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ABSTRAK 

ILYATUN NISWAH. Kebiasaan sarapan, status gizi, dan kualitas hidup remaja 

SMP Bosowa Bina Insani Bogor. Dibimbing oleh M. RIZAL MARTUA 

DAMANIK dan KARINA RAHMADIA E.  

 

Penelitian ini bertujuan mengkaji kebiasaan sarapan, status gizi, dan kualitas 

hidup pada remaja SMP Bosowa Bina Insani Bogor. Desain penelitian ini adalah 

cross sectional study dengan penarikan contoh secara simple random sampling. 

Contoh berjumlah 60 remaja berusia 13-15 tahun yang merupakan siswa-siswi 

SMP Bosowa Bina Insani Bogor. Data kebiasaan sarapan dan kualitas hidup 

diperoleh melalui pengisian kuesioner oleh contoh, berat dan tinggi badan diukur 

langsung, penilaian konsumsi pangan dengan Food Recall 2x24 jam. Hasil 

penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan status gizi 

berdasarkan kebiasaan sarapan (P>0.05), namun terdapat kecenderungan semakin 

sering sering konsumsi sarapan, berat badan semakin menurun (r= -0.160, 

p=0.222). Tidak terdapat perbedaan signifikan kualitas hidup berdasarkan status 

gizi (p>0.05). Kualitas hidup pada kelompok yang biasa sarapan cenderung lebih 

tinggi dibandingkan kelompok yang tidak biasa sarapan, namun tidak terdapat 

perbedaan signifikan secara statistik (p>0.05). 

 

Kata kunci: remaja, status gizi, kebiasaan sarapan, kualitas hidup, konsumsi 

pangan 

ABSTRACT 

 

ILYATUN NISWAH. Breakfast habits, nutritional status, and health related 

quality of life of adolescents in Bosowa Bina Insani Junior High School Bogor. 

Supervised by RIZAL M. DAMANIK and KARINA RAHMADIA E. 

        

The objective of this study was to examine breakfast habits, nutritional 

status, and health related quality of life of adolescents in Bosowa Bina Insani 

Junior High School Bogor. A cross sectional study was conducted and simple 

random sampling was used to determine the subjects. Subjects were 60 adolescent 

students of Bosowa Bina Insani Junior High School Bogor aged 13-15 years old. 

Breakfast habits and health related quality of life were obtained by self-reported 

questionnaire. Height and weight were measured directly and dietary patterns 

were assessed using Food Recall 2x24 hours. The study found there was no 

significant reference of nutritional status between breakfast skippers and 

breakfast eaters (p>0.05). However, regular breakfast eaters were more likely to 

have lower body weight (r=-0.160, p=0.222). There was no significant reference 

of health related quality of life based on nutritional status (p>0.05). Breakfast 

eaters tended to have better quality of life than breakfast skippers even though 

there was no significant reference between them (p>0.05). 

 

Keywords: adolescents, breakfast habits, food consumption, health related quality 

of life, nutritional status 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Masa remaja merupakan waktu transisi antara anak-anak dan dewasa, 

periode perubahan fisik dan psikologis, serta masa pubertas (UNDP/ 

UNFPA/WHO 2003). Soetardjo (2011) menyatakan bahwa perubahan hormonal, 

kognitif dan emosional yang terjadi pada masa pertumbuhan remaja yang sangat 

pesat membutuhkan zat gizi secara khusus. Kebiasaan makan yang diperoleh 

semasa remaja akan berdampak pada kesehatan dalam fase kehidupan selanjutnya, 

setelah dewasa dan berusia lanjut. Ketidakseimbangan antara asupan dan keluaran 

energi mengakibatkan pertambahan berat badan. Obesitas yang muncul pada masa 

remaja cenderung berlanjut hingga masa dewasa dan lansia (Arisman 2008). 

Overweight dan obesitas telah menjadi masalah yang cukup menyita 

perhatian masyarakat dunia. Global Health Observatory (GHO) melaporkan 

bahwa di dunia, paling sedikit 2.8 juta orang meninggal setiap tahun akibat 

memiliki status gizi overweight maupun obesitas, dan sekitar 35.8 juta (2.3%) dari 

Disability-Adjusted Life Year (DALY) di dunia disebabkan oleh overweight dan 

obesitas. Data Riskesdas 2010 menunjukkan prevalensi nasional gizi lebih 

(overweight dan obesitas) pada remaja Indonesia (13-15 tahun) berjenis kelamin 

laki-laki sebesar 2.9% dan perempuan sebesar 2.0%. Prevalensi remaja berstatus 

gizi lebih secara keseluruhan dan di Jawa Barat sebesar 2.5% dan di perkotaan 

sebesar 3.2%. Sebuah penelitian di SMP swasta elit di Bali menunjukkan 

prevalensi gizi lebih sebesar 42.5% (Dewantari dan Premayani 2012). 

Menurut World Health Organization (WHO), overweight dan obesitas 

didefinisikan sebagai akumulasi kelebihan lemak yang dapat mengganggu 

kesehatan. Overweight dan obesitas menyebabkan dampak metabolik yang 

merugikan berupa peningkatan tekanan darah, kolesterol, trigliserida dan 

resistensi insulin. Risiko penyakit jantung koroner (PJK), stroke iskemik, dan 

diabetes tipe 2 semakin meningkat seiring dengan peningkatan indeks masa tubuh 

(IMT). Tingkat mortalitas meningkat seiring dengan peningkatan derajat 

overweight, yang diukur dengan IMT. 

Obesitas dapat dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan. Menurut 

Speakman (2004), faktor genetik dapat menyebabkan obesitas karena 

memengaruhi kondisi psikologis dan gaya hidup, sedangkan lingkungan sangat 

memengaruhi gaya hidup. Gaya hidup yang kurang tepat dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan atau kelebihan asupan energi dibandingkan energi yang 

dikeluarkan. Beberapa contoh gaya hidup yang dapat memicu overweight dan 

obesitas adalah kebiasaan tidak sarapan, kurangnya konsumsi sumber serat, 

frekuensi ngemil berlebihan, dan rendahnya aktivitas fisik.  

Berbagai upaya dilakukan oleh remaja untuk menurunkan berat badan atau 

mempertahankan status gizi, salah satunya dengan melewatkan sarapan. Survei di 

lima kota besar menunjukkan, 17% orang dewasa tak sarapan, dan 13% tidak 

sarapan setiap hari. Angka tidak sarapan pada anak-anak bervariasi dari 17% di 

Jakarta, hingga 59% di Yogyakarta (Dini 2012). Sarapan merupakan kegiatan 

mengonsumsi makanan yang memenuhi 20-25% kebutuhan energi dan memiliki 

kandungan zat gizi yang seimbang, serta dilakukan pada pagi hari sebelum 
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beraktivitas (Khomsan 2002). Berkebalikan dengan persepsi remaja pada 

umumnya, penelitian menunjukkan kebiasaan melewatkan sarapan justru 

memiliki risiko terhadap overweight dan obesitas yang lebih tinggi (Rampersaud 

et al. 2005). Anak-anak yang tidak sarapan cenderung akan merasa lapar dan 

mengonsumsi makanan dengan energi lebih tinggi yang diperoleh dari makanan 

jajanan. Penelitian lain menyebutkan bahwa anak-anak dan remaja yang 

melewatkan sarapan cenderung mengonsumsi snack lebih tinggi dibandingkan 

anak-anak dan remaja yang sarapan, serta nafsu makan juga meningkat sehingga 

meningkatkan risiko overweight dan obesitas (Kral et al. 2011). 

Beberapa penelitian juga menunjukkan dampak overweight dan obesitas 

terhadap kualitas hidup terkait kesehatan. Obesitas meningkatkan risiko kesakitan 

dan kematian dan menyebabkan keterhambatan fungsi fisik dan psikologis yang 

berdampak pada kualitas hidup (Kim dan Kawachi 2008). Definisi sehat menurut 

badan kesehatan dunia (WHO) adalah suatu keadaan sejahtera yang meliputi fisik, 

mental dan sosial yang tidak hanya bebas dari penyakit atau kecacatan. Hal ini 

berarti bahwa kualitas hidup manusia terkait kesehatan tidak hanya meliputi 

kesehatan fisik saja, tetapi juga meliputi kesehatan mental, sosial, dan emosional. 

Sebuah penelitian oleh Khodijah et al. (2013) menunjukkan bahwa rata-rata 

kualitas hidup remaja dengan IMT obesitas lebih rendah dibandingkan dengan 

IMT normal, baik pada fungsi fisik maupun fungsi psikososial (emosional, sosial 

dan fungsi sekolah). 

Penelitian terhadap kebiasaan sarapan, status gizi dan kualitas hidup remaja 

masih belum terlalu banyak dilakukan di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian 

kebiasaan sarapan, status gizi, dan kualitas hidup penting dilakukan untuk 

mengetahui sejauh mana penyebab dan dampak overweight dan obesitas pada 

remaja. 

 

 

Perumusan Masalah 

 

Kebiasaan makan remaja pada umumnya lebih banyak mengonsumsi 

makanan di antara waktu makan atau biasa disebut jajan. Konsumsi pangan 

remaja pada umumnya memiliki kandungan zat gizi mikro dan serat yang rendah, 

serta tinggi lemak. Kebiasaan makan yang buruk pada remaja menimbulkan 

ketidakseimbangan asupan zat gizi sehingga banyak remaja yang memiliki status 

gizi overweight dan obesitas (Thompson-McCormick et al. 2010; Veltsista et al. 

2010; Soetardjo 2011). 

Overweight dan obesitas yang terjadi pada remaja selanjutnya 

mengakibatkan pola makan remaja menjadi semakin tidak teratur karena ingin 

mendapatkan status gizi yang optimal. Oleh karena itu, sebagian besar remaja, 

terutama remaja putri sering melewatkan sarapan. Padahal, beberapa penelitian 

menunjukkan kebiasaan melewatkan sarapan justru meningkatkan kejadian 

overweight dan obesitas. Selanjutnya, kedua hal tersebut berdasarkan beberapa 

penelitian memiliki dampak yang buruk pada kualitas hidup baik secara fisik, 

emosional, dan sosial (Swallen et al. 2005; Huang et al. 2010; Khodijah et al. 

2013). 
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Kebiasaan melewatkan sarapan diduga memiliki hubungan terhadap status 

gizi dan kualitas hidup remaja. Berdasarkan hal tersebut, perlu diteliti hubungan 

kebiasaan sarapan, status gizi dan kualitas hidup remaja. 

 

 

Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan mengkaji kebiasaan sarapan, status gizi, dan kualitas 

hidup pada remaja SMP Bosowa Bina Insani Bogor. 

 

Tujuan Khusus 

1.   Mengidentifikasi karakteristik remaja dan keluarga remaja 

2.   Menilai kebiasaan sarapan remaja 

3. Menilai asupan energi dan zat gizi makro remaja  

4. Menilai tingkat kecukupan energi dan zat gizi makro dari sarapan remaja 

5.   Menilai status gizi remaja 

6.   Menilai kualitas hidup remaja 

7.   Membandingkan status gizi remaja berdasarkan kebiasaan sarapan 

8. Membandingkan kualitas hidup remaja berdasarkan status gizi 

9. Membandingkan kualitas hidup remaja berdasarkan kebiasaan sarapan 

 

 

Manfaat Penelitian 

 

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi dan memperkaya 

pengetahuan tentang pola kebiasaan sarapan yang baik serta manfaat sarapan 

untuk menjaga keoptimalan status gizi dan kualitas hidup yang baik pada remaja 

pada umumnya dan remaja SMP Bosowa Bina Insani khususnya. 

 

 

KERANGKA PEMIKIRAN 

Remaja merupakan fase transisi dari masa anak-anak menuju masa dewasa. 

Berbagai permasalahan gizi rentan terjadi pada masa remaja. Masalah gizi remaja 

dalam beberapa hal serupa atau merupakan kelanjutan masalah gizi pada masa 

anak-anak, yaitu anemia defisiensi besi serta kelebihan dan kekurangan berat 

badan (Arisman 2008). Permasalahan gizi remaja juga spesifik sesuai dengan usia 

dan jenis kelamin, serta besarnya uang saku yang mereka alokasikan. Pendidikan, 

pendapatan, dan pekerjaan orangtua juga turut memengaruhi permasalahan gizi 

remaja. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan konsumsi 

pangan pada laki-laki dan perempuan. Konsumsi pangan selain dipengaruhi jenis 

kelamin, juga dipengaruhi usia. Usia remaja cenderung memiliki pola konsumsi 

pangan  yang kurang teratur dan lebih suka jajan. Uang saku yang dimiliki remaja 

juga sangat memengaruhi konsumsi pangannya. Rata-rata remaja menghabiskan 

uang sakunya untuk jajan. Uang saku ini sangat dipengaruhi oleh pekerjaan dan 
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pendapatan orangtua. Semakin tinggi pendapatan dan semakin baik pekerjaan 

orangtua, menyebabkan peningkatan uang saku yang sangat memengaruhi 

konsumsi pangan remaja. Sementara itu, pendidikan orangtua juga merupakan 

salah satu faktor yang memengaruhi konsumsi pangan remaja. Semakin tinggi 

pendidikan orangtua, pengetahuan akan pangan dan gizi pun bertambah sehingga 

berpengaruh terhadap pola asuh anak dalam mengonsumsi pangan. 

Kebiasaan makan pada remaja pada umumnya lebih banyak melewatkan 

makan pagi dan mengonsumsi jajanan di antara waktu makan. Sebagian besar 

remaja terutama perempuan melewatkan makan pagi karena ingin langsing atau 

menurunkan berat badan (Soetardjo 2011). Namun, pada kenyataannya beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa kebiasaan melewatkan sarapan justru 

meningkatkan terjadinya kejadian overweight dan obesitas (Niemeier et al. 2006; 

Arora et al. 2012). Kebiasaan sarapan yang dimaksud di sini meliputi perilaku 

sarapan yang mencakup jenis, frekuensi dan kontribusi energi dan zat gizi sarapan 

terhadap kebutuhan energi dan zat gizi sehari. 

Permasalahan gizi remaja terutama direpresentasikan oleh status gizi 

remaja. Status gizi merupakan keadaan kesehatan tubuh seseorang atau 

sekelompok orang yang diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan (absorpsi), dan 

penggunaan (utilization) zat gizi makanan (Riyadi 2006). Status gizi dipengaruhi 

oleh faktor langsung seperti intake makanan dan status kesehatan. Kemudian 

determinan tidak langsung dari status gizi, yaitu ketahanan pangan, perawatan ibu 

dan anak, dan lingkungan kesehatan yang tepat termasuk akses terhadap 

pelayanan kesehatan (Riyadi 2001). 

Remaja pada umumnya memiliki status gizi overweight atau bahkan 

obesitas karena kebiasaan remaja yang suka mengonsumsi makanan terlalu 

berlebihan akibat peningkatan nafsu makan (Wiseman 2002). Determinan atau 

penyebab overweight dan obesitas meliputi berbagai faktor. Egger et al. dalam 

Frank (2008) membuat model pendekatan penelitian epidemiologi obesitas dalam 

sebuah model ekologi determinan obesitas yang dibagi ke dalam host, vektor, dan 

lingkungan. Host meliputi faktor genetik, perilaku, sikap, dan pengobatan. Vektor 

meliputi makanan dan minuman padat energi dan rendah zat gizi, porsi makan 

yang besar, penyimpanan energi (metabolisme). Lingkungan meliputi fisik, sosial 

budaya, politik, dan ekonomi. Sementara Kim dan Popkin dalam Frank (2008) 

menjelaskan bahwa penyebab overweight dan obesitas antara lain berasal dari 

faktor makanan, aktivitas fisik, perkembangan pada masa bayi, faktor genetik dan 

sosial budaya. 

Kebiasaan melewatkan sarapan dan overweight pada beberapa penelitian 

juga dikaitkan dengan kualitas hidup remaja atau dikenal dengan Health Related 

Quality of Life (HRQOL). Penelitian longitudinal pada remaja di Amerika Serikat 

tahun 1996 memperlihatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

overweight dan obesitas dengan kualitas hidup yang berhubungan dengan 

kesehatan remaja terutama kesehatan fisik dan kesehatan secara umum (Swallen 

et al. 2005). Sebuah survei nasional di Taiwan juga membuktikan bahwa remaja 

yang memiliki kebiasaan melewatkan sarapan memiliki kualitas hidup yang lebih 

buruk dibandingkan remaja yang terbiasa sarapan (Huang et al. 2010). Secara 

keseluruhan, kerangka pemikiran penelitian ini ditunjukkan pada Gambar 1. 
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Keterangan : 

 

  = Variabel yang diteliti 

 

  = Variabel yang tidak diteliti 

 

  = Hubungan yang diteliti 

 

  = Hubungan yang tidak diteliti 

 

Gambar 1 Kerangka pemikiran kebiasaan sarapan, status gizi, dan kualitas hidup 

remaja SMP Bina Insani 

Karakteristik Remaja : 

- Usia 

- Jenis kelamin 

- Uang saku 

 

Status Gizi 
Aktivitas fisik 

- Metabolisme 

- Enzim dan hormon 

- Obat-obatan 

Infeksi penyakit 

Perkembangan masa 

bayi 

Karakteristik Keluarga : 

- Pendidikan orangtua 

- Pekerjaan orangtua 

- Pendapatan orangtua 

Faktor genetik 

Kualitas Hidup 

Konsumsi Pangan 

- Total konsumsi pangan 

sehari 

- Tingkat kecukupan energi, 

karbohidrat, lemak dan 

protein 

Kebiasaan Sarapan : 

- Frekuensi 

- Jenis pangan 

- Kontribusi energi  dan zat 

gizi makro sarapan 

 

 

Kondisi global 

Kondisi eksternal 

Kondisi interpersonal 

Kondisi personal 



 

6 

METODE PENELITIAN 

Desain, Tempat dan Waktu 

Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah cross sectional yaitu data 

yang dikumpulkan merupakan satu kesatuan data dalam satu waktu tertentu. 

Penelitian dilaksanakan di SMP Bosowa Bina Insani Bogor pada bulan November 

2013 sampai April 2014. Pemilihan sekolah dilakukan dengan pertimbangan 

kemudahan akses dan kondisi ekonomi siswa-siswinya yang sebagian besar 

berada pada kondisi ekonomi menengah ke atas. 

 

 

Jenis dan Cara Pengambilan Contoh 

Contoh dalam penelitian ini adalah remaja putra dan putri yang merupakan 

siswa-siswi kelas VIII SMP Bosowa Bina Insani berusia 13-15 tahun. Pemilihan 

kelas dilakukan secara purposive sampling dengan pertimbangan usia kelas VII 

masih belum memenuhi rentang 13-15 tahun dan untuk kelas IX sedang dalam 

persiapan menghadapi Ujian Nasional. Selanjutnya penentuan contoh dilakukan 
dengan menentukan jumlah minimum contoh menggunakan rumus simple random 

sampling dengan populasi terbatas (Lwanga dan Lemeshow 1997) : 

 

 
 

n = jumlah contoh minimum 

N = jumlah populasi kelas VIII SMP Bosowa Bina Insani (150) 

Z1-α/2 = 1.96 

p = proporsi gizi lebih remaja SMP swasta elit usia 13-15 tahun 

(42.5%) 

q = 1-p 

d = simpangan mutlak (0.1) 

 

Berdasarkan rumus perhitungan di atas, diperoleh jumlah minimum contoh 

yang harus diteliti dari sejumlah 150 populasi sebanyak 58 orang dengan estimasi 

drop out sebesar 10% sehingga diperoleh jumlah contoh dalam penelitian sebesar 

64 anak. Setelah dilakukan cleaning data, diperoleh total contoh yang datanya 

diolah dan dianalisis sebesar 60 anak. 

 

 

Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini terdiri dari dua data, yaitu 

data primer dan data sekunder. Jenis data primer meliputi data karakteristik 

individu, kebiasaan sarapan, kualitas hidup dan data antropometri. Data primer ini 

diperoleh dengan cara wawancara langsung kepada individu menggunakan 

kuesioner yang dirancang oleh peneliti dengan acuan penelitian sebelumnya dan 
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pengukuran langsung antropometrinya. Data sekunder dalam penelitian ini adalah 

gambaran umum tentang SMP Bina Insani Bogor yang merupakan tempat 

dilaksanakannya penelitian. Daftar variabel, jenis data dan instrumen yang 

digunakan disajikan pada Tabel 1. 

Data karakteristik individu meliputi nama, tempat dan tanggal lahir, usia, 

jenis kelamin, dan besaran uang saku. Data tersebut diperoleh dengan pengisian 

kuisioner yang dilakukan sendiri oleh contoh dengan panduan peneliti. Data 

antropometri yang terdiri dari berat badan dan tinggi badan diperoleh melalui 

pengukuran secara langsung menggunakan timbangan injak (bathroom scale) 

dengan ketelitian 0.1 kg dan microtoise dengan ketelitian 0.1 cm. Pada waktu 

dilakukan penimbangan, contoh diminta untuk melepaskan sepatu dan tidak 

diperkenankan untuk membawa dompet, handphone maupun barang lain di 

sakunya. Sedangkan saat pengukuran tinggi badan, contoh diminta melepaskan 

sepatu/alas kaki dan topi atau aksesoris rambut lainnya (jika ada).  

Data konsumsi pangan diperoleh dengan me-recall makanan yang 

dikonsumsi 24 jam terakhir pada hari sekolah dan hari libur, data kebiasaan 

sarapan diperoleh dengan wawancara melalui kuesioner yang dibuat peneliti dari 

modifikasi penelitian sebelumnya dan diuji validitasnya dengan melakukan 

percobaan pengisian kuesioner pada siswa SMP Dramaga. Selain itu, diberikan 

juga pertanyaan terkait kualitas hidup contoh berdasarkan kuesioner terstandar 

dari Pediatrics Quality of Life (PedsQL) Inventory Generic Core Scale Version 

4.0 yang sudah diterjemahkan dan teruji memiliki konsistensi internal yang baik 

Tabel 1 Variabel, jenis data, dan alat ukur data 

No Variabel Jenis Data Alat Ukur 

Data Primer 

1 Karakteristik Remaja  Usia 

 Jenis kelamin 

 Uang saku 

Kuesioner 

(Lampiran 1) 

2 Kebiasaan Sarapan  Frekuensi sarapan 

 Jenis sarapan 

 Kualitas sarapan: 

kontribusi energi 

sarapan 

Kuesioner 

(Lampiran 2) 

Food Recall 2x24 

jam (Lampiran 3) 

3 Status Gizi  Berat badan 

 Tinggi badan 

Timbangan injak 

Microtoise 

4 Kualitas Hidup  Kualitas fisik 

 Kualitas psikososial 

(emosional, sosial, 

sekolah) 

Kuesioner PedsQL 

Life Inventory 

Generic Core Scale 

Version 4.0 

(Lampiran 4) 

5 Konsumsi Pangan  Tingkat kecukupan 

energi 

 Tingkat kecukupan zat 

gizi 

Form isian Food 

Recall 24 jam 

(Lampiran 3) 
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dengan koefisien alfa sebesar 0.70-0.92 (Bulan 2009). Data sekunder pada 

penelitian ini adalah karateristik sekolah yang meliputi letak/lokasi sekolah, 

sarana dan prasarana, dan jumlah siswa-siswi kelas VIII yang diperoleh dari buku 

profil sekolah, SMP Bosowa Bina Insani Bogor. 

 

 

Pengolahan dan Analisis Data 

Tahap pengolahan data dilakukan dengan kegiatan-kegiatan seperti 

pemberian kode, entri data, skoring data, cleaning data dan pengeditan data. Data-

data yang diperoleh diolah dan dianalisis secara statistik deskriptif dan inferensia. 

Penyimpanan data menggunakan sistem komputerisasi Microsoft Excel, 

sedangkan analisis data menggunakan Statistical Product and Service Solution 

(SPSS) versi 16 for Windows. 

Data yang diolah dan dianalisis secara statistik deskriptif, yaitu usia, jenis 

kelamin, uang saku, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan orangtua, tinggi 

badan, berat badan, indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U), status gizi, 

kebiasaan sarapan, asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, dan kualitas hidup. 

Analisis statistik inferensia digunakan untuk uji hubungan antara kebiasaan 

sarapan (frekuensi dan kontribusi sarapan terhadap energi sehari) dan status gizi, 

hubungan status gizi dan kualitas hidup, serta hubungan kebiasaan sarapan dengan 

kualitas hidup. 

Data berat dan tinggi badan diolah untuk menentukan status gizi 

menggunakan aplikasi WHO Anthro Plus. Penilaian status gizi pada penelitian ini 

menggunakan penilaian antropometri dengan indikator indeks massa tubuh 

menurut umur (IMT/U). IMT menurut umur direkomendasikan sebagai indikator 

terbaik yang dapat digunakan pada remaja. Indeks massa tubuh (IMT) diperoleh 

berdasarkan perhitungan berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan (m) kuadrat, 

sehingga diperoleh satuan untuk IMT adalah kg/m
2
. Penggolongan status gizi 

berdasarkan IMT menurut usia didasarkan pada cut off point berdasarkan nilai z 

score dan persentil yang ditetapkan oleh WHO 2007 dan CDC 2000 dan disajikan 

pada Tabel 2.  

Data kebiasaan sarapan ditentukan berdasarkan konsumsi dan frekuensi 

sarapan. Data kebiasaan sarapan diperoleh melalui kuesioner meliputi frekuensi, 

jenis, alasan mengapa tidak sarapan, waktu dan lokasi sarapan, kontribusi energi 

dari sarapan terhadap energi total konsumsi pangan sehari. Data jenis makanan 

sarapan diolah dengan menghitung frekuensi konsumsi mingguan dan persentase 

contoh yang mengonsumsi jenis pangan tersebut. Kategori frekuensi dan kualitas 

sarapan contoh disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 2 Penggolongan status gizi berdasarkan IMT menurut usia 

Persentil Z score Status Gizi 

≥ 95
th
 persentil > +2 SD Obesitas 

≥ 85
th
 persentil dan < 95

th
 persentil > +1 SD Overweight 

< 85
th
 persentil ≥ -2SD dan ≤ +1 SD  Normal 

 < -2 SD Kurus 

 < -3 SD Sangat kurus 
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Data konsumsi pangan diperoleh dari metode Food Recall 2 x 24 jam 

didapatkan dari hari sekolah dan hari libur. Data konsumsi pangan dari Food 

Recall 2 x 24 jam direkap untuk diidentifikasi jenis makanan yang dikonsumsi 

dan ukurannya. Data konsumsi pangan yang telah diperoleh kemudian dikonversi 

ke dalam zat gizi menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) 

tahun 2007, 2013, dan DKBM Singapura. Untuk menghitung kecukupan energi 

dan zat gizi kelompok remaja 13-15 tahun menggunakan angka kecukupan gizi 

(AKG) menurut widyakarya nasional pangan dan gizi (WNPG) X tahun 2012. 

Adapun rumus umum yang digunakan untuk mengetahui kandungan zat gizi 

makanan yang dikonsumsi adalah: 

 

KGij = (Bj/100) x Gij x (BDD/100) 

Keterangan: 

KGij  =  penjumlahan zat gizi dari setiap bahan makanan/golongan yang 

dikonsumsi 

Bj  =  berat bahan makanan j (gram) 

Gij  =  kandungan zat gizi i dari bahan makanan j 

BDDj  =  % bahan makanan j yang dapat digunakan 

(Sumber: Hardinsyah & Briawan 1994) 

 

Angka kecukupan zat gizi contoh dihitung menggunakan rumus berikut: 

 

AKGi = (BB aktual/BB standar AKG x Angka kecukupan yang dianjurkan 

Keterangan: 

AKGi = angka kecukupan gizi 

BB actual = berat badan aktual (kg) 

BB standar = berat badan standar AKG sesuai jenis kelamin dan usia (kg) 

 

Pada kasus status gizi sangat kurus, kurus, overweight, dan obesitas contoh 

penelitian ini, berat badan yang digunakan adalah berat badan ideal yang dihitung 

berdasarkan rumus: 

 

BB ideal = (TB-100)-(10%x(TB-100)) 

Keterangan: 

BB ideal  = berat badan ideal (kg) 

TB = tinggi badan (cm) 

 

Pengukuran tingkat kecukupan energi dan protein merupakan tahap lanjutan 

dari perhitungan konsumsi pangan. Tingkat kecukupan asupan merupakan 

persentase asupan aktual siswa dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang 

dianjurkan berdasarkan WNPG tahun 2012. Secara umum tingkat kecukupan zat 

gizi dapat dirumuskan sebagai berikut: 

TKGi = (Ki/AKGi) x 100% 

Keterangan: 

TKGi  =  Tingkat kecukupan zat gizi i 

Ki  =  Asupan zat gizi i 

AKG  =  Angka kecukupan gizi yang dianjurkan 

(sumber: Hardinsyah & Briawan 1994) 
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Kontribusi asupan energi dan zat gizi makanan sarapan terhadap zat gizi 

sehari diperoleh berdasarkan perbandingan antara jumlah zat gizi yang diasup dari 

Tabel 3 Kelompok dan kategori variabel penelitian 

No Variabel Kategori 

Data Primer 

1 Karakteristik Remaja 

 Usia 

 

 

 Jenis kelamin 

 

 Uang saku 

 

1. 13 tahun 

2. 14 tahun 

3. 15 tahun 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

1. < 25617 

2. >25617 

2 Karakteristik keluarga 

 Pendidikan orangtua (UU No.20 

Tahun 2003 tentang Sisdiknas) 

 

 Pekerjaan orangtua (Mardatillah 

2008) 

 

 

 

 

 Pendapatan orangtua (Mardatillah 

2008) 

1. SD/sederajat 

2. SMP/sederajat 

3. SMA/sederajat 

4. Tamat perguruan tinggi 

1. PNS 

2. Pegawai swasta 

3. Wiraswasta 

4. Polisi/ABRI/TNI 

5. Ibu rumah tangga (Ibu) 

6. Lainnya 

1. Kurang dari Rp 2000000 

2. Rp 2000000-3000000 

3. Rp 3000000-5000000 

4. Lebih dari Rp 5000000 

3 Kebiasaan Sarapan 

 Frekuensi sarapan (Kusumaningsih 

2007) (Lampiran 2) 

 Jenis sarapan 

 Kualitas sarapan: kontribusi energi 

sarapan (Hardinsyah 2012) 

 

1. Tidak biasa (<4 kali/minggu) 

2. Biasa ( ≥4 kali/minggu) 

 

1. Rendah (< 15% AKE) 

2. Sedang (20-25% AKE) 

3. Tinggi (>25% AKE) 

4 Status Gizi 

 Berat badan 

 Tinggi badan 

 Indeks Massa Tubuh (WHO 2007) 

 

 

 

Tabel 2 

5 Kualitas Hidup (Skarr et al. 2009) 

 Kualitas fisik 

 Kualitas psikososial (emosional, 

sosial, sekolah) 

1. < 65.48 (at risk) 

2. ≥65.48 (normal) 

6 Konsumsi Pangan 

 Tingkat kecukupan energi (Depkes 

1996) 

 Tingkat kecukupan zat gizi 

1. Defisit berat (< 70% AKG) 

2. Defisit sedang (70-79% AKG) 

3. Defisit ringan (80-89% AKG) 

4. Normal (90-119% AKG) 

5. Berkelebihan (>120%) 
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makanan sarapan terhadap angka kecukupan zat gizi yang dianjurkan dalam 

sehari. Kategori tingkat kecukupan gizi disajikan pada Tabel 3. Tingkat 

kecukupan energi dan protein minimal menurut RISKESDAS 2010 berturut-turut 

sebesar 70% dan 80% AKG. 

Data kualitas hidup diperoleh dari pengisian kuesioner oleh contoh 

menggunakan kuesioner PedsQL Inventory Generic Core Scale version 4.0 

dikeluarkan oleh WHO yang sudah diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia oleh 

Bulan (2009). Kuesioner tersebut terdiri dari 23 bagian dengan 8 bagian 

merupakan bagian yang menilai kesehatan fisik dan 15 bagian kesehatan 

psikososial yang dibagi lagi menjadi 3 kelompok diantaranya 5 bagian fungsi 

emosional, 5 bagian fungsi sosial, dan 5 bagian fungsi sekolah. 

Pertanyaan untuk menilai kualitas kesehatan fisik meliputi kemampuan 

berjalan 100 m, berlari, berolahraga, melakukan tugas rumah, keluhan nyeri dan 

lemah. Penilaian kualitas psikososial meliputi penilaian emosi seperti perasaan 

ketakutan, marah, sedih, sulit tidur, cemas, penilaian sosial meliputi pertanyaan 

berkaitan dengan kemampuan bersosialisasi dengan teman-teman sebaya baik saat 

bermain pada umumnya maupun interaksi mereka di sekolah, serta penilaian 

kualitas sekolah meliputi pertanyaan kemampuan mengingat dan berkonsentrasi 

serta kehadiran di sekolah. 

Setiap pernyataan me-recall kondisi fisik dan psikososial selama satu bulan 

ke belakang. Setiap pernyataan diberikan skor 0 sampai 100. Skor 100 untuk 

pilihan jawaban 0, 75 untuk 1, 50 untuk 2, 25 untuk 3, dan 0 untuk 4. Rata-rata 

total skor didapatkan dengan menjumlahkan skor semua bagian dan membaginya 

dengan jumlah pernyataan yang dijawab. Interval total skor yang didapatkan 

berkisar antara 0-100 dengan interpretasi bahwa perolehan skor yang lebih rendah 

menunjukkan kualitas hidup yang lebih rendah, begitu pula sebaliknya. 

Nilai total PedsQL menyatakan nilai kualitas hidup. Anak mempunyai 

kualitas hidup “normal” jika nilai total PedsQL ≥ -1 SD rerata nilai total PedsQL 

dan dinyatakan “at risk” jika nilai total PedsQL < -1 SD. Berdasarkan survey 

pembuat instrumen PedsQL pada bulan Februari-Maret 2001 yang dilaporkan di 

Data Insight Report No.10 Children’s Health Assessment Project November 2002 

rerata nilai total PedsQL pada populasi anak sehat adalah 81.38±15.90. Sehingga 

dinyatakan kualitas hidup “normal” jika nilai total PedsQL ≥ 65.48 ( ≥  1 SD) dan 

kualitas hidup “at risk” jika nilai total PedsQL <65.48. Kelompok berisiko atau 

“at risk” membutuhkan pengawasan khusus atau intervensi medis jika perlu. 

Uji beda digunakan untuk menganalisis 1) perbedaan status gizi antara 

kelompok yang biasa sarapan dengan kelompok yang tidak biasa sarapan; 2) 

perbedaan kualitas hidup antar kelompok status gizi; 3) perbedaan kualitas hidup 

antara kelompok yang biasa sarapan dengan kelompok yang tidak biasa sarapan. 

Uji korelasi digunakan untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan sarapan 

dengan kualitas hidup. Jenis uji beda dan korelasi yang digunakan tergantung 

pada sebaran dan jenis datanya. 

 

 

Definisi Operasional 

Contoh adalah siswa-siswi kelas VIII SMP Bosowa Bina Insani 
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Remaja adalah siswa-siswi SMP Bosowa Bina Insani yang berusia dari 13 

sampai 15 tahun yang tergolong remaja awal. 

Konsumsi pangan adalah jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi remaja 

dalam satu hari dan dikumpulkan dengan cara food recall 2 x 24 jam pada saat 

hari sekolah dan hari iibur. 

Kebiasaan sarapan adalah perilaku sarapan pada remaja yang dilakukan secara 

berulang terdiri dari frekuensi sarapan, jenis sarapan, kualitas sarapan ditentukan 

berdasarkan kontribusi energi sarapan terhadap kebutuhan energi dalam sehari.  

Status gizi remaja adalah suatu kondisi kesehatan yang diakibatkan oleh asupan 

dan penyerapan zat gizi dimana perbandingan berat badan dan tinggi badan 

contoh ditentukan dengan hasil indeks massa tubuh menurut usia (IMT/U) berada 

pada kisaran z ≤ -3SD berstatus gizi sangat kurus, z ≤ -2 SD berstatus gizi kurus,  

-2 SD ≤ z ≤ +1SD berstatus gizi normal, z ≥ +1 berstatus gizi overweight, dan z ≥ 

+3 berstatus gizi obesitas 

Kualitas hidup adalah karakteristik fisik dan psikososial meliputi aspek 

emosional, sosial, dan sekolah yang diukur dengan kuesioner PedsQL Generic 

Core Scale version 4 dengan kategori kualitas hidup normal jika nilai total 

PedsQL ≥ 65.48 ( ≥  1 SD) dan kualitas hidup at risk jika nilai total PedsQL 

<65.48 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Sekolah 

 

SMP Bina Insani didirikan pada tahun 1992 dengan ciri khas Islam dan 

merupakan salah satu sekolah swasta berkualitas di Bogor. Ia merupakan bagian 

dari Sekolah Bina Insani yang memfasilitasi jenjang TK, SD, SMP hingga SMA. 

Sejak tahun 2012, sekolah ini diambil alih oleh Yayasan Bosowa Foundation 

sehingga namanya menjadi Sekolah Bosowa Bina Insani. SMP Bosowa Bina 

Insani memiliki tenaga pendidik (guru) dan kependidikan yang kompeten di 

bidangnya masing-masing dan berjenjang pendidikan S1 dan S2. 

Sekolah ini terletak di lokasi yang strategis, yaitu Jalan KH. Sholeh 

Iskandar, Sukadamai, Kecamatan Tanah Sareal, Kota Bogor Jawa Barat. Jumlah 

siswa-siswi SMP pada tahun ajaran 2013-2014 sebanyak 402 anak yang terdiri 

atas kelas VII, VIII, dan IX. Masing-masing jenjang dibagi ke dalam enam kelas. 

Luas bangunan sekolah sebesar 1260 m
2
. Fasilitas sekolah meliputi ruang kelas 

sebanyak 6 kelas, ruang multimedia, laboratorium, perpustakaan, lapangan 

olahraga, aula, masjid, taman sekolah, dan lapangan upacara.  

Kurikulum yang diterapkan adalah Kurikulum Tingkat Satuan Pendidikan 

(KTSP) ditambah muatan lokal mata pelajaran Bahasa Arab dan Al-Qur’an. 

Waktu belajar dilaksanakan setiap hari Senin sampai Jum’at pukul 07.15 sampai 

16.00 WIB. Sekolah ini mendapatkan akreditasi A dengan prestasi siswa-siswinya 

sering memenangkan berbagai perlombaan akademik maupun non akademik. 

Kegiatan ekstrakurikuler sebagai penunjang kegiatan akademik di antaranya 

kajian Islam, Pramuka, Pasus, paduan suara, tilawah, marawis, tari, klub keilmuan 

dan olahraga. Sekolah ini merupakan Sekolah Standar Nasional (SSN) dan 
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mendapat penghargaan sebagai Sekolah Bermutu Tinggi dari Departemen 

Pendidikan Nasional pada tahun 2002. 

 

 

Karakteristik Contoh 

 

Contoh dalam penelitian ini merupakan siswa-siswi kelas VIII SMP Bosowa 

Bina Insani Bogor yang berjumlah 60 orang yang tersebar secara merata pada 

enam kelas. Karakteristik contoh yang diteliti meliputi usia, jenis kelamin, dan 

uang saku disajikan pada Tabel 4. 

 

Usia 

Rentang usia yang dipilih pada penelitian ini merupakan rentang usia 

remaja. Hurlock (c1980) menyatakan istilah remaja atau adolescence berasal dari 

kata latin adolescere yang berarti “tumbuh” atau “tumbuh menjadi dewasa”. 

WHO (2004) dan UNDP/UNFPA/WHO (2003) mendefinisikan remaja sebagai 

masa pertumbuhan dan perkembangan pesat manusia yang merupakan masa 

transisi antara anak-anak dan dewasa, periode perubahan fisik dan psikologis, 

serta masa pubertas, dari usia 10 sampai 19 tahun. Monks et al. (2001) 

mengemukakan bahwa masa remaja berlangsung antara usia 12-21 tahun, dengan 

pembagiannya: (1) 12-15 tahun termasuk masa remaja awal; (2) 15-18 tahun 

termasuk masa remaja pertengahan; dan (3) 18-21 tahun termasuk masa remaja 

akhir. Remaja yang diteliti berusia rata-rata 13.03±0.18 tahun dengan sebaran 

contoh sebagian besar berusia 13 tahun (93.7%) dan sisanya berusia 14 tahun 

(3.3%). Berdasarkan pembagian usia remaja oleh Monks et al. (2001), contoh 

yang diteliti termasuk pada masa remaja awal. 

Jenis Kelamin 

Jenis kelamin merupakan faktor internal yang menentukan kebutuhan gizi 

sehingga diduga terdapat hubungan antara jenis kelamin dan status gizi. 

Perbedaan jenis kelamin memiliki peran dalam perilaku penurunan berat badan. 

Tabel 4  Sebaran contoh berdasarkan karakteristik contoh 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)     

13 58 96.7 

14 2 3.3 

Total 60 100.0 

Rata-rata±std 13.03±0.18 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 28 46.7 

Perempuan 32 53.3 

Total 60 100.0 

Uang Saku 

≤25617 36 60.0 

>25617 24 40.0 

Total 60 100.0 

Rata-rata±std 25617±8757 
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Remaja putri lebih aktif dalam perilaku penurunan berat badan dibandingkan 

dengan remaja putra (Shils et al. 2006). Sebagian besar contoh yang diambil 

berjenis kelamin perempuan (53.3%) dan sisanya berjenis kelamin laki-laki 

(46.7%).  

 

Uang Saku 

Uang saku merupakan bagian dari pengalokasian pendapatan keluarga yang 

diberikan pada anak untuk keperluan makan (Napilu 1994). Mardayanti (2008) 

menyatakan bahwa remaja yang telah diberi kepercayaan untuk mengelola uang 

sakunya sendiri memiliki kebebasan untuk mengatur keuangannya dan 

menentukan apa yang dimakan. Sebaran uang saku per hari contoh bervariasi 

dengan jumlah minimal sebesar Rp 10000 dan maksimal sebesar Rp 50000 

dengan rata-rata uang saku sebesar Rp 25617±8757 untuk keperluan jajan dan 

transportasi pulang-pergi dari rumah ke sekolah. Kategori perolehan uang saku 

contoh dibagi ke dalam dua kategori berdasarkan rata-rata uang saku dari 

keseluruhan contoh. Sebagian besar contoh memiliki uang saku ≤ Rp 25617 

(60%) dan sisanya memiliki uang saku > Rp 25617 (40%).  

 

 

Karakteristik Keluarga Contoh 

 

Karakteristik keluarga contoh meliputi tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 

tingkat pendapatan orang tua. Sebaran contoh berdasarkan tingkat pendidikan, 

pekerjaan, dan tingkat pendapatan orang tua contoh disajikan pada Tabel 5. 

 

Tingkat Pendidikan Orang Tua 
Rahmawati (2006) menyatakan bahwa tingkat pendidikan orang tua 

merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap pola asuh anak termasuk 

pemberian makan, pola konsumsi pangan, dan status gizi. Sebaran contoh 

berdasarkan tingkat pendidikan orang tua cenderung homogen. Sebagian besar 

ayah contoh memiliki tingkat pendidikan tamat perguruan tinggi (95%). 

Sementara ibu contoh sebagian besar memiliki tingkat pendidikan tamat 

perguruan tinggi (90%). Dengan pendidikan formal orangtua contoh yang tinggi, 

maka diduga anak akan memperoleh pembinaan kebiasaan sarapan yang baik. 

 

Pekerjaan Orang Tua 

Suhardjo (1989) menyatakan jenis pekerjaan yang dimiliki seseorang 

merupakan faktor yang paling menentukan kualitas dan kuantitas makanan karena 

jenis pekerjaan memiliki hubungan dengan pendapatan yang diterima. Pekerjaan 

ayah contoh sebagian besar adalah pegawai swasta (50%). Sementara itu, 

sebagian besar ibu contoh merupakan ibu rumah tangga (48.3%), meskipun cukup 

banyak pula yang bekerja sebagai pegawai swasta (21.7%). Kedua orangtua 

contoh juga bekerja di sektor lainnya seperti pegawai BUMN, pilot, pengacara, 

arsitek, dokter, bidan, dosen dan guru. Jenis pekerjaan kedua orangtua contoh 

menentukan pendapatan rumahtangga yang diperoleh. 
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Tingkat Pendapatan Orang Tua 

Martianto dan Ariani (2004) menjelaskan bahwa tingkat pendapatan 

seseorang akan berpengaruh terhadap jenis dan jumlah bahan pangan yang 

dikonsumsinya. Oleh karena itu, pendapatan diduga memengaruhi status gizi 

remaja. Pendapatan orangtua contoh dibagi ke dalam empat kategori dimana 

sebagian besar ayah contoh memiliki pendapatan lebih dari Rp 5000000 (81.7%). 

Sementara itu, sebagian besar ibu contoh tidak memiliki pendapatan karena 

merupakan ibu rumahtangga (45%), meskipun cukup banyak pula ibu contoh 

memiliki pendapatan lebih dari Rp 5000000 (36.7%). Berdasarkan klasifikasi 

Tabel 5 Sebaran contoh berdasarkan karakteristik keluarga contoh 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Pendidikan orang tua 

Ayah SMA/sederajat 3 5.0 

Tamat Perguruan Tinggi 57 95.0 

Total 60 100.0 

Ibu SMA 6 10.0 

Tamat Perguruan Tinggi 54 90.0 

Total 60 100.0 

Pekerjaan orang tua 

Ayah Pegawai swasta 30 50.0 

Wiraswasta 15 25.0 

PNS 8 13.3 

Lainnya 7 11.7 

Polisi/ABRI/TNI 0 0.0 

Total 60 100.0 

Ibu ibu rumah tangga 29 48.3 

pegawai swasta 13 21.7 

PNS 8 13.3 

Wiraswasta 5 8.3 

Lainnya 5 8.3 

Polisi/ABRI/TNI  0 0.0 

Total 60 100.0 

Pendapatan orang tua 

Ayah 2000000-3000000 2 3.3 

3000001-5000000 9 15.0 

>5000000 49 81.7 

Total 60 100.0 

Ibu tidak berpenghasilan 27 45.0 

<2000000 2 3.3 

2000000-3000000 2 3.3 

3000001-5000000 7 11.7 

>5000000 22 36.7 

Total 60 100.0 
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kelas ekonomi World Bank (2011), sebagian besar contoh berasal dari keluarga 

kelas menengah ke atas. 

 

 

Kebiasaan Sarapan 

 

Kebiasaan merupakan pola perilaku yang diperoleh dari praktik yang terjadi 

berulang-ulang. Suatu pola perilaku konsumsi pangan yang diperoleh karena 

terjadi berulang-ulang disebut kebiasaan makan. Kebiasaan makan juga dikaitkan 

dengan cara individu dan kelompok individu memilih, mengonsumsi makanan 

yang tersedia, yang didasarkan pada faktor-faktor psikologik, sosial, dan budaya 

dimana ia hidup (Harper et al. 1985). Pembagian waktu makan utama dalam 

sehari meliputi makan pagi (sarapan), siang, dan malam (Khomsan 2002). Remaja 

memiliki kebiasaan makan di antara waktu makan atau membeli jajanan yang 

tinggi energi, karbohidrat, lemak dan rendah serat, mengonsumsi makanan siap 

saji, minuman ringan dan atau alkohol dalam jumlah yang berlebihan, dan 

melewatkan sarapan (Arisman 2008; Soetardjo 2011).  

Soetardjo (2011) memaparkan bahwa remaja dan dewasa muda lebih sering 

mengabaikan dan melewatkan makan pagi atau sarapan, dibandingkan kelompok 

usia lain. Istilah sarapan atau breakfast berasal dari kata break dan fast yang 

berarti sarapan merupakan kegiatan makan setelah berpuasa sepanjang malam 

(Michaud et al. 2001). Selain itu, beberapa ahli memiliki definisi yang berbeda-

beda tentang sarapan yaitu kegiatan penting sebelum melakukan aktivitas fisik 

pada hari tersebut, mengingat tubuh tidak mendapatkan makanan selama sekitar 

10 jam sejak malam hari, makanan pertama hari itu, makanan atau minuman yang 

dikonsumsi antara bangun pagi atau pukul 05.00-09.00, makan sebelum jam 

10.00, makan makanan pada pagi hari yang menyumbang energi sebesar 15 

sampai 35% kebutuhan energi sehari (Khomsan 2002; Hardinsyah dan Aries 

2012; Smith 2012). Kebiasaan sarapan diidentifikasi melalui beberapa indikator 

seperti frekuensi, jenis, dan kontribusi energi sarapan. 

 

Frekuensi Sarapan 

Salah satu indikator untuk menilai kebiasaan sarapan adalah frekuensi 

sarapan. Frekuensi sarapan contoh selama satu minggu berkisar antara satu sampai 

tujuh hari. Berdasarkan Tabel 6, sebagian besar contoh biasa sarapan (83.3%), 

sedangkan 16.7% contoh tidak biasa sarapan. Sejumlah 19 orang contoh atau 

sebesar 38.0% dari contoh yang biasa sarapan mengaku selalu sarapan setiap hari. 

Secara umum, sebagian besar contoh memiliki kebiasaan sarapan yang baik 

dilihat dari frekuensinya. Berbagai hasil penelitian mengenai sarapan yang 

dilakukan pada tahun 2002 hingga 2011 di Indonesia menunjukkan kisaran 16.9—

59% anak sekolah di berbagai kota besar tidak sarapan dengan berbagai faktor 

penyebab (Hardinsyah dan Aries 2012). Penelitian di negara maju juga 

menyatakan prevalensi anak dan remaja yang melewatkan sarapan berkisar antara 

12-34% (Rampersaud et al. 2005). 

Sarapan atau makan pagi merupakan waktu makan yang penting karena 

waktu sarapan merupakan saat makanan pertama kali masuk ke dalam tubuh 

setelah puasa semalam dan sumber energi pertama dan utama untuk memulai 

aktivitas pada hari itu (Michaud et al. 2001; Smith 2012). Frekuensi sarapan yang 
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teratur memiliki banyak manfaat bagi tubuh. Penelitian di Selandia Baru dan Italia 

membuktikan bahwa anak-anak dan remaja yang tidak biasa sarapan 

mengonsumsi sayur dan buah lebih sedikit dan lebih jarang dibandingkan dengan 

anak-anak yang rutin sarapan (Utter et al. 2007; Lazzeri et al. 2013). Mereka yang 

sarapan secara rutin juga dilaporkan cenderung memiliki IMT yang lebih rendah, 

asupan zat gizi lebih baik, memiliki tingkat depresi lebih rendah, dan 

menunjukkan kemampuan kognitif yang lebih baik dibandingkan kelompok yang 

tidak biasa sarapan (Rampersaud et al. 2005). Selain itu, frekuensi sarapan yang 

rutin juga berhubungan positif dengan asupan kalsium pada remaja yang sangat 

dibutuhkan untuk pertumbuhan tulangnya. 

Alasan Tidak Sarapan 
Tabel 7 menyajikan sebaran contoh berdasarkan alasan tidak sarapan. Dua 

alasan tidak sarapan yang paling banyak diungkapkan contoh dalam penelitian ini 

adalah tidak nafsu makan (30.0%) dan tidak sempat (26.6%). Sebesar 31.7% 

contoh tidak mencantumkan alasan karena contoh tersebut selalu sarapan setiap 

hari. Penelitian Faridi (2002) mengungkapkan alasan terbanyak contoh 

penelitiannya tidak sarapan adalah tidak sempat atau tidak memiliki waktu karena 

terburu-buru sekolah. Rampersaud et al. (2005) menyatakan alasan utama anak-

anak melewatkan sarapan adalah tidak sempat, tidak nafsu makan, dan menjalani 

diet penurunan berat badan. Alasan tidak sarapan dari contoh dalam penelitian ini 

tidak jauh berbeda dengan kedua penelitian sebelumnya, meskipun tidak nafsu 

makan menjadi alasan yang lebih dominan.  

Menurut Khomsan (2005), alasan banyaknya anak yang tidak biasa sarapan 

sebelum berangkat ke sekolah adalah karena tidak tersedia pangan untuk disantap, 

pangan tidak menarik, jenis pangan yang disediakan monoton (membosankan), 

tidak cukup waktu (waktu terbatas) karena harus berangkat pagi. Di perkotaan 

tidak sarapan seringkali disebabkan kesibukan ibu bekerja, dan waktu yang amat 

terbatas di pagi hari karena harus segera meninggalkan rumah. Contoh dalam 

penelitian ini merupakan anak perkotaan dari kalangan menengah ke atas. Diduga 

kesibukan orangtua contoh menyebabkan tersedianya pangan yang monoton atau 

Tabel 6 Sebaran contoh berdasarkan frekuensi sarapan 

Frekuensi Sarapan n % 

Tidak pernah 0 0.0 

Tidak biasa 10 16.7 

Biasa 50 83.3 

Total 60 100.0 

 

Tabel 7 Sebaran contoh berdasarkan alasan tidak sarapan 

Alasan tidak sarapan n % 

Tidak sempat 16 26.6 

Sakit perut bila sarapan 4 6.7 

Tidak disediakan di rumah 3 5.0 

Tidak nafsu makan 18 30.0 

Tidak mencantumkan alasan 19 31.7 

Total 60 100.0 
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bahkan tidak sempat menyajikan sarapan untuk anaknya sehingga tidak nafsu 

makan dan tidak sempat menjadi alasan utama contoh tidak sarapan. Bagi orang 

tua, khususnya ibu, masalah utama untuk membiasakan sarapan pada anak adalah 

sulitnya membangunkan anak dari tidurnya untuk sarapan (59%), sulit mengajak 

anak untuk sarapan (19%), sulit meminta anak menghabiskan sarapan (10%), dan 

kuatir anak telat sekolah (6%) (Hardinsyah dan Aries 2012). 

 

Waktu dan Lokasi Sarapan 

Tabel 8 menyajikan sebaran contoh berdasarkan waktu dan lokasi sarapan. 

Sebagian besar contoh biasa mengonsumsi sarapan sebelum jam 07.00 pagi (80%) 

karena contoh merupakan siswa-siswi SMP yang pembelajarannya dimulai pada 

pukul 07.15 WIB. Lokasi sarapan contoh terdiri atas rumah, sekolah, dan 

perjalanan. Sebagian besar contoh sarapan di rumah (66.7%) dan sisanya sarapan 

di sekolah dan di perjalanan. Berbagai ahli memiliki definisi berbeda tentang 

waktu sarapan yang baik. Menurut Khomsan (2005), sarapan dilakukan sebelum 

pukul 10.00 pagi. Penelitian Hardinsyah dan Aries (2012) menyatakan sarapan 

yang baik dilakukan maksimal pukul 09.00 WIB. Sebagian besar contoh yang 

sarapan sebelum pukul 07.00 pagi melakukan sarapan di rumah (65.0%). Waktu 

dan lokasi sarapan contoh dalam penelitian ini tergolong baik. Ketersediaan 

sarapan di rumah sangat memengaruhi kebiasaan sarapan contoh. Suhardjo (1989) 

menyatakan dalam kehidupan sehari-hari seorang ibu rumah tangga memiliki 

peranan dalam menentukan tindakan yang harus diambil untuk memilih, 

mengolah, dan menyajikan makanan keluarga. Oleh karena itu, kebiasaan sarapan 

contoh sangat dipengaruhi oleh kebiasaan sarapan keluarga dan perhatian 

orangtua terutama ibu dalam menyajikan makanan bagi keluarganya. 

Jenis Sarapan 
Jenis pangan yang dikonsumsi contoh ketika sarapan dibagi ke dalam 

beberapa kategori sesuai penelitian Kusumaningsih (2007). Tabel 9 

mendeskripsikan jenis menu makanan sarapan yang sering dikonsumsi contoh dan 

frekuensi konsumsinya selama satu minggu. Jenis makanan yang paling banyak 

dikonsumsi oleh contoh merupakan sumber protein yaitu susu (78.3%), disusul 

pangan sumber karbohidrat diantaranya secara berturut-turut roti (75.0%), nasi 

goreng dan pangan hewani (66.7%), mie (65.0%), bubur ayam (63.3%), nasi dan 

pangan hewani (63.3%). Jenis pangan yang paling sering dikonsumsi dalam satu 

minggu yaitu susu dengan rata-rata frekuensi 4.91 kali, disusul nasi dan pangan 

hewani dikonsumsi 3.2 kali per minggu.  

Jenis dan frekuensi makanan yang paling sedikit dikonsumsi contoh adalah 

menu nasi dan sayur. Berdasarkan penelitian Faridi (2002) dan Stevanie (2011), 

Tabel 8 Sebaran contoh berdasarkan waktu dan lokasi sarapan 

  

Waktu Sarapan 

05.00-07.00 07.00-09.00 09.00-10.00 Total 

n % n % n % n % 

Lokasi 

sarapan 

Rumah 39 65.0 1 1.7 0 0.0 40 66.7 

Sekolah 6 10.0 4 6.7 6 10.0 16 26.7 

Perjalanan 3 5.0 1 1.7 0 0.0 4 6.7 

Total 48 80.0 6 10.0 6 10.0 60 100.0 
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jenis menu makanan sarapan yang paling banyak dikonsumsi adalah nasi dan 

lauk. Penelitian ini tidak jauh berbeda dengan kedua penelitian tersebut, karena 

sarapan dengan nasi dan lauk pauk menduduki peringkat kedua yang paling sering 

dikonsumsi. Sebagian besar contoh biasa mengonsumsi nasi (putih, goreng, uduk) 

atau penggantinya, pangan hewani, dan susu secara bersamaan sebagai menu 

sarapan. Jenis pangan hewani yang sering dikonsumsi contoh berupa nugget 

goreng, ayam goreng, telur goreng, dan ikan goreng, sedangkan pengan nabati 

yang sering dikonsumsi berupa tempe. Sayur yang sering dikonsumsi diantaranya 

sop dan sayur bayam. 

Jenis pangan yang dikonsumsi contoh masih didominasi oleh berbagai 

olahan nasi baik nasi putih, nasi goreng, maupun nasi uduk sebagai sumber 

karbohidrat utamanya yang dikonsumsi bersama pangan hewani. Namun, bila 

dilihat dari proporsi dan frekuensinya, sumber karbohidrat contoh sudah cukup 

bervariasi, diantaranya roti, mie dan sereal. Menurut Khomsan (2004), diperlukan 

adanya diversifikasi sumber karbohidrat sebagai menu sarapan selain dari beras. 

Khomsan menganjurkan beberapa sumber karbohidrat yang dapat digunakan 

sebagai alternatif seperti sereal dan pangan berbahan dasar terigu seperti mie dan 

roti. Sereal sebaiknya disajikan dengan susu, roti dengan keju, dan mie dengan 

pangan hewani seperti telur dan sayur. Khomsan menyatakan sereal merupakan 

pangan kaya serat larut yang terbukti baik untuk menurunkan kolesterol darah.  

Hal ini juga didukung oleh penelitian Deshmuth-Taskar (2010) 

menggunakan data The National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) 1999-2006 yang menyatakan bahwa kelompok yang mengonsumsi 

Tabel 9 Sebaran contoh berdasarkan jenis sarapan 

Jenis Makanan Frekuensi/minggu n % 

Susu 4.91 47 78.3 

Roti 2.8 45 75.0 

Nasi goreng+pangan hewani 2.1 40 66.7 

Mie+pangan hewani 1.51 39 65.0 

Bubur ayam 1.44 38 63.3 

Nasi+pangan hewani 3.2 38 63.3 

Buah 3.14 36 60.0 

Nasi uduk+pangan hewani+nabati 1.36 28 46.7 

Jus 2.14 28 46.7 

Coklat 1.65 26 43.3 

Cereal 2.58 24 40.0 

Gorengan 1.64 22 36.7 

Biskuit 1.77 22 36.7 

Wafer 1.79 19 31.7 

Nasi+pangan hewani+sayur 3.2 10 16.7 

Lainnya (Oatmeal, sandwich, wafel) 6.2 5 8.3 

Nasi+pangan hewani+nabati+sayur 2.3 3 5.0 

Nasi+pangan hewani+nabati 1.5 2 3.3 

Nasi+sayur 1 2 3.3 

Nasi+pangan hewani 3 1 1.7 

 



 

20 

sereal ready-to-eat memiliki indeks penyimpanan lemak lebih rendah. Namun, 

sarapan dengan sereal dan pangan berbahan terigu masih jarang dan belum 

dibiasakan di Indonesia, kecuali pada masyarakat kalangan menengah ke atas. 

Oleh karena contoh dalam penelitian ini merupakan kalangan menengah ke atas, 

maka konsumsi roti dan sereal cukup tinggi persentasenya berturut-turut 75% 

contoh dengan frekuensi 2.8 kali per minggu, dan 40% dengan frekuensi 2.58 kali 

per minggu. 

Selain sumber karbohidrat dan protein, konsumsi pangan sumber vitamin 

dan mineral serta serat juga harus diperhatikan. Penelitian ini menunjukkan 

konsumsi sayur dan buah masih sangat jarang dikonsumsi yaitu dengan konsumsi 

rata-rata 3.2 dan 3.14 kali per minggu. Namun, penelitian ini belum dilengkapi 

dengan data serat pangan sehingga belum dapat diestimasi apakah asupan serat 

contoh sudah cukup atau belum. Hardinsyah et al. (2012) menyatakan konsumsi 

sarapan yang baik harus mengandung lemak yang rendah dan tinggi serat. 

Berdasarkan data yang didapat, konsumsi pangan sumber lemak contoh masih 

tinggi dan konsumsi sumber serat masih jarang, sehingga dapat dikatakan pangan 

sarapan contoh belum sehat. 

 

Asupan dan Kontribusi Energi dan Zat Gizi Makro Sarapan 

Tabel 10 menunjukkan rata-rata asupan dan kontribusi energi dan zat gizi 

sarapan contoh berdasarkan frekuensi sarapannya. Rata-rata asupan energi, 

protein, lemak, dan karbohidrat dari sarapan contoh berturut-turut sebanyak 

439±200 kkal, 11.8±6.1 gram, 28.9±41.1 gram, 63.9±42.1 gram dengan kontribusi 

energi, protein, dan karbohidrat rata-rata sebesar 18.8%, 16.5%, dan 20.1% AKG 

sementara asupan lemak contoh melebihi 35% AKG. Rendahnya kontribusi energi 

dan karbohidrat contoh disebabkan oleh konsumsi pangan sumber energi contoh 

pada pagi hari cenderung lebih sedikit dibandingkan pada siang dan malam hari. 

Menurut Khomsan (2005), sarapan harus memenuhi 25% dari kecukupan 

harian. Sementara Pereira et al. (2011) mendefinisikan sarapan yaitu makanan 

yang dikonsumsi di pagi hari (sebelum mulai beraktivitas), paling lambat sampai 

jam 10 pagi dan memenuhi 20—35% angka kecukupan energi. Terakhir, 

penelitian Hardinsyah dan Aries (2012) menyatakan sarapan yang baik bagi orang 

Indonesia dilakukan antara bangun pagi hingga pukul 9 pagi dan mengandung 15-

30% zat gizi. Berdasarkan berbagai temuan tersebut, secara umum kontribusi 

energi dan zat gizi sarapan contoh telah memenuhi kisaran 15% sampai 30% 

AKG yang dianjurkan. 

Tabel 10 Asupan dan kontribusi energi dan zat gizi sarapan contoh berdasarkan 

frekuensi sarapan 

Jenis zat gizi 

Frekuensi sarapan 

Rata-rata %AKG Tidak biasa Biasa 

(Mean±sd) %AKG (Mean±sd) %AKG 

Energi (kkal) 399±274 15.4 447±184 19.5 439±200 18.8 

Protein (gram) 11.4±6.0 14.6 11.9±5.4 16.9 11.8±6.1 16.5 

Lemak (gram) 24.5±27.8 27.1 29.8±43.5 38.1 28.9±41.1 36.2 

Karbohidrat (gram) 63.6±50.9 .17.4 64.0±40.7 20.6 63.9±42.1 20.1 
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Penelitian Stevanie (2011) pada siswa SD menujukkan kontribusi sarapan 

rata-rata contoh pada penelitiannya hanya memenuhi 16% energi dan 11% 

protein. Bila dibandingkan dengan penelitian tersebut, kualitas sarapan contoh 

pada penelitian ini relatif lebih tinggi. Hal ini diduga karena perbedaan usia dan 

status ekonomi contoh dimana contoh pada penelitian ini berasal dari kalangan 

ekonomi menengah ke atas. Tabel 10 juga menyajikan perbedaan asupan energi 

dan zat gizi sarapan antara contoh yang biasa dan tidak biasa mengonsumsi 

sarapan. Berdasarkan data tersebut, terlihat bahwa contoh yang terbiasa sarapan 

memiliki asupan energi dan zat gizi makro dari sarapan yang lebih besar daripada 

contoh yang tidak biasa sarapan, meskipun tidak berbeda nyata (p>0.05). 

Tabel 11 menyajikan asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat sehari 

pada kelompok yang biasa sarapan dan kelompok yang tidak biasa sarapan. 

Hasilnya ditemukan bahwa kelompok yang biasa sarapan memiliki asupan energi 

dan zat gizi makro lebih tinggi dibandingkan kelompok yang tidak biasa sarapan. 

Hal ini sejalan dengan hasil review Rampersaud et al (2005) yang menunjukkan 

bahwa kelompok yang biasa sarapan cenderung memiliki asupan energi dan zat 

gizi makro yang lebih besar dibandingkan kelompok yang tidak biasa sarapan. 

Kecenderungan ini disebabkan kelompok yang tidak biasa sarapan tidak 

menggantikan sarapan di waktu makan yang lain. 

Gambar 2 Sebaran contoh berdasarkan kontribusi energi sarapan 

Kategori kualitas sarapan contoh berdasarkan kontribusi terhadap 

kecukupan gizi disajikan pada Gambar 2. Sebagian besar contoh memiliki kualitas 

energi sarapan pada kategori sedang (45%), 35% pada kategori rendah, dan 20% 

pada kategori tinggi. Hasil kajian terhadap data sarapan Riskesdas tahun 2010 

menunjukkan 44.6% anak usia sekolah dasar mengonsumsi sarapan dengan 

kualitas rendah, yaitu dengan asupan energi sarapan kurang dari 15% kebutuhan 

harian (Hardinsyah dan Aries 2012). Persentase contoh yang sarapan dengan 

kualitas energi rendah pada penelitian ini lebih rendah dibandingkan persentase 

secara nasional. Perbedaan ini diduga disebabkan perbedaan status ekonomi dan 
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Tabel 11 Asupan energi dan zat gizi berdasarkan frekuensi sarapan contoh 

Zat Gizi 
Asupan Energi dan Zat Gizi Sehari 

Tidak Biasa Sarapan Biasa Sarapan 

Energi (kkal/hari) 1584±557 1701±510 

Protein (gram/hari) 45.5±18.8 46.5±18.8 

Lemak (gram/hari) 60.9±32.2 73.4±56.6 

Karbohidrat (gram/hari) 235.4±93.1 259.2±105.0 
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usia contoh dalam penelitian ini yang merupakan remaja dari kalangan ekonomi 

menengah ke atas. Gambar 2 juga menggambarkan perbedaan kualitas sarapan 

kelompok yang biasa dan tidak biasa sarapan. Secara umum kualitas sarapan pada 

kelompok yang biasa sarapan sebagian besar pada kategori sedang (48%), 

sedangkan pada kelompok yang tidak biasa sarapan sebagian besar  memiliki 

kualitas sarapan pada kategori rendah (50%). 

 

 

Asupan Energi dan Zat Gizi Makro 

 

Suhardjo (1989) menyatakan tubuh manusia harus memperoleh cukup 

pangan untuk memenuhi kebutuhan gizinya termasuk energi, protein, lemak, 

karbohidrat, vitamin, mineral dan air guna mempertahankan kelangsungan 

hidupnya. Makanan sehari- hari yang dipilih dengan baik akan memberikan semua 

zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. Sebaliknya, bila makanan 

tidak dipilih dengan baik serta tidak memadai jumlah dan mutu yang dibutuhkan, 

tubuh akan mengalami kekurangan zat- zat gizi esensial tertentu (Almatsier 2009). 

Penilaian konsumsi pangan direpresentasikan dengan penghitungan asupan energi 

dan zat gizi. Rata-rata asupan energi dan zat gizi dan tingkat kecukupan gizi 

(TKG) contoh disajikan pada Tabel 12. 

Energi 
Energi merupakan hasil metabolisme karbohidrat, protein dan lemak di 

dalam tubuh (Mahan dan Escott-Stump 2008). Energi dari makanan diperlukan 

untuk keberlanjutan berbagai fungsi di dalam tubuh seperti metabolisme, 

pernapasan, peredaran darah, kegiatan fisik, dan pengaturan suhu tubuh. 

Keseimbangan energi di dalam tubuh tergantung dari asupan energi dari makanan 

dan pengeluaran energi. Ketidakseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi 

menyebabkan perubahan komponen tubuh terutama lemak, yang selanjutnya 

menentukan perubahan berat badan (IOM 2005). Asupan energi contoh berkisar 

antara 701 kkal dan 3530 kkal. Berdasarkan data yang disajikan pada Tabel 12, 

rata-rata asupan energi contoh sebesar 1681±515 kkal. Jumlah tersebut lebih 

rendah dibandingkan dengan rata-rata energi yang dianjurkan dalam AKG yaitu 

2125 kkal untuk wanita dan 2475 kkal untuk laki-laki. Asupan contoh hanya 

memenuhi 72.1% AKE yang dianjurkan. Rendahnya asupan energi ini diduga 

karena konsumsi pangan sumber energi yang dikonsumsi belum memenuhi 

kecukupan yang dianjurkan. 

 

 

 

Tabel 12 Rata-rata asupan energi dan zat gizi dan TKG contoh 

Energi dan zat gizi Rata-rata asupan TKG 

Energi (Kal) 1681±515 72.1 

Protein (gram) 46.3±18.7 64.0 

Lemak (gram) 71.3±53.3 90.6 

Karbohidrat (gram) 255.2±102.8 79.4 
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Protein 

Protein adalah bagian terbesar dari sel hidup dan merupakan bagian terbesar 

tubuh sesudah air (Almatsier 2009). Protein berperan sebagai penghasil energi, 

pembentukan jaringan baru, dan mempertahankan jaringan yang telah ada. Protein 

dalam tubuh manusia, terutama dalam jaringan sel, bertindak sebagai bahan 

membran sel, dapat membentuk jaringan pengikat misalnya kolagen dan elastin, 

serta membentuk protein yang inert seperti rambut dan kuku (Winarno 1992). 

Kekurangan protein dalam waktu lama dapat mengganggu berbagai proses dalam 

tubuh dan menurunkan daya tahan tubuh terhadap penyakit (Winarno 1992). 

Asupan protein contoh berkisar antara 18.3 gram hingga 128.3 gram dengan rata-

rata asupan protein sebesar 46.3±18.7 gram (Tabel 12). Angka kecukupan protein 

laki-laki sebesar 72 gram dan perempuan sebesar 69 gram. Asupan protein contoh 

rata-rata hanya memenuhi 64.0% dari AKP. Menurut data Badan Pusat Statistik 

(BPS), konsumsi protein per kapita pada tahun 2013 sebesar 57.7 gram per hari. 

Bila dibandingkan dengan konsumsi nasional, konsumsi protein contoh tergolong 

masih sangat rendah. 

 

Lemak 

Lemak merupakan sumber energi kedua setelah karbohidrat dan 

penyumbang energi terbesar di dalam tubuh karena 1 gram lemak mampu 

menghasilkan 9 kkal energi, yaitu 2.5 kali lebih besar daripada energi yang 

dihasilkan dari karbohidrat dan protein (Almatsier 2009). Lemak atau biasa 

dikenal sebagai lipid sederhana terdiri atas asam lemak, trigliserida, sterol, dan 

non sterol (Gropper et al. 2009). Selain sebagai sumber energi, lemak juga 

berfungsi sebagai pemberi rasa lezat pada makanan, pengangkut vitamin larut 

lemak, memberikan rasa kenyang lebih lama karena mampu menghambat sekresi 

asam lambung dan memperlambat pengosongan lambung (Almatsier 2009).  

Konsumsi pangan sumber energi yang berlebihan akan disimpan sebagai 

lemak di dalam tubuh (Gropper et al. 2009). Asupan lemak contoh berkisar antara 

23.0 gram hingga 128.3 gram dengan rata-rata asupan sebesar 71.3±53.3 gram 

(Tabel 12). WHO menganjurkan asupan lemak sebesar 20-30% kebutuhan energi 

sehari, sedangkan berdasarkan AKG 2012, asupan lemak yang dianjurkan sebesar 

71 gram untuk perempuan dan 83 gram untuk laki-laki. Asupan lemak rata-rata 

contoh telah memenuhi 90.6% dari angka kecukupan yang dianjurkan sehingga 

dapat dikatakan asupan lemak contoh sudah cukup baik. Tingginya asupan lemak 

disebabkan sebagian besar pangan yang dikonsumsi contoh diolah dengan cara 

digoreng sehingga kandungan minyaknya tinggi. 

 

Karbohidrat 

Karbohidrat berasal dari tanaman dan merupakan sumber energi utama bagi 

manusia yang menyumbangkan sekitar setengah total kalori (Mahan dan Escott-

Stump 2008). Jenis karbohidrat terdiri atas karbohidrat sederhana seperti gula, 

sukrosa, laktosa dan karbohidrat kompleks yang berasal dari serealia. Respon 

karbohidrat pangan terhadap kadar glukosa darah disebut indeks glikemik. 

Karbohidrat pangan yang secara cepat diubah menjadi glukosa tergolong pangan 

dengan indeks glikemik tinggi, begitu pula sebaliknya. Pangan dengan indeks 

glikemik tinggi cenderung tidak dianjurkan untuk penderita obesitas, diabetes 

mellitus, dan penyakit kardiovaskular (Gropper et al. 2009). Kecukupan 
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karbohidrat di dalam diet akan mencegah penggunaan protein sebagai sumber 

energi (Arisman 2008). 

Asupan karbohidrat yang berlebih, akan disimpan dalam tubuh sebagai 

glikogen untuk cadangan energi (Gropper et al. 2009). Oleh karena itu, untuk 

memelihara kesehatan, WHO menganjurkan asupan karbohidrat sebanyak 55-75% 

asupan energi total sehari (Almatsier 2009). Asupan karbohidrat contoh berkisar 

antara 100.62 gram hingga 687.54 gram dengan rata-rata asupan sebesar 

255.22±102.80 gram (Tabel 12). Berdasarkan Angka Kecukupan Karbohidrat 

(AKK) yang dianjurkan (Hardinsyah et al. 2012) yaitu sebanyak 340 gram untuk 

laki-laki dan 292 gram untuk perempuan, rata-rata asupan contoh secara 

keseluruhan telah memenuhi 79.4% dari kecukupan yang dianjurkan. Tingkat 

kecukupan karbohidrat tersebut cukup baik meskipun belum memenuhi 100% 

angka yang dianjurkan. Asupan karbohidrat yang cukup dapat menunjang 

produksi energi yang baik dan mendukung metabolisme di dalam tubuh. 

 

 

Tingkat Kecukupan Energi dan Protein 

 

Tingkat kecukupan energi dan protein ditentukan berdasarkan asupan 

dibandingkan dengan angka kecukupan energi dan protein yang dianjurkan 

menurut Angka Kecukupan Gizi tahun 2013. Kecukupan energi dan zat gizi 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti berat badan, tinggi badan, pertumbuhan 

dan perkembangan (usia), jenis kelamin, energi cadangan bagi anak dan remaja, 

serta thermic effect of food (TEF) (Hardinsyah et al. 2012). TEF adalah 

peningkatan pengeluaran energi karena pencernaan, penyerapan, dan metabolisme 

pangan yang nilainya sekitar 10% dari total energi expenditure (TEE) (Mahan dan 

Escoot-stump 2008). 

Soetardjo (2011) menyatakan perubahan hormonal, kognitif dan emosional 

yang terjadi pada masa pertumbuhan remaja yang sangat pesat membutuhkan zat 

gizi secara khusus. Hardinsyah dan Martianto (1992) menambahkan pertumbuhan 

dan perkembangan sel-sel jaringan tubuh pada usia remaja ditandai dengan 

perubahan bentuk badan, perkembangan organ reproduksi, dan pembentukan sel-

sel reproduksi. Selain itu, kegiatan fisik (jasmani) lebih meningkat dibandingkan 

masa sebelumnya. Oleh karena itu, kecukupan remaja per orang per hari lebih 

banyak dibandingkan pada masa anak-anak. Sebaran contoh berdasarkan Tingkat 

Kecukupan Energi dan Protein disajikan pada Tabel 8. 

 

Tingkat Kecukupan Energi (TKE) 

Berdasarkan data yang disajikan pada Tabel 13, sebagian besar contoh 

memiliki TKE pada kategori defisit berat atau kurang dari 70% angka kecukupan 

yang dianjurkan (56.7%). Contoh yang memiliki TKE normal hanya sebesar 

15.0%. Menurut data RISKESDAS 2010, persentase remaja yang mengonsumsi 

energi < 70% secara nasional sebesar 54.5% sehingga persentase contoh yang 

mengonsumsi energi <70% lebih besar dibandingkan angka nasional meskipun 

sebagian besar contoh berasal dari kalangan ekonomi menengah ke atas. Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian RISKESDAS 2010, dimana dinyatakan bahwa 

semakin tinggi kuintil pengeluaran rumah tangga, semakin sedikit penduduk yang 

mengonsumsi energi di bawah kebutuhan minimal. Banyaknya persentase contoh 



 

25 

yang defisit energi tingkat berat diduga karena pedoman AKG yang digunakan 

terlalu tinggi. AKG yang ditetapkan di Indonesia mengacu pada Recommended 

Dietary Alowance (RDA) yang mewakili kecukupan zat gizi 97% populasi. Selain 

itu, berdasarkan food recall 2x24 jam, dapat diamati bahwa konsumsi contoh 

terhadap pangan sumber energi masih rendah jumlahnya. Hal inilah yang diduga 

menyebabkan rendahnya TKE contoh. 

Menurut FAO/WHO/UNU (2001) kebutuhan energi adalah konsumsi energi 

dari makanan untuk menutupi pengeluaran energi seseorang untuk memelihara 

ukuran dan komposisi tubuh serta tingkat aktivitas fisik seiring dengan kesehatan 

jangka-panjang. Tubuh berada pada kondisi keseimbangan energi ketika asupan 

energi sama dengan pengeluaran energi. Asupan energi berasal dari hasil 

metabolisme zat gizi makro yang terkandung dalam makanan dan minuman yang 

dikonsumsi. Sementara pengeluaran energi meliputi energi yang digunakan untuk 

penyerapan, metabolisme, penyimpanan zat gizi di dalam tubuh, juga energi untuk 

bernapas, memompa jantung, peredaran darah, dan aktivitas fisik. 

Ketidakseimbangan energi menyebabkan penurunan atau peningkatan berat badan 

dan status gizi (Gropper et al. 2009). Kecukupan asupan energi ditentukan 

berdasarkan besarnya pengeluaran energi (Gibson 2005). Kekurangan energi dari 

yang dianjurkan dapat menyebabkan penurunan berat badan yang berdampak pada 

terhambatnya pertumbuhan dan kerusakan jaringan tubuh (Almatsier 2009). 

 

Tingkat Kecukupan Protein (TKP) 
Tabel 13 menunjukkan sebagian besar contoh memiliki kecukupan protein 

lebih kecil daripada tingkat kecukupan minimal yaitu 80% AKG (80.0%). 

Menurut RISKESDAS 2010, persentase remaja dengan kecukupan protein  di 

bawah kecukupan minimal secara nasional sebesar 38.1%. Persentase contoh yang 

defisit protein jauh lebih besar dibandingkan dengan persentase secara nasional. 

Besarnya persentase contoh yang memiliki tingkat kecukupan protein kategori 

defisit berat menunjukkan rendahnya konsumsi pangan sumber protein. Pangan 

sumber protein hewani meliputi daging, telur, susu, ikan, seafood dan hasil 

olahannya. Pangan sumber protein nabati meliputi kedelai, kacang-kacangan dan 

hasil olahnya seperti tempe, tahu, susu kedelai. Secara umum mutu protein hewani 

lebih baik dibanding protein nabati (Hardinsyah et al. 2012). Berdasarkan hasil 

food recall 2x24 jam, sebagian besar contoh sering mengonsumsi pangan sumber 

protein hewani seperti ayam, telur, ikan, dan susu, namun jarang mengonsumsi 

pangan sumber protein nabati. Rendahnya TKP contoh diduga karena kuantitas 

pangan sumber protein yang dikonsumsi masih rendah. Selain itu, diduga 

rendahnya TKP disebabkan oleh sikap contoh yang underestimate dalam 

melaporkan makanannya. Hal ini sesuai dengan penjelasan Mahan dan Escott-

Stump (2008) bahwa 10-45% responden cenderung merendahkan makanan yang 

dilaporkan. 

FAO/WHO/UNU (2007) mendefinisikan “kebutuhan protein adalah tingkat 

asupan protein makanan terendah untuk menyeimbangkan kehilangan nitrogen 

dari tubuh, memelihara massa protein tubuh, pada manusia dalam keadaan 

keseimbangan energi dengan tingkat aktivitas fisik sedang, kemudian pada anak-

anak, wanita hamil dan menyusui, kebutuhannya dikaitkan dengan deposisi 

jaringan atau sekresi air susu pada tingkat yang sesuai dengan kesehatan yang 

baik”. Oleh karena itu, tubuh membutuhkan asupan protein yang cukup untuk 
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dapat memenuhi kebutuhan protein guna membantu pertumbuhan dan 

memperbaharui sel-sel tubuh yang rusak. Kurang bervariasinya konsumsi pangan 

sumber protein dapat menyebabkan asupan protein yang rendah sehingga 

mengganggu proses pertumbuhan. 

 

Status Gizi 

 

Supariasa et al. (2001) menjelaskan status gizi merupakan keadaan 

kesehatan tubuh seseorang atau sekelompok orang yang diakibatkan oleh 

konsumsi, penyerapan (absorpsi), dan penggunaan (utilization) zat gizi makanan 

dalam jangka waktu yang lama. Status gizi seseorang tersebut bisa diukur dan 

dinilai. Menurut Supariasa et al. (2001) ada beberapa cara yang digunakan untuk 

menilai status gizi, yaitu secara langsung dan secara tidak langsung. Penilaian 

status gizi secara langsung, yaitu penilaian antropometri, klinis, biokimia, dan 

biofisik. Penilaian status gizi secara tidak langsung, yaitu survei konsumsi 

makanan, statistik vital, dan faktor ekologi. Penilaian status gizi menggunakan 

antropometri merupakan metode paling mudah dan paling umum digunakan untuk 

penelitian baik pada individu maupun populasi (Gibson 2005). Sebaran contoh 

berdasarkan status gizi disajikan pada Tabel 14. 

Sebagian besar contoh memiliki status gizi normal (61.7%). Persentase 

contoh yang mengalami overweight sebesar 20.0% dan yang mengalami obesitas 

sebesar 15.0%. Berdasarkan uji Mann-Withney U, tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan (p>0.05) antara status gizi contoh laki-laki dan perempuan. Namun, 

secara umum prevalensi overweight dan obesitas lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan. Data Riskesdas 2010 menunjukkan prevalensi nasional 

obesitas pada remaja Indonesia (13-15 tahun) berjenis kelamin laki-laki sebesar 

2.9%, perempuan sebesar 2.0% dan secara keseluruhan sebesar 2.5%. Sementara 

di Jawa Barat prevalensi obesitas sama dengan angka nasional yaitu 2.5%. 

Prevalensi overweight dan obesitas contoh jauh lebih tinggi dibandingkan 

prevalensi nasional dan Jawa Barat. Hal ini diduga karena karakteristik sosial 

ekonomi contoh cenderung berasal dari kalangan menengah ke atas dilihat dari 

tingkat pendapatan orang tua. Prevalensi obesitas di SMP Bosowa Bina Insani 

mendekati prevalensi obesitas pada penelitian di SMP swasta elit di Semarang 

yaitu sebesar 14.1% (Adityawarman 2007). 

Menurut CDC (2013), overweight didefinisikan sebagai kelebihan berat 

badan relatif terhadap tinggi badan sebagai akumulasi lemak, otot, maupun 

komposisi cairan tubuh, sedangkan obesitas merupakan akumulasi lemak berlebih 

Tabel 13 Sebaran contoh berdasarkan tingkat kecukupan energi dan protein 

Tingkat 

Kecukupan 

Energi Protein 

n % n % 

Defisit berat 34 56.7 41 68.3 

Defisit sedang 6 10.0 7 11.7 

Defisit ringan 8 13.3 5 8.3 

Normal 9 15.0 5 8.3 

Lebih 3 5.0 2 3.3 

Total 60 100.0 60 100.0 
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yang dapat mengganggu kesehatan. Beberapa penelitian menyatakan prevalensi 

obesitas pada remaja laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi 

obesitas pada remaja perempuan (Setiawati 2006; Adityawarman 2007). 

Meskipun penelitian lain menyebutkan fakta sebaliknya (Priyanto 2007). Menurut 

Soetardjo (2011), perempuan pada usia remaja cenderung memiliki body image 

negatif dan selalu merasa lebih gemuk daripada status gizi yang sebenarnya 

sehingga melakukan berbagai upaya untuk menjaga status gizi tetap ideal atau 

cenderung melakukan diet penurunan berat badan. 

 

Kualitas Hidup 

 

Kualitas hidup didefinisikan sebagai suatu konsep yang mencakup 

karakteristik fisik dan psikologis secara luas yang menggambarkan kemampuan 

individu untuk berperan dalam lingkungannya dan memperoleh kepuasan dari 

yang dilakukannya. Kualitas hidup (health related quality of life, HRQOL) adalah 

pandangan hidup individu atau keluarga individu tersebut terhadap tingkat 

kesehatan individu setelah mengalami suatu penyakit dan mendapatkan suatu 
bentuk pengelolaan/terapi (Loonen 2001; Morison 2002). 

 

Gambar 3 Sebaran contoh berdasarkan kategori kualitas hidup 

Tabel 14 Sebaran contoh berdasarkan status gizi (IMT/U) 

Status Gizi 

(IMT/U) 

Laki-laki Perempuan Total p-

value n % n % n % 

Sangat kurus 1 3.6 0 0.0 1 1.7 

0.226 

Kurus 0 0.0 1 3.1 1 1.7 

Normal 15 53.6 22 68.8 37 61.7 

Overweight 6 21.4 6 18.8 12 20.0 

Obesitas 6 21.4 3 9.4 9 15.0 

Total 28 100.0 32 100.0 60 100.0 
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Penilaian kualitas hidup tidak hanya dipengaruhi oleh keadaan fisik saja, 

namun juga oleh keadaan mental, sosial dan emosional, sehingga dapat dipandang 

sebagai suatu konsep multi dimensi yang terdiri atas tiga bidang utama : fisik, 

psikologis (kognitif dan emosional) dan sosial (Loonen 2001). Penilaian kualitas 

hidup memberikan wawasan baru dalam penilaian outcome jangka panjang 

berlandaskan pada definisi sehat menurut World Health Organization (WHO) 

yaitu sehat secara fisik, mental dan sosial tidak hanya terbebas dari penyakit atau 

kelemahan saja. Penilaian kualitas hidup remaja dilakukan menggunakan 

kuesioner terstandar berupa Pediatrics Quality of Life (PedsQL) Generic Core 

Scale version 4.0. Gambar 3 menyajikan sebaran contoh berdasarkan kategori 

kualitas hidup. 

Berdasarkan data yang disajikan pada Gambar 3, sebagian besar contoh 

memiliki kualitas fisik dan sosial pada kategori normal. Tabel 15 menyajikan rata-

rata kualitas hidup contoh dari segi fisik, emosional, sosial, sekolah, psikososial, 

dan total. Aspek kualitas hidup dengan nilai paling tinggi adalah kualitas fisik 

(78.3±13.3) dan paling rendah serta tergolong at risk adalah aspek kualitas 

emosional (58.5±15.6). Kualitas hidup contoh berjenis kelamin laki-laki 

cenderung lebih tinggi dibandingkan perempuan terutama pada aspek kualitas 

emosional, namun tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik. 

Kualitas fisik yang dimaksudkan di sini menggambarkan kekuatan dan 

kemampuan remaja dalam melakukan aktivitas fisik sehari-hari seperti berjalan, 

berlari, mengerjakan pekerjaan rumah, mandi, dan rasa lemah dan nyeri yang 

dialami. Skor kualitas fisik yang tinggi menunjukkan remaja memiliki persepsi 

bahwa mereka mampu melakukan kegiatan fisik sehari-hari dengan baik dan tidak 

mengalami cacat atau keterbelakangan dari segi fisik. Kesehatan fisik contoh pada 

kondisi optimal dan contoh dapat melakukan pekerjaan sehari-hari dengan baik. 

Kualitas sosial yang diukur meliputi kenyamanan dan kemampuan remaja 

dalam bergaul atau bersosialisasi dengan teman sebayanya. Skor kualitas sosial 

pada kondisi normal menggambarkan bahwa remaja pada penelitian ini 

berpersepsi bahwa mereka memiliki kemampuan bersosialisasi yang baik dengan 

teman-teman sebayanya. Menurut American Psycological Association (APA) 

(2002), usia remaja awal merupakan fase perubahan sosial remaja yaitu semakin 

renggangnya interaksi dengan keluarga dan semakin dekat interaksi dengan teman 

sebaya. Remaja cenderung lebih banyak menghabiskan waktu dan menuruti kata-

kata dan tingkahlaku temannya dibandingkan orangtuanya. Oleh karena itu, 

orangtua perlu mempelajari cara berkomunikasi yang baik dengan anak remajanya 

agar interaksi sosial remaja dengan temannya tidak membawa dampak negatif 

padanya.  

Gambar 3 menunjukkan kualitas emosional dan sekolah pada kategori at 

risk. Hal ini bermakna bahwa kondisi emosional dan fungsi kognitif contoh perlu 

mendapatkan pengawasan khusus. Emosi dapat diartikan sebagai suatu reaksi 

psikologis yang ditampilkan dalam bentuk tingkah laku bahagia, sedih, berani, 

takut, marah, haru, dan sejenisnya (Cole 1963). Rendahnya skor kualitas 

emosional contoh terutama terlihat pada rendahnya skor untuk pernyataan di 

kuesioner berupa cemas tentang apa yang akan terjadi (50.4) dan mudah marah 

(54.6). Hal ini sejalan dengan pernyataan Cole (1963) bahwa emosi marah 

merupakan emosi yang paling sering muncul pada remaja. Penyebab timbulnya 
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emosi marah pada remaja adalah apabila mereka direndahkan, dipermalukan, 

dihina, dan dipojokkan di hadapan kawan-kawannya. 

Skor kualitas sekolah yang rendah terutama terlihat pada rendahnya skor 

pada pernyataan sulit mengerjakan pekerjaan sekolah (62.5) dan melupakan 

berbagai hal (62.5). Menurut APA (2002), usia remaja merupakan masa untuk 

menentukan jati diri dan masa dimana mereka ingin mencoba hal baru dan 

mengambil risiko. Remaja cenderung kurang menyukai hal yang bersifat rutinitas 

seperti mengerjakan pekerjaan sekolah. Rendahnya skor pada pernyataan 

melupakan berbagai hal diduga bukan karena ingatannya yang lemah, namun 

keinginan mereka untuk mengingat pelajaran di sekolah masih rendah. Masih 

menurut APA (2002), kemauan belajar pada usia remaja cenderung menurun 

karena remaja lebih suka mempelajari hal yang benar-benar sesuai dengan 

minatnya. 

Kualitas hidup pada anak-anak dan remaja sangat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. Pertama kondisi global, meliputi lingkungan makro yang berupa kebijakan 

pemerintah dan asas-asas dalam masyarakat yang memberikan perlindungan anak. 

Kedua kondisi eksternal, meliputi lingkungan tempat tinggal (cuaca, musim, 

polusi, kepadatan penduduk), status sosial ekonomi, pelayanan kesehatan dan 

pendidikan orang tua. Ketiga kondisi interpersonal, meliputi hubungan sosial 

dalam keluarga (orangtua, saudara kandung, saudara lain serumah dan teman 

sebaya). Keempat kondisi personal, meliputi dimensi fisik, mental dan spiritual 

pada diri anak sendiri, yaitu genetik, umur, kelamin, ras, gizi, hormonal, stress, 

motivasi belajar dan pendidikan anak serta pengajaran agama (Rosita 2011). 
 

 

Perbedaan Status Gizi berdasarkan Kebiasaan Sarapan 

 

Berbagai penelitian mengaitkan kebiasaan sarapan dengan status gizi. 

Mereka yang sarapan dilaporkan cenderung memiliki IMT yang lebih rendah, 

asupan zat gizi lebih baik, memiliki tingkat depresi lebih rendah, dan 

menunjukkan kemampuan kognitif yang lebih baik dibandingkan kelompok orang 

yang melewatkan sarapan (Rampersaud et al. 2005). Sebuah studi di perkotaan di 

India juga menyatakan bahwa konsumsi sarapan harian yang teratur berhubungan 

dengan penurunan overweight dan obesitas serta peningkatan gaya hidup sehat 

dan aktivitas fisik (Arora et al. 2012). 

Tabel 16 menggambarkan tabulasi silang antara frekuensi dan kualitas 

sarapan dengan status gizi contoh. Hasil uji beda Mann Withney U menunjukkan 

Tabel 15 Nilai rata-rata kualitas hidup contoh berdasarkan jenis kelamin 

Kualitas 

hidup 
Jenis Kelamin (mean±std) 

p-value 
Laki-laki Perempuan Total 

Fisik 80.2±12.7 76.6±13.8 78.3±13.3 0.278 

Psikososial 70.6±15.7 64.7±12.9 67.4±14.5 0.126 

Emosional 62.9±18.3 54.7±18.2 58.5±15.6 0.095 

Sosial 79.9±18.6 74.5±17.4 77.0±18.0 0.180 

Sekolah 69.1±18.9 65.0±13.3 66.9±16.2 0.344 

Keseluruhan 73.9±13.5 68.8±11.6 71.2±12.7 0.108 
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tidak terdapat perbedaan nyata status gizi pada contoh yang biasa sarapan dengan 

contoh yang tidak biasa sarapan (p>0.05). Penemuan ini memang tidak sejalan 

dengan sebagian besar penelitian yang telah ada yang menyatakan konsumsi 

sarapan teratur berhubungan signifikan dengan penurunan risiko overweight dan 

obesitas (Veltsista 2007; Thompson-McCormick 2010). Akan tetapi, berdasarkan 

uji korelasi Spearman antara frekuensi sarapan dengan berat badan contoh, 

terdapat kecenderungan negatif yaitu semakin sering contoh melakukan sarapan, 

berat badan semakin rendah meskipun tidak berhubungan signifikan secara 

statistik (r= -0.160, p=0.222).  

Uji beda Independent Sample T-Test juga menunjukkan perbedaan berat 

badan antara kelompok yang biasa dan tidak biasa sarapan dengan signifikansi 

p<0.1. Kecenderungan penurunan berat badan contoh seiring peningkatan 

frekuensi sarapan didukung oleh penelitian di Amerika Serikat pada siswa usia 

remaja akhir (Niemeier et al. 2006). Selain itu, penelitian pada remaja laki-laki 

Finlandia dan Yunani juga menunjukkan semakin sering konsumsi sarapan, berat 

badan seacara signifikan semakin rendah (Veltsista et al. 2007). 

Penelitian lain pada orang dewasa di Inggris dan di Malaysia juga 

menemukan tidak terdapat hubungan signifikan antara konsumsi sarapan dengan 

status gizi (Reeves et al. 2013; Anuar dan Masuri 2011). Affenito et al. (2005) 

juga menemukan bahwa konsumsi sarapan tidak berhubungan signifikan dengan 

status gizi ketika fakto-faktor perancu dikendalikan. Meskipun kebiasaan sarapan 

tidak berhubungan langsung dengan status gizi, tetapi berdasarkan penelitian 

tersebut diduga bahwa sarapan secara teratur dapat memengaruhi pemilihan 

makanan yang baik, meningkatkan kebiasaan makan teratur, pola olahraga, dan 

konsumsi energi yang seimbang yang selanjutnya akan memengaruhi 

pemeliharaan IMT jangka panjang. Penelitian pada remaja SMP di India 

mendukung hubungan antara konsumsi sarapan teratur dengan pemilihan 

makanan dan pola aktivitas fisik yang baik (Arora et al. 2012). 

Hasil uji beda Kruskal-Wallis juga menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara status gizi pada kualitas sarapan sedang, rendah, dan tinggi 

(p>0.05). Beberapa penelitian tidak meneliti secara langsung hubungan jumlah 

energi sarapan dengan status gizi. Namun, beberapa penelitian menghubungkan 

antara konsumsi sarapan dan konsumsi energi harian. Rampersaud et al. (2005) 

Tabel 16 Tabulasi silang frekuensi dan kualitas sarapan dengan status gizi contoh 

Variabel 

Status Gizi 

Gizi 

kurang Normal Gizi lebih Total 

n % n % n % n % 

Frekuensi 

Sarapan 

Tidak biasa 1 1.7 4 6.7 5 8.3 10 16.7 

Biasa 1 1.7 33 55.0 16 26.7 50 83.3 

Total 2 3.4 37 61.7 21 35 60 100.0 

Kualitas 

Sarapan 

Rendah 0 0.0 13 0.2 7 11.7 20 33.3 

Sedang 1 1.7 16 0.3 10 16.7 27 45.0 

Tinggi 1 1.7 8 0.1 4 6.7 13 21.7 

Total 2 3.4 37 0.6 21 35 60 100.0 
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menyatakan kelompok yang sarapan dengan kandungan energi tinggi cenderung 

memiliki asupan energi total harian yang tinggi pula. Tingginya total konsumsi 

energi harian contoh tidak berhubungan dengan status gizi contoh. Selain itu, 

kebiasaan sarapan yan buruk berhubungan dengan rendahnya konsumsi buah dan 

sayur sehingga asupan serat pun rendah yang dalam jangka panjang mampu 

menjadi prediktor obesitas.  

 

 

Perbedaan Kualitas Hidup berdasarkan Status Gizi 

 

Penelitian kualitas hidup remaja banyak dikaitkan dengan kejadian 

overweight dan obesitas. Schwimmer et al. (2003) dalam penelitiannnya, 

membuktikan bahwa anak-anak dan remaja dengan status gizi overweight dan 

obesitas memiliki kualitas hidup yang secara signifikan lebih rendah 

dibandingkan anak-anak dan remaja dengan status gizi normal. Penelitian lain 

oleh Khodijah et al. (2013) pada remaja SMP di Indonesia juga membuktikan hal 

yang sama. Rata-rata skor kualitas hidup contoh berdasarkan status gizinya 

disajikan pada Tabel 17. 

Tabel 17 menggambarkan kecenderungan peningkatan kualitas fisik seiring 

peningkatan status gizi. Hasil uji beda One way ANOVA menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan signifikan (p>0.05) antara kualitas hidup berdasarkan status 

gizi contoh. Beberapa penelitian terdahulu menyatakan bahwa status gizi 

berhubungan dengan kualitas hidup. Sebagai contoh, penelititan pada remaja SMP 

di Jakarta menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara status gizi dengan 

kualitas hidup dimana contoh overweight dan obesitas cenderung memiliki 

kualitas hidup lebih rendah dibandingkan dengan contoh dengan status gizi 

normal (Khodijah 2013). 

Swallen et al. (2005) menemukan bahwa remaja dengan status gizi 

underweight maupun overweight dan obesitas memiliki kualitas hidup yang lebih 

buruk dibandingkan remaja yang berstatus gizi normal. Penelitian ini 

menunjukkan contoh dengan status gizi underweight memiliki kualitas hidup 

lebih buruk dibandingkan contoh normal, namun pada contoh dengan status gizi 

overweight dan obesitas kualitas hidupnya cenderung lebih tinggi. Hal ini diduga 

karena contoh overweight dan obesitas sebagian besar laki-laki yang fungsi 

fisiknya lebih baik daripada perempuan. Penelitian ini kurang lebih sejalan dengan 

penelitian Swallen et al. (2005) yang menyatakan tidak terdapat hubungan 

Tabel 17 Rata-rata skor kualitas hidup menurut klasifikasi indeks massa tubuh 

Kualitas 

hidup 

Status Gizi 

r p 
Sangat 
kurus Kurus Normal Overweight Obesitas 

Mean Mean Mean Mean Mean 

Fisik 65.6 50.0 77.8 80.7 81.6 0.21 0.11 

Emosional 55.0 75.0 56.4 55.8 69.4 0.16 0.23 
Sosial 70.0 65.0 78.8 73.3 76.7 0.01 0.97 

Sekolah 60.0 55.0 65.7 62.9 79.4 0.16 0.13 

Psikososial 61.7 65.0 66.9 64.0 75.2 0.12 0.37 

Keseluruhan 63.0 59.8 70.7 69.8 77.4 0.15 0.26 
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signifikan antara status gizi dengan kualitas emosional, sosial, sekolah, dan 

psikososial. Tidak adanya hubungan antara status gizi dan kualitas hidup 

disebabkan oleh keseragaman karakteristik sosioekonomi contoh. 

 

 

Perbedaan Kualitas Hidup berdasarkan Kebiasaan Sarapan 

 

Kebiasaan sarapan yang direpresentasikan dengan frekuensi dan kualitas 

sarapan pada penelitian ini dihubungkan dengan kualitas hidup yang meliputi 

aspek fisik, emosional, sosial, sekolah, dan kualitas hidup secara keseluruha. 

Tabel 18 menyajikan hubungan frekuensi sarapan dengan kualitas hidup contoh. 

Berdasarkan uji beda Independent Sample T-Test, tidak terdapat perbedaan 

kualitas hidup yang signifikan (p>0.05) antara contoh yang tidak biasa dengan 

contoh yang biasa sarapan. Uji korelasi Spearman juga menunjukkan tidak 

terdapat hubugan signifikan (p>0.05) antara frekuensi sarapan dengan kualitas 

hidup. Meskipun secara statistik tidak terdapat perbedaan yang signifikan, namun 

dapat dilihat nilai kualitas hidup contoh yang biasa sarapan memiliki 

kecenderungan lebih tinggi dibandingkan contoh yang tidak biasa mengonsumsi 

sarapan. Hal ini sejalan dengan survei nasional di Taiwan yang menyatakan 

bahwa kelompok yang tidak sarapan memiliki kualitas hidup yang secara 

signifikan lebih buruk dibandingkan dengan kelompok yang biasa mengonsumsi 

sarapan (Huang et al. 2010). Masih menurut penelitian tersebut, tidak terdapat 

hubungan signifikan pada fungsi fisik kelompok yang biasa sarapan dengan 

contoh yang tidak biasa sarapan.  

Kebiasaan melewatkan sarapan memang memiliki dampak yang buruk 

terhadap berbagai aspek kehidupan manusia. Sarapan yang tidak teratur 

meningkatkan perilaku kebiasaan terkait kesehatan yang buruk seperti tingginya 

kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan rendahnya kebiasaan olahraga di 

Taiwan (Huang et al. 2010). Konsumsi sarapan mampu meningkatkan 

kemampuan kognitif siswa dan dikaitkan dengan berbagai permasalahan emosi, 

sikap, dan akademik anak-anak maupun remaja (Rampersaud et al. 2005). 

Sarapan diduga mengatur respon metabolik jangka pendek pada kondisi puasa 

untuk memelihara peredaran zat gizi ke system saraf pusat, atau melalui efek 

jangka panjang asupan zat gizi yang mungkin mempungaruhi kognisi secara 

positif (Pollitt E dan Mathews R 1998). Mekanisme ini diduga disebabkan oleh 

Tabel 18 Rata-rata skor kualitas hidup menurut frekuensi sarapan 

Kualitas hidup 

Frekuensi sarapan 

p-

value 

Tidak biasa 

(n=10) 

Biasa 

(n=50) 

Mean±std Mean±std 

Fisik 78.40±13.90 78.30±13.30 0.659 

Emosional 56.00±15.24 59.00±19.27 0.358 

Sosial 72.00±18.74 78.02±17.92 0.653 

Sekolah 67.50±14.95 66.80±16.53 0.495 

Psikososial 65.17±13.11 67.90±14.85 0.332 

Keseluruhan 69.78±11.64 71.53±12.98 0.387 
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peningkatan kadar gula darah. Namun, beberapa penelitian lain menduga adanya 

perubahan neurotransmitter pada mekanisme tersebut. 

Tabel 19 menggambarkan rata-rata kualitas hidup contoh berdasarkan 

kategori kualitas sarapan. Berdasarkan uji korelasi Spearman, tidak terdapat 

hubungan signifikan (p>0.05) antara kualitas sarapan dengan kualitas hidup 

contoh dan memiliki koefisien korelasi yang negatif. Belum ada penelitian 

sebelumnya yang menghubungkan antara kualitas sarapan dengan kualitas hidup 

secara langsung. Penelitian Huang et al. (2010) hanya meneliti tentang hubungan 

frekuensi sarapan dengan kualitas hidup dan keduanya menyatakan terdapat 

hubungan antara frekuensi sarapan dengan kualitas hidup. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Contoh dalam penelitian ini sebagian besar (93.7%) berusia 13 tahun 

dengan proporsi jenis kelamin laki-laki dan perempuan hampir seimbang, yaitu 

47% dan 53%. Orangtua contoh sebagian besar merupakan lulusan perguruan 

tinggi, bekerja sebagai pegawai swasta, dan memiliki pendapatan di atas lima juta 

rupiah. 

Kebiasaan sarapan contoh sebagian besar (83.8%) tergolong biasa sarapan 

dengan jenis sarapan didominasi oleh nasi dengan pangan hewani dan susu 

dengan kontribusi energi dan zat gizi sarapan telah memenuhi 15-30% AKG. 

Asupan energi, lemak dan karbohidrat contoh telah memenuhi kebutuhan minimal 

yaitu 70%AKG, sedangkan asupan protein contoh masih jauh dari kecukupan 

minimal protein yaitu 80%AKG. Tingkat kecukupan energi dan protein contoh 

sebagian besar tergolong defisit berat. Lebih dari separuh contoh berstatus gizi 

normal dengan prevalensi obesitas pada penelitian ini sebesar 15%.  

Kualitas hidup aspek fisik, sosial, psikosial, dan kualitas hidup total normal 

dan kualitas emosional dan sekolah pada kategori at risk. Status gizi contoh tidak 

berbeda nyata berdasarkan kebiasaan sarapannya, namun ada kecenderungan 

semakin sering frekuensi sarapan, berat badan cenderung semakin rendah 

(p>0.05). Penelitian ini menemukan tidak terdapat perbedaan signifikan antara 

kualitas hidup contoh berdasarkan status gizi karena keseragaman karakteristik 

sosioekonomi contoh (p>0.05). Tidak ditemukan perbedaan signifikan antara 

Tabel 19 Rata-rata skor kualitas hidup menurut kategori kualitas sarapan 

Kualitas hidup 

Kategori kualitas sarapan 

r p Rendah Sedang Tinggi 

Mean Mean Mean 

Fisik 81.50±11.80 76.20±12.90 77.40±16.10 -0.11 0.39 

Emosional 61.90±17.85 55.96±18.82 58.08±19.85 -0.09 0.50 

Sosial 78.33±16.53 73.70±19.52 81.54±17.37 0.03 0.85 

Sekolah 69.52±13.03 67.31±17.85 61.92±17.26 -0.20 0.13 

Psikososial 69.92±12.72 65.58±15.53 67.18±15.62 -0.11 0.40 

Keseluruhan 73.96±10.68 69.28±12.97 70.73±15.16 -0.13 0.34 

 



 

34 

kualitas hidup contoh berdasarkan kebiasaan sarapannya, namun terdapat 

kecenderungan pada contoh yang biasa sarapan skor kualitas hidupnya lebih 

tinggi dibandingkan contoh yang tidak biasa sarapan (p>0.05). 

 

 

Saran 

Kebiasaan sarapan pada remaja terbukti memiliki manfaat berkaitan dengan 

pemeliharaan status gizi dan kualitas hidup. Oleh karena itu, sebaiknya program 

penggiatan sarapan perlu lebih banyak digerakkan, terutama peranan keluarga dan 

sekolah dalam mendorong kebiasaan sarapan yang teratur dan berkualitas seperti 

diadakan program sarapan bersama oleh sekolah serta penyelenggaraan kampanye 

pentingnya sarapan oleh dinas kesehatan setempat. Rendahnya kualitas hidup 

contoh kategori emosi dan sekolah, perlu mendapat perhatian khusus. Sekolah 

sebaiknya menerapkan pembelajaran yang berfokus pada siswa dan 

menyenangkan agar siswa tidak cepat bosan. Selain itu, perlu dilakukan 

pendampingan oleh guru yang bertindak sebagai konselor sekaligus teman agar 

siswa lebih mampu meluapkan emosi ke dalam kegiatan yang bersifat positif. 

Kegiatan minat bakat yang telah diadakan di sekolah dan sudah berjalan baik, 

alangkah baiknya lebih ditingkatkan dan bervariasi. Kelemahan penelitian ini 

adalah dari segi pengumpulan data jenis sarapan yang hanya menanyakan 

frekuensi jenis pangan tertentu. Sebaiknya, untuk penelitian selanjutnya 

digunakan Food Record selama tujuh hari untuk mengamati detail kualitas dan 

kuantitas sarapan contoh. Selain itu, untuk penelitian selanjutnya sebaiknya 

menggunakan rancangan penelitian retrospektif dengan desain kasus kontrol 

untuk membandingkan berbagai variabel pada kelompok yang biasa dan tidak 

biasa sarapan atau tetap menggunakan desain potong lintang dengan penarikan 

contoh stratitifikasi atau bertingkat. 
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