demikian, aktivitas
sedentari berperan sebagai faktor risiko potensial, namun tidak berdiri sendiri dalam

menentukan status gizi berdasarkan RLPP pada remaja.

6. Hubungan Kualitas Diet dengan Status Gizi

Kualitas diet mencerminkan kemampuan individu dalam memenuhi kebutuhan
zat gizi secara adekuat dan seimbang sesuai dengan kebutuhan fisiologisnya. Pada
remaja, kualitas diet menjadi faktor penting yang berkontribusi terhadap variasi
status gizi, baik yang diukur berdasarkan indikator antropometri umum maupun
indikator distribusi lemak tubuh. Dalam penelitian ini, kualitas diet
dioperasionalkan melalui tingkat kecukupan gizi (TKG) energi, protein, lemak, dan

karbohidrat yang dihitung berdasarkan perbandingan asupan dengan Angka



Kecukupan Gizi (AKG). Hubungan antara kualitas diet dan status gizi dianalisis
menggunakan uji korelasi Spearman karena sebaran data tidak berdistribusi normal.

Status gizi dievaluasi menggunakan tiga indikator, yaitu Indeks Massa Tubuh
menurut Umur (IMT/U), persentase Lingkar Lengan Atas (%LILA), dan Rasio
Lingkar Pinggang Panggul (RLPP). Pendekatan multi-indikator ini digunakan
untuk menangkap variasi status gizi secara lebih komprehensif, mengingat setiap
indikator merepresentasikan dimensi yang berbeda, mulai dari status gizi umum
hingga distribusi lemak sentral. Hasil analisis hubungan kualitas diet dengan
masing-masing indikator status gizi (IMT/U) disajikan pada Tabel 32.

Tabel 32. Hubungan kualitas diet dengan status gizi IMT/U)

Status Gizi

Tingkat kecukupan gizi (TKG)

(AMT/U) Energi Protein Lemak Karbohidrat
Kurang  Normal Berlebih Kurang Normal Berlebih  Kurang Normal Berlebih Kurang Normal Berlebih
Obesitas 6(4,8%) 3(2,4%) 5 (4,0%) 3(24%) 4032%) T7(5,6%) 432%) 324%) T65,6%) 6(48%) 3(24%) 5(4,0%)
Overweight 14 3(2,4%)  2(1,6%) 10 5(4,0%) 432%) 9(7,1%) 7(5,6%) 3(2,4%) 13 4(3.2%) 2(1,6%)
(11,1%) (7,9%) (10,3%)
Normal 67 15 4 (3,2%) 54 14 18 57 15 14 72 11 3 (2,4%)
(53,2%)  (11,9%) (42,9%)  (11,1%) (14,3%) (45,2%)  (11,9%) (11,1%) (57,1%) (8,7%)
Kurus 5(4,0%) 1(0,8%) 1 (0,8%) 6(4,8%) 0(0,0) 1(0,8%) 3(24%) 3(24%) 1(0,8%) 5(40%) 1(0,8%) 1(0,8%)
Sangat kurus 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Koefisien r 0,189 0,252 0,200 0,255
P-Value 0,034 0,004 0,025 0,004

Berdasarkan Tabel 32, terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas diet
dan status gizi berdasarkan IMT/U. Tingkat kecukupan energi menunjukkan
korelasi positif yang signifikan dengan IMT/U (r = 0,189; p = 0,034), di mana
proporsi responden dengan status overweight dan obesitas lebih banyak ditemukan
pada kelompok dengan kecukupan energi normal hingga berlebih. Pola serupa juga
terlihat pada tingkat kecukupan protein (r = 0,252; p = 0,004), lemak (r = 0,200; p
= 0,025), dan karbohidrat (r = 0,255; p = 0,004). Hal ini menunjukkan bahwa
peningkatan pemenuhan kebutuhan zat gizi makro berkaitan dengan peningkatan
IMT/U pada responden.

Distribusi data menunjukkan bahwa responden dengan status gizi normal

sebagian besar berada pada kategori kecukupan gizi kurang hingga normal,



khususnya untuk energi dan karbohidrat. Sementara itu, kelompok obesitas dan

overweight relatif lebih banyak pada kategori kecukupan protein dan lemak

berlebih. Kelebihan asupan protein dan lemak berkontribusi terhadap peningkatan

massa tubuh pada remaja, terutama bila tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang

memadai. Dengan demikian, kualitas diet yang diukur melalui TKG memiliki

keterkaitan nyata dengan status gizi berdasarkan IMT/U, namun belum sepenuhnya

mencerminkan distribusi jaringan tubuh, sehingga diperlukan indikator tambahan

seperti %LILA yang disajikan pada Tabel 33.

Tabel 33. Hubungan kualitas diet dengan status gizi (Persentase LILA)

Status

Tingkat kecukupan gizi (TKG)

Gizi (% Energi Protein Lemak Karbohidrat
LILA)
Kurang Normal Berlebih Kurang Normal Berlebih Kurang Normal Berlebih Kurang Normal Berlebih
Obesitas 7 2 4 (3,2%) 4 3 6 (4,8%) 5 2 6 (4,8%) 7 2 4 (3,2%)
(5,6%)  (1,6%) (3.2%)  (2:4%) (4,0%)  (1,6%) (5.6%)  (1,6%)
Overweight 9 4 3 (2,4%) 5 5 6 (4,8%) 7 5 4 (3,2%) 9 5 2 (1,6%)
(7.1%)  (3.2%) (4,0%)  (4,0%) (5,6%)  (4,0%) (7.1%)  (4,0%)
Gizi baik 67 16 5(4,0%) 57 13 18 55 19 14 72 12 4 (3,2%)
(53,2%) (12,7%) (45,2%) (10,3%) (14,3%) (43,7%) (15,1%) (11,1%) (57,1%)  (9,5%)
Gizi 9 0 (0%) 0 (0%) 7 2 0 (0%) 6 2 1(0,8%) 8 0(0%) 1(0,8%)
kurang (7,1%) (5,6%) (1,6%) (4,8%) (1,6%) (6,3%)
Gizi buruk 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Koefisien r 0,279 0,309 0,205 0,269
P-Value 0,002 0,000 0,021 0,002

Pada Tabel 33, hubungan kualitas diet dengan status gizi berdasarkan

persentase LILA, seluruh komponen TKG menunjukkan hubungan yang signifikan

secara statistik. Tingkat kecukupan energi memiliki korelasi positif sedang (r =
0,279; p = 0,002), demikian pula protein (r = 0,309; p < 0,001), lemak (r = 0,205; p
= 0,021), dan karbohidrat (r = 0,269; p = 0,002). Nilai korelasi yang relatif lebih
tinggi dibandingkan IMT/U menunjukkan bahwa %LILA lebih sensitif dalam

menangkap variasi status gizi yang berkaitan dengan kualitas diet.

Responden dengan kategori gizi baik berdasarkan %LILA sebagian besar

berada pada kelompok kecukupan zat gizi kurang hingga normal, sedangkan

proporsi gizi lebih dan obesitas meningkat seiring dengan meningkatnya kecukupan

protein dan lemak. Kondisi ini mencerminkan bahwa kualitas diet tidak hanya



berpengaruh terhadap massa tubuh secara keseluruhan, tetapi juga terhadap
cadangan jaringan otot dan lemak perifer. Penelitian oleh Ferreira et al. (2021)
menegaskan bahwa %LILA merupakan indikator yang responsif terhadap
perubahan asupan zat gizi makro, khususnya protein dan energi, pada kelompok
usia remaja. Untuk melengkapi analisis distribusi status gizi, hubungan kualitas diet
dengan indikator obesitas sentral selanjutnya dianalisis menggunakan RLPP yang
disajikan pada Tabel 34.
Tabel 34. Hubungan kualitas diet dengan status gizi (RLPP)

Tingkat kecukupan gizi (TKG)

Status Gizi . . .
(RLPP) Energi Protein Lemak Karbohidrat

Kurang Normal Berlebih Kurang Normal Berlebih Kurang Normal Berlebih Kurang Normal Berlebih

Obesitas 23 7 2 (1,6%) 17 9 6 (4,8%) 15 10 7 (5,6%) 24 5 3 (2,4%)

sentral (18,3%)  (5,6%) (13,5%)  (7,1%) (11,9%)  (7,.9%) (19,0%)  (4,0%)

Normal 69 15 10 56 14 24 58 18 18 72 14 8 (6,3%)
(54,8%) (11,9%)  (7,9%)  (44,4%) (11,1%) (19,0%) (46,0%) (14,3%) (14,3%) (57,1%) (11,1%)

Koefisien r 0,002 0,018 0,111 0,017

P-Value 0,983 0,846 0,217 0,852

Berbeda dengan dua indikator sebelumnya, hasil analisis pada Tabel 34
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas diet
dan status gizi berdasarkan RLPP. Tingkat kecukupan energi (p = 0,983), protein
(p = 0,846), lemak (p = 0,217), dan karbohidrat (p = 0,852) seluruhnya tidak
menunjukkan korelasi yang signifikan dengan status obesitas sentral. Distribusi
responden dengan obesitas sentral maupun RLPP normal relatif serupa pada
berbagai kategori kecukupan zat gizi.

Tidak signifikannya hubungan ini mengindikasikan bahwa distribusi lemak
abdominal pada remaja tidak semata-mata ditentukan oleh kecukupan zat gizi
makro, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti pola aktivitas fisik, durasi
sedentary behavior, serta perubahan hormonal selama masa pubertas. Studi
longitudinal oleh Nevill et al. (2020) menunjukkan bahwa RLPP pada remaja lebih
dipengaruhi oleh komposisi tubuh dan aktivitas fisik dibandingkan oleh asupan zat
gizi jangka pendek. Dengan mempertimbangkan hasil uji hubungan pada ketiga
indikator status gizi, terlihat bahwa kualitas diet yang diukur melalui tingkat

kecukupan zat gizi makro memiliki keterkaitan yang lebih konsisten dengan status



gizi umum dibandingkan indikator distribusi lemak tubuh. Hubungan yang
signifikan antara tingkat kecukupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat dengan
status gizi berdasarkan IMT/U serta persentase LILA menunjukkan bahwa
kecukupan asupan zat gizi makro berperan dalam pembentukan berat badan dan
massa jaringan secara keseluruhan. Kondisi ini mengindikasikan bahwa pola
konsumsi harian yang tidak seimbang, baik dalam bentuk defisiensi maupun
kelebihan asupan, dapat tercermin pada status gizi antropometri yang bersifat

global.

H. Luaran yang Dicapai

Target luaran penelitian ini adalah 1 (satu) artikel dengan status Accepted di
jurnal internasional bereputasi minimum berkategori Q4 pada akhir tahun riset. Saat
ini, capaian luaran baru berupa draft manuscript dengan judul “Food Away from
Home, Sedentary Activities, and Nutritional Status of Adolescents in Urban Area

of Indonesia” yang akan disubmit ke Malaysian Journal of Public Health Medicine

(Q4).



BAB IV KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Rata-rata usia subjek dalam penelitian ini adalah 15,1 + 1,1 tahun. Siswa
perempuan (57,1%) lebih banyak daripada siswa laki-laki (42,9%). Rata-rata uang
saku subjek per minggu adalah Rp 118.198,00. Sebagian besar subjek memiliki
ayah dan ibu dengan pendidikan terakhir SMA dan perguruan tinggi. Sebagian
besar ayah subjek bekerja sebagai buruh (29,4%) dan ibu subjek merupakan ibu
rumah tangga (72,2%). Rata-rata besar keluarga subjek adalah 5 orang. Sebagian
besar subjek berada pada kategori food skill sedang (74,6%). Sebaran tingkat
cooking skill subjek didominasi kategori sedang (73,0%). Hampir separuh subjek
memiliki frekuensi konsumsi fast food sedang (49.2%). Subjek lebih sering makan
di luar rumah (eating out) secara langsung dibandingkan dengan membeli makanan
untuk dibawa pulang (fakeaway food). Hampir separuh subjek memiliki aktivitas
fisik sedang (50,8%). Sebagian besar subjek memiliki aktivitas sedentari tinggi
(80,2%) dengan rata-rata durasi aktivitas sedentari subjek adalah 501,46 + 211,32
menit per hari. Sebagian besar subjek memiliki tingkat kecukupan energi dan zat
gizi makro kurang. Status gizi sebagian besar subjek berdasarkan IMT/U (68,3%)
dan %LILA (69,8%) tergolong normal, sedangkan berdasarkan RLPP tergolong
obesitas sentral (74,6%).

Tidak terdapat hubungan signifikan antara FAFH, frekuensi konsumsi fast
food, aktivitas sedentari, food skill, dan cooking skill dengan TKE, TKP, TKL, dan
TKKh. Tidak terdapat hubungan signifikan antara food skill dan cooking skill
dengan status gizi. Terdapat hubungan signifikan antara FAFH dan frekuensi
konsumsi fast food dengan IMT/U dan %LILA tetapi hubungan dengan RLPP tidak
signifikan. Terdapat hubungan signifikan antara aktivitas sedentari dengan IMT/U
dan %LILA. Terdapat hubungan signifikan antara TKE, TKP, TKL, dan TKKh
dengan status gizi berdasarkan IMT/U dan %LILA.

B. Saran
Remaja perlu meningkatkan literasi pangan, khususnya food skill dan cooking

skill serta mengurangi kebiasaan makan di luar rumah dan frekuensi konsumsi fast



food. Selain itu, remaja juga perlu mengurangi aktivitas sedentari dan meningkatkan
aktivitas fisik mereka. Hal-hal tersebut perlu dilakukan untuk memperbaiki status
gizi mereka, terutama bagi yang overweight dan obesitas. Oleh karena itu, perlu
dikembangkan suatu model edukasi literasi pangan yang terintegrasi dengan
aktivitas fisik agar remaja dapat memiliki literasi pangan yang baik dan
meningkatkan aktivitas fisik mereka yang akan berdampak pada perbaikan status
gizi. Dalam pengembangan model edukasi tersebut perlu melibatkan pihak sekolah,

orang tua, dan remaja itu sendiri agar sesuai dengan kebutuhan remaja.
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